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PATHOLOGIE

DES
REMISSIONS
ET DE LA DEMENCE
DANS CERTAINS CAS DE PARALYSIE GENERALE

Par M. le Dr BAILLARGER
Membre de I'Académiec de médecine,

Parmi les dénominations qu'on a voulu substituer a
celle de paralysie générale, il y en a devx qui représentent
des ordres de faits trés-différents, ce sont les dénominations
de folie paralutique et de démence paralytique. .

On sait que trés-souvent le délire prédomine penda‘ut une
grande partie de la maladie; ces cas constituent ce qu’on
a appelé les formes maniaqiue, mélancolique ou monoma-
niaque. Il est alors quelquefois difficile de constater Iexis-
tence de la démence, mais on admet généralement qu’elle
est masquée en quelque sorte par le délire maniaque ou mé-
lancolique.

-hNNAT... MEDICO.-PSYCH.. 6¢ série, t. 1, Janvier 1879, 1. 1
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C’est & cet ordre de faits que convient trés-bien la déno-
minalion de folie paralytique.

Dins d’autres cas, la paralysie générale présente désle
début upe physionomie trés-différente; c'est la démence
qui prédomine. Le délire assez souvent n’existe pas, et s'il
existe, il est trés-limité et ne tient qu’une place accessoire
an lieu d’8tre le phénomeéne prédominant. Ces faits sont
souvent, et avec raison, désignés sous la dépomination
de démence paralytique.

J'ai dd rappeler ici la distinction de ces deux ordres de
faits, parce qu'elle se rattache au sujet de cette note,

Il y a deux ans, j’ai essayé de démontrer que les rémis-
sions gqn’on voit si souvent se produire dans le eours de la
paralysie générale, ne sont pas antre chose que la guérison
des accés de manie ou de mélancolie qui précédent ou com-
pliquent cette maladie. :

Parmi les objections qu’on m’a adressées, il en est une
qui souleve une question intéressante.

Sans doute, m’a-t-on dit, les cas dauns lesquels ont lien
les rémissions appartiennent en trés-grande majorité a la
folie paralytique, aux formes maniaques ou mélancoliques,
mais il y en a aussi dans la demence paralytique.

« Des sujets couverts d'escarres, giteux, arrivés & un
état de marasme et d’épuisement profond, ne pouvant se
soutenir sur leurs jambes et dans un état de démence com-
pléte, ont été vos reprenant leurs forces, parlant plus libre-
ment, récupérant méme la plus grande partie de leurs
facultés intellectuelles, et se sont soutenus dans cet état pen-
dant des années entlieres. »

Les rémissions que Marcé signale dans ce passage et qui
I'ont été aussi par d'autres auteurs sont assurément excep-
tionnelles; mais on en observe quelques-unes, et il reste a
les expliquer. '

Les faitsqu’onappelleexceptionnelsdoiventd'ailleursaussi
bien, et peut-8tre plus quelesautres, étre examinés avec soin.
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Leur étude dans la paralysie générale en parliculier, me
semble ponveir éclairer certains points en litige. Loin de
repousser 'objection, je crois donc, au contraire, qu'il con-
vient de la diseuter.

Je me propose de rechercher ici quels sont, en réali‘é,
ces cas rares de rémission qui se produisent dans le cours
de la paralysie générale, quand les symptdmes de démence
prédominent dés le début.

M. Calmeil, dans son dernier ouvrage, a consacré les
sixieme et septiéme séries de ses observations & la démence
paralytique primitive. Ces deux séries ont pour titre :

Siziéme série. ~ « Des cas ol V'existence et l'envahisse-
ment de la périencéphalite chronique diffuse ont été annon-
cés par la manifestation d’une démence ou rapide ou pro-
gressive, de conceptions délirantes limitées et par des symp-
tbmes de débilitation de la puissance musculaire. »

Septiéme série. — « Des cas ol Ienvahissement de la
périencéphalite chronique diffuse a été annoncé par la ma-
nifestation ou rapide ou graduelle d’une démence non com-
pliquée de délire et par des symptomes de débilitation dela
puissance musculaire. »

Comme on le voit, ces denx séries d’observations appar-
tiennent & la démence paralytique primitive; mais ce qui
me parait digne d'8tre remarqué dans ces titres, ¢’est la
distinetion des cas dans lesquels I'invasion de la démence a
été plus ou moins rapide, et de cenx dans lesquels elle a été
lente et progressive.

Au point de vue des rémissions, ces deux ordres de faits
me paraissent devoir &tre étudiés séparément.
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I

Des rémissions dans les cas ou Vinvasion de 1a
démence a été rapide,

Ces cas s2 présentent dans deux conditions différentes.

Tantdl on constate un état de stupeur plus ou moins pro-
noneée, sans délire ou avec délire triste,tantdt, au contraire,
bien que la démence prédomine, le malade a quelques
conceptions délirantes, ambitieuses, et les sympidmes de
stupeur n'existent pas. ‘
~ Parmi les faits que cite M. Calmeil, il en est un qui peut
servir de type pour les cas ot I'invasion de la démence a été
trés-rapide. Je me bornerai a4 rappeler ici le début dela
maladie. '

« Au commmencement de sa quarante-deuxiéme année,
Mme Marielle éprouve un saisissement qui a des conséquen-
ces fupestes pour son intelligence. Une nuit qu’elle est oc-
cupée a des travaux de couture, elle s'endort en laissant
reposer 00 visage sur son ouvrage; bientot elle est réveil-
lée en sursaut par une sensation dont elle ne se rend pas
d’abord bien comple, etelle s'apercoit que le feu a pris 4 son
bonnet, Elle n’a regu aucune aifeinte -de brilure et la
flamme peut &tre éteinte sans aucune difiiculté ; on .con-
state cependant aprés cet accident qu’elle est tombée dans un
étal qui ressemble & de la séupidité. Dés le lendemain, elle
se trouve incapable de s’occuper du soin de ra maison, de
sa famille, car sa mémoire parait abolie et elle manque d'i-
nitiative pour 'régler les choses qui lui étaient le plus fami-
liéres. Cette espece de pullité intellectuelle est compliquée
de géne dans la prononcistion; la démarche de Mme Ma-
riette est devenue chancelante, tons ses mouvements s’ac-
complissent maintenant avec lenteur. »

Les symptomes, chez cette malade, s’aggravérent progres-
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sivement sans aucune rémission ; la nrort =ut lien nue an-
née aprés le débat. - '

On voit ici, & la suite d’une émotion morale vive, se ma-
nifester immédiatement les signes graves de démence, I
mémoire parait abolie et la malade se montre immédiate-
ment dans un état de nullité intellectuelle qui la rend inca-
pable de s’occuper de sa maison. Il importe de faire remar-
quer que dés le début I'état de la malade ressemble 4 de la
stupedite. ) ,

Voila, comme je I'ai dit, un fait qui peut véritablement
servir de type pour le cas ol la paralysie générale est an-
noncée, comme le dit M. Galmeil, par l'envahissement d’une
démence rapide.

Mais est-ce bien li en réalité, et dés le début, un élat de
démence : ou bien n'y a-t-il dans ces cas d'invasion si
rapide qu'une stupeur congestive simulant la démence? Les
observations suivantes me paraissent pouvoir aider a la so-
lution de ces questions. '

La premiére que je citerai a été publiée par M. Calmeil lui-
méme dans son premier ouvrage. C'est assurément l'une
des plus importantes.

OpservaTion L

Paralysie générale. — Invasion trés-rapide d'une démence apparenie.
— Aprds quatre mois, disparition des symptomes et retour presque
complet de l'intelligence 4 I'état normal,

Un libraire, dgé de cinquante-six ans, qui avait une seor
aliénée el une nigce qui s'élail suicidée, ful pris d'un aceds
de manie & la suile d'émotions morales vives. Cet acciés guérit
au bout de dix mois. Aprés sa guérison, le malade s'adonne i
la boisson : il éprouve des maux de téte. Un jour, deux ans
aprés la guérison de son accés de manie, sa vue se trouble, il
se senl tourdi el sur le point de lomber; il rentre chez lui
dans un véritable état de démence. Le lendemain il est conduit
i Charenlon.. « L'intelligence parait affaiblie; physionomie siu-
pide, compréhension obtuse, idées rares; le sujet cherche longlemps
ce qu'il veut dive, il est calme, mange lorsqu'on lui présente des
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aliments, semble n'avoir aucune espéce de sensations, urine quelque-
fois dans son lit, Son état semble désespérd. »

A ces sympldmes de démence s'ajoulent de graves lésions
musculaires, « la prononcialion est obscure, on a de la peine &
comprendre les réponses ; la démarche est excessivement
lente, souvent le malade chancelle et un léger effort le ren-
verserait. Cependant au bout de dix mois, il put étre rendu &
la soeiélé ; il n'existait aucune trace sensible de paralysie gé-
nérale et l'inielligence, quoique peu étendue, élait pour ainsi
dire & I'état normal,

» Celte rémission s'élait manifestée apriés quatre mois de trai-
tement et ¢'est alors que le malade avail commencé « ¢ parler
sans bégayer, & rendre compte de ce qu'il éprouvail et &
s'occuper de sa famille. »

L’observalion suivante a été recueillie par moi & Cha-
renton et publiée dans mon mémoire sur la mélancolie
avec stupeur.

OsservaTion II.

Paralysie générale, — Invasion rapide d'une démence apparente, =
Guérison aprés six mois.

« M. R..., capilaine d'infanterie, 4gé de trente-six ans, €tait
atteint depnis plusieurs années d'un tremblement des mains,
survenu, disail-on, & la suite de la suppression d'un flux
hémorroidal par des lotions froides, lorsque tout @& coup, pen=
dant une marche, il quitta son régiment et s’enfonca dans les
bois. On s’apergul immdédiatement qu’il avait Ja 1éle dérangée
et il tomba dans vn élat de stupeur el d'apathie tel qu'on ne
pouavait oblenir de lui un seul mol et gu'il n’avait aucun soin
de proprelé. Amené lrois mois aprés a Charenlon, on nole les
sympldines suivanls : physionomie sans expression ; immobi-
lité et mutisme ; l'intelligence parait lrés-affaiblie. Le malade
ne se rappelle pas avoir 616 militaire;il ne sait oi il est ni
depuis combien de temps; il est indifférent & toul ce qui se
passe autour de lui. Quand on obtient quelques réponses aux
questions qu’on lui adresse, on conslate un embarras évident
dans la prononciation. :

» Ce malade guéril aprés six mois environ de trailement, a
la suile de plusieurs aceés de fidvre intermiltente. La stupeur
disparut et deux mois aprés le malade 'put passer aux conva-
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lescents. Cependant Vembarras de la prononciation persistait ens
core, mais il était beaucour moins sensible. Esquirel fit faire
de fréquentes applications de sangsues au siége pour rappeler
les hémorroides ; il fut assez heureux pour y partvenir.

» M. R... quilla la maison de Charenlon dans le mois de
janvier. Il n'y avait plus d’embarras dans la prononciation ;
la tenue était execellente, l'intelligence (rés-nette, et on pou-
vait regarder la guérison comme compléte. »

OpsErvaTION IIT.

Paralysie générale. — Démence apparente. — Guérison aprés deux mois
et demi,

(Cette observalion a été publide par M. Hubert Rodrigues, sous le litre
de Démence aigué avec paralysie générale.)

« V..., gendarme de la yille de Paris, igé de lrente-un ans,
ancien militaire de 1’Empire, se tronva aux journées de juillet
1830, conlraint par sa posilion de comballre conlre des
hommes qu’il aimait el dont il parlageait les senliments poli-
tigues. Nalurellement bon, doux et humain; il n'inlervenait
qu'avec un profond chagrin contre les émeules populaires;
marié et pere de famille, il rentra chez lui, le combal lerminé,
dans un grand accablement; rien ne pul le Lirer de sa Lris-
tesse profonde. Il donna presque immédiatement des signes de
délire, ne put pas reprendre son service et quelques jours
aprés il fut conduil & 'hospice de Biciire (21 aoiit 1830).

» Le jour oit M. Ferrus le vil pour la premiére fois, il igno-
rait ot on l'avait conduit, ne savail rendre comple de ce qui
lni élail arrivé, ni de sa posilion acluelle. Il changeait de
place sans molif, allait et venait dans la_ salle, mais n'avait
point une agitalion qui pat troubler Ja tranquillilé des autres
maladés ; quelquefois, en marchant, il s'arrétait comme s'il et
616 effrayé. Sa mémoire, affaiblie surquelques points, paraissait
nulle sur quelques aulres; parfois il semblsit éprouver de
l'allendrissemenl et pleurait. La marche était diflicile, il écar-
tait les jambes en ex€cutant cet acle, et quoiqu'il ne sortit pas
de Ja salle, il marchait comme s'il edt dii lrouver des corps
inégaux sous ses pieds. Les mouvements des membres supé-
rieurs étaient fort bornés ; le maiade refusail de manger, mais
quand on avait pu I'y déterminer il porlait seul les aliments &
la bouche. La parole étail difficile et la langue évidemment atleinte
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de phénomeénes de paralysie; elte Lremblait el ne se déviail pas
yuand on obligeail le malade & la sortir de la bouche...

» Aprés Lrois semaines de Irailement, amélioration de I'élat
moral, « mais la paralysic générale se montrait d pew prés au méme
degré. » :

» Le malade sortil guéri le 9 novembre 1830, aprds environ
trois mois de séjour A I’hospice. On élait parvenu a rétablir,
i l'aide de I'alogs, un flux hémorroidal supprimé depuis plu-
sieurs années, ce qui sans nul doute contribua beaucoup au
rélablissement du malade, »

OssErvAaTION IV (1).

Paralysie générale. — Démence a};parente. — Rémission remarquahble
aprés trois oo gualre mois.

« L..., igé de vingt-six ans, esl mililaire, il arrive d’Afrique,
oil sa maladie s’est déclarée; il est admis dans l'asile de Mar-
seille le 28 juin 1846,

» Au moment de son entrée, il présente tous les caracidres
d'une démence paralytique bien confirmée; mais quelque temps
aprés il survient de l'agitation maniaque, avee hallucina-
lions diverses, insomnie et mobililé excessive. Cel élal céde
al'usage des bains et & deux applicalions de sangsues ; mais a
mesure que le calme revient on s'apercoit que la paralysie a
fait des progrés et que le malade est en proie & des idées tristes
et pénibles ; il parait effrayé, il tremble; il croit qu’on veut le
tuer, il se cache el resle immobile. Peu & peu il cesse de
parler, il laisse aller ses exerémenlts; la volonlé esl compléte-
ment abolie ; il reste loute la journée aceroupi dans un coin;
la tigure est hébétée. Cet état dure plus de deux mois sans
présenter aucun changement; puis se déclarent quelques ré-
missions.

» Au mois de seplembre, il se fait une amélioralion sensible :
la stupeur se dissipe progressivement, le malade prononce
quelques paroles, il prend régulidrement sa nourriture et cesse
de salir son lit; il se prom2ne dans la cour. On le met au tra-
vail ; il y va avec plaisir, et bientdt il s'acquilte avee aclivilé et
intelligence de tout ce qu'on lui confie. La stupidilé n’existe

_ (1) Publiée par M. Sauze, dans son mémoire sur les rémis-
sions.
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plus ; la mémoire, qui était trés-affaiblie en principe, redevient
bonne sur les choses anciennescomme sur les choses récenles;
laparalysie a rétrogradé ; la démarche est assurée,les jambes ne
chancellent point; la foree museulaire est revenue et permel
d L... le travail de la campagne. Il n'y a pas la moindre trace
de délire ; mais le bredouillement caracléristique de la para-
lysie générale persisle 2 un cerlain degré, et l'on conlinue &
observer, quand il parle un tremblement des ldvres et de la
langue. Cet 6tat se maintenant jusqu'a la fin de I'année, on se¢
décide a renvoyer le malade au sein de sa famille, pour y
passer six mois de convalescence.

» Le A°F janvier 4847, il sort complélement rétabli du cdlé de
I'intelligence, mais offrant toujours quelques signes de para-
lysie el nous inspirant, & cause de cela, des crainles de réci-
dive. »

OBsErvATION V.

Paralysie générale — Délire ambitieux. — Hallucinations. — Signes de
démence. — Stupeur. — Guérison aprés un am,

La femme R..., igée de &4 ans, a cessé d'étre réglée il y a
six mois. Depuis lrois mois sa vue se (rouble,elle voit des
étincelles. C ’est dans ﬁas_'cundiuans que se manifesle un
délire ambitieux limité et sans nulle excilalion ; elle prétend
qu’elle est la fille du roi des Belges, elle aura des éguipages;
en méme temps se manifestent des hallucinalions de l'ouie,
elle entend la voix de son mari, mort depuis longtemps.

A l'entrée A laSalpélridre je constate les sympldmes suivants :

Embarras peu marqué, mais évident dans la prononciation ;
démarche saccadée, membres faibles, sensibililé générale
trés-obluse.

L'intelligence est irés-affaiblie, la physionomie sans expres-
sion, les réponses sont lentes et souvent la malade ne semble
pas comprendre les queslions qu’on lui fait. Elle est plongée
dans une sorle de stupeur et bientdt devient giteuse. La seule
tendance an délire ambitieux qu'on observe encore, c’est que
la malade répite sans cesse: Mes pareats n'élaient pas pau-
vres, ils 6taient ¢éomme il faut. Les hallucinations de l'oufe
semblent persisier.

Cing mois aprds I'entrée & la Salpétriere, la femme R... fut
alleinte de dyssenterie. C'est pendant la convalescence de
celte maladie incidente qu'elle commenga 4 aller mieux
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deux mois aprés elle élait guérie. Elle me raconta alors que
pendant son élat de stupeur elle ne savail ol elle élait, olle
prenail les femmes qui 'entouraient pour des hommes. Sou-
vent elle essayait de s'évader pour chercher sa mére el sa
mailtresse dont elle enlendait les voix,

Les signes de paralysie avaient disparu.

Onservarion VI (4).

Paralysie générale. — Mélancolie avec stupeur. — Craintes de démence.
— Rémission remarquable aprés un an,

« M. X,.., 4gé de trenle-cing ans, exercant une profession
libérale, est devenu aliéné enavril 1866, aprés de rés-fortes
préoccupations. Dix ou douze jours aprés l'invasion du délire,
il est conduit & I'asile de Sainte-Gemmes,

» M. Billod diagnoslique, chez ce malade, une lypémanie

avec stupeur. 1l y a 14 une difliculté réelle. On peut, en eflet,
se demander si c’esl bien 4 une lypémanie avee stupeur ou
bien 2 une démence que l'on a affaire; mais il devient trds-
probable, aprés un sérieux examen, que la démence, possible
dans l'avenir, imminents peut-étre, n’exisle pas encore. Les
facultés intellectuelles sont déprimées, engourdies, mais Lout
porte & croire qu'elles ne sonl pas anéanlies.
_ » La mémoire esl conservée. Les caracléres les plus saillants
de l'affection de M. X... sonl une Iésion remarquable de la
volonlé, d'ol résulte une absence complite de toule inilialive
el une sorte de délire hypochondriaque. Ce délire se révéle
par les idées suivantes : Il est mort, il va mourir, @l est perdu,
ses membres sont andantis, il ne les a plus, ele.

» L'expression de stupeur est aussi profonde que possible ;
cependant, lorsqu’on vienta fixer forlement!'atiention du malade
on le voit exprimer les idées les plus tristes (celles qui précédent,
par exemple), avec un sourire hébélé et un air de salisfaction
qui conltraslent avec la nature de ces idées. Il y a 1 de plus
un certain penchant au suicide, auquel la 1ésion de la volonté
ne permet de se manifester que d'une fagon passive par un
refus d'alimentation... »

Le malade €tail giteux le jour et la nuil; la parole élait
lente mais non tremblante.

Ce n'est qu’'au mois de janvier 1857, aprés un traitement

(1) Publiée par M, Cownbes, dans les Archives cliniques.
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trés-aclif (sirychnine, caulére, sélon, alfusions froides) qu'on
put noler un commencement d'amélioralion qui alla en aug-
menlant, el le malade, au mois de juillet, put étre rendu & sa
famille,

Bien qu'a la sortie I'élat meatal [l satisfaisant, on pouvail
constaler une légére excitation. Cependant M, X... rentre chez
lui el « reprend toules ses occupalions et s'en acquitte bien ;
mais il déploie un peu trop d’activilé. »

Six mois aprés, rechute & la suite d'un voyagei Paris. Délire
des grandeurs, embarras de parole el tous les signes d'une pa-
ralysie générale. Le malade succombe au bout d’un an.

Les six observations que je viens de rapporter ont des
caractéres communs,

1* Dans tous les cas on a constaté des symptomes plus ou
moins graves de paralysis générale. )

20 Tous les malades ont présenté des signes de stupeur.

30 Dans cinq cas l'intelligence paraissait affaiblie, la mé-
moire plus ou moins profondément atteinte (physionomie
stupide, compréhension obtuse, idées rares (ob. I'®) ; phy-
sionomie sans expression, 'intelligence parait trés-affaiblie,
mémoire nulle, indifférence compléte (ob. Il); mémoire
affaiblie, nulle sur quelques points; le malade ne peut
rendre compte de ce qui lui est arrivé (ob. III).

Dans L'observation empruntée a M. Sauze (cb. 1V), on
constate a l'entrée tous les symptdmes d'une démence pa=
ralytique confirmée, plus tard physionomie hébétée.

La malade soignée par moi a la Salpétriére paraissait
avoir l'intelligence trés-affaiblie, physionomie sans expres-
sion ; souvent elle ne comprend pas les questions qu’on lui
fail (ob. V).

Dans I'observation de M. Combes (ob. VI), les sympt6-
mes sont moins graves et cependant a I'entrée du malade
M. Billod hésite entre une lypémanie avec stupeur ou ung
démence véritable. :

Dans trois casil y a eu des rémissions remarquables
(ob. Ir, IV, VI), dans les trois autres il ne restait rien des
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symptomes et les malades semblaient guéris, mais ils n'ont
pas été suivis aprés leur sortie et une rechute a pu avoir
lieu.

Ce qu’il importe de faire remarquer c'est que cette sfu-
peur paralytique peut se terminer par une rémission com-
piete aprés uvoir duré quatre mois, avec les symplomes
les plus graves,  ce point que M. Calmeil a pu dire que
I'état du malade paraissait désespéré (ob. I'¢).

Le .capitaine R..... est resté six mois gateux stupide
et avec un embarras évident de la parole, embarras qui n’a
disparua que trés-lard et alorsque l'intelligence était revenue
(ob. 1I). L2 malade de M. Sauze offrait 4 son entrée tous
les symptdmes d'uane démence paralytique bien confirmée,

Quand on a parlé des rémissions chez des malades qui
avaient offert des signes graves de démence, n’est-il pas
probable que quelques-uns de ces malades au moins doi-
vent étre assimilés & ceux dont je viens de rapporter les
observations. La stupeur accompagnée de symptdmes
graves de paralysie ne ressemble-t-elle pas beaucoup dans
quelques cas d la démence véritable? Quoi qu’il en soit, il est
certain que les rémissions dans les cas de ce genre loin de
constituer une objection & I’opinion que j'ai essayé de défen-
dre en sont bien plutét la confirmation. Il y a longtemps déja
que M. Sauze s’est demandé pourquol la mélancolie avec
stupeur ou simplement la stupeur ne s'associeraient pas a
la paralysie générale, aussi bien que la manie oun la mélan-
colie simple, et en effet cetie association est fréquente. On
comprend donc trés-bien que M. Hubert Rodrigues ait donné
& son observation le titre de Paralysie générale avec dé-
mence aiqué, '

Dans la trés-grande majorité des cas cetle stupeur para-
Iytique,qui pent simuler la démence, est peu & peuremplacée
par la démence véritable,de 1i des difficuités fréquentes pour
le diagnostic; mais quand il y a une rémission elle doit étre
complétement assimilée & cel'es qu’on observe dans la forme
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maniaque ou mélancolique. C'est encore Iz vésan’a oui
guérit et non la démence qui rétrograde,

Mais on a observé des rémissions eiez des malades qui
avaient offert des signes graves de démence sans avoir pré- -
senté da symptomes de stupeur. Ces faits encore plus rares
que ceux qui précedent sont a2ussi plus difficiles & expli-
quer. En voici deux qui suffiront pour la discussion.

OBSERVATION - VII,

Paralysie générale. — Invasion rapide de la démence. — Idées de

grandeur.— Disparition presque compléle des symplomes aprés cing
mois environ (1).

Un' homme de trenle-sept ans, sortant de table et ayant bu
plus que de coutume, a un aceés de colére el presque immé-
dialement se mel a écrivé la téle penchée sur un bureau peu
€élevé. Au bout d’une heure, on s'apercoit que sa parole est
trés-embarrassée ; le délire éclate ei le malade est conduik
a I'Hotel-Dieu, et de 14, cing semaines aprds l’invasion, il est
placé & Charenton, offrant les sympiimes suivants:

La langue est presque complétemenl paralysée; le malade
se lenail & peine sur ses jambes; il parlail beancoup,mais avait
peu d’idées suivies; ‘il prélendait éire un grand personnage
el ne savait que faire de ses richesses ; la mémoire et le juge-
ment paraissaient abolis, etc. :

Celle howme, sans étre violent, se livrait i une foule d'actes
d'extravagance el Lrainait partout le désordre a sa suile. « Il
passe trois mois & l'infirmerie, plongé en apparence dans la
démence, el condamné, suivant toute probabililé, dit M. Gal-
meil, & linir promplement sa trisle existence souc l'influence
de la paralysie générale qui ehaque jour semblail avancer da-
vanlage vers son dernier lerme ; mais, par un changement
aussi rare qu'inallendu, le délire se calme, le malade com-
prend nos questions, associe des idées, porle des jugements,
cesse de faire des exiravagances et distingue ce qui est rai-
sonnable de ce qui ne l'est pas; il s'informe de sa femme,
ds ses enfanls ; il demande & écrire, & reprendre ses occupa-
tions, ete. » b

Lorsque le malade sortit de Charenton, « toules les fonctions,

(1) Calmeil, Traité de la paralysie générale.

ANNAL, MED.-PSYCH., 6° gérie, t. 1, Janvier 1370, ; 4 2

page 17 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=17

EETTH

18 DES REMISSIONS

dit M. Czlmeil, s’exécutaient avec lant de régularilé, qu'on au=
rait pu eroire & une guérison compléte ; cependant il esl & re-
marquer qu'il resle des vestiges de paralysie du edlé de la
langue; que les idées, quoique suivies, roulent dans un cercle
de peu d'élendue; il est & craindre que tolL ou lard les acei-
dents ne reparaissent avec toule leur intensité premiére. »

M. Calmeil a appris en effet plus tard que ce malade avait eu
une rechute et que son état élait des plus graves.

Osservation VIII (1).

Paralysie générale. — Invasion rapidc. de la démence. — Guérison
aprés six mois.

M. B..., ancien avocat, avail en a4 I'dge de quarante-deux
ans a la suile d'une atlague d'apoplexie, une hémiplégie in-
con pléte du ¢Olé droit. Les mouvements ne s'élaient jamais
complélemenl rétablis dans la jambe. A soixanle ans, il est
pris de délire avee excitation génésique trés-prononcée. On le
conduit & Paris dansla maison de santé de M. Pinel : agilation,
loquacilé,propos obscénes, projels insensés, idées de grandeur,
il est roi, empereur, elc.: parole difficile; bégaiement irés-
prononcé dans cerlains moments. Aprés six semaines, la ma-
ladie s’aggrave.

« La paralysie générale fait des progrés. Le malade devient
sale, il laisse échapper les exeréments et les urines dans son
lit et dans ses vélemenls ; il se vaulre dans l'ordure ; ses mem-
bres sont de plus en plus faibles, et peuvent & peine le soute-
nir ; il traine les deux membres inférieurs et sa marche chan-
celante devient de plus en plus difficile. La parole est plus
smbarrassée, la langue est tremublolante; la nulrition ne se
fait pas, le malade maigrit tous les jours; les jambes et les
pieds sont forlement cedémaliés; les yeux sont ternes; le facies
stupide, le sourire continuel et miais; la sensibililé des plus
obtuses, la mémoire nulle, Les facullés alleclives sont 2 peu
preés anéantlies, il voil et quitle sa femme avec indiflérence 4 il
dit éire le plus heureux des hommes; il est incapable de tenir
et de suivre la plus légére conversation. Une seule chose 1'oc-
cupe el l'absorbe, ce sont les diamants dont il a lrouvé une
mine dans le jardin de sa division ; il passe son temps & creuser
la lerre et & ramasser tous les cailloux, lous les débris qu'il

(1) Observation communiquée & la Sociélé médico-psycholo-
gique, par M. Pinel neveu.

page 18 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=18

EETTH

DANS LA DEMENCE PARALYTIQUE PRIMITIVE. 19

voil el qu’il prend pour des pierres précieuses donl la valeur
lui parait incaleulable. 11 les trie, les classe el les mel dans
une partie du jardin pour les déposer ensuite dans son cabi-
net; les plus précienx sont placés quelquefois en si grande
quantiié dans ses poches et daus sa chemise, dont il forme
une espéce de sac au-dessus de son panlalon qu’il ne peut plus
bouger de l'endroil ofi il est assis. Si on lui maintient les
mains il creuse la lerre avec ses pieds ; si on le force & quilter
sa mine el ses diamanls, il erie, il pleure, il s'agite et de-
mande en grice qu'on lui donne la liberlé d'y retourner. Une
fois 14, il ne parle plus, et esl parfailement tranquille. L'urine
qui s'écoule conslamment est lellement chargée d'albumine
qu'elle est complétement laiteuse. La saleté est encore plus
grande ; il a quelques heures de sommeil, mais dés ie commen-
cement du jour, le malade veut se lever; il crie, il frappe
pour gu'on lui ouvre, afin d'aller reprendre ses travaux. L'affai-
blissement physique et moral va en augmentant; le malade a
besoin d'un aide pour marcher ; la faim esi insatiable.

Vers le commencemenl du mois d'aofil, quatre mois aprés
son entrée, fidvre, douleur abdominale, dysenterie, respiration
embarrassée ; bronchile intense ; gonflement edémateux con-
sidérable des jambes el des pieds avec érysipéle a la jambe
gauche seulement ; pouls petit et accéléré ; faiblesse extréme,
soif ardente, langue rouge et séche; conlinuation du délire,
gaieté constante, rire hébélé ; prononciation toujours difficile ;
décubitus sur le dos, escharés gapgréneuses au sacrum el an
talon droit. :

Assurément on aurait pu dire de ce malade, comme on I'a dit,
de celui qui fait l'objet de l'observalion précédente, que son
état élail désespéré el cependanl six scmaines s’élaient & peine
Geoulées que le mieux commengail & se manifester. Le délire
disparut et bientdt le rétablissement fut complet. « Le malade
est plein de raison; sa parole est facile, sa conversation agréable
esl pleine d’aménité. » Il est rendu ‘a la liberlé dans un élat
parfait de lucidité.

Ce qu'il y a de plus remarquable dans celte observation,
c'est que pendant dix ans el jusqu'a la mort la guérison ne
s'est pas démentie, : :

Ces deux malades,qui semblaient arrivés au dernier
terme de la démence paralytique, avaient des idées de
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grandeur ; on n’observait chez eux ni mélancolie ni stu-
eur.

Le premier parlait beaucoup et se livrait & une foule
d’actes d’exlravagance ; il trainait partout le désordre a
sa suile.

Le second passait ses journées a ramasser des cailloux
qu’il pronait pour des pierres précieuses, il en remplissait
ses poches et ailait ensuite les classer. 1l s’emportait quand
on le dérangeait de son occupation et réclamait sa liberté

Les sympltémes si graves de démence et de paralysie
qu'offraient ces deux aliénés ont disparu complétement
chez 'un et presque complétement chez 'autre. Ce qu'il
importe surtout de faire remarquer c’'est la durée d'un
pareil était. Elle a été de cinq mois chez le premier malade,
de six mois chez le second.

La conclusion qu'on peut tirer de ces observations et de
quelques autres semblables, c’est que pendant plusieurs
mois les symptdmes méme les plus graves de démence et
de paralysie pauvent ne pas se rattacher & une lésion orga-
nique incurable, c’est qu’il peut mne point y avoir encore
de ramollissernent de la couche corticale ni aucune des
altérations définitives que révélent les recherches microsco-
piques.

Quelle que soit alors la lésion,elle peut rétrograder et,par
conséguent, les symptdmes graves de démence qu’elle pro-
duit ne constiluent pas une démence wérilable. C'est de la
pseudo-démence,c’est-h-dire un état spécial qui mérite d'étre
étudié avec soin pour le diagnostic de la démence véritable,

Les malades couverts d’eschares dont parle Marcé et qui
ayant élé dans un élat de démence compléte ont recupéré la
plus grande partie de leurs facullés, ces malades n’élaient
donc pas des déments et on fait évidemment ici une mau-
vajse applicalion du mot démence,

Ea résumé :

Les faits cités dans celte note prouvent que des rémissions

page 20 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=20

EETTH

DANS LA DEMENCE PARALYTIQUE PRIMITIVE. L |

semblables & celles qu'on observe dans les formes maniaques
et mélancoliques de la paralysie générale peuvent avoir lieu
dans la mélancolie avec stupeur paralytique, ou simplement
dans la stupeur paralytique, alors méme qu’elles ont offert
les apparences d’'un élal avancé de démence qui s'est pro-
longé plusieurs mois(1). Ils prouvent en outre qu’il peut
aussi irés-exceptionnellement se produire des rémissions
dans des cas graves de paralysie générale avec démence ap-

porente, délire ambitieux, alors méme qu'iln’ya eu ni stu-
peur ni délire mélancohquc

Mais #’il existe un étal de pseudo-démence paralytique avee
symplomes graves et constituant uu état intellectuel spé-
cial ; & plus forte raison doit-on admetire, et dans des cas
beaucoup plus nombreux, le méme état avec des symptdmes
légers. Celte pseudo-démence avec symplomes 1égers suffit,
& notre avis, pour expliquer 'absurdits, la mobilité, les
contradictions du délire des paralytiques, et Ja facilité avee
laquelle ces malades se laissent conduire.

Daprés tous les auteurs la paralysie générale est dos le
début presque conslamment accompagnée de démence,
méme dans ses formes vésaniques.

Déja en 1826, M. Calmeil, dans son premier vuvrage,
écrivait : « que chez un trés-grand nombre d’aliénés para-
» lytiques, Paffaiblissement da l'intelligence se trouve

WA LTI T A me ey

(1) Jacobi a bien décrit la mélancolie stupide desparalytiques
dansuneobservation tros-remarquable qui aélé reproduite dans
les Archives clinigues (lome 4 page 223},

Le malade étuit sorli de 'asile aplésuua période d'e¥cilation et
duns un élal complet de rémission.« Au boul de Lrois inois il élait
acja ramené a I'hospice non pas celle fvis avec une simple
excilation maniagque, mais plongé dans un anéantissement come
plet des facultés meﬂtd.lea, Uintelligence, la senstbilité, la volonté
étaient abolies 5 il présentail un mél.m-rc de mélancolie avee
confusion des idées et aliénation des facullés inslinclives;
mais cetle mélancolie était tellement profonde que le malade élail
complélemenl incapable de formuler une idée ur peu achevee,
méme dans l'ordre d’'idées que représentiait sa folie.
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» masqué, 8'il est permis de s'exprimer ainsi, par un délire
» infiniment remarquable qui mérite d’autant plus de fixer
» 'attention que trés-souvent il a servi & diagnostiquer la
» paralysie générale plusieurs mois avant son apparition.»

Depuis lors, il est généralement admis que la démence
au début de la paralysie générale est cachée derriére I'exal-
tation maniaque et qu’elle apparaiira avec évidence aussitot
que le délire nura cessé. : _ _'

M. Achille Foville aprés avoir indiqus la démence comme
la lésion essentielle de I'intelligence dans la paralysie géné-
rale, ajoute : « & cbté d’elle ou plutdt par-dessus elle existe
presque toujours un véritable délire qui la colore, la voile en
partie ou la cache méme entiérement. »

Quelques auteurs n’ont semblé admetire pour ce point
aucune resiriction. « Ainsi que l'a fait remarquer avec
beaucoup de justesse M. Jules Falret, dit Marcé, le délire
des paralytiques, quel qu'il soit, se complique d’emblée des
caractéres de la démence. »

Telle est la doctrine générale, mais je crois gu’elle est au
moins exagérée. Ce quon a dit des 'différences qu'offrent
les monomaniaques paralytiques et ceux qui ne le sont pas
est exact, mais conclure de ces différences A ’existence cer-
taine de la démence, il me semble que c’est aller trop loin.
Si la démence aigué vésanique, an lieu de se terminer le
plus souvent par la guérison, se iransformait peu & peu et
presque constamment en démence véritable, on n'efit pas
manqué de s’habituer & attribuer 4 1a démence incurable
tous les symptdémes du début, et c'est ce qui est arrivé
pour la pseudo-démence au début de la paralysie géné-
rale. ,

La distinction de la pseudo-démence dans la premiére pé-
viode de la paralysie générale avec la démence véritable
cepose, presque uniquement jusqu’ici, sur la marche diffé-
rente de la maladie qui est plus ou moins rapide dans un
cas et au contraire (rés-lente et progressive dans l'autre,
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C'est teujours Ja question de I’état plus ou moins aigu et
de I'état chronique.

II.

Des rémissions dans les cas oil Pinvasion de la démence
: a &té lente et progressive,

On sait que les malades atteints de démence paralytique
simple sont le plus souvent soignés dans leurs familles, ce qui
explique pourquoi on les observe en petit nombre dans les
asiles, C'est'a tort cependant qu’on a regardé cette forme de
la maladie comme rare, et M. A. Foville a dit avec raison
que, jusqu’ici, on lui avait fait une part trop étroite dans
I'histoire de la paralysie générale. On a méme supposé
qu'il existait le plus souvent chez ces malades une ten-
dance au délire des grandeurs, délire qui restait pour ainsi
dire &4 1’état latent. Pour le prouver, on a rappelé que
quand on leur adresse la parole on les voit sourire d’un air
de satisfaction. Je ne crois pas que ce symptdme ait la signi-
fication quon Jui a attribuée.

M. Bouvier, quand il était médecin de I'infirmerie de la
Salpbtriere, avait toujours dans ses sallesun certain nombe
de vieilles malades atteinies de démence sénile et qui pré-
sentaient aussi ce rire enfantin de satisfaction, il les appe-
lait ses béates.

Je me borperai a citer ici deux chservations de démence
paralytigue simp’'e daus lesquelles 'mvasion de la dé-
mence a 6lé lente et progressive, ohservations qui offrent
d’ailleurs quelques particularités intéressaptes. Llles suf-
firont pour les opposer comme types & celles dans lesquelles
les symptomes de démence se sont élablis su. contraire
d’une maniére rapide. Nous examinerons ensuite 1a ques-
tion ues rémissions. - -
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OsservaTion 1X.

Affaiblissement inteliectuel 2 marche lente pendant trois ans. — Léger
embarras de la parole. — Faiblesse muscuolaire. — Mort par
congeslion cérébrale. — Durée de la maladie, quatre ans et demi.

M. Théodore, 4gé de quarante-cing ans, d'un lempérament
sanguin, d’une nature (rés-impressionnable, a éprouvé il y a
cing ans des peines morales Lrés-vives par suile d'un procés
important qu'il a dd soutenir et qui était devenu l'objet de
toutes ses préoccupalions. Dés le début de ce procés uh de
ses fréres qui l'assistait fut surpris de le trouver hors d’élat de
pourvoir & sa défense, et il fait remonler & celle époque les
premiers symptémes d’affaiblissement intellectuel.

Cependant, c’est seulement Lrois ans plus tard que ces symp-
tdmes devinrent évidents.

Lorsque je vis M. Théodore, la démence étail déja trés-
prononcée, 'embarras de la parole assez tranché pour ne
laisser aucun doute sur le diaguostic.

Je ne puis mieux faire connaitre les caractéres de 'afTaiblis=
semenl inteliectuel chez ce malade, qu'en cilant les exlrails
suivants d'une nole qui m'avait été adressée par son frére
avanl ma premiére visite. Les principaux traits de la démence
telle qu’elle se présenle dans les formes simples de la para-
lysie générale se (rouvent décrits d'une maniére trés-exacte.

« Le caraclére de sa situalion, dit le frére du malade, est
que ses facullés s'éteignent. Il est incohérent, pauvre d’idées,
sans inilialive, sa mémoire se perd, il ne suit plus dans la
conversation le mouvement des idées, parle peu el sans a
propos, et s'il n'y a pas de divagalion, il ya menace d’'hébéte-
ment et d'exlinclion du mouvement intellectuel. Cependant
il est encore en communion de pensées et d’aclion avec tout
ce qui l'entoure, mais celle communion s’appauvrit et assez
rapidement pour qu'on puisse s’attendre & une exiinction
totale. »

Plus loin Pauleur de la note ajoule encore:

« La violence du malade n'est plus que de l'impalience, sa
nature enitreprenante et vive aulrefois n'a plus ni initiative, ni
besoin de mouvement ; son esprit d'ordre ne se manifesle plus
que par une routine aveugle, son éloignement de toute dépen-
dance est remplacé par une disposilion atonique i la soumis-
sion ; la moindre résistance 'exaspérail, et aujourd’hui quand il
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parle mal & propos, on peul lui imposer silence. Il nous aime
encore irés-vivemenl!, il est encore possible d'échanger
quelques idées, mais le cercle se réiréeit, la lumidre s'éleint
et il ne semble pas avoir le moindre soupgon de dépérissement,
il s'absorbe dans une tranquillité improductive dont il est de
jour en jour plus difficile de le tirer. »

M. Théodore, cependant, n’avail nulle conscience de son
6état. Voici, en effel, ce qu'on dil encore dans la note dont je
viensde ciler des fragmenls:

« La difficulté est de faire comprendre & mon frére qu'il est
malade : & chaque instant il trouve 'occasion-de nous dire
qu'il va parfailement bien, el comme en effel il n'éprouva ni
souffrance ni malaise délerminés, comme il a des forces pour
de longues promenades, un appélit modéré mais peun régulier,
un sommeil généralement bon, il repousse loule pensée de se
mellre en rapport avee un médecin, »

La maladie se prolongea encore dix-huit mois. M. Théodore
resla dans sa famille, n'ayant ni agitation, ni délire, mais
allant s'affaiblissant au physique et au moral, et il succomba &
une congestion ecérébrale trés-violenle, aprés éire reslé qualre
jours sans connaissance,

Voici quelques délails que j'exIrais de la leltre dans laquelle
on m'annongait sa morl:

« I sortait tous les jours et faisail une promenade de plus
en plos limilée; il s'oceupail encors lui-méme de lous les
délails de sa loilelle, s’habillail et se déshabillait sans aide,
mais avee un embarras qui croissait insensiblement; il prenait
encore parta la conversalion, griice au relour de cerlains sou-
venirs, mais il se Ilrompait souvent dans le choix des mols
deslinés & lraduire sa pensée; ce qu'il avait conservé le plus
nellement, ¢'élait lz bienveillance du cwur; je ne 'ai jamais
abordé sans voir un sourire affeclueux s’épanouir sur sa phy-
sionomie.

« [l ne se plaignait J:I.'III.!I.IS, élait sobre, plein de sécurité sur
1u1-méme. el trés-régulier duns ses muuvemenls qui s’amoin-
drissaient de plus en plus. »

Dans ce cas, la démence paralyliqgue n'est pas seulement
primitive, on la voit se développer pendant qualre ans el demi
sans aucune complication. Comme le dit l'auleur de la nole,
chez ce malade les facullés se sont éleintes lentement, il n’y
avait pas divagution, mais menace d’hébélement.

On peul remarquer ici que M, Théodors n'avait nul «’soupgon
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du dépérissement de son intelligence et qu’il était plein de
séeurité sur lui-méme. »

C’est par ce dernier caractire qu'il se trouve devoir étre
assimilé aux aliénés. :

Assurément, il n'y a rien de plus différent que la démence
symplomatique et la folie, mais elles ont cela de commun
que dans les deux cas les malades n'ont aucune conscience
de leur état. '

OBsSERVATION X. 1 3
Invasion lente de la démence ét de la paralysie.
Cinquante-irois ans: suppression des régles.— Disparition de’ migrainé_é
anciennes. — Démence el paralysie progressives. — Mort aprés cing

ans et demi, — Atrophie du cerveau; pas d'adhérences des mem-
branes & la couche corticale, — fpanchement séreux considérable, '

Mme Joséphine, igée de cinquanle-trois ans, journaliére,
est entrée a la Salpétriere le 11 mars 1857, Elle avait éL¢ arrétée
en élat de vagabondage et n'avait pu indiquer ni son domiecile
ni méme son propre nom. Quelques jours aprés, on obtint de
la famille les renseignemenis suivants : ; ,

Jl y a au moins lrois années et demie que. celle femme a
commencé a perdre la mémoire. L'affaiblissement s’est produit
d’'une manidre lenle el progressive; dans les derniers lemps
il était arrivé & ce point que la malade se perdait dans les
rues et passait devant la porte de sa.maison, sans la recon-
nailre. D'ailleurs, Mme Joséphine n’a -jam_&i_s; fait aucun acle
d’extravagance.

Elle oubliait ce qu'elle venait de faire un instant aupara-
vant, élail incapable de suivre une conversalion, mais autre-
ment ne déraisonnait pas. Elle pleurait facilement. L'embarras
de la parole- exisle depuis longtemps, mais on ne peut dire
d’une maniére préeise a quelle époque il a commencé. Le
tremblement des mains remonle aussi & une €poque assez
éloignée; on n'a pas remarqué de faiblesse dans les jambes.

De temps en lemps, depuis les premiers accidenls, surve-
naient des espéces de crises caraclérisées par des tremblements

Arés-forts du corps et des membres.

Les parents n'assignent d'aulre cause & la maladie que 1'dge
critique. Il y a deux ans, en eflet, que les régles sont tout &
fait supprimées, el depuis le début de la maladie des migraines
trés-anciennes ont disparu. .

A lentrée a "hdpial, nous conslalons un affaiblissement
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exiréme de l'intelligenee. La malade dil elle-méme qu’elle
est comme un enfant et qu'elle ne sait plus rien. Embarras
de parole, tremblement des membres, démarche encore assex
assurée ; la pupille gauche est plus large que la droile.

Cet élat de démence paralytique s'est prolongé pendant
deux années. Au commencement de 1859, l'intelligence sem-
blait abolje; Mme Joséphine ne savait méme plus qu'elle
avail des enfants; la station élait devenue impossible. Bientit,
état de marasme, impossibilité d’articuler un seul mot; déglu-
tition difficile. Contracture des deux muscles droits abdominaux
qui forment comme deux cordes saillanles au milieu du ventre
déprimé latéralement (1).

Pendant les quinze derniers jours, langue séche, dents fuli-
gineuses, haleine fétide. Mort le 3 avril.

Autopsie. — Les membranes sont épaissies, la pie-mére
injectée ; on ne déeouvre aucune adhérence i la couche cor-
ticale. Cette couche est plus mince et parait un peu atrophiée
sur les lobes anlérieurs. La substance blanche ofifre un
grand nombre de petits vaisseaux remplis de caillols noirs.
Les ventricules laléraux son! trés-dilatés. La protubérance
€lait trés-pelite el comme atrophiée; la jmoelle épiniére élait
aussi peu volumineuse.

Les deux hémisphéres cérébraux sont égaux el pesent 928
grammes, le cervelet 168 grammes; on a recueilli 270 gram-
mes de sérosité,

(1) Dans la démence puralytique & marche chronique, I'abo-
lition lente et progressive de l'intelligence et des mouvements
correspond &4 une lésion également lenie el progressive _du
cerveau, qui a pour conséquence une atrophie plus ocu moins
considérable de cet organe.

Parmi les nombreuses observalions que j'ai recueiilies i la
Salpétridre j'en ai choisi vingt-cing dans lesquelles la démence
paralytique s’était prolongée au moins trois années et je suis arrivé
quant au degré d’atrophie, au résullat suivant : :

Lepoidsmoyen du cerveau sur ces vingl-cing femmes a éLé de 884
grammes; or le poids du cerveau sain chez les femmes élant
en moyenne de 1055 grammes; il y avail done une différence
de 174 grammes.

Les hémisphéres eérébraux, dans la démence paralylique &
Illa_l;{:he chronique, perdaient donc au moins un sixiéme de leur
poids.

Un fait bien remarquable et que j'ai déja signalé ailleurs,
¢'est que le cervelel ne prend pas part i eelle atrophie.
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Le corps calleux, la voiile & Lrois piliers et la presque lolalité
des hémisphéres élaient trés-mous, ce qui nous a paru pouvoir
élre en partie considéré comme un résultal cadavérique,
Pautopsie n'ayant eu liev que trenle-six beures aprés la mort
el par une lempérature assez élevée.

Les membranes entrainaientaussi avee elles quelques flocons
de substance gi‘ise, mais si légers que le poli des cireonvolu-
lions n'en paraissail pas sensiblement altéré, Nous avous donc
cru pouvoir dire qu’il n'y avait pas, & proprement parler, d’a-
dhérences des membranes. :

Les conceptions délirantes paraissent avoir complétement
manqué chez Mme Joséphine el les lésions de l'intelligenco
n’ont consisté que dans 1'état de démence; si I'on en croil les
renseignements donnés par la famille, il n’y aurait méme eu
aucune trace d’agilation. Les parents assuraient, en eflel, que
Mme Joséphine n'avail fail aucun acte d'extravagance, et ils
ajoutaient qu'elle ne déraisonmnait pas; la senle complication
qu'on ait & noler dans ces cing années de maladie sonl ces
crises caractélisées par des tremblements de tous les mem-
bres et qui semblent devoir étre rappurtéas a des congestions
passagéres.

Bienque l'absence d’adhérences des membranes & la couche
corlicale ne soil pas Lrés-rare dans les cas de ce genre, je crois
devoir la faire remarquer, la maladie élant arrivée a sa dernidre
période aprés une durée trés-longue.

La quanlilé trés-forle de sérosilé, 270 grammes, doit élre
aussi notée ; elle témoigne d’un état d'atrophie assez avancée.

Voila deux cas de paralysie générale a 1’état de simpli-
cité, et dans lesquels le développement de la démence a
été lent et progressif.

A-t-on observé ce qu’on appelle des rémissions dans les
cas auxquels ces deux observations peuvent, je crois, servir
dé types? '

Je n’en connais aucun exemple, et il me semble qu’on
peut établir d priori que ces rémlsamua ne sont pas pos-
sibles dans ces conditions.

Vuynus en effet en quoi consistent en réalité les rémis-

sions, et quel est leur caraclére principal.
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Je prendrai pour exemple la premitra observation rap-
portée dans sa thése par M. Jules Falret.

La malade avait offert de ’embarras de la parole,

Des signes d'affaiblissement intellectuel,

Des conceptions délirantes de nature ambitieuse.

Chez cette femme, dont la maladie remontait & plus de
dix mois, M. Jules Falret voit se produire une nfermittence
qui se prolonge pendant une année entiére.

Or, quel changement s'était-il produit, et quel était I’é-
tat de la malade pendant ceite intermittence ?

fo La langue était quelquefois embarrassée, mais beau-
coup moins que lors de I'entrée & la Salpétriére.

20 La mémoire était souvent imprécise et un peu faible.
La malade comprenait moins bien et plus lentement.

30 Le délire avait disparu, car cette femme « appréciait
parfaitement a leur juste valeur tous les phénoménes de ca
maladie ; elle s’habillait avec soin et propreté, avait une
conduite trés-réguliére, était bonne et prévenante pour
tout le monde, » .

Voila dans quel état était ceite femme. Des trois grands
ordres de symptémes qui caractérisaient sa maladie :

Les symplomes de paralysie s’étaient beaucoup atténués.

Il restait quelques traces d’affaiblissement de la mémoire.

Le délire avait complétement disparu.

Cette aliénée que sa folie avait fait séquestrer, avait re-
pris possession d’elle-méme, sa raison élait rétablie, et c’est
ce qui a permisde la rendre i la liberté.

N’est-il pas évident que ce changement si important, que
cette guérison, non de la paralysie générale, donf les signes
essentiels persistaient encore trés-atténués, que cetle gué-
rison du délive, dis-je, est le' fait capital de ce qu'on ap=
pelle la rémission, et de ce que M. Jules Falret appelle
icl Uintermitience ? :

Mais, dit-on, il ne s'agit que d'un symptome. (ui, mais
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ce symptome, ¢'est la folie revélant souvent pendant six mois
avec un ensemble de symptomes la forme de la manie, de la
mélan:olie simple, de la mélancolie avee stupeur, de la’
folie & double forme. Quelle différence y a-t-il entre ce
qui se passe chez un maniaque vésanique et chez un ma-
niaque paralytique, quand, aprés plusieurs mois de délire,
ils reviennent I'un et Pautre i la raison? Quant i moi,
je n’en vois aucune. C'est, dans les deux cas un réveil ana-
logue a celui qui nous fait rentrer ehaque jour en posses-
sion de nous-méme en sortant des réves souvent absurdes,
mobiles, contradictoires, qui ont traversé notre sommeil.

Aprés unaccés de manie simple, le malade est guéri;
aprés un accés de manie paralytigne, il reste des symptémes
alténués d’une maladie qui reprendra bientét sa marche,
mais cetle différence essentielle n'empéche pas que le retour
¢ la raison n’ait,dans les deux cas, le méme caractére et la
méme conséquence, les malades, le plus souvent, pouvant
alors éire rendus 2 la liberté,

Leretour & la ruison, la guérison de 1'acces de manie, de
mélancolie, ou méme de simples conceptions délirantes li-
mitées, tel est donc le fait 'impnriant des rémissions. Or,
ce fait ne peut passe produire dans la démence paralytique
simple, puisque la maladie est alors réduite & ses sym-
t0mes essentiels, la paralysie et la démence.

“Dans la démence paralytique simple, il arrive assez sou-
vent que le malade conserve pendant un certain temps la
conscience de son état. Il s'apercoit de la déchéance de son
intelligence, de son incapacité pour tout travail intellectuel
et s'en afflige, mais cette période passe avec les progres de
la maladie ; alors le paralytique se croit bien portant, il est,
comme M. Théudm'e (obs. IX), plein de sécurité sur lui-
m&nmie. | n’a pas &t atteini ds folie mais il est dévenu aliéné,
Br, cetts aliénation pna fois établie & la suite des progrés
lents de la démence, on ne la voit plus disparaitre, on n’as-'
siste plus'a ces réveils qu'améne la cossation du délire, dela
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stupeur ou de la pseudo-démence qui s'est produite plus ou
moins rapidement.

Il n'y a donc pas de rémissions véritables dans la démence
paralytique simple se produisant lentement et progressive-
ment.

Résumé et conclusions.

1o Lamélancolie avee stupeur paralytique ot simplement
la stupeurparalytique peuvent revétir les caractéres les plus
graves et simuler une démence avincée, et cependant éire
suivies, méme aprés plusieurs mois, de rémissions remar-
quables, :

2% Quand les symptdmes de démence avec quelques con-
ceptions délirantes se développent rapidement,  lapremiére
période de la paralysie générale, ils peuvent ne point ap-
partenir & la démence véritable, mais & une pseudo-démence
constituant un état spéeial non encore suffisamment
étudié.

30 C'est & fort assez souvent qu'on affirme [existence
de la démence dés le début de la paralysie générale d’apras:
cerlains caraciéres spéciaux ou qu'on la suppose masquée
par le délire maniaque eu mélancolique.

k° Le délire mobile, absurde, contradictoire des paraly-
tiques n’est pas une preuve de I'existence de la démence et
peut s'expliquer par un état spécial comparable & certains
cas d'ivresse.

5° La pseudo-démence dans la paralysie générale ne peut
jusqu’ici étre distinguée de la démence véritable que par
son invasion rupide ou par des signes de stupeur.

Go Il n'y a pas de rémissions véritables dansla démence
paralytique simple & marche lente et progressive.
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TROUBLLES MUSCULAIRES

DANS LA

PARALYSIE GENERALE DES ALIENES

Par Le Dr J. CHRISTIAN
Médecin en chefl de l'asile de Maréville.

La maladie que "onappelle Paralysie générale des aliénés,
décrite pour la premiére fois il y aune cinquantaine d’an-
nées, a été considérée par les premiers observateurs comme
détant une affection de nature paralytique: d’oti le nom qu’ils
lui ont donné et qui lui est resté,

On a bien vite reconnu, il est vrai, que cette paralysie
est d’une nature toule spéciale,qu’elle est & Ia fois générale,
incompléte et progressive. Mais, méme dans les tra-
vaux les plus récents, la nature de la maladie ne fait pas
question. Chacun va répélant que c'est une paralysie, suns
se demander si 'on y trouve réellement les éléments con-
stitulifs de toute paralysie.

1l me sera facile d'établir que ces éléments constitutifs
n'existent pas, et que dans la paralysie générale des aliénés,
quelle qu'en soit la durée, on r'observe & aucun moment de
paralysie véritable, & moins que ce ne soit par le [ait de
complications tout A fait accidentelles (1).

(1) Chez les aliénés de celle calégorie, les hémiplégies com-
pléles ouiucompléles, conséeutives & des congeslions cérébrales,
4 des accés épileptifurmes, sount extrémement fréguentes : ce
ne sont évidemment que des accidents, des complicalions for-
tuites.

page 32 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=32

EETTH

NATURE DE$S TROUBLE: MUSCULAIRES. 33
1

Dans le domaine des nerfs cérébro-spinaux, on entend
par paralysie ou akinésie, ’état morbide dans lequel les fi-
bres motrices ne peuvent plus éire excilées par les volitions,
el par suite duquel les muscles ne peuvent plus élre volontaz-
rement contraciés (Axenfeld, Niemeyer, Jaccoud, etc).

(est ce que nous constalons dans I'hémiplégie conséeu-
tive & I'hémorrhagie cérébrale que je prendrai comme Lype
d'une paralysie de ce genre.

Le bras et la jambe paralysés pendent le long du corps
comme une masse inerte, sur laquelle la volonté du malade
n'a plus aucun empire. Placez volre main dans la main
paralysée, le malade essayera en vain de la presser; dites-
lui de wvous fendre cetle main, de soulever la jambe, il
aura beau vouloir, il n’arrivera a rien, il sera obligé de sou-
lever son pied ou sa main avec la main restée saine, tout
comme il ferait d'un corps étranger. - '

La parole elle-méme est abolie, le malade ne peut pro-
férer aucun mot, articuler aucune syllabe, quelques ten-
tatives qu’il fasse dans ce but. '

Si le malade doit guérir, vous verrez, au fur et & mesure
des progrés de la guérison,  la propriélé contractile repa-
raitre dans les muscles, d’abord trés-faiblement et d’une
maniére imparfaile, peua peu avec p'us de force; bien ra-
rement elle revient a son état normal. Ceuk quiont élé,
frappés d’une hémorrhagie cérébrale, méme quand ils gué-
rissent, conlinuent en général A trainer la jambe; ils
marchent en fauchant, le bras ne reprend pas la- vigueur
qu'il avait auparavant, la parole veste indistincte et embar-
rassée.

Que si su conlreire la guérison n’a pas lieu, non-seu-.
lement le musclé restera entiéiement soustrait & Vaction de
la volonté, mais méme on le verra s’altérer dans sa slruc-
ture, s'atrophier, devenir graisseux.

AKNAL. MEDIC.-PSYCH,, 0¢ série; {. 1. Janvier 1879, 3. 3
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Il en est tout autrement dans la paralysie générale. C'est
du cété de la langue qu’apparaissent les premiers troubles
musculaires évidents. Le malade s’exprime avec une cer-
taine difficulté; il parle lentement, scandant et espagant
les syllabes; il hésite an milien d’'une phrase, d’'un mot,
et ne parvient & 'achever qu’aprés une pause plus ou moins
longue. I} traine sur certaines syllabes; il y en a qu’il ré-
péle, d’autres qu’il saute. La difficulté est surtout grande
pour articuler certaines consonnes et principalement les
labiales.

Mais il suffit d’observer altentivement le malade pour
s'assurer que le trouble de la parole ne vient nullement de
c8 que les muscles nécessaires a l'articulation des sons ont
cessé d’obéir d la volonté; ils sa contractent avec force,
mais irrégoliérement et en quelque sorte d’une manidre
convalsive. C'est & peu prés comme dansle bégaiement :
le malade veut proférer un mot, une syllabe ; il fait de
longs efforts ; & un moment donné le son qu’il a cherché
part avec force, lancé d’un jet.

Du c6té des membres supérieurs, les troubles ne sont pas
moins caractéristiques. Le malade devient maladroit de ses
mains, il ne peut plus se livrer & aucun travail un pen dé-
licat, son écriture est irréguliére, il ne peut plus dessiner.
S'il essaye de régler une page, il n’arrive pas i tracer une
ligne droite. Enfiler-une aiguille, fermer une boutonniére,
remonter une montre, tout cela lui devient impossible. Plus
tard, il ne peut plus méme porter & la bouche sa cuiller on
son verre.

Dans les membres inférieurs le désordre est tout aussi
évident, le malade marche en chancelant, en écartant les
jambes, il appuie sur les talons, se penche soit en avant soit
en arriére, cherchant d’instinct & élargir sa base de sus-
tentation. Les genoux sont affaissés, le malade se heurte au
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meindre obstacle. Ot V'on constate le mieux Vincertitude
des mouvements, c’est quand, aprés lui avoir fait faire
quelques pas, on lui dit da tourner brusquement, il éprouve
alors une peine extréme i conserver I'équilibre.

On a longuement discuté pour savoir dans quel ordre se
prennent les muscles. On admet généralement que c’est la
langue qui est la premitre atteinte. De 12 le mal s'étendrait
aux membres, et, snivant les uns, d’abord aux membres
supérieurs, suivant les autres, en premier lieu aux membres

inférieurs.

En réalité, 'appared! musculaire tout entier est atteint si-
multanément et dés le début ; ¢’est la un des caractéres pa-
thognomoniques de la maladie. Aussitét que 'on constate
l'embarras de la parole, on peut constater la géne dans
les mouvements du bras et dans ceux du membre inférieur.
Seulement, dans les membres, ces troubles du début sont
peu apparents ; tandis que dans Pappareil musculaire si
délicat de la langue, la mmnﬂra déviation fonctionnelle est

‘évidente.

Cest & cette période de 1a maladie, alors que les troubles
musgulaires sont encore peu apparents, que le délire est le
plus expansif et que l'aliéné congoit et cherche & exécuter
les projets les plus extravagants. En proie 4 une activité
dévorante, il fait, sans faligue, des courses de plusieurs
lieues ; il est sur pied jour et nuit, il crie, il déclame, il
chante. Tout ce qui est & sa portée, il le brise, il le détruit,
et ce n’est pas trop des efforts réunis de plusieurs hommes
vigoureux pour le maintenir. Déja, i ceite période, il peut
y avoir des incontinences ou des rétentions passagéres
d’urine et de matieres fécales.

Il est clair qu’a cette phase initiale, il n’y a pasakinésie.
Non-seulement le malade veut ce qu'il fait, mais I'appareil
musculaire tout entier obéit & sa volonté avec une vigueur
tout & fait insolite. Il n’y a que de 'ataxie, c’est-d-dire un
défaut de coordination dans les mouvements. Et ce qui
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peut-étre doune & celte ataxie son caractére tout i fait spé-
cial, ¢'est cet autre symptdme, également constant dans
la paralysie générale, mais dont je ne veux pas m’occuper
actuellement, je veux dire le tremblement fibrillaire des
muscles.

HI

Voici done établi ce premier point que, dans la paralysie
générale au début, il y a, non pas akinésie, mais simplement
ataxie, A vrai dire, ce n'est pas la une vue nounvelle, car
c’est ce que Bouillaud avait déja démontré en 1846, et je ne
puis m’expliqﬁer que celte opiniom, si jusle et si exacle,
soit tombée dans I'oubli, d’ot elle n'a été tirée par Jaccoud
qu'il y a quelques années & peine.

- Mais cette premidre période d'ataxie, que I’on pourrait
appeler la période d'excitation, ne se prolecnge guére au
deld de quelques semaines ou quelques mois ; & mesure que
le mal progresse, que 'intalligence s'affaiblit, le malade de-
vient de moins en moins apte A agir. Il arriveun moment ot
il ne peut plus se tenir debout, ol il reste cloué sur un fau-
tenil ou sur son lit; il maigrit, quoique I'appétit soit con-
servé; il ne trouve plus que quelques rares paroles & bé-
gayer. Complétement gdlcux, il se couvre d’eschares, et,
comme une masse inerte, il git sur sa couche, jusqu’a ce
que la mort vienne mettre un terme 4 sa triste exlsience.

Or, s’il est évident que dans la premiére période iln’y a
pas de phénoménes de paralysie, il parait non moins évi-
dent que dans la pérmde terminale c'est la paralysie qui a
remplacé Pataxie.

C’est ce que dit en propres termes Jaccoud :

« Lorsque les lésions encéphaliques ont progressé ; lors-
» que,surtout, elles ont déterminé dans le systéme antérieur
» de la moelle, des altérations secondaires, alors la force
» musculaire diminue avec la transmission volontaire; une
» paralysie inévilable remplace I'ataxie du début, et cette
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» paralysie va croissant jusqu’au jour ou elle est compléte
» ou absolue, a ce point que le malade est immobilisé dans
» son lit comme une masse inerte. » (Paraplégies et ataxie
du mouvement, p. 622.)

Quelle étrangs paralysie cependant que celle dont Marcé
pouvait dire :

« Cette paralysie ne ressemble & aucune aultre j ce n'est
) pas uniquement ’abolition de la contractilité musculaire
» qui est en jeu, puisque une fois assis ou couchés, ils
» remuent trés-bien les bras et les jambes ; puisque dans les
» moments dagitation, ils retrouvent encore une fois des
» forces surprenantes, il s’y joint un défaut de coordina-
» tion, ete. » (Traité des mal. ment., p. §26.) .

Marcé était dans le vrai : celte paralysie ne ressemble
aucune autre. Mais pourquoi? Uniquement parce qu'elle
n'est pas une paralysie, méme A ceite période tout a fait
ultime de la maladie. .

Une expérience hien simple le prouve. Il suffit de
donner la main 4 un de ces paralytiques déja arrivé i la
période avancée du marasme et de lui demander de la
presser : on sera étonné de la force qu’il déploiera. J'ai eu
bien souvent la main meurtrie, méme par des malades qui
n'avaient plus que queljues jours & vivre.

Ce méme paralytique cloué sur un fauteuil, qu'il faut
altacher pour I'empBcher de glisser & terre, qui ne peut
ni se dresser, ni se tenir debout, on peut le voir, s'il est
un peu exmté, se lever et faire a grancles enjambées
plusieurs fois le tour de la salle sans étre aoutenu par per-
sonne.

Etil n'y a pas & s’y tromper, ces mouvemenis sont par-
faitement voulus. Le malade a conscience de ce yu'il fait.
Comme il a conservé ses idées de force et de puissance, il
est enchanté d’en donner la preuve, et rien n'égale sa saus-
faction lorsqu'il s'imagine y avoir réussi.

Ces faits sont d’observation banale et journaliere, at sof-

T

-
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fisants pour établir que la force musculaire persiste jus-
qu’a la fin dans la paralysie générale en méme temps que
la transmission volontaire.

. Mais il s’agissait d’arriver 4 une appréciation précise, de
trouver un moyen capable non-seulement de donner la
mesure exacte de cette force, mais aussi d’en noter les
variations.

Yessayais d’abord de faire soulever & mes malades des
poids ; en augmentant progressivement ls nombre de kilo-
grammes, je pensais arriver & savoir approximativement de
quel effort maximum ils étaient capables.

Mais je dus renoncer & ce moyen ; les poids que je leur
donnais, ils les soulevaient maladroifement, ils s'ingéniaient
a jongler avec eux; & chaque instant ils leur échappaient
des mains et risquaient de’les blesser ou de blesser leur
entourage.

J'ai fini par m’arratera 'emploi du dynamomatre ; je me
suis servi de celui de Robert et Colin, assez connu pour que
je n’aie pas & le décrire (1).

En mettant cet instrument dans la main du malade,
j'obtenais facilement toute la pression qu'il était susceptible
de donner, car chacun mettait son point d’honneur & pa-
raitre plus fort que son voisin; chacun, dans son délire,
g'imaginait qu’il allait arriver & un résultat extraordinaire,
qu’il brigerait le ressort, ete.

Quelquefois, je n’obtenais rien; quand le malade avait
un délire hypochondriaque, il refusait de presser le res-
sort, disant: « Je suis mort, je n’ai plus de main, je n’ai
» plus de bras, etc. » _

A certains moments enfin, et surtout vers la fin de la
maladie, le trouble des idées était tel qu’il me devenait
tout a fait impossible de faire comprendre au patient ce que

(1) C'est un ressort elliptique en acier porlant un cadran sur
lequel se meuvent deux aiguilles, I'une loujours mobile, I'autre
fixe, n'indiguant que les maxima.
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je lni demandais. T] prenait I'instrument, le regardait niai-
sement, le tournait et le retournait entre les doigts, le portait
a la bouche,comme un idiot ou un enfant auquel on donne-
rait un objet brillant. Ce qui prouvait bien que le trouble
mental était seul en cause, c’est que le lendemain, quel-
quefois une heure plus tard, 1"expérience réussissait avec la
plus grande facilité. Ces mémes malades, trop inhabiles
pour manier le dynamomeétre, pouvaient au méme instant
me serrer fortement la main.

Ainsi appliqué, le dynamométre ne m’a donné que la
force de pression ; il ne m’a permis d’apprécier la contrac-
tilité musculaire que dans le membre supérieur. J'aurais
voulu faire les m&émes recherches sur le membre inférieur,
mais je me suis heurté i des difficultés telles, que j’ai dd
provisoirement y renoncer. Je crois pouvoir affirmer cepen-
dant que le membre inférieur donnerait les mémes résultats
que le membre supérieur. Deux choses le prouvent :
I'état des muscles qui ne sont pas plus altérés que ceux
du membre supérieur, et les mouvements désordonnés
sans doute, mais vigoureux, dont les paralytiques restent
capables.

v

A Tétat normal, entre 25 et 30 ans, 'homme en bonne
sanlé a une force de pression égale & 50 kilogr. Il conserve
ce méme degré de force jusqu'a 50 ans, ige ol elle com-
mence & diminuer. (Micaga, article Dynamomeétre du Dic-
tionnaire de Jaccoud.)

Les expériences que j’ai faites sur les infirmiers de mon
service m’ont donné en général des moyennes plus élevées.
Il est vrai qu’il n’y a, parmi eux, que des gens vigoureux,
dans la force de I'dge : c'est un personnel de choix, sous le
rapport de la vigueur et de la santé. Le chiffre de 50, donné
par Michéa, me parait plus prés de la vérité.

Mes recherches ont porté sur 22 paralyliques : 9 étaient
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Agés de 30 a 40 ans; 9, de 40 4 50 ; 4 seulement avaient
dépassé la cinquantaine. Chez tous, la maladie était ancienne.
J'ai pris chaque fois la force de pression & gauche et a
droite, et le hasard a fait que chez mes 22 malades le coté
droit s’est toujours trouve le plus fort.

Les différences individuelles ont été considérables, comme
il fallait s’y attendre. Mais elles n’ont qu'une valeur trés-
secondaire, puisqu’elles existent également, et au méme
degré, chez les individus bien portants. Ce qu'il importe
d’ailleurs, ce n’est pas de savoir quelle différence il y a, sous
le rapport de la force musculaire, entre deux paralytiques
de méme dge, mais bien d'apprécier chez un méme malade
les variations de la force musculaire aux différenfes phases
de la maladie,

Pour avoir un point de comparaison, j'avais imaginé de
faire peser mes paralytiques chaque fois que je leur metlais
le dynamométre entre les mains, les variations de poids
devant me faire connaitre les progrés du marasme. J’ai
remarqué que, en général, quand le poids du corps
augmentait, la force de pression augmentait également,
mais souvent c’est I'inverse qui s'est produit, et en somme
il ne m’a pas été possible d’'établir une relation entre les
variations de poids et les variations de force musculaire.

11 serait trés-important de faire ces expériences dynamo-
métriques dés le début de la paralysie générale, ef de les
continuer jusqu'a la fin. Malheureusement je n’ai guére
cccasion d’observer ces malades que lorsque déja ils sont
arrivés &4 une période avancée ; la plupart sont atteints
depuis des mois ou méme des années.

J’ai consigné dans le tableau des pages 40 & &b les résul-
tals que j"ai obtenus, et que je vais résumer dans les conclu-
sions suivantes :

1. Les moyennes obtenues sont en général moindres qu’a
Pétat normal : & fois seulement sur &4 la moyenne a dé-
passé 50. 1l y a done, dans la paralysie générale, un affai-
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blissement réel de la force musculaire, tel gu’on I'observe
dans toutes les affections chroniques, et encore cet affai-
blissement n’est pas bien prononcé, puisque 7 fois seule-
ment la force dynamométrique a été au-dessous de 20.

2. 1l n’existe aucun rapport constant entre la diminution
de la force musculaire et les progrés du marasme. Méme &
plusieurs mois d'intervalle, pendant lesquels le marasme
s'est accentué, le dynamométre donne sensiblement les
mémes résultats.

3. La maladie dite paralysie générale des aliénés n’est a
aucune période de son évolution, une affection de nature
paralytique. Jusqu’a la fin, le malade conserve la volonté de
contracter ses muscles et la possibilité de les coniracter avec
foree.
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CONXSIDERE

COMME CAUSE D'EPILEPSIE CNEZ LEURS DESCENDANTS

Par le Dr Hippolyte MARTIN

Il y a longtemps dé¢ji que I'abus des boissons alcooliques
a é1é regardé comme une caused’épilepsie chez l'alcoolique
lui-méme. C’est 4 1’alcool aussi que I'on a cru devoir imputer
dans ces derniéres années ’abaizsement du niveau intellec-
tuel et moral des populations de certaines contrées, et ’aug-
menlation inquiélante des cas de fulie : les statistiques ré-
centes du docteur Lunier (1) en font foi. Dans un rapport
sur ce sujet, lu & V'académie de médecine, M. le docteur
Bergeren (2) a bien résumé de son cbté 1’état de nos con-
naissances sur les ravages de 'intelligence et du corps en-
gendrés par l'alcool et jeté un véritable cri d'alarme, de-
mandant des mesures prohibilives, dont les eflets sont
malheuseusement si difficiles 4 obtenir. Enfin le docteur
Magoan (3) a montré l'influence des liqueurs alcooligues,
et principalement de I’absinthe, chez les animaux.

Mais notre but est de démontrer que non-seulement ’al-
coolique dégrade tout son é&tre et s’abaisse au niveaun de la

(1) Lunier. Du réle quejouentles boissons alcooliques dins l'aug -
mentali'n du nombre des cas d2 folie (Bull. d: Cacad. dg méd.
t. AXAVI, p. 654).

(?) Bergeron. Sémee d2 Pacad. de méd, du 29 nov. 1871,

(3) Magnan. De l'alcoolisme. Paris, 1874.
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brute, mais qu’en outre sa passion est tout aussi funeste &
sa descendance. Ici encore les notions acquises ne font pas
défaut; toutefois il est bon, ce nous semble, d’accumuler les
observations, afin que leur nombre sans cesse progressif
fasse de plus en plus ressorlir 'étendue du mal et donne
d’autant plus d'antorité a ceux qui consacrent de louables
efforts a le combatire.

Morel, qui a si bien étudiéles causes de dégénérescence de
'espéce humaine, constate en ces termes 'influence de I’al-
coolisme des parents sur leurs descendants : « C'est surtout
dans les cus d’alcoolisme da pére et de la mére qu’il est
possible, la plupart du temps, de relier & leur véritable
cause génératrice, les mauvais instincts innés des enfants,
leur état d'épilepsie, d’idiotie, d'imbéeillité ; tout ce qui les
constitue, en un mot, & I'état d'étres dégénérés, incapa-
bles souvent de reproduire leur race, ou ne la raproduisant
que dans des conditions plus fatales encore pour leur des-
tendance.,, » -

Sur les 130 ou 150 malades qui se trouvaient a la Salpé-
triere, dans la section des aliénées épileptiques en 1874,
pendant notre année d’internat dans cet hospice, nous avons
pu recueillir quatre-vingt-trois observations dans lesquelles
les renseignements sur les familles ont été puisés aux meil-
leures sources, puisqu’ils nous ont été fournis 54 fois par
la mére, 10 fois par le pére et 26 fois seulement par des pa-
rents plus éloignés de nos malades. Sur ces 83 enfants et
adultes épileptiques et hystsriques, nous avons pu contem-
pler un grand nombre de fois les ravages effrayants exercés
par les maladies du systéme nerveux, sur les descendanls
d’alcooliques. Avant de donner-les chiffres qui démontrent
jusqu’a I'évidence cette influence délétére, nous voudrions
resumer en peu de mots quelques-unes de mos observa-
lions. : )

" Nous les choisirous au hasard, car elles présentent toules
de l'intérét,

ANNAL, MEDICO-PSYCH., 6¢ série, L. 1. Janvier 1879, 4, 4
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ir® Observation.—L'histoire clinique d’Estelle L...,née en 1853
etentrée i plusieurs reprisesa la Salpéiriére, est des plus instrue-
lives & cet égard. Nous avonsrecueilli sur soncompte d'innom-
brables détails; mais nous nous contenterons de passer rapi-
aemenlt en revue les différents membres de sa famille et de
montrer leur disparilion rapide et successive.

Son grand-pere maternel élait un buveurineorrigible et mou-
rut apoplectique, Il eut trois enfanls, dont un fils joueur et
buveur qui est resté célibataire; une fille bien portante et meére
de trois enfanls, et une deuxié¢me fille, qui est la mére d’Estelle
el a toujours été€ trds-nerveuse.

Dans sa jeunesse la mére d’Estelle a éLé longtemps somnam-
bule, et, dans les premiers lemps aprés son mariage, elle vit, &
plusieurs reprises, le soir, un homme assis aux pieds de son
lit et ayant une couronne royale en fer-blanc sur la téte. Elle
s’6lait mariée avec un homme sobre, mais d'un caraclére mé-
laneolique, dont le pére, ancien garde dans les Suisses de
Louis XVI, est mort & I’dge de 88 ans, et la mére, originale de
caraclére, s'est éleinte & 84 ans, dans un asile de la vieillesse.
De ce mariage naquirent diz enfants dont quatre sont morts en
bas dge : I'un 4 3 ans, idiol el hydrocéphale, ayant eu des con-
vulsions de la premiére enfance ; deux auires i 16 mois,de con-
vulsions, et le qualridme, rachitique, & 2 ans et demi. Parmi les
six survivants se trouvenotre malade, Estelle, quiest hystérique,
et cinq aulres sceurs dont l'ainée a eu #rovs enfants naturels,
fous morts dans les premiers mois aprés leur naissance.,

Une denxiéme swur est bien portante, mais a eu des halluei-
nations : deux ou trois fois, étant parfailement éveillée, elle a
apercu, le soir,d une fenétre en face de son lil, une suspension
dans laquelle se trouvait un enfant que I'on coupait en morceaux
et son sang ruisselait de tous colés.

Une troisiéme sceur, mariée, a eu deux enfants dont un est
mert & 16 mois, de convulsions, et le deuxidme est rachitique
el a peu prés idiot.

Une quatridme sceur a eu de nombreuses attaques d’hyskérie.

Enfin la cinquidme et derniére qui avait 41 ans, mais parais-
sail en avoir toutau plus huit en 1874, n’avait qu'une intelligence
encore peudéveloppée a celte époque.

Le pére d'Estelle avait eu deux seeurs dont I'une mourut de
la poitrine & 21 ans, aprds avoir eu une conduite désordonnée.

La deuxi@éme, originale de caraclére, comme sa mére, épousa
un négre qui mourut abruli par les excés alcooliques. De ce
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mariage étaient nés quatorze enfants, donl onze moururent peu
de mois aprés leur naissance et la plupart de convulsions. Parmi
les trois survivants, deux garcons, placés dans un orphelinal,

sont hydrocéphales et ont une intelligence tr3s-médiocre; le
troisitme, une fille qui était I'ainée de cette fatale descen-
dance, se maria et fut renvoyée par son mari, deux mois aprés
le mariage, pour fvrognerie et inconduite. Elle a eu depuis lors
plusieurs enfants sur lesquels nous n’avons pu avoir de ren-
seignements.

En résumé, nous voyons 14 une famille ayant eu prés de qua=
rante rejetons dans 'espace d'un demi-sidcle, réduite par I'al-
coolisme & une dizaine de survivants dont la plupart ont des
affeclions graves du syst@me nerveux.

2@ QObservation. — La mére de Marie-Joséphine C...a d'abord
d’un amant, homme trés-sobre, deux enfants Agés, en 4874, de
23 et 25 ans el jouissant alors d’une santé excellente, Elle se
marie ensuite & un ivrogne qui absorbait, dit-elle, jusqu'a 2 li-
tres (?) d’eau-de-vie dans sa journée, et dont elle a di se sépa-
rer aprés avoir été rouée de coups pendant pl usieurs années.
De ce mariage est née Marie-Joséphine, épileptique du |service,

el la mére a en outre accouché, avant terme, de deux jumeaux
mort-nés et hydrocéphales.

3¢ Observation. — Louise H..., dgée de 10 ans. Le pére est
lotalement abruti par 1'usage de l'absinthe et est judiciairement
séparé de sa femme depuis quatre ans. Il a sept enfants dont
deux sont morts trés-jeunes. Parmi ceux qui vivent, I'un,
une fille 4gée de 20 ans, a une aflfection cardiaque; une deuxidme
fille a une intelligence des plus médiocres, une troisidme est aux
Incurables pour cause d'idiotie; enfin, un petit gargon 4gé de
4 ans et demi venail d’avoir des convulsions en 1874. La mére a
fait, en outre, deux fausses couches. Le grand-pdre paternel

de Louise élait aussi un buveur; il avait eu onze enfants dont
neuf moururent trés-jeunes.

4e Observation. — Louise-Amélie Ch..., fgée de 19 ans,
épileptique. Son pére, un buveur d’absinthe, s’est suicidé par
les vapeurs de charbon. Sa mdre est morte de la poitrine ; elle
avait eu de son mari quatre enfants dont deux sont morts trds-
jeunes, et le quatridme, Agé de 25 ans, est avili par les débau-
ches. Louise a déja voulu se suicider comme son pire, en se
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jelant a la Seine, el ful saisie i lemps en dehors du parapel
d'un pont.

e Observation. — Joséphine;T..,, fille publique, entrée &
la Salpétriére le 2 septembre 1874. Sa mére est morle 4 423 ans!
d’une hernie élranglée : son pére, elle, était mort a4 70 ans;
sa -mére & 60 aps. ;

- Notre malade a eu cinq fréres on sceurs qui, comme elle, onl
tous eu des convulsions de la premiére enfance. Trois sont
moris trés-jeunes; deux sceurs se portaient peut-étre bien en
4874. Son pére, un ivrogne, s'est remarié trois fois. De sa pre-
miére femme, il a eu sept enfanls qui sont fous morts trés-
jeunes, & I'exception d’un seul. De son second mariage, il eut
Joséphine et ses fréres et sceurs. Nous n'avons pas de rensei-
gnements sur les enfanls qui-sont nés de sa {roisitme femme.
Joséphine, qui est alleinte d’hystéro-épilepsie, avouait de grands
excés de boissons, inséparables, du reste, de sa triste profession
exereée dans les derniéres classes de la sociélé.

6t Obsermhon. — Eugénie D..., dgée de 30 ans, est ép:ley-
!.1qua dapuls dix-huit ans; elle a en six sceurs dont deux sont
mortes trés-jeunes. Leur mére vit encore et jouit d'une bonne
santé. Leurpére, ~::m;|1p|:rsueurc:ln.'|11:|r11|131'1131 est mort d'un_can-
cer de I'estomac. Il buvait sans reliche et était « terrible » 2 son
relour au logis. Une des s@urs d'Eugénie nous, raconte ces dé-
tails en sanglotant et nous apprend qu’elle-méme, mariée a un
homme ivrogne ot coureur, a eu lrois enfants dont deux sont
morts 4gés de qualqujas jours. Le survivant a & ans, et ne se
dévelnppe qu’avec une exiréme lenteur.

Te. Gbsmatmn —_ Carulma F..., 8gée de 10 ans. Sa mé.re,
fille publique et adonnée 2 la hoisson, voulut I'empoisonner et
s'adressa, dans ce but, & une somnambule qui lui demanda
35 Iranes, somme jugée heureusement trop considérable. Notre
malade fut recueillie mouranle, en proie & de: violentes crises

convulsives, par une dame charitable qui l'a smgnée comme
sa fille. .

8% Observation. — Elisa-Augustine N..., dgfe de 21 ans, épi-
leptique depuis I'dge de 13 mois. Sa mére se dit trés-nerveuse,
mais est d’ailleurs bien portante. Elle a eu, aprés Joséphine,
deux gargons dont I'un est mort du croup & 16 mois; l'autre,
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igé de 21 ans, est rés-iraseible; elle a fait, en outre, deux
fausses couches. Le pére, un Allemund huvalt 'eau-de-vig a
pleins verres, el on le ramena souvent & son domicile élendu
ivre-mort dans une brouelte. Il est morl & 39 ans.

9¢ Observation.— Florence C..., igée de 19 ans, a des crises
distineles d’hysltérie et d’6pilepsie. Sur quatorzefréres ou seeurs,
neuf sont morts trés-jeunes; un frére a 616 tué par accident.
Trois smurs sont nolées comme étant bien porlanles en 1874;
mais le hasard vient de m’en faire rencorlrer une dans un ser-
vice d’hdpital, alleinte de crises hyslériques aprés avoir eu un
enfant naturel. Leur mére est bien portante ; le pere, un évrogne,

a quillé la France depuis sept ans el on n'a plus eu de ses nou-
velles.

10e Observation.—Honorine-Augustine N..., 4gée de 21 ans,
a eu des convulsions violenlesd 3 mois et est épileplique depuis7
ou 8ans;elle a eu cing fréres ou sceurs qui ont fous eu des con-
vulsions de la premiére enfance : un d’eux est morta deux ans,
bydrocéphale ; deux aulres sont morls peu aprés leur nais-
sance, et le qualridme & 3 ans. Le seul survivant esl un libertin
qui a 616 chassé de la maison par la tante chargée des orphe-
lins. La mére, qui était trés-nerveuse, nous dit sa sceur, est
morlte & 32 ans de péritonite puerpérale. Le pére, mort égale-
ment, élait un ivrogne, un buveur d’absinthe. Le grand-pére
maternel d'Honorine avail fait aussi de grands excés de boisson.

1o Observation. — Ad&le-Eugénie G..., épileptique depuis
'dge de 3 ans. Mére bien portante. Le pére, que nous avons
examiné, présente lous les signes de 1'alcoolisme le plus invé-
Léré. Sur diz enfants qu’ils ont eus,neuf ont ru des BDH‘FIIISIUIIS :
de I'enfance el huif en sont morts.

A2¢ Qbservation. — Louise L..., 4géede 22 ans el [ille pu-
blique. Convulsions bystériques de.puls I'dge de 18 ans el se
renouvelant loutes les fois qu'elle se grise, ce qui esl iriés-fré-
quent ; elle a plusienrs fois essayé de se suicider. Son grand-
pére palernel, qui était un buveur, s’esl coupé la gorge avee un
rasoir. Sa grand’mére paternelle s'est jetée a la Seine. Leur fils,
pére de notre malade, buveur aussi, avail 616 soldal; aprés avoir
616 placé a plusieurs reprises dans un asile d’aliénés, il s’est
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suicidé; enfin, son frére, I'oncle de Louise, élant malade &
I'Hétel-Dieu, s’est tué en se jelant par une fenétre.

Nous pourrions continuer longtemps encore cette triste
nomenclature, mais nous avons hite d'arriver aux conclu-
sions. Du reste, les quelques observations que nous venons
de raconter aussi briévement que possible nous démontrent
suffisamment ce que seraient les suivantes:a la mémepassion
funeste, I"alcoolisme, nous verrions toujours correspondre
les mémes catastrophes dans les familles des ivrognes.

Outre le mal épileptique, nous voyons apparaitre, dans
presque toutes nos observations, les convulsions de la pre-
miére enfance, avec une fréquence tout i fait remarquable.
Disons en passant qu’elles nous paraissent avoir une impor-
tance capitale en pathologie mentaie. Que I'on veuille hien
y regarder avec soin, et I'on ne trouvera peut-&tre pas une
seule famille d’aliénés dans laquelle I'éclampsie de ’enfance
n’ait joué un certain role. Méme dans des familles simple-
ment nerveuses, ne renfermant pas encore d’aliénés dans
leur sein, I'apparition de I'éclampsie de ’enfance se mani-
festant successivement chez plusieurs enfants, doit &tre con-
gidérée comme un symptéme de mauvais augure. C'est
dans ees cas qu’il fauf, par des soins bien dirigés et des ma-
riages bien proportionnds, s’efforcer d’opposer une digue
aux affections mentales qui menacent d’envahir une famille
jusque-1a saine, du moins en apparence. (’est, croyons-nous,
I’oubli de ces considérations, qui deviennent cependant de
plus en plus sérieuses a cause de la surexcitation nerveuse
croissante engendrée par 'excés de civilisation; c’est cet
oubli, qui contribue pour une large part 4 rendre de
nos jours plus fréquents les cas d'aliénation mentale. Qu’on
ne nous objecte pas que les coanvulsions des enfauts sont le
plus souvent sous Vinfluence de circonstances fortuites et
passagdres, car pourquoi, sur deux enfants coumis aux
mémes influences, un seulsera-t-il ainsi atteint d’éclampsie?
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"Que P'on cherche alors attentivement, et 'on découvrira
dans la famille les vestiges du nervosisme le plus manifeste.

Nous venons de voir combien cette affection est redou-
table chez les enfants issus d’alenoliques. Ce fait nous paraitra
plus évident encore si nous analysons enbloctoutes nosobser-
vations, que nous diviserons ppur cela en deux calégories
fort distinctes,

Dans celles de la premidre catégorie, les habitudes alcooli-
ques des parents peuvent &tre considérées comme certaines;
la sont comprises 60 malades, c’est-i-dire plus des deux
tiers, Dans la deuxime catégorie, I'alcoolisme est doutenx
pour quelques-unes et ne peut 8tre soupconné chez les
autres.

Dans chacun de ces groupes, nous avons additionné le
nombre total de fréres ou sceurs qu'ont eu nos malades ;
nous avons également noté le nombre des survivanis et des
morts en 1874.

Les 60 filles épileptiques de la premiére catégorie avaient
en 24k fréres ou scedrs; sur ce nombre, 48 ontélé affectés
de convulsions de la premiére enfance, 132 étaient morts
en 1874 et 112 seulement vivaient encore. Il faut ajouter
que parmi les vivants, la plupart étaient fort jeunes encore,
et quelques-uns avaient le systéme nerveux plus ou moins
gravement atteint.

Dans la deuxiéme catégorie, 23 filles épileptiques ont
eu 83 fréres ou scurs, parmi lesquels 10 seulement ont
et des convulsions et 37 étant morts en 1874, 46 vivaient

encore.
Tous ces faits sont consignés dans le tableau suivant :

{re calégorie: Fréreset Sceurs. Convulsions. Morts, Vivants
; ;1 Ezi &_8 : 132 H_;
9=e catégorie: ' I_
23 83 10 a7 46
Tolaux E Ti;&“ 58 E_ﬁ.a- i'z:.'a_
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Ces chiffres nous paraissent fort éloquents et confirment
tout ce que nous avons dit de I'influence perfide de I'into-
xication alcoolique des ascendants sur la constitution ner-
veuse de leurs descendants. Nous remarquons en effet que
daus le groupe des alcooliques avérés, un cinguiéeme de leurs
enfants ont eu des convulsions, et plus de la moitié sont
morts, presque tous trés-jeunes.

~Dans le deuxiéme groupe, ou l'alcoolisme étalt douteux
ou nul, les convulsions n’ont frappé qu'un hutiéme des en-
fants, et le plus grand nombre vivait encore lorsque nous
prenions ces observations.

Il est bien entendu que dans tous ces calculs, nous
ne comprenons pas nos malades elles-m&mes. Chez ces
derniéres, en efte, les convulsions du premier 4ge ont pré-
cédé d’une ou de plusieurs années les crises épileptiques qui
n'ont éclaté que plus tard, sous l'influence de causes insigni-
fiantes, parmi lesquelles les frayeurs subites occupent cepen-
dant le premier rang. En ne tenant pas compte de cing
malades sur lesquelles les détails nous manqueat, nous trou-
vons que sur 78 épileptiques, ecinguante avaient d’abord en
des convulsions éclamptiques fort distinctes de I’épilep-
sie. '

Additionnons enfin toutes ces slatistiques partielles, et
nous voyons que 83 familles dans lesquelles uu ou plusieurs

membres présentaient une surexcitation nerveuse d’origine

alcoolique, cnt ew 410 enfants. Sur ce nombre, 108, c’est=
a-dire plus du guart, ont eu des convulsions, et en 1874,
169 étaient morts, tandis que 244 vivaient encore; mais 83,
c'est-a-dire plus da tiers des survivants, étaient épilep-
tiques,

Aprés avoir fait a ainsi quelques recherches sur la santé
des fréres st seurs de nos épileptiques, nous nous sommes
demandé s'il ne serait pas intéressant de ‘coonailre les
maladies qui oni particuliérement atleint leurs parents. En
bornant ici nos 1echerches aux plus proches parents, c'est-
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d«dire pére et mére et grands-parents, nous avons oblenu
le tableau suivant :

Apoplexi@.sesisevrnvassaness A
Maladies de cceur..... u.....

. 1d. de poilrine ...:....s0...

Suieides. ..eveeenaanrs,
Hystrinls Jh o, . Faveatl v v o
Aliénalion menlale et démence.
Cancer...... P S
Hydropisie (?)....c.e0veuusils
Chagrins (?).seveesneanns

e T e O O OR

Deux fails principaux nous frappent dans cette statis-
tique. Tout .d’abord, c'est le petit nombre d’aftections du
systéme nerveux. N'est-on pas étonné, en effet, de n'er tron-
ver que neuf cas dans 83 familles qui ont engendré 410 en-
fants parmi lesquels les maladies dh systéme cérébro-spinal
ont produit les effrayantsravages que nous connaissons? Loin
d’en conclure qne ’épilepsie est une affection fortuite, nul-
lement héréditaire, nous éviterons ceite erreur en admet-
tant I'influence d'une cause dont les effets nous paraitront
navrants : I'alcoolisme, qui seul est responsable de tous
ces maux. Du reste, un deuxiéme fait nous frappe encora
dans la statistique précédente et nous parait tres-favorable
4 nos conclusions : ¢’est le nombre considérable d’apoplec-
tiques. Quatorze, ¢’est un chiffre relativement énorme, et
si I'on y joint les cing affections cardiaques, on a 19 cas de
mort par maladies du systéme vasculaire : pour nos 83 fa-
milles, c'est prés d’une sur quaire ayant vu mourir de la
sorte un des plus proches parenis de nos malades. Or,
’abus des boissons alcooliques étant une cause d’altération
du systéme ariériel, nous trouvons la un fait de plus en
faveur de nos observations.

1l est done, en résumé, prouvé par nous que l'alcoolisme
des ascendants est une cause extraordinairement fréquente
d'éclampsie et d’épilepsie chez leurs descendants; el si,
eomme nous I'avons dit dans une note précédente, les épi-
leptiques n'ont d’abord qu’un trés-petit nombre d’enfants et
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n’engendrent en outre que des rejetons presque fatalement
atteints par les affections les plus graves du systéme nerveux,
on voit quel mal formidable I'alcoolisme des parents exerce
sur leurs descendants,

L’alcoolisme, c’est done 1’abrutissement chez le buveur,
une vie misérable et puis bient6t une extinction rapide chez
sa descendance. Que ce tableau si sombre puisse servir
d’exemple aux malheureuses victimes de celte passion, et
tout au moins soutenir le zéle et le dévouement de ceux qui
s'efforcent de régénérer des Btres dont la dégradation est une
honte et un péril pour 'humanité toute entiére.
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ARCHIVES CLINIQUES

1

ASILE DE QUATRE-MARES — M. FOVILLE.

Manie congestive,

Sommaine.— Vingl-cing ans,— Sceur aliénée. — Céphalalgies trés fortes.—
Gastralgies. — Sympldmes d'hystérie.— Excitalion maniaque. —Délire
ambilieux diffus etincohérent. — Léger embarras delaparole, — Aprés
trois mois, guérison qui persisitail encore aprés deux ans et demi.

M. R... est amené & l'asile le 2§ juin 1866. Il est agé
de 25 ans, marié et pére de famille. Il appartient i une
famille nombreuse, dont plusieurs membres ont ute dispo-
sition névropathique bien marquée; une de ses seeurs a été
atteinte d’aliénation mentale; pour lui, il a toujours eu un

(1) En 4864, j’avais entrepris, sous le nom d’Archives cliniques
des maladies mentales et nerveuses, une publicalion qui n’a point
¢Lé coulinuée; un volume et demiseulement a paru. Le second
volume, resté incomplet, va étre terminé. Beaucoup de confréres
ont paru regretler la cessalion de cetle publicalion gui donnait
place & un grand nombre de faits inléressants. On n’a pas
toujours le temps de publier de longs mémoires ou bien on
manque des éléments nécessaires ; mais une observalion impor-
tanle est recueillie dans un service; elle peut éclairer uae
question en lilige, el sans plus attendre elle trouvait place dans
les Archives cliniques des maladies mentales.

Yai done pensé qu'il serait ulile de reprendre cetle publi-
calion, mais en 'incorporant, pour ainsi dire, dans les Annales
médico-psychologiques, dont chaque numéro corvtiendra désor-
mais une feuille au moins d’observations. Nous remplagons ainsi
en réalilé, sous une autre forme el enlui donnant plus d’exten-
sion, l'ancien répertoire d'observations inédites que conlenait, au
début de leur publication, chaque numéro des Annales médico-

psychologiques.
BAILLARGER,
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caraclére trés-nerveux, trés-irritable ; la nioindre contrariété
le bouleversait, et, dit sa femme, le rendait comma fou. Il
était, du reste, intelligen!, assez insiruit, menait une vie
trés-réguliere et remplissait un poste d'une médiocre impor-
tance dans une administration; en outre, il donnait des
lecons d’écriture dans une pension.

Sa position pécuniaire élait assez précaire, ce qui ne lais-
sait pas que de le tourmenter. Il y un an, son beau-pére,
avec lequel il vivait, devint aliéné et dut &tre conduit dans
un asile. Get événement causa & M. R... un vif chagrin et
lui donna une secousse telle; qu’au premier abord il voulait
se jeter par la fenétre. Ilse calma néanmoing, mais conserva,
depuis cette époque, de violenis maux de tte quin’ont pas
cessé depuis. . g

ly a six mois, il commenca & souffric de gastralgies
trés-intenses,accompagnéesde vomissements,d’étouffemenis,
de vertiges et de véritables symptomes hystériques. Le
médecin qui lui donna des soins fut frappé de son exaltation
et crut remarquer déja quelque chose d’extraordinaire
dans son élat mental; néanmoins les symptomes de gastralgie
disparurent, mais le caraclére de M. R... devint de plus en
plus irritable, et par moments il avait des absences de
mémoire qui étonnaient sa femme et sa belle-mére.

Enfin, il y a quinze jours, éclatent les premiéres concep-
tions délirantes, et dés le début elles ont le caractére ambi-
tieux et incohérent. R... se monlre plein de confiance dans
I'avenir; il parle de sommes importantes qu'i! posséde; il
néglige ses occupations régulidres et cour! du malin au soir
dans Paris, perdant son temps en démarches sans but et
sans profit; il se rend chez plusieurs banquiers, et demande
a toucher des créances imaginaires. Mais son principal
objectif, c'est le palais des Tuileries; il veut & loute force
parler a l'empereur; le [ils de Victor- Emmanuel 1a
chargé de remetlre & I'empereur des pidces importantes;
I'aceomplissement de ce message lui vaudra des décorations
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et une place bien rétribuée; il aura la facilité de procurer
des faveurs analogues i ses parents et i ses amis.

L’excitation augmentant et le sommeil faisant défaut,
M. R..., quel’on ne peut pius surveiller chez lui, est amené
a lasile.

Au moment de son entrée, il présente une vive excitation
maniaque, accompagnée des idées de grandeurs qui viennent
d’étre exposées ; I'empereur, Victor-Emmanuel, des irésors,
des décorations font tous les frais de sa conversation. En
méme temps, quoique sa femme et sa belle-mére aient dit
qu’il ne présentait pas d’embarras de la parole, on constate
que ses lévres et ses joues, quand il parle, sont animées de
pelits mouvements fbrillaires et que sa prononciation man-
que de fermeté.

- Ces symptdmes persmtent pendant un mois environ, sans
changement notable; il 8’y ajoute, pa_rf_ms des mouvements
de violence, des divagalions incohérentes, & caractére tou-
jours ambitieux, des emportements contre sa femme et sa
famille. Certains jours les spasmes musculaires de la face
etl'embarras de la parole sont trés-marqués; d’autres jours,
ils sont & peine perceptibles. Le sommeil manque compléte-
mentdansles premiers temps, et ensuitese rétablit peu & peu.

Au bout de six semaines les sympidmes s’amendent; en
quelques jours M. R... parait revenir au sentiment de¢ la
réalité; il reconnait que sas idées de grandeurs n’étaient
qu’un réve, et il recoitsa femme avec plaisir. Sa parole n’a
plus rien d’embarrassé, et poar s’occuper, il fait des modéles
d’écriture qui ne présentent ancun défaut et témmgnent
d'un grand talent de calligraphie.

Trois mois aprés son admission, M. R... est rendu a la
liberté, dans un état de rétablissement qui parait complet.
~ Nous avons appris que M. R... a repris ses occupations
antérienres, qu’il a recommence 4 donner des lecons d'écri-
ture et qu'il a pu s'en acquilter convenablement. Aux der-

‘niéres nouvelles que nous avons eues de lui (janvier 1869)
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deux ans et demi aprés son accés de folie, il continuait a
donner des legons, mais son caractére était trés-exalté, et
il inspirait aux personnes qui le connaissaient des craintes
pour l'avenir de sa raison.

2

ASILE DE DOLE. — M. FOVILLE.

Symptdémes passagers do paralysie générale chez un
épileptique,

SOMMAIRE. — (uarante-cinq ans. — Epilepsie durant depuis plus de
quarante ans. — Hémiplégie droite. — Hallucinations de l'oufe. —
Les voix entretiennent le malade d'idées de richesses et de gran-

deurs. — Embarras de parole et délire des grandeurs disparaissant
complétement aprés quelques jours,

Le nommé M..., 4gé de quarante cing-ans, est amené, le
10 mars 1862, 4 1'ssile de Déle, venant de I'hospice de Bel-
levaux prés Besangon, sous la surveillance de deux em-
ployés de cet établissement. Il est maintenu par la cami-
sole et ses deux gardiens rapportent qu’il a été agité tout le
long du voyage. Le certificat du médecin de Bellevaux se
bornea dire que cet homme,soumis & sonobservation depuis
six jours seulement, a donné des signes évidents d’aliénation
mentale.

En mon absence le malade est recu par interne de 1'a-
sile qui est de suite frappé de I’existence, chez lui, d’un em-
barras de la parole et d'un délire ambitieux caractéristiques.
M...annonce avec emphase et d’une voix remplie d’hésitation
qu’il a 20 millions, qu'un de sesoncles, domicilié & Paris,
lni a donné une maison située rue Saint-Flonoré et valant
3 millions ; il se plaint des traitementsqu’il a subis & Bel-
levaux et, lorsque les agents de cette maison s’en vont il
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veut s’y opposer en disant : « Je suis général,que 1’on arréte
ces deux hommes,le soldat et le caporal. »

Pendant le reste de la journée, M... est assez calme, mais
il continue & parler de sa richesse, de sa force, de sa science
avec Ja méme voix tremblante. La nuit est calme.

Le 41, i la visite du matin,je vois pour la premiére fois
M...quim’a été annoncé commeatteint de paralysie générale
confirmés ; je le trouve dans la cour, ot sont rangés tous les
malades, il se tient debout dans les rangs, parfaitement
d’splomb sur ses jambes. Il répond & mes questions sans
aucune trace de délire, d’une voix nette et ferme. L’interne
qui l'a requ la veille, le surveillant en chef quil'a observé
dans le courant de la journée, et qui ont I'un et Vautre
I'habitude de ces malades, sont on ne peut plus étonnés du
nouvel aspect sous lequel il se présente.

Jelui fais subir un long interrogatoire et ses réponses
forment un récit complet de sa vie,dont voici le résumé:

1l dit &tre né de parents sains et non aliénés. A 1'4ige de
quatre ans il devint épileptique &4 la suite d’une vive
frayeur. Une femme, voulant le punir d'une gaminerie; le
plongea a plusieurs reprises dans une citerne en le tenant
par les pieds. Les premiers accés convulsifs se déclarérent
le jour méme. Jusqu'a I’Age de douze ans, ils se succédé-
rent avec une grande fréquence, revenant trois ou quatre
fois par semaine et au nombre de six ou huit chague fois,
Lorsqu’il devint plus &gé les accés augmentérent d’inten-
gité, mais diminuérent de fréquence et il n’en eut plus que
un, deux ou frois par mois.

A l'dge de la conscription il devint soldat, mais fut
réformé au bout de deux ans comme épileptique.

Ici commence pour lui une période de trouble et de désas-
tres, marquée par son mariage avee une femme perdue, qui
I’'abandonne bientOt pour suivre us amant, ne se remet
quelque temps avec lui que pour lui communiquer la syphi-
lis et le quitte de nouveau ; par des discussions domestiques
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avec sa prnpra famille et celle de sa femme ; par des excés
de boissons et enfin par des poursuites Judmlmres qui, bien
qu'injustifiables d’apres lui, eurent néanmoins pour résul-
tat de faire prononcer contre lui diverses peines et en der-
nier lieu celle de cing ans de détention.

Il fut envoyé pour les subira la maison centrale de Clair-
vaux, puis ramené & Bellevaux comme épileptique. Sa con-
duite dans ces deux établissements parait avoir été satisfai-
sante, car les bonnes notes de ses supérieurs lefirent gracier
deux ans avant 'expiration de sa peine. _

Sorti de Bellevaux en 1855, il entre comme mécanicien
dans un moulin et y reste jusqu’au mois de septembre 1861,
n’ayant que deux accés d’épilepsie assez éloignés et menant
une existence trés-rangée; seulement, pendant cette pé-
riode, il renoue des relations qu'il avait eues, avant de se
marier, avec une jeune fille de son village, il la fait venir
présde lui, vit maritalement avec elle et en a trois enfants.
Sa femme légitime étant morte dans le courant de 1861, il
avait I'intention de se remarier avec sa maitresse, mais il
en fut empdché par les circonstances suivantes.

Au mois de septembra dernier, dit-il, il fut saisi tout h

coup, pendant son travail au moulin, par une attaque d’apo-

plexie. Pendant cing jours il fat privé de connaissance et, a
la suite, il resta paralysé de la moitié droite du corps. En
méme lemps ses idées étaient lroublées, il entendait des
voix qul lui disaient qu'il était riche, que tout lui apparte-
naif, maisons, animaux, or en masse.

A la fin de janmr il fut placé en observation a Believaux
et y resta jusqu'a son transfert & Dole. '

Iei s'arrbte’ ce réeit qui, prolongé par une foule de t.h-
gressions, avait bien duré trois quarts d’heure. Ainsi que je
’ai déja dit, M... avait répondu & mes premiéres questions
d’une voix nette et ferme, sans aucune analogie avec celle
des paralytiques.Mais, au bout de dix minutes ou d’un quart
d’heure d’entretien, soit fatigue, soit chagrin causé par le
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souvenir de ses mésaventures conjugales et de ses démélés
avec la justice, sur lesquels je 1'interrogeais avec des détails
trés-minutieux, M... finit par s’émotionner et peu a peu la
phonation se trouble. Il raconte ses malheurs d’une ma-
miére qui n’a rien de déraisonnable, mais sa voix est em-
barrassée et comme solfiée ; certaines syllabes I'arrétent et,
aprés quelques efforts pénibles pour les prononcer, il est
obligé de les sauter ; en méme temps, les muscles des 1évres
et des joues sont animés de petites convulsions fibrillaires ;
en un mot, les symptdmes physiques observés la veille se
reproduisent, et, si je ne voyais le malade qu’a ce moment,
Jje n’hésiterais pas a le considérer moi-méme comme affectd
de paralysie générale.

Le trouble intellectuel ne se reproduit pas et, malgré tous
mes efforts, je ne puis le mettre en contradiction avec lui-
méme, ni trouver dans tout ee qu'il me dit aucun indice de
délire.

La mémoire présente certaines lacunes, du moins
en ce qui concerne les phénoménes de sa maladie ; je lui
demande, en effet, comment il peut expliquer ce qu’il a dit
hier en entrant ; il paratt fort étonné et assure qu'il n'en a
conservé aucun souvenir; il reconnait seulement que,
depuis le mois de septembre, il continue i entendre a
certains intervalles des voix qui lui parlent de toutes sorles
de choses, en insistant spécialement sur les idées de richesse
et de grandeur.

Son état physique est celui d'une personne trés-robuste.
L’hémiplégie droite, résultat de I'accident du mois de sep-
tembre dernier, a presque entiérement disparu ; il faut
beaucoup d’attention pour remarquer que, lorsqu’il marche,
il traine un peu la jambe de ce cdté ; la pression des deux
mains est inégale, mais celle du co6té droit est encore trés-
énergique. Ses pupilles sont égales et assez larges. Les trou :
bles de la sensibilité sont plus marqués : elle est intacte a
gauche et trés-faible & droite; toutes les sensations son

ANNAL. MEDICO-PSYCH,, 6@ série, L, 1. Janvier 1879, i &
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émoussées et les perceptions tout a fait hors de proportion
avec ’action exercée sur le tégument.

Les fonctions organiques s’exécutent bien.

M... manifeste une grande bonne volonté ; il s"applaudit
de la maniére dont il a été traité depuis son arrivée, craint
I'oisiveté, demande & travailler, et se montre disposé a
s'acquitter de tout ce qu’on voudra lui donner a faire.

Il est envoyé & des travaux de terrassements dans les
jardins de l'asile; il travaille toute la journée avec une
ardeur excessive et une grande force ; I'appétit est bon, le
sommeil excellent. .

Le 12 mars, méme état satisfaisant ; je cause encore lon-
guement avec lui, mais cette fois, il m’est impossible de
reprodaire chez lui I’état d’émotion qui a délerminé hier
des troubles dans la prononciation; je lui fais répéter la
plus grande partie de son récit de la veille, j’insiste sur les
malheurs qu’il a éprouvés ; il s'attriste, mais sa voix reste
jusqu’a la fin nette et distincte. Aucune trace de délire.

Les jours suivanfs, méme état.

Le 16 mars, aucune trace de délire, aucun retour d’alté-
ration dans la parole. M... est trés-calme, trés-discipliné ;
il travaille & des terrassements avec une ardeur et une
vigueur extrémes ; il se plait & porter des pierres d'un poids
considérable, et on est obligé de réprimer son zéle ; il prétend
gentir ses forces augmenter sous I'influence du travail.
Je constate les mémes inégalités dans la sensibilité ei la
force musculaire du cété droit et du edté gauche.

Le 17 mars, M..., travaillant au jardin, s’évade sans que
I'on soit parvenu depuis a obtenir lemoindre renseignement
sur son compte.

Celte ohservation, bien qu’elle ne se rapporte qu’'a quel-
ques jours du cours d’une maladie chronique, durant depuis
40 ans, me parait digne de fixer l'attention, parce qu’elle
constitue un exemple incontestable d'un genre d’accidents
qui, & ma connaissance, du moins, n’a pas encore été si-
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gnalé, je veux dire l'existence tout & fait transitoire et liée
a I'épilepsie, de troubles physiqueset intellectuels analogues
a ceux qui caractérisent la paralysie générale des aliénés.

Tel est, en effet, ]Ja maniére dont ce fait me semble devoir
&tre interprété.

Le diagnostic de la paralysie générale, qui le premier
jour se présentait avec toutes les garanties de certitude pos-
sible, ne pouvait étre maintenu aprés les faits constatés
le lendemain 44 et le surlendemain 12, car quelque fré-
quentes et quelque complétes que soient souvent les rémis-
sions observées dans cette maladie, elles ne s’établissent
jamais avec une pareille brusquerie, et 'on ne saurait
admettre qu’un paralytique puisse, a deux jours de dis-
tance, présenter un délire ambitieux des plus accusés et une
lucidité intellectuelle parfaite, une altération tout & fait
caractéristique de la voix et une prononciation nette et dis-
tincte.

Ces brusques transitions sont au contraire tout a fait
ordinaires dans I'épilepsie, comme le savent tous les mé-
decins d’asiles et comme 1'a trés-bien établi le Dr Jules
Falret dans son travail récent sur ’état mental des épilep-
tiques; mais ce qui, @ ma connaissance, n’a pas encore
été moté, et ce dont je n’ai trouvé aucun exemple dans
le traité de M. Delasiauve, ni dans le travail de M. Jules
Falret, c'est que ce délire passager des épileptiques présentat
tous les caractéres du délire paralytique et fiit accompagné
de ’embarras de la parole, caractéristique de cette affec-
tion (1).

Du reste, chez M..., cette complication de I'épilepsie
était vraisemblablement récente et devait se rattacher

(1) M. Foville nous avait adressé cette observation en 1862
pour élre publiée dans les Archives cliniques. On sait que de-
puis lors on a noté dans plusieurs cas le délire ambitieux chez
des épilepliques, mais le fait recueilli par M. Foville n'en ofire
pas moins un lrés-grand inlérét.
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aux accidents éprouvés par lui dans le mois de septembre
1861,

Pour confirmer mon appréciation des circonstances que je
viens de relater, il edt été bien important de voir si la
méme série de phénoménes se serait reproduits ultérieu-
rement chez le méme malade, précédés ou non d'accés
d’épilepsie ; malheurensement, M.., s’est évadé de 1asile o
il n’était que depuis dix jours. et malgré toutes mes re=-
cherches, je n'ai pu avoir depuis aucun revseignement sur
gon compte ; il est probable qu’il aura pu gagner Ja Suisse
avant qu'une nouvelle période n'ait appelé sur lui l'atten-
tion des autorités.

Malgré cetle lacuna des plus regrettables, ce fait me parail
contenir un enseignement précieux, car il peut se présenter
d’autres cas analogues, bien qu'ils soient vraisemblablement
{rés-rares, et il est important de savoir qu'une ohserva-
tion prolongée pendant quelques jours pourra montrer la
fausseté d’un diagnostic de folie paralytique, qui, & un
premier examen, ne paraissait pouvoir laisser placed aucun
doute.

3
OBSERVATION REPRODUITE.

FParalysie générale d’origine syphilitigae,

Eziste-t-il une paralysie générale d'origine syplalitique
ayant une trés-grande ressemblance avec la paralysie gé-
nérale commune et a laquelle néanmoins on devrait as-
signer une place @ part dans le cadre nosoloyique ?

Telle estla question que M. Fournier a cru pouvoir ré-
soudro par l'affirmative dans une trés-remarquable lecon
qu’il a faite a I’hdpital Saint-Louis et qui a été publice
dans le Progrés médical.

On sait que quelques auteurs allemands ont atiribud une
part (rés-large & la syphilis dans ’étiologie de la paralysie
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générale ; pour M. Fournier, catte part serait beauconp plus

restreinte ef, en outre, la maladie offrirait alors des diffé -

rences assez grandes pour qu'on dat la séparer de la para-
lysie générale commune sous la dénomination de pseudo-
paralysie générale d’origine syphilitique.

Cette doctrine ne pourra, 4 notre avis, &lre discutée que
quand M. Fournier aura publié un certain nombre d’obser-
vations. Il n'en a ¢ité qu'une seule et nous nous empressons
de la reproduire, bien qu'elle ne soit pas complétée par
'examen nécroscopique. Pour combler cetle lacune nous
ajouterons que dans les autopsies faites par M. Fournier, de
malades ayant succombé & ce qu’il considére comme une
pseudo-paralysie générale, il a trouvé « les membranes
adhérentes entre elles et adhérentes au cerveau. » '

Voici observation citée par M. Fournier.

SoMMaIRE. — (uarante ans. — Syphilis, — Accés d'épilepsie. — Exos-
toses sur le frontal et les os voisins. — Incohérence. — Affaiblisse.
ment intellectuel. — Tendance au délire ambitieux. — Hésitation de
la parole, — Démarche saccadée.

a Un homme d’une quarantaine [d’années, syphilitique
depuis neuf & dix ans,! commence par éprouver de violents
accés d'épilepsie eonvulsive, en méme temps que des exos-
toses multiples se manifestent sur le frontal et les og voi-
sins, Le bromure de potassium est d'abord administré sans
succeés. Mieux inspiré, un autre médecin prescrit 1'iodure,
et les accidents sont aussitdt réprimés.

» £e croyant guéri, le malade abandonne prématurément
la médication spécifique. Il expie bientét sa faute par
I'invasion de phénoménes nouveaux, portznt suriout sur
les fonctions intellectuelles. Méconnus comme nature et
soumis de mouveau & ’action du bromure de potassium,
ces troubles ne font que s’accroitre. Plusieurs .mois plus
tard, je suis appelé 4 examiner le malade avec deux de
mes collégues, et nous le trouvons dans I'état suivant :

» C'est un homme en élat d’excitation incohérente et
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d’hébétude tout & la fois. Ainsi, il ne se rend que trés-im-
parfaitement compte du motif qui réunit plusieurs mé-
decins autour de lui. Quand nous linterrogeons sur sa
santé, il nous répond & peine quelques mots évasifs a ce
sujet, puis commence le récit d'une aventure de chasse,
qu'il nous raconte avec une animation et une volubilité
excessives. Nous le laissons parler. A celte premiére his-
toire en succeéde bientét une autre, qui s’enchevéire avec
une troisiéme, laquelle en appelle une qualrieme, et ainsi
de suite. Chacun de ces récits a un fond de vérité, de rai-
son, de cohérence ; mais l'incohérence et la déraison rési-
dent dans le fait m&me de ces narrations successives hors
de propos et n’ayant aucun trait a-la situation actuelle,

» La parole (que ceite loquacité exubérante nepermet d’é-
tudier que trop facilement) est libre et claire, mais bréve,
saccadée, heurtée, entrecoupée de temps i autre (comme

‘dans la paralysie générale) d’hésitations, de baibutiements,

d’arréls sur un mot ou sur une syllabe,

» L’attitude n’est pasmoins étrangeni moins caractéristi-
que. Ainsi, pendant qu’il nous parle, le malade, évidem-
ment dominé par un besoin irrésistible de mouvement,
change de place & toute minule. Assis d’abord entre nous,
il se léve soudain pour parcourir le salon a grands pas. Ilva
prendre place sur un canapé & l'extrémité de la pidce, puis
s¢ proméne de nouveau, prend une chaise, la quitte bientét
pour une autre, et ne cesse de voyager ainsi dans toute la

‘chambre pendant la durée de notre visite.

» Nous apprenons par des renseignements divers que 1’in-
telligence s’est notablement aliérée, obscurcie, abaissée,
depuis quelques mois. Comme dans la paralysie générale,
le début de l'affection a été particulidrement signalé par
des troubles moraux : changement de caractére, d’humeur,
d’habitudes; renoncement aux.occupations joarnaliéres,
aux lravaux comme aux plaisirs qui composaient la vie an-
térieure ; apathie progressive, avec accés de suractivité
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intellectuelle et physique. Peu a peu, le malade est devenu
indifférent i toutes choses : commerce, affaires, politique,
arts, intéréts personnels, etc. 1l ne s’est plus occupé ni de
sa famille, ni de ses parents, ni de ses amis; il témoigne
méme vis-2-vis des siens une antipathie et une défiance
non motivées, alors qu’il accorde sa sympatkie et sa con~
fiance & des personnes étrangéres ou presque inconnues, —
La volonté s’est affaissée & 1’égal de l'intelligence. Une do-
cilité enfantine est la disposition prédominante, habituelle;
mais elle fait place par moments a des stades d’irrilabilité
excessive, a des emportements, des coléres, voire des vio-
lences sans raison.

» Malgré un extréme désordre de paroles et d’actions, la
malade n’a pas de délire, a proprement parler; il n'a pas
surtout de conceptions délirantes, spéciales et suivies.
Dans les extravagances qu’il commet journellement, il est,
51 je puis m’exprimer ainsi, plutdt impulsif que délirant.
Notons spécialement qu’il n’a jamais manifesté d’idées
ambitieuses. Tout au plos met-il quelque emphase dans le
récit de ses exploits de chasseur, mais ce n’est 13, a tout
prendre, qu’'un symptéme bien léger. — La mémoire s’est
affaiblie notablement dans ces derniers mois ; mais, chose
singuliére et bien”des fois remarquée déji, ella reste vive
et nelte pour les faits anciens, alors qu’elle retient i peine
les faits récents ou actuels. — Enfin, d’une facon générale,
Iintelligence a subi une dépression telle qu’aujourd’hui le
malade ne serait certainement plus capable de gérer son
commerce, de s’occuper de ses affaires, ni méme de se con-
duire sans D'assistance de sa femme et de ses parents. Sa
vie intellectuelle ne se compose plus gque d'une série de ré-
miniscences éloignées qu'il évoque a tout propos (non
moins que hors de propos), dont il parle sans cesse et qu’il
prodigue & tout venant.

» En oulre, le malade parait avoir éprouvé dans ces der-
niers temps ftrois crises maniaques, véritablement ma-
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niaques, de courle durée, pendant lesquelles il a été en
preie & une agitation excessive, avec délire, extravagances
continuelles de paroles et d’actions, coléres, menaces,
violences, etc. On ne I'a calmé qu’en I'obligeant par force &
se coucher, Alors seulement, il s’est apaisé par degrés, et
a 6té pris d'un long sommeil. Puis, & la suite de chacune de
ces irois crises, il est resté au lit pendant plusieurs jours,
sans vouloir consentir A se lever, sans arliculer un seul
mot, sans prendrz la moindre nourriture.

» Nous analysons avec soin la molilité et constatons
(comme dans la paralysie générale) 1’absence de tout
symptéme paralytique; mais, de méme aussi que dans
la paralysie générale, nous observons certains troubles
d'un genre spécial. Ainsi, la main qui serre avec beau=
coup de force, est cependant maladroite dans les actes
habituels de la vie, par exemple pour manger et pour
écrire (1). La marche est libre, facile, et le malade dit
qu’il ferait bien encore « dix lieues par jour » . Cependant
(e temps A autre, des oscillations d’équilibre, des saccades
des faux pas, témoignent de défaillances soudaines et pas-
sagéres dans le systdme locomoteur. — Nul tremblement,
il est vrai, de la langue ni des lévres; mais trépidalion
musculnire trés-évidente dans 'avant-bras, alors que le
membre est maintenu dans la situation horizontale.

» Enfin, quelques autres phénoménes nous sont encore

(1) Des lettres du malade nous ont été montrées a une époque
ulterieure. L'écrilure en élait parfois incorrecte, et le sens trés-
habituellement défectueux. On y remarquait des omissions
assez fréquenles poriant sur un mot ou un fragment de mot
quelquefois aussi des phrases tronquées el sans suite, Mais le
tait le plus frappant consisiail, d’une part, dans le décousude la
lellre qui ne sewblail pas répondre & une intenlion nelte, lu-
cide; el d’autre parl, dans le laisser aller, le sans géne du ma-
lade, prenant pour écrire tout ce qui lui tombail sous la main,
un chiffon de papier maculé, un bout de journal, ete.; « ce qui
en Lout aulre temps, nous disail sa femme, eiit été considéré
par lui, homme du monde, comme une infraction des plus
graves aux lois du savoir-vivre. » :
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fournis par un examen minutieux. Ce sont, & ne citer que
les principaux : des aceds assez fréquents de « lourdeur de
iete » plutdt que de céphalalgie véritable; des vertiges pas-
sagers ; un affaiblissement marqué de la vue depuis quel-
ques mois; une extinction presque compléte des désirs vé-
nériens et de la puissance virile.

» Du reste, santé générale excellente et intégrité absolue
de toutes les fonctions. Cependant le malade, parait-il, a
quelque peu maigri dans ces derniers temps. — Appétit
plus que normal, exagéré, presque vorace par instanls. —
Diarrhées fréquentes , par ingestion surabondante d’ali-
ments.

Nous sommes autorisés a ajouter A celte observation
quelques détails sur les symptémes qui se sont manifestés
pendant les derniers mois; détails qui nous paraissent
avoir ici une grande importance.

Trois mois avant la mort, 4 la suite d’une attaque épi-
leptiforme, la démence avait fait des progrés trés-rapides,
et on avait vu se manifester le délire des grandeurs avec
tous les caractéres qu’il offre dansla paralysie générale
commune (f).

Le malade exprimait a chaque instant les conceptions
les plus gigantesques et les plus extravagantes. Il allait
partir a la péche de la morue avec une flottille de 100,000
navires. 11 prétendait bitir une maison qui s'étendrait sans
interruption de Nanfes jusqu'a Bordeauz ; toute la Cham-
pagne lui apparienait, etc.

Du reste les lésions du cdté des mouvements ne s’étaient
point aggravées,

M. Fournier, qui n’avait pu prévoir Papparition tardive
da délire des grandeurs le-mieux caractérisé, a considéré

(1) Le malade a succombé aprés quarante-huil heures & des
altaques épileptiformes.
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ce malade comme atieint d'une pseudo-paralysie géné-
rale dorigine syphilitique.

Cette opinion a été partagée par un médecin aliéniste
distingué.

Je ne puis pas discuter ici les caractéres qu’on a invo-
qués et qui ont été mis en relief par M. Fournier dans
sa lecon pour séparer cetle maladie de la paralysie générale
ordinaire.

Mais, si on a pu admettre au début I’existence d'une
affection cérébrale spéeiale, cette opinion n’a-t-elle pas dd
éire modifié¢e pendant les trois derniers mois et n'y a-i-il
pas lieu de penser que cette affection syphilitique spéciale
avait fini par se transformer en une paralysie générale
ordinaire.

Il nous semble que pour répondre i ces questions il faut
attendre de nouveaux faits.

Nous publierons dans le prochain numéro une observa-
tion qui offre, & ce point de vue, un frés-grand intérét.

J. B.
4
OBSERYATION REPRODUITE (1).
Monomanie avec conscience.
SoumAIRE. — Dix-huit ans, — Emolions morales vives. — Douleur fixe

au sommet de la tdte, — Cauolére établi surle cuir chevelu, — Gué-
rison.

Ml X..., dgée de dix-huit ans,jouissait d’'une bonne santé,
quoique encore mal réglée. Elle éprouve, i la suite des évé-
nements de 1815, une douleur fixe au sommet de la téte.
Bientdt elle se persuade qu’elle a, dans le crdne, un vert
qui dévore son cervean. La vue du cuivre la fait presque

[ S

(1) Esquirol, Traité des maladies mentales.
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défaillir, et ses parents sont obligés de faire enlever toutes
les dorures des appartements. Elle ne consent @ se promener
qu'avee la plus grande répugnance, parce que la poussiére
soulevée par les promeneurs est chargée d'oxyde de cuivre.
HRien ne peut la décider d toucher d un objet en cuivre, d un
flambeau doré, ni d un robinet de fontaine. Plusieurs mois
de traitement furent infructueux. Esquirol, appelé auprés
de lamalade, lui persnada qu’il arriverait & la guérir par
une opéralion qui permettrait 'extraction du ver qu'elle
avait dans la téte. La malade, dans un moment d’excitation,
se fit elle-méme, avec un canif, une incision au euir che-
velu. A peine vit-elle son sang couler, qu'elle se trouva
mal. Esquirel, appelé immeédiatement, la décida & se lais-
ser faire 'opération dont il lui avait parlé. Une incision
cruciale, de plus de deux pouces d’étendue, fut faite sur la
point douloureux ; on laissa couler le sang. Esquirol mon-
tra & lamalade un fragment de fibrine qu’il assura étre le ver
qui la faisait souffrir depuis si longtemps. Un cautére fut
établi au centre de l'incision et maintenu pendant trois
mois ; la douleur fixe, les illusions et les craintes du wvert-
de-gris disparurent aprés ce temps.

REMARQUES, — Les passages, de cette observatior d’Esqui-
rol que nous avons goulignés, ne laissent point de doute
sur Pexistence, chez sa malade, de l’affection désignée sous
les noms de monomante avec conscience, folie du doute, etc.
Ily avait, il est vrai, une idée hypochondriaque surajoutée,
qui mérite d'étre notée, mais qui, en réalité, ne changeait
point le caractére de la maladie.

Le fait a été reproduit ici a cause de la guérison,obtenue,
comme on l’a vu, par un moyen énergigue , qui probable-
ment n’a pas été employé depuis.

Il importe encore de faire remarquer que cette douleur fixe
au sommet de la 1éfe peut étre invoquée pour admettre chez
cette malade un élément hystérique, comme on 1'a fail dans
d'autres cas de monomanie avec conscience. d. B.

page 72 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=72

EETTH

76  HOSPICE DE 1A SALPETRIERE. — M. BAILLARGER.

5

HOSPICE DE LA SALPETRIERE. — M. BAILLARGER.

Démence paralytigue consécuntive & une atrophie
musculaire progressive,

SOMMAIRE. — (Juarante-sept ans, — Atrophie musculaire progressive des
muscles des deux bras, —Aprés dix ans, affaiblissement intellectuel,
— Embarras de la parale. — Démarche chancelante. — La mort
arrive le sixiéme mois. — Alrophie des racines antérieures dans la
région cervicale. — Adhérences irés-dlendues des membranes i la
couche corticale.

Mme Marie, agée de quarante-sept ans, est conduite a la
Salpétriere le 7 juillet 4857. Il y a dix ans que cetle
femme a commencé & présenter les symptdmes d’une atro-
phie musculaire limitée aux membres supérieurs.

Cette atrophie a augmentd graduellement, mais ses pro-
grés ont surtout été trés-sensibles depuis une année.

A Ventrée & I'hospice, nous constatons non-seulement
I'existence de cette atrophie, mais aussi sa prédominance a
droite. A I’épaule, le deltoide a disparu et on peut impri-
mer aux bras des mouvements trés-étendus en avant et en
arriére comme on le ferait sur un squelette.

Au bras, le triceps seul conserve encore une partie de
son volume; le biceps parait ne plus exister du tout.

A T'avan!-bras, 'atrophie porte surtout sur la région in-
terne et postérieure. Les muscles de 1a main ont aussi di-
minué de volume.

Il n’y a rien a noter sur les membres inférieurs.

L'intelligence est restée parfaitement netie jusqu’an com-
mencement de cetle année ; on commenca alors & s’aper-
cevoir de la perte de la mémoire; au mois de juin, 4 la
suite d’une émotion morale, I'affaiblissement intellectuel
devint plus marqué.
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Celte femme se rendit un jour chez I'administrateur du
bureau de bienfaisance, et lui annonca qu’elle venait
demeurer avec lui.

La malade parait plongée dans la stupeur; dés qu’elle
essaye de parler les muscles des lévres et des joues sont
agités par des tremblements convulsifs, la langue est aussi
iremblotante. :

Pupilles inégales, la gauche plus dilatée que la droite,
face congestionnée, marche encore facile, mais cependant
un peu chancelante, le tronc est fortement renversé en
arriére, les bras pendaots sont sans cesse agilés par des
mouvements automatiques, la tdte est aussi le siége demou-
vements analogues. Ceite femme parait éire dans ua état
déja avancé de démence, elle ne peut dire son 4ge, n’a point
conscience du lieu ol elle se trouve. La plupart des ques-
tions qu’on lui adresse restent sans réponse ; de temps en
temps, elle murmure quelques mots vagues sans signifi-
cation. On remarque de 'embarras dans la parole ; la sen-
sibilité générale est trés-affaiblie.

Pendant les douze premiers jours, aucun changement ne
survient dans ’état de la malade, sa santé générale parait
assez bonne, I'appétit se soutient, le pouls est calme; elle
est parfaitement tranquille, reste assise toute la journée
dans son fauteuil ; elle ghte,

Aprés deux semaines, 1’état s'aggrave; affaiblissement
rapide, la parole est impossible, la mastication et la dé-
glutition sont de plus en plus difficiles, il y a parfois un
peu d'agitation, tremblement des muscles, impossibilité
de la station.

Les jours suivanls, méme élat; la respiration s’embar-
rasse. Mort 1 410 juillet .

Autopsie. — Les os du crine sont d’une épaisseur
remarquable, le frontsl a un centimétre et demi sur plu-
sieurs points, V'occipital en arriére est encore plus épais.

La dure-mére est saine.
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L’arachnoide et la pie-mére sont généralement transpa-
rentes, faiblement opaques sur quelques points, princjpa-
lement aux environs de la grande scissure.

Le cerveau est 1égérement atrophié ; sur plusieurs points,
quelques circonvolutions sont amaigries. A la face convexe
des hémisphéres, dans toute leur étendue, les deux mem-
branes sont intimement adhérentes i la couche corticale.
En les enlevant, on entraine avec eiles la couche externe

de Ja substance cérébrale qui est trds-injectée et extrBme-
ment ramollie.

Le cerveau pese. ., . , . . ... . 915 grammes,
Lecervelet.. . . ... ..., ... 18 —

Les deux hémisphéres sont sensiblement égaux ;ilya
trés-peu de sérosité.

En coupant le cerveau par tranches minces, on remar-
que une légére injection de la substance cérébrale., La
couche optique droite contient un petit noyau de substance
jaunitre de la grosseur d’un grain de semouille, sans
induration ni ramollissement autour. Le cervelet est
sain. '

La moells n’offre aucune altération de ses cordons anté-
rieurs et postérieurs ; mais les racines antérieures des nerfs
dans les régions correspondant aux muscles atrophiés,
sont plus petites qu’a I’état normal.

Ainsi, des deux cliés, dans les cinquiéme, sixiéme et
septiéme paires cervicales ces racines antérieures sont trés-
petites, la sixiéme ‘surtout est réduite & un filet extréme-
ment mince, il semble qu’il n’y ait plus que la membrane.

Les organes thoraciques et abdominaux sont sains.

Les muscles de ]a main sont presque entiérement rem-
placés par de la graisse dans laquelle on trouve quelques
fibres musculaires éparses. Ceux du bras et de l’dpaule
présentent la méme altération ; leur tissu qui, au premier
aspect, paraitrait seulement amaigri a été examiné au
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microscope, et on a reconnu tous les caractires de la
dégénérescence graisseuse.

Les cas de démence paralytique, & la suite d’affections
de la moelle, ne sont pas rares; mais mnous croyons qu'on
n’a jusqu'ici publié aucun fait dans lequel cette maladie
gserait survenue chez des malades atteints d’atrophie mus-
culaire progressive. ('est 4 ce point de vue surtout que
I'observation qui préceéde, nous parait offrir de 1'in-
térét (1).

6
HOSPICE DE LA SALPETRIERE. — M. BAILLARGER.

Délire ambiticux & 1a suite de la searlatine,

SOMMAIRE. — lix-sept ans. — Becarlatine. — Géphalalgie intense. —
Otorrhée, — Hallucination de la vue et de 1l'owie. — Délire ambi-
tieux qui dure environ quinze jours. — Guérison subite 4 la suite
d’'une émolion morale vive.

A..., dgée de dix-sept ans, est amenée a la Salpélriére,
sans certificat ancun et sans notes médicales; on ne peut
constater chez elle i son entrée aucune trace de délire.
Elle raconte qu’elle a été traitée pendant trois semaines a
Phépital Necker pour une fievre typhoide. Elle a en un
éeoulement par les deux oreilles, lequel a duré huit d
dix jours. Elle prétend qu’elle n’a pas eu un instant
la raison troublée. Elie ne parait avoir en effet ni con-
ceptions délirantes ni hallucinations, et ne s'explique ni
comment, ni pourquoi elle @st d I'hospice. Elle dit &tre
bien réglée. Avant son écoulement d'oreilles elle souffrait
beaucoup de la téfe; mais depuis que cet éconlement a
commencé, elle ne souffre plus. Cette jeune fille présente,
dureste, l'aspect des convalescents, & la suite des maladies

(1) Y'ai recueilli cetle observation en 1857 et depuis lors on
a publié plusieurs (ails semblables.
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graves ; elle est pile, maigre, affaiblie, et a. des bruits de
souffle carotidiens. L'intelligence est un peu obscurcie
et les paroles un peu confuses. :

En attendant de plus amples renseignements, on soumet
la malade & un traitement tonique (amers et ferrugineux),
eton se propose de 1’observer.

Quelques jours aprés, on obtient les renseignements
suivants d’une personne, amie de la malade, et qui 'avait
placée. La jeune A... est entrée le & avril 2 ’hdpital Necker
pour une scarlatine précédée, pendamt huit jours,de cé-
phalalgies intenses. Le 8 avril, un écoulement fétide et
abondant se fit par chaque oreille, et ne cessa que quelques
jours avant 'entrée de la malade a la Salpétridre. Allant un
peu mieux, A... sortit de I'hopital le 45 avril; maiselley
rentra de nouveau le 28, parce qu’on s’apergut de symp-
tbmes nouveaux et d'un certain changement dans son ca-
ractére. De plus, la malade avait un grand appélit et
mangeait beaucoup ; et, malgré cela, lorsqu’elle essayait de
se lever, elle avait des vertiges et des envies de vomir.

C’est pendant ce second séjour qu'un accés de délire se
manifesta, délire assez calme, d'ailleurs. Lu jeune malade,
recevant un jour la visite de son amie, lui dit dés son
arrivée et sans préambule qu’il y avait une letire sous
son oreiller, et qu'elle lui avail été remice par I'Em-
pereur en personne, Cette dame, étonnée de ces paroles
et du calme avec lequel elles étaient prononcées, consen-
tit & chercher la letire sous l'oreiller de la malade; ne
irouvant rien, elle s’apercut alors de la réalité, et recon-
nut quesa jeune protégée avait du délire. Celle-ci, en effet,
ajouta que 1'Empereur venait la voir tous les jours, qu’il lui
apportait de bonnes choses (bon vin, bonnes viandes, etc.);
il va, dit-elle, lui faire meubler une chambre, lui donner
une pension, et déja il a envoyé pour elle trois millions &
la dame chez laquelle elle était placée comme domestique.

Le délire va ensuite en augmentant. La malade prétend
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que les religieuses de I'hopital sont payées a 100 francs par
jour pour lasoigner ; elle les traite par moment de voleuses,
puis elle s'agite, refuse de parler ou de se lever et salit les
vases qui sont & sa disposition, pour en faire un tout au-
tre usage que ceux auxquels ils sont destinés.

10 juin. — Le lendemain, on interroge la jeune A... afin
de vérifier ces renseignements, et de s'éclairer sur son
état mental. Celle-ci avoue qu’elle nous a trompé en disant
qu'elle n’avait jamais déliré. Elle raconte, au contraire,
qu’elle était encore sous I'influence de son accés de délire
lorsqu’elle est arrivée a la Salpétriére ; mais que, par suite
d’une émotion trés-vive, produite par cette brusque trans-
lation, et la vue des aliénées, elle a été lout & coup guérie
et désillusionnée : ¢'est alors que, par fausse honte, elle a
refusé de dire la vérité.

Elle se rappelle trés-bien maintenant de tout ce qui s’est
passé chez elle pendant son délire. Elle voyait I'empereur
présde son lit, a c6té d'elle; elle Pentendait parler, lui dire
qu'il aurait soin d’elle, qu'elle ne manquerait jamais de
rien. Elle a vu également Vimpératrice prés de son lit,
conversant taniot avec elle, tantdt avec 1'empereur: ¢'était,
dit lamalade, une belle dame, avec une belle robe de:soie,
qui lui parlait et I'encourageait a prier Dieu, lui__a'ssurant
qu'elle ne manquerait de rien. -

& juillet. — Celte jeune malade, durant tout son séjour
dans nos salles, ¢’est-a-dire pendant six semaines, a tou-
jours été calme, (rés-raisonnable et trés-laborieuse. La santé
générale s'était rapidement améliorée.

ANNAL., MED.-PSYCH., B¢ série, t. 1, Junvier 1470 LT
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SUR LE

SERVICE DES ALIENES
EN 1877

PAR LES INSPECTEURS GENERAUX DU SERVICE,

MM. les Dr* GONSTANS, LUNIER et DUMESNIL

Le 31 décembre 1874, il y avait, en Franee, 10§ éta-
blissements de toutes catégories autorisés a recevoir les
aliénés, savoir :

Maison nationale de Charenton......... 1
Asiles publics spéeiaux .......vvuiaves 45
Quarliers d’hospice.seeeeesesiua.n.., 16

Asiles privés faisant fonclion d‘&sﬂe:;
; PubllcsiitIu!lci-t-il----tl '13
Mﬂlsuﬂﬁdﬂs&ﬂté...-..-.. LR R RN RN 2&

[ ——

Total..... 104

A. Depuis cette époque, un nouvel asile public a été ouvert,
celui de Bron (Rhone), qui contient aujourd’hui la plupart
des aliénés de ce département, ce qui porte le nomhre des
asiles publics spéciaux a £6.

B. Les quartiers d’hospice sont au nombre de 17; celui
du Havre, en effet, a pris un développement assez impor-
tant, pour qu'il ne puisse plus étre considéré comme un
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simplé lieu de passage et de dépot pour les aliénés; il a
d’ailleurs été inspecté plusieurs fois. ;

Le quartier de ’Antiquaille, & Lyon, n’a pas été jusqu’ici
entiérement supprimé de fait, par 'ouverture de I’asile dé-
partemental du Rhéne; il renfermait encore 57 malades au
A*r janvier 1877 et il n’a pas fonctionné uniquement commse
dépot pendant cette méme année ; nous 1'avons done main-
tenu sur notre tablean, mais en ne comptant que les aliénés
qui y sont décédés et ceux qui en sont sortis sans 8ire di-
riges sur un aufre asile; c’est-a-dire que nous avons opéré,
en ce qui le concerne, comme pour le quartier d’observa-
tion de Sainte-Anne dont nous parlerons plus loin.

En tout 47 quartiers d’hospice.

C.Iln'y a aucune modification dans le nombre des asiles
privés faisant fonction d’asiles publies.

D). Parmi les 24 maisons de santéautorisées en 1874, celle
du Dr Brierre- de Boismont a é1é transférée, en 1875, de
la rue du faubourg Saint-Antoine au n° 108 de la Grande-
lue, 4 Saint-Mandé; elle a beaucoup perdu de son impor~
tance comme effectif et ne contient que quelques pension-
sionnaires du sexe maculin.

Une nouvelle maison da santé a été ouverte dans le dépar-
tement de la Sceine, en 1875 : c-'eat celle du Dr Lnlliui,
située b Saresnes.

Une autre a été fondée en {876 au Ganel, prés Marsallla
par M. le D* Sauze.

Mais une de celles que nous avons comptées en 4874, a
cessé d’exister le 4°* janvier 4877, celle des demoiselles
Clermont, a Lyon.

Le nombre des maisons de santé est ~donc actuallement
de 25. :

En résumé. nous comptons un asile publie, un quartier
d’hospice et une maison de santé de plus qu'en 4874 ; ce
qui porte aujourd’hui a 107 le nombre des établissements
de toutes catégories, autorisés & recevoir des aliénés.
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Le quarlier d’observation et de réparlition de Vasile
Sainte-Aune, A Paris, recoit, comme nous ’avons déja noté
dans notre rapport pour 'année 1874, un certain nombre
d’aliénés qui, quoique m’y faisant qu'un court séjour, y gué-
rissent, y décddent ou en sortent améliorés, réclamés par
leurs familles. De plus, ce quartier a pris derniérement une
nouvelle exlension et, dés lors, il ne nous parait plus pos-
sible de ne pas en tenir compte dans une certaine mesure,
Nous I’avons done placé dans notre tableau statistique & cdté
de l'asile Sainte-Aune, proprement dit, sans toutefois lui
assigner un numéro & part. Mais nous n’avons pas fait fi-
gurer daus le tableau les nombreux aliénés qui ont été
déversés de ce quartier d’observations dans les cing asiles ou
quartiers d’hospice de la Seine, car on ne peut les consi-
dérer comme des malades transférés. Nous indiquons, du
reste, dans la colonne d’observations da tableau, le nombre
desaliénés placés en observalion qui ont été définitivement
internés 4 Sainie-Anne, & Vauclase, 4 Ville=-Evrard, & Bicétre
et & la Salpétriére (1).

Augmentation de la population.

La population des établissements d’aliénés, au {e* janvier
{875, était de 42,977 individus (19,914 hommes, 22,163
femmes), qui élaient ainsi répartis :

i, N

Maison de Charenton........... 288 280 368
Asilespublics spéciaux....ee.... 14,036 42,743 23,773
Quarliers d’hospice ........0... 2.775 3.823 6.598
Asiles privés faisanl fonction ... : '
d'asiles publies...... 5.2M  4.568 9.850
Maisons desanté.............. 525 749  1.274

Total égal... . 19,914 22,463 42.077

(1) Nous faisons allusion ici & un lableau d’ensemble (Expo-
sition du ministire de Vintérieur) damt nous n'avons pu
reproduire qu’une parlie.
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Au 4°r janvier 1877, le relevé général nous donne un
total de 43,750 aliénée internés (20,637 hommes, 23,113
femmes), d’ol1 ressort une augmentation de 4,673 malades
723 hommes, 950 femmes).

A la fiu de cette méme année 41877, nous trouvons que
le chiffre de la population s'éléve & 45,026 (21,252 hom-
mes, 23,774 femmes), d’oit un nouvel aceroissemrent de
1,276 individus, soit, en moyenne, pour la période iriennale
1875-1877, une augmentalion par- année de 983 aliénés
internés.

Au 31 décembre 1877, les 45,026 aliénés pré=ents élaient
ainsi 16parlis : :
H. F. D. S«

Miison pationale de Charenton ... 271 287 558
Asiles publies speiaux ........... 12,374 45,432 26.706
Quartiers d'hospier..cvoveiuaiaaas 2.368 3,389 5757
Asiles privés faisant fonclion

d’asiles publics +.v.*,., 5.691 5,012 10.703
Maisons de santé. ... vvveevanna, LAl 764  4.302

Total 6gal..... 21.252 33.77% 45 026

Proportion pour cent de I’augmentation de la population.

(omparativement a la population présente le 34 décembre
1871, Paugmentation, pendant les trois derniéres années, a
é16 de 7 p. 100 pour 'ensemble du service, et elle se répartit
de la maniére suivante entre les diverses catégories d’éta-
blissements :

H, F. D. 8.
Maison de Charenlon (én moins).. i » 1.9
Asiles publics spéciaux (emn plus),. 12.13 12,46 11.31

Quartiers d’hospice (en moins).... 1i.48 13,51 14,60
Asiles privés faisanl fonetion d’asi-

les publics (en plus). .. 7.56 o.M 8 56
Maisons de santé (en plus).esee.. &.38 0.66 4.49

La diminution est insignifiante pour Charantom, et est
purement accidentelle.
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Elle est relativement considérable pour les quarliers
d’hospice, mais elle s’explique par 1'évacuation & peu pres
compléte du quartier de 1’Antiquaille, les aliénés qu'il ren-
fermait, ayant été diriges sur I'asile public de Bron dés 1876
et sur l'asite privé de Saint-Jean-de-Dieu, & la Guillotiére.

Pendant ’année 1877, la populalion, comme nous l’airu ns

‘vu plus haut, a subi, dans I'ensemble, une augmentation

de 1,276 malades (615 hommes, 664 femmes).
Elle s’est répartie dans les proportions suivantes entre les
divers établissements :

Maison mnalionale de Charenton
. (en moinspourles hommes
et pourl'ensemble ; en plus

Wi pour les femmes).....eus 2,24 1.77 0.0087

Asiles publics spéciaux (en plus)... 3,67 2.83 3.92

. Quarliers d’hospice (en plus) ..... 1.36 1.68 1.85
Asiles privés fauicant foneclion d’a- _

siles publies (en plus).., 1.82 &5 2.90

Maisons de santé (en plus)....... 9.60  0.66 4,24

Les asiles publics spéciaux ont subi une angmentation
plus forte que les quartiers d'hospice et les asiles faisant
fonction d’asiles publics.

Les quartiers d’hospice, dont 1'évacuation presque com-
pléte de I’Antiquaille, a Lyon, avait notablement réduit la
population en 41876, 'ont vu se relever en 1877; cela tient
en grande partie & ce que 'on a fait occuper de nouvean
un certain nombre de places laissées vacantes, depuis quel-

" quesannées, dans les quartiers de Bicétre et de la Salpétriére.

L’augmentation, en 1877, a été de 47 malades pour ces deux
établissements et de &1 seulemenl pour les 15 autres quar-
tiers de province.

Malades au cnm;ute des famalles.

Le nombre des malades au compte des familles dans les
asiles publics, les quartiers d’hospice et les asiles privés
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faisant fonction d’asiles publies, était de 7,041 au 4¢r jan=
vier 4877 et de 7,337 au 31 décembre, soit un accroisse-
ment de 326 ou de 4,65 pour cent. Ces 326 malades se
répartissent ainsi : asiles publics, 249 ; quartiers d’hospice,
25; asiles privés, 52 ; et, en proportions pour cent: asiles
publics 6,94; quartiers d’hospice 3,02; asiles privés 2,00,

Ce qui prouve que les familles accordent de plus en
plus leur confiance aux asiles publics spéciaux. Dans
cet accroissement de 249 pensionnaires des asiles pu-
blics, Ville-Evrard figure, il est vrai, pour le chiffre
relativement élevé de kk; mais en déduisant les pension-
naires de cet établissement, les autres asiles publics spéciavx
ont encore une augmentation de 5,82 pour cent.

Du reste la population des maisons de santé a également
progressé, L'accroissement a été de &,2& pour cent.

Les malades assistés entretenus dans les asiles publics
spéeiaux, qui étaient au nombre de 22,142 au premier jan-
vier 1877, atteignaient le chiffre de 22,730 au 31 décembre,
soit une avgmentation de 588 ou de 2,65 pour cent. Le
nombre des pensionnaires a donc augmenté dans une
proportion plus que double par rapport a celui des aliénés
assistée. PR

Cet exposé sommaire ayant pour objet principal de dé-
terminer le mouvement et la répartition des aliénés dans les
diverses catégories d’élablissements, n’a pas élé concu de
fagon & nous permettre d’en tiver des déductionsstatistiques
aussi étendues que dans notre rapport général,

Les documents que nous avons recueillis nous permettent
néanmoins &’établir les proportions pour cent des guéri-
sons et des amélioralions calculées sur la population admise,
déduction faite des transférements, et les proportions pour
cent des guérisons, des améliorations et des décés par
rapport & la population trailée, transferements déduits. Mais
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les résultats oblenus se rapportent & I'ensemble du service
sans distinction des diverses catégories d'élablissements
et des classes d’aliénés,

Proportions pour 100 des guérisons, des améliorations et des
décés.

Les guérisons, améliorations et décés se répartissent
comme il suit :

GUERISONS. AMELIORATIONS.
e T P . T
1. F. D, 8. . F. D, 5.
Charenton...s:s..... . 10 19 29 15 8 23

Asiles publics spéeiaux 1,010 864 1874 357 428 'I8b
Quarliers d'hospice..,. 470 239 409 494 109 300
Asiles  privés laisant

funclion d’asiles pu-

blIﬂS...l..-p.-.m_o-- EEE 255 'ﬁ'l'i g"? Hi- '18"
Maisons de santé...... 73 84 157 60 80 140

—

1.619 1,461 3.080 720 1709 4.429

DECES.
e et e iy
H. F. D, 8.
Charénton....c.ooevivnnnns 53 25 8

Asiles publics spéeiaux.... 4.79& 4.410 3.204
Quarliers d’hospice. ...... 318 390 703
Asiles privés faisant fone-

lion d’asiles publics..... 659 456 1.115
Maisons de santé......... 102 78 180

2.926 2.359 5.285

En retranchant les transférés, qui sont au nombre
de 1,536 (656 hommes, 880 femmes), le chiffre réel de la
population admise est de 42,049 (6,479 hommes, 5,570
femmes), et les proportions pour cent des guérisons et des
améliorations par rapport a cette population sont les sui-
vantes :

H. F. M A

GUAriSOnSe..vvusesnees 24,08 26,22  25.56
Amélivralions «.vveveis M40 42,72 41.85
Enl187&laproportion des

guérisonsavaitété de 23,7  26.1  24.80
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1l y a donc, sous ce rapport, avantage au profit de I'année
1877.

2’ 8Bi I'on retranche également le chitfre des transfére-
ments de celui de la population trailée, celle-ci est de
57,799 (27,116 hommes et 28,683 femmes), et les propor-
tions pour cent des guérisons, des améliorations et des
décés sont les suivanles:

H. Fa D. 5.
Guérisons..oseasesasss 5,97 5.09 5.52
Améliorations ,........ 2.65 2. 4T 2 56
Déﬂéin- A EE T 10.79 Hl‘a‘i g"iT

En 1874 les mémes calculs ont donné :
0

o
=]

- —

GUETriSONS. ceneue.nsas  B5.83 5.32 5.6
DBCES v vvvnnnrevansnnn 10.4 7.09 9.4

(= =]

Sous ce rapport, les guérisons ont donc é1é proportion-
nellement un peu plus nombreuses en 1874 quen 1877
ot les décés un peu moindres,
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SUR

L'ETAT MENTAL

MARIE LOUISE VIGREUX, DITE EUGENIE

inculpée d’incendies volontaires,

Nous soussignés, Docteurs en médecine : Dionis des Car-
riéres (Achille), médecin de I’Hotel-Dieu d’Auxerre, chevalier
de V'ordre national de la Légion d’honneur; Lefévre (Eu-
gene) , chirurgien du méme établissement; Roussean
(Ernest), directeur - médecin de 1’asile public d’aliénés
d’Auxerre, commis par ordonnance de M. le juge d’instruc-
tion, en dale du 27 janvier 1876, a V'effet d’examiner 1’état
mental de Marie-Louise Vigreux, dite Eugénie, inculpée
d’incendies volontaires, nous sommes rendus dans le ca-
binet de ce magistrat, entre les mains duquel nous avons
prété le serment prescrit par la loi; puis, cette formalité
accomplie, nous sommes livrés immédiatement aux inves-
tigations les plus propres & résoudre la question qui nous
a été soumise.

Ezposé des faits. — Dans 'intervalle du 25 novembre au
14 décembre 1875, le hameau des Frémys, commune de
Tannerre (Yonne), devint le théatre d’une série d’incen-
dies qui se produisirent dans des conditions telles qu’on
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n’hésita pas un instant & reconnaitre ’ceuvre d’une main
criminelle.

Ce hameau se compose de quatre maisons d’habitation
occupées par les familles Loffroy, Jacob, Gaufilier et Gau-
thier. Elles forment, avec les bitiments d’exploitation qui
leur sont annexés, des groupes bien distincts et indépen-
dants les uns des autres,

Les famiiles Loffroy et Gauthier ont été les seules vieti-
mes de ces incendies.

Les bitiments de Loffroy sont situés sur une méme ligne
allant du nord au sud et, par conséquent, ils se masquent
mutuellement. Ils sont au nombre de trois : 4° une maison
d’habitation dont le rez-de-chaussée comprend une cham-
bre de maitre, une chambre de domestique et une laiterie ;
2, un grand bdtiment d’exploitation de 25 métres de long,
contenant une écurie aux chevaux, une grange, ane écurie
aux vaches, une bergerie, un ballier et des greniers; 3°uns
vieille grange.

Quant & la maison de Gauthier, qui s'éléve & 1’est de la
vieille grange, elle renferme, au rez-de-chaussée, quelques
piéces d’habitation et une écurie. La partie supérieure est
tout entiere en grenier. Gauthier est locataire de Loftroy,
qui s’est seulement réservé la jouissance de ce grenier.

Loffroy s’occupe de culture et emploie deux domestiques
Gasset (Jules) et Vigreux (Eugénie).

Gauthier est manouvrier.

Voici dans quel ordre les incendies se sont succédé.

Le %5 novembre 1875, & 9 heures et demie du matin, le
eu s’est déclaré dans 1'écurie aux chevaux.

Le 26 novembre, & 9 heures et demie du matin, dans la
vieille grange.

Le 26 novembre, & 3 heures et demie du soir, dansle
grenier du grand batiment. ‘

Le 27 novembre, & 8 heures du matin, dans le méme
grenier,

ANVAL. MEDIC,~PSYCH.,6f série, t. 1. Janvier 879, T 1

page 91 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=91

EETTH

98 RAPPORT MEDICO-LEGAL

~ Le 2 décembre, & 9 heures et demie du matin, dans la
maison Gauthier.

Le 41§ décembre, & 2 heures du soir, dans le ballier.

Le 1& décembre, a 2 heures trois quarts, dans la bergerie.

Pendant toute la durée des incendies, les recherches les
plus aclives pour amener la découverte du coupable res-
terent infructueuses, bien qu’on fit persuadé qu’il devait
habiter le hameau et posséder la connaissance exacte des
lieux, puisque le feu se déclarait invariablement pendant
la journée, dans des endroits ol la surveillance venait de
cesser, et puisque enfin on n’avait signalé la présence d'au-
cun étranger. Dans tous les cas, les gens des Frémy
vivaient enire eux en bonne intelligence. Les soupgons pla-
nérent quelque temps sur Gauthier, dont on connaissait le
caractére irritable et les habitudes d’ivrognerie, mais ils ne
furent jamais assez fondés pour provoquer & son égard des
mesures préventives. Cependant, il arriva que cerlaines
particularités qu’on avait notées dans la conduite de la
fille Vigreux et qui avaient d’abord passé inapercues, éveil-
lerent de nouveau l'attention. Ainsi Loffroy avait remar-
qué que, pendant les incendies, ses manidres s'étaient
complétement modifiées.. Contre son habitude, elle répon-
dait mal & sa maitresse et paraissait absorbée et pensive.
La femme Gaufilier avait aussi constaté qu’un jour ou le
juge de paix et un gendarme s’étaient présentés pour pro-
céder & une enquéte, elle avait subitement changé de phy-
sionomie et manifesté une certaine appréhension. D’un
autre cdté, on parvint & s’assurer que chacun des habitants

du hameau s'était absenlé pendant un ou plusieurs
des incendies, tandis qu’elle s’était toujours trouvée sur les
lieux et, & chaque fois, & portée de mettre le feu.
Interrogée & plusieurs reprises, elle repousse d’abord
énergiquement les accusations dont elle est I'objet et pro-
teste de son innocence, mais elle est bientét forcée de se
rendre & I'évidence. Le 22 décembre, elle parait devant le
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juge de paix, la figure altérée, les yeux rouges comme si
elle avait pleuré pendant la nuit; elle écoute silencieuse-
ment les paroles de ce magistrat et, tout & coup fondant
en larmes, elle s'écrie : Eh bien, monsieur le juge de paix,
c’est vrai, ¢’est moi qui suis I'auteur de tous ces incendies.
Les renseignements fournis par ses maitres sont excel-
lents au point de vue du caractére, du travail et de la mo-
ralité. Ils lui payaient trés-exactement ses gages et ne con-
naissent aucun motif qui ait pu V’indisposer contre eux.
L’inculpée confirme ces assertions et assure qu’elle vivait
dans d'excellents termes avec la famille Loffroy. Elle fait
aussi savoir qu'au mois de décembre 1873, ellea eu deux
fois des rapports avec le gargon de ferme Jules Gasset, mais
que jamais 1'idée d'un mariage ne lui était venue & I'esprit.
Elle ne nourrissait par conséquent aucun sentiment de
vengeance & son égard. Depuis cette époque, elle n’a renoué
de rapports avec aucun homme et en ce moment elle ne se
trouve pas en état de grossesse. Elle entre ensuite dans les
détails les plus circonstanciés sur les moyens qu’elle em-
ployait pour metire le teu et éviter de se laisser surprendre.
Enfin, quand elle fut invitée & compléter ses aveux et a
faire connaitre les motifs qui Pavaient déterminée & com-
melire une série d’actes aussi odieux, elle répondait : Ca me
Foussait. Quoiqu'on fit pour la persuader, elle resta iné-
branlable et répéta invariablement les mémes paroles.
Cette absence bien constatée de tout sujet de haine et de
vengeance, cet acharnement dans ’exécution du criine,
cette allégation d’une force éirangére & laquelle elle était
obligée de céder, émurent les magistrats chargés de I'in-
struction. Vigreux fut transférée 4 la maison d’arrét de
Joigny et M. le docteur Picard fut chargé de rechercher :
1 51 'inculpée est en état de grossesse ;
20 5i elle jouit de I'intégrité de ses facultés mentales, ou
si, au contraire, elle ne serait pas atteinte de monomanie
incendiaire et si, par suite, elle n’aurait pas la responsabi-
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lité des sept incendies dont elle se reconnaif 1’auteur.

Ca médecin, aprés avoir constaté que ses principales fone-
tions physiologiques s'exécutent normalement, qu'elle n’est
pas sujette i des troubles sensoriaux et que la menstrua-
tion est réguliére, reconnait, d’autre part, qu'a certaine
époque elle était obsédée par une idée fixe qui opprimait
entierement sa volonté, et formule les conclusions sui.

‘vantes :

1o L’inculpée n’est pas en état de grossesse ;

20 Elle ne jouit pas de ses facultés intellectuelles ;

30 Ellea 66 atteinte de monomanie incendiaire.

M. le procurenr de la Répubiique objecta que 'aliénation
mentale et la monomanie ne lui paraissaient pas suffisam-
ment démontrées, et il s'appuyait sur ces considérations :
que Vigreux savait parfaitement qu'en mettant le feu chez
ses maiires, elle faisait mal; qu’elle a toujours joui d’une
excellente santé et n’était pas hallucinée, et enfin qu’il
existe une coniradiction flagrante entre cet entrainement
irrésistible qui lui faisait dire: « Qu'on te voie,ou qu'on ne
te voie pas, il faut que tu y ailles », et les précautions ainsi
que les ruses qu’elle employait pour se dissimuler et frapper
i coup sir. Ce magistrat requit alors un supplément d’in-
struction, et Vigreux fut dirigée sur la prison d’Auxerre et
soumise 4 ’examen d'une commission médicale composée
de trois membres.

Afin de bien faire comprendre la méthode qui a présidé
4 nos investigations, il nous semble utile de donner quel-
ques délails sur cette variélé de la monomanie qui fait le
fond de la défense del’inculpée et qui a ét# appelée mono-
manie impulsive. A cet effet, nous mettrons & contribution
un remarquable travail publié récemment par M. le docteur
Linas. Dans son essentialité, elle consisterait dans une 1é-
sion exclusive de la volonté, et toute la maladie se résume-
rait dans un acte malfaisant. Ainsi comprise, une pareille
entité pathologique deviendrait un véritable danger pour la
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société, car elle permettrait de démouer avec une merveil-
leuse simplicité les situations les plus graves et annihilerait
la responsabilité. Acceptée d’abord et vigoureusement dé-
fendue, en raison de 1'autorité que possédait Esquirol, Iau-
teur de cette doctrine, elle devint la cause de tant d’abus
devant les tribunaux gu’elle ne tarda pas a soulever de vi-
ves critiques. On reprit I'étude de cetle question, on révisa
les anciennes observations, on en produisit de nouvelles ot
l'interprétation des faits était plus exacte, et il fut reconnu
que cette vésanie n'est jamais protopathique et qu’elle ne
constitue qu'un symptoéme, que la nole la plus élevée d'une
affection nerveuse qui lui sert de substratum ou base fon-
damentale.

En effet, I'idée impulsive se rencontre dans toutes ies
formes de I’aliénation mentale : idiotie; imbécillité, manie,
lypémanie, démence, paralysie générale, et dans les mala-
dies convulsives : hystérie, épilepsie, verlige épileptique.
Elle apparait chez les individus issus de parents aliénés,
alcoolisants, névropathiques, convulsifs, et qui, par ce fait
de 1'hérédité, ont déji été frappés d'un commencement de
dégradation morale, Enfin, il existe certains états physio-
logiques qui prédisposent & ces impulsions mauvaises, ce
sont la puberté, la menstruation, la grossesse et I'allaite-
ment.

D’aprés cette doctrine, il est évident qu’an point de vue
scientifique, comme au point de vue médico-légal, 1'acte in-
criminé ne posséde qu’une valeur secondaire, qu’il n’est
qu’'une des manifestations d’une affection préexistante, et
qu’il ne peut se produire en dehors d'an état mental pathe-
logiquement ou sympathiquement altéré. :

L’expérience vient confirmer tous les jours la vérité de
ces principes, et déjd plusieurs aliénistes ont rejelé résolii-
ment la monomanie des cadres nosologiques. Cependant,
comme il existe des cas o I'impulsion et les actes qui en
dérivent possédent des caracteres particuliers qui les diffé-
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rencient des autres manifestations délirantes et que la forme
absorbe complétement le fond, au point de ne laisser en
lumitre que les phénoménes purement objectifs, il n’y a
pas d’inconvénient & les grouper dans une catégorie spé-
ciale et & maintenirl'ancienne dénomination.

L’idée impulsive est remarquable par ses intermittences.
Elle apparait quelquefois d’emblée dans toute sa violence ;
ce n'est pas cependant ce qui se passe le plus communé-
ment. Dabord vague et fugitive, elle est facilement repous-
sée par ceux qu’elle commence & hanter; mais plus tard
elle s'impose & leur esprit et finit par déterminer chez eux
un état anxieux tellement insupportable que la crise, aprés
une lutte plus ou moins énergique, finit par éclater. Alors
on les voit exécuter froidement les actes les plus révoltants;
ils s'attaquent sans aucune considération & leurs amis, 2
des inconnus, quelquefois & leur famille, 4 leurs enfants et
méme 4 leur propre personne. En général, ils possédent une
parfaite conscience de P'acle qu’ils viennent d’accomplir et
I'apprécient i sa juste valeur. Quelques-uns de ces malheu-
reux agissent brutalement et en plein jour, mais il en est
d’autres, au contraire, qui mettent & profit toutes les res-
sources de l’habileté ou de la ruse, pon-seulement pour
assurer la réussite de leur altentat, mais encove pour éviter
d’8tre surpris. Aussitot ’acte consommsé, la détente se pro=
duit et ils se sentent profondément soulagés. La réaction
sur la sensibililé est variable : les uns éclatenten transports
de joie, les autres éprouvent de simples regrets, mais ils les
dissimulent et cherchent & se dérober au chatiment qu’ils
redoutent ; un certain nombre sont assaillis de remords si
violents,qu’ils se livrent eux-mémes i la justice; enfin on en
rencontre qui manifestent une indifférence ahsolue.

Tous ces désordres, comme nous 'avons déji fait remar-
quer, se reproduisent d'une facon intermittente, c’est 1a un
point capital dans U'histoire de la monomanie impulsive ;
mais il est impossible de rien préciser au sujet du nombre
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des aceés ni de I'intervalle qui existe entre eux. Toutes les
combinaisons peuvent se rencontrer; aussi tel individu
n'éprouve qu’un accds, tandis que tel autre est fréquem-
ment entrainé 4 mal faire et poursuit son but, malgré les
difficultés et les dangers de toute sorte.

Les principales variétés de la monomanie impulsive sont :
la monomanie homicide, la monomanie "suicide, s mono-
manie incendiaire ou pyromanie, la monomanie du vol ou
kleptomanie, et la monomanie &’ivresse ou dipsomanie.

Nous empruntons au méme travail du doeteur Linas les
prineipaux traits de la monomanie incendiaire. « Lesidiots,
les imbéciles et les déments mettent quelquefois le feu par
ignorance du danger, par défaut de discernement, par in-
souciance ou par incurie; les maniaques, les hallucinés,
les monomaniaques et les délirants persécutés commettent
souvent le méme acte enraison etsous 'influence de con-
ceptions délirantes spéciales. Mais & ¢oté de ces aliénés, il
en est d'autres chez lesquels la propension a incendier
semble &tre le résultat d’'une impulsion irrésistible. Ils
mettent le feu sans motif appréciable, sans &tre mus par
aucun senliment de méchanceté, de colére, de haine oude
vengeance. Le plus souvent ils incendient les propriétés de
gens qu'ils ne connaissent pas, qu'ils n'ont jamais vus, con-
tre lesquels ils n'ont aucun sujet d’aversion. Ils briilent
méme leur propre maison. La vue des flammes produit en
eux un soulagement immédiat, en faisant cesser I'angoisse
inexprimable qui accompagne le développement de I'accés
impulsif. Chez quelques-uns le spectacle de I'embrasement
excite des transports dejoie et provoque une exaltation ex-
traordinaire voisine de l’exlase. ;

» Falret, Morel et Zabé insistent aveec raison sur cette
importante vérité, que I'acte impulsif ineendiaire ne forme
point & luiseul toute la maladie, et que, tout prépondérant
qu'il soit parmi les autres symptomes, il se rattache toujours
a certaines conditions étiologiques héréditaires ou constitu-
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tionnelles et & un ensemble d’éléments morbides, d’anoma-
lies et de troubles intellectuels ou somatiques, dont la réu-
nion et le faisceau constituent I'état pathologique complet.
Ainsi, la plupart des impulsifs incendiaires comptent dans
leurs ascendants des névropathiques ou des aliénés. Gette
prédisposition funeste se révéle, désl’enfance, par des phé-
nomeénes nerveux ou coanvulsifs, par des particularités
d’esprit ou de caractére, par une intelligence inégale, in-
suffisante et incompléte ; en un mot, par quelques-uns des
signes de la dégénérescence mentale. Parvenus a l’adoles-
cence et 2 la jeunesse, ces individus sont sujets & divers
accidents nerveux, spasmes, mouvements convulsifs, anes=
thésie, hypéresthésie, congestions partielles de la 1dte.
On observe encore chez les filles les troubles de la menstrua-
tion et 1'onanisme; et chez les gargons, la masturbation et
les perles séminales.

» Il résulte de la que les monomaniaques impulsifs incen-
diaires, sans présenter les caractéres bien tranchés de 1'im=
bécillité, appartiennent cependant pour la plupart a la cuté-
gorie des étres inférieurs et plus ou moins dégénérés.

» On sait combien les enfants aiment a jouer avec ls feu,
ot on cite quelques exemples ol ce dangereux penchant
aurait atteint chez eux les proportions et offert les caracte-
res d’une impulsion maladive. Toutefois, c'est de quatorze
a vingt-cing ans que la monomanie incendiaire se montre
avec le plus de fréquence. Beaucoup d’observateursont noté
la coincidence de cette disposition morbide avec le dévelop-
pement de la puberté et avec I'exagération du sens génital.

» Les cas de monomanie impulsive incendiaire sont beau-
coup plus fréquents dans les campagnes, ol I'on trouve
aussi plus d’imbéciles et de faibles d’esprit que dans les vil-
les, ol le niveauintellectuel et moral est plus élevé.

» Cette vésanie, comme toutes les autres formes impul-
sives, se propage souvent et se multiplie par l'imitation et
par la contagion de 'exemple. »
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Fideles aux principes que nous venons de rappeler, nous
nous sommes mis en devoir de résoudre les questions sui-
vantes:

La monomanie est-clle réelle ou simulée ?

Si elle existe réellement, peut-on rencontrer une altéra-
tion du systéme nerveux qui légitime sa gendse ot explique
ses manifestations?

Four arriver & ces résultats, nous avons examiné succes-
sivament et avec la plus scrupuleuse attention tout ce gui
se rapporte a la constitution physique, physiologique et
morale de I'inculpée.Elle est née le 17 mai 1858 et par con=-
séquent elle fouche & sa dix-huitiéme année. Les renseigne-
ments qui nous ont été communiqués sur ses parents et sur
ses antécédents sont & pen prés nuls ; il est dit seulement
d'une maniére générale que ales filles Vigreux ont toujours
eu les meeurs légéres, un caractére léger en tout, riantet
pleurant sans trop savoir pourquoi ». Sa taille est de 1m53,
I’harmonie des formes est satisfaisante, les oreilles, les
doigts, les dents ne présentent rien d’anormal ; cependant
il existe chez elle deux particularités qui méritent d’étre
signalées : le front est notablement déprimé, et cette dispo-
sition & dii nuire nécessairement au développement des
lobes cérébraux antérieurs ; d’un autre c¢6té, la voale pala-
line, au lien d’éfre plane au milieu et légérement concave
sur les bords, se prolonge du cdté de la base du criine, en
affectant une forme ogivale trés-prononcée.

Elle parait indemne de toute affection cachectique et dia-
thésique, elle assure du reste qu'elle a toujours joui d’'une
excellente santé. Lo venlreest ballonné et donne une réson-
nance tympanique. Ce météorisme remonte & peu prés a
I’époque de 1’évolution pubére, il diminue dans Vintervalle
des régles et augmente quand elles reparaissent. L'orifice
vulvaire est étroit, la membrane hymen existe toujours,
mais elle est flasque et g’infléchit facilement. En haut et &
gauche, son bord est frangé dans un petit espace. Elle pré-
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tend qu’elle est irréguliérement menstrude, mais que, pen-
dant cette période, elle n’éprouve ni indisposition ni ma-
laise. Il a été constaté que les trois derniéres apparitions du
flux cataménial ont eu lieu le 27 décembre 1875,le & février
et le 3 mars 1876. La palpation n’a décelé aucune tumeur
dans la région hypogastrique,et toute idée de grossesse doit
Btre écartée. Les voies digestives sont en bon état ; cependant,
de temps & autre, 'appélit est faible et capricieux. Les or-
ganes respiratoires fonctionnent convenablement; les
bruits du cceur sont nets ; elle n’a jamais éprouvé de palpi-
tations:

La sensibilité physique a été étudiée d’une manidre spé-
ciale, car elle présente de nombreuses altérations. Au début
de nos investigations, nous avions déja constaté une analgé-
sie complate aux mains, aux bras et a la poitrine. Le 3
mars, la méme expérience est répétée. On peut lui pincer la
peau des mains anssi fortement que possible sans qu’elle
percoive la moindre impression douloureuse; mais la sen-
sibilité a reparu en partie aux bras. Ce dernier phénoméne
coincide évidemment avec Papparition des régles qui ont
commencé a couler dans la matinée.

Le 13 mars, la période menstruelle étant terminée, nous
avons procédé i l'exploration de la sensibilité par la fara-
disation et nous avons employé a cet effet 1a pile de Gaeffa.
La tension électrique étant réduite au minimum, Vigreux
n'a pas méme constaté le passage du courant, tandis que les
personnes présentes le percevaient fort bien. Avec un cou-
rant de force moyenne, les contractions musculaires se
sont produites avec assez d’énergie, tandis que la sensation
douloureuse restait faible. Enfin, l'appareil ayant été dis-
posé de facon a produire tout son effet, les secousses sont
devenues de plus en plus violentes ;mais comme la patiente
s’est mise en ce moment & fondre en larmes, on a cessé
immédiatement 'opération. Le calme ayant reparu, ona
continué les expériences. Cette fois le pincement de la peau
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n'a éveillé dans aucune partie du corps de sensations dou-
loureuses, on a pu méme avec une épingle traverser des
plis de ce tégument sans (u’elle proférdt aucune plainte.
Quelque temps aprés, comme on lui demandait pourquoi
elle avait tant pleuré quand on I'avait soumise a ’action de
I'électricité, elle répondit que chaque fois qu’on s’occupait
d’elle, il lui était impossible de retenir ses larmes; mais
que pendant I'expérience elle n’avait presque rien senti.

D’autres phénoménes trés-remarquables ont été signalés
tant par la surveillante de la prison que par quelques-unes
des détenues chargées de 1'observer d’une facon continue.
Tantot sa figure se congestionne, taniét, au contraire, elle
devient d'une palsur extréme ; alors un brouillard épais se
répand devant ses yeux, et elle ne peut plus distinguer les
objets les plus rapprochés. Dans certains moments, elle
éprouve des chaleurs incommodes; dans d'autres, ¢’est un
sentiment de froid qui la fait grelotter. En méme temps, elle
perd 'appétit, s’affaisse et travaille irréguliérement.

Facultés intellectuelles. — En examinant Vigreux super-
ficiellement, en lui posant des questions qui lui sont fami-
ligres, on reconnait que la compréhension est facile et qu'elle
exprime convenablement ses idées. Elle a conscience des
lieux et de l'espace, elle distingue les couleurs et apprécie
les propriétés des objets extérieurs. Mais, si on la fait sortir
de sa routine, on est surpris de rencontrer chez elle une pau-
vreté intellectuelle extréma. 1l est évident qu'il n'y a rien
de prémédité de-sa part, car elle parait souvent confuse de
son ignorance, et quand, aprés avoir réfléchi, elle trouve
une solution exacte, elle la communique avec une certaine
satisfaction.

Elle ne sait ni lire ni écrire, mais elle objacte qu’elle n'a
pas eu le temps d’apprendre, n'ayant fréjuenté 1'école que
pendant deux hivers. Elle compte jusqu’a 60 environ, puis,
arrivée & ce chiffre, elle finit par s’embrouiller et s’arréter.
Si on lui demande combien font 7 et 5, elle ne peut, malgré
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tous ses efforts, arriver 4 aucun résultat; il faut alors I'in-
viter & compter sur ses doigts, et elle parvient a obtenir le
total demandé. Son esprit ne peuts'élever & I'absiraction la
plus élémentaire, et il existe un cercle d’idées qu’elle ne peut
franchir, Sa mémoire estinfidéle, elle n’a aucune notion du
temps; elle se rappelle bien les faits, les événements qui
I'ont frappée; seulement elle est impuissante & en coordon-
ner les détails qui lui apparaissent confus et obscurs. Quant
aux dates, elle ne saurait en préciser aucune ; elle ne se
souvient plus de celles des incendies qu’elle a allumés ; elle
ignore méme le millésime de 'année dans laquelle nous
vivons. Elle sait qu’elle a dix-sept ans, parce que ses pa-
rents le lui ont dit, et il lui a fallu plusieurs jours de re-
flexion pour remonter 4 Pannée de sa naissance. Sion lui
pose plusieurs jours de suite la. méme question, elle varie
presque invariablement dans ses réponses. Elle a gquatre
sceurs dont deux sont ses aindes, et ¢’est avec la plus grande
difficulté, et aprés avoir plusieurs fois échoué, qu’elle a
distingué le rang qu'elle occupe parmi elles. Quand on lui
demande des nouvelles de sa santé, elle énonce toujours le
gontraire de la vérité ; elle accusait du bien~étre quand elle
était souffrante, et, depuis qu’elle va bien, elle se plaint de
maux qui n’esistent que dans son imagination. Examinées
a tous les points de vue possibles, ses facultés intellectuelles
accusent la méme insuffisance.

Sensibilité affective et morale. — La sensibilité affective
est bien développée chez V'inculpée; du reste, toutes les per-
sonnes qui l'ont copnue s'accordent & dire qu'elle était
douce, bonne et affectuense. Elle manifestait d'excellents
sentiments 4 'ézard de ses parents, et trouvait le moyen de
leur envoyer de l'argent, prétendant qu’elle en avait trop
pour elle. Elle s’occupait trés-régulierement, et, a ce sujet,
elle ne mérite que des éloges. Nous savons qu'elle a eu des
rapports avec un garcon de ferme; elle raconte qu’elle s’y
ast prétée avec une indifférence absolue, et qu'en se condui-
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sant de la sorte, elle n’avait pas songé aux conséquences
qui pouvaient en résulter. Elle n’a jamais cherché a faire de
la peine & qui que ce soit, elle n’était pas sujette a la colére
et ne se montrait pas brutale 4 I'égard des animaux. Toutes
les fois que nous avons été la visiter, nous l’avons trouvée
trés-polie. Son émotivité est trés-grande, elle s'impressionne
et pleare facilement. Quant au sens moral; il présente de
singulitres contradictions. Elle sail qu’elle a occasionné
beaucoup de mal, elle en éprouve du repentir; elle est
préoccupée, inquidte, elle se demande comment elle a pu se
mettre dans une telle position; il lui est méme arrivé une
fois d’exprimer l'intention de se suicider, mais en ‘méme
temps elle éclatait de rire. D'un autre coté, elle manifeste
une indifférence singuliére, elle se plait dans la prison et
s’habitue trés-bien a son régime. Cependant elle préférerait
étre rendue a la liberté, afin de se replacer dans quelque
ferme, car elle est persuadée qu’elle trouverait facilement
de 1'ouvrage. On a beaun lui objecter qu'avec de pareils an-
técédents, peu de personnes consentiraient & se charger
d’elle, elle persiste dans son opinion. D’une facon générale,
il faut remarquer que tout ce qui chez elle se rapporte & la
sensibilité est brusque, exagéré et de courte durée ; son re-
pentir Jui-méme a eu sa période aigué et a cédé facilement.

De la nature des actes commis par linculpée. — Vigreux
ayant constamment soutenu qu’elle n’avait agi que sous
I'inflnence d’une force irrésistible, il importe de rechercher
si I'ensemble de ses actes présente les caractéres de la mo-
nomanie. Nous ayons rencontré bien des difficultés dans
cette partie de notre thche, parce que l'inculpée ne peut
comprendre la valeur des questions gu’on lui pose, ni im-
primer & ses réponses et & ses souvenirs la précision néces~
saire. Dans son enfance, elle a été témoin de deux incendies
qui lui ont causé beaucoup d’effroi, sans laisser cependant
dans son esprit une impression durable. Voici dans quelles
conditions I'idée de mettre le feu lui est venue pour la pre-
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miére fois. Le 25 novembre 1875, aprés avoir passé une
nuit calme, elle se réveille naturellement, la téte n’est ni
chaude, ni douloureuse, les organes de la vie de relation
fonctionnent avec régularité, rien ne la préoccupe, elle n’a
pas d’hallucinations et elle fait tranquillement ses prépara-
tifs pour aller vaquer & ses travaux habituels. Tout & coup
I'idée fatale lui monte au cerveau; en peu d'instants elle fait
de tels progrés que Vigreux est bientdt tout entiére sous son
influence. En quiltant sa chambre, il faut qu’elle iraverse
celle de ses maitres; elle en profite pour dérober une allu-
mette qu’elle dissimule dans sa poche, Elle s’imagine que le
travail et 'exercice la distrairont de cette idée fixe qui s’a-
charne sur elle. Elle va chercher de ’eau et s’appréte a la
porter & la laiterie, mais elle est obligée de s'arréter en
route, sentant bien qu’elle ne peut plus résister. Alors elle
dépose son vase & terre et, aprés s'éire assurée qu'on ne la
voit pas, elle pénélre dans ’écurie aux chevaux, met le feu
dans la paille qui se trouve sous le lit du garcon de ferme,
constate qu’elle flambe, puis se hate de sortir et d’aller re-
prendre son travail. A dater de ce moment, une transfor-
mation compléte s’opére dans tout son étre, I'anxiéié dis-
parait et fait place & un soulagement profond. Quand
I'alarme est donnée, elle se méle & ceux qui entreprennent
le sauvetage et chérche a se rendre utile dans la mesure de
ses forces. Ce calme qu’elle avaitacheté au prix d’'une action
odieuse dure jusqu’au lendemain matin. Vers 9 heures et
demie, étant ocoupée du coté de la vieille grange, 1'idée fixe
reparait aussi brusquement que la veille, et elle allume le
second incendie. Quelques heures plus tard, 4 3 heures et
demie, les mémes phénomenes se reproduvisent et sont suivis
d’un nouveau désastre.

Vigreux assure que, depuis le 25 novembre jusqu’au
1k décembre 1878, les choses se sont toujours passées de la
méme maniére. En général, I'idée impulsive se développait
dans son esprit avec une rapidité extréme; alors, sous un
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prétexte quelconque, elle pénétrait dans la chambre de ses
maitres e, tout en examinant ot ils étaient et ce qu’ils fai-
saient, elle prenait une allumette, et jamais plus d'une 2 la
fois. Siire de son fait, elle allait résoldment mettra le feu
dans un batiment ou dans un autre. Aussitdt elle se sentait
a son aise, se hatait soil de rentrer a la maison, soit de re-
prendre ses occupations, et ne pensait plus 4 rien. Au mo-
ment ol, suivant son expression, elle faisait eraquer son
allumette, 'instinct du mal était poussé i ses dernidres li-
mites, et ce n’est que plus tard, quand elle avait reposé,
qu'elle regrettait ce qu’elle venait de faire.

Si maintenant on compare ces faits & ceux dont nous
avons déja esquissé les principaux caractéres dans la partie
clinique de notre rapport, on est frappé de leur parfaite si-
militude. De part et d’autre, ils se produisent sous forme
d’accés présentant les mémes éléments constitutifs : une
idée fixe, une impulsion irrésistible, un état anxieux et une
crise finale qui améne la détente et le soulagement.

Vigreux, pour exprimer les sensations qu’elle éprouvait
quand elle se trouvait sous I'influence de son idée fixe, em-
ploie des termes qui peignent admarablemant la nature de
cette force mystérieuse :

« (12 me poussait.

» (a ne me donnait pas le temps de réfléchir.

» Qu’on te voie ou qu’on ne te voie pas, il faut que tu y
» ailles.

» Jai mis le feu, parce que je'ne pouvais pas faire autre-
» ment.

» Celte idée m'a prise subitement et je n’ai pu y résister.

» Ga me faisait de la peine aprés, mais, comme il fallait
» que j'y aille, tant pis.

» Jo ne me cachais pas, car cela ne choisissait pas. »

Etant donné I'état des facultés intellectuelles de Vigreux,
1l est difficile d’admettre qu'elle ait 6té capable de composer
un pareil systéme de défense et de s’appuyer justement sur
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une série de phénomenes dont la connaissance devait lui
&tre formellement interdite. Elle aurait pu se borner a in-
voquer un entrainement quelconque, mais il y a loin de
cette formule banale qu'adoplent certains individus & cette
révélation de faits exceptionnels qui s’enchainent logique-
ment, scientifiquement, et qui, réunis, constituent la symp-
tomatologie de désordres graves des centres nerveux.

Bien que soumise & une force qui opprimait sa volonté,
I'inculpée agissait, comme nous le savons, avec une extréme
prudence et déployait toute son habileté pour ne pas etre
prise en flagrant délit. Cette particularité se rencontre chez
beaucoup d’individus, et il n’existe ancune incompatibilité
entre I'obéissance du patient et 'instinct de la conservation
qui fonctionnent parallélement, sans qu'il y ait absorption
de I’un par 'autre. Les annales de la science sont remplies
de faits de ce genre sur lesquels aucun doute ne subsiste.
Nous pourrions citer comme type I'histoire du sergent Ber-
trand qui, pendant ses accés, était pris d’un désir immodéré
de profaner les sépultures. La nuit, il pénétrait dans les

‘cimetiéres, déjouait la surveillance la plus active, bravait

la fureur des chiens de garde et les coups de fusil dirigés
contre lui, et n’était méme pas arrété par 'explosion d’ane
machine infernale.

Vigreux déclarait que, dans ses moments d'obsession,
quelque chose semblait lui dire : « qu’on te voie ou qu’on ne
te voie pas, il faut que tu y ailles, » et cependant sa conduite
était loin de concorder avec ses paroles. Il ne faudrait pas
toutefois attacher une trop grande importance & ce détail,
car il semble qu’elle ait voulu viser plutdt I'intensité que
lirrésistibilité de 1’attaque. Dans les différents interroga-
toires qu’elle a subis, on la voit souvent se contredire et
revenir sur des faits qu’elle avait déjh avouds. Il est évident
que ce n’est pas un calcul de sa part, car, dans certains cas,
elle fournirait des armes contre elle-mé&me. Ainsi elle nousa
affirmé que I'idée du mal lui venait invariablement pendant
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le jour, tandis que le certificat de M. le D* Picard porte
quelle ne sortait pas la nuit parce que, couchant dans la
méme chambre que les enfants, elle n’aurait pu se lever
sans exciter les soupgons. Il lui edt donc élé possible de
résister pendant un certain temps. Le 25 décembre dernier,
devant M. le Juge d'instruction de Joigny; elle expose fran-
chement ses différentes facons d’agir pendant les incendies
et, plus tard, elle tient ce propos devant nous : « je ne me
cachais pas, car cela ne choisissait pas. » Elle prétend aussi
que, n’ayant pas voulu laisser accuser des innocenis, elle a
déclaré de suite sa culpabilité, allégation véritablement
puérile, puisque ses dénégations n’ont cessé qu'au moment
olielle a été forcée de se rendre & I’évidence. Mais il est un
point sur lequel elle n'a jamais varié, c'est I'existence de la
force qui la subjuguait, et il est incontestable quelle a
toujours obéi & son appel et que les soins qu’elle prenait
pour se dissimuler ne modifiaient en rien la férocité de ses
déterminations. Dans l'intervalle de quelques jours, sept
incendies sont allumés; pendant ces sinistres, la surveil-
lance redouble, les habitants du hameau sont exaspérés et
cependant rien ne peut l'arréter et elle poursuit inexora-
blement son euvre. Elle comprenait qu'elle faissit mal, elle
savait que de pareils acies l'exposaient d un chidtiment
sévére; aussi elle prenait des voies détournées, mais sans
jamais fuire aucune concession en vue de sa stireté per-
sonnelle.

11 faut remarquer un fait assez significatif, c’est qu'elle ne
prenait jamais qu’une seule allumette & la fois, juste ce qui
lui était nécessaire pour un incendie. Elle donne pour
motif qu’elle cédait & la pression du moment et il ne lui
venait pas a la pensée que bientdt elle devrait recommencer.
Cette allégation, bien qu’elle soit susceptible de différentes
interprétations, confirme trés-naturellement la forme inter-
mittente de ses impulsions. En effet, aussitot 1'acte con-
sommé, elle retrouvait le calme et se croyait déharrassée;

Annav. wip~psycu., 62 série, {.1. Janvier 1879. 8. 8
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mais, un nouvel aceés se reproduisant, elle revenait & ses
allures primitives.”

Sans pousser plus loin cette analyse qui nous exposerait
2 des redites inutiles, nous estimons que les actes reprochés
a Vigreux n’ont pas été accomplis par esprit de vengeance
ou de jalousie, que la perversité n’a pas été leur mobile et
qa’ils rentrent dans la catégorie des faits pathologiques.

Discussion médico-légale. — Admettant chez V'inculpée
existence de la monomanie impulsive, nous devons nous
trouver en mesure, pour étre conséquents avec nos prin-
cipes, de pouvoir la rattacher & I'un des états morbides ou
physiologiques dont nous avons donné la nomenclature.

Arrivés au point ol nous en sommes, le probleme est
déja résolu virtuellement et nous n’avons plus qu’a rap-
peler quelles sont les conditions intellectuelles et morales
-de Vigreusx. :

Nos investigations nous ont permis de constater chez elle
un arrét de développement qui a impressionné légérement
la substance physique, mais dont 'action atrophiante s’est
principalement concentrée sur les facultés mentales. Sa
pauvreté intellectuelle, V’insuffisance de ses notions, I'infi-
délité de la mémoire, la conformation de son erine dénotent
chez elle un organisme imparfait. Elle occupe cerlainement
un rang assez élevé dans la série des dégénérés, maisil n’en
est pas moins vrai que sa tache originelle la relégue natu=
rellement parmi les faibles d’esprit ou imbéciles. Bien que
sa sensibilité affective soit normale, bien que son impres-
sionnabilité soit vive, bien enfin qu’elle sache distinguer le
bien du mal, elle doit &tre maintenue dans cette classe ol
se rencontrent parfois des qualités et des sentiments qu'on
croirait incompatibles avec une oblitération partielle de la
raison. Du reste, nous savons qu'elle était douce, luborieuse
et qu’elle n’a jamais présenté V'irritabilité ni lesinstinctsbru-

taux desdégénérés qui appartiennent a un ordre inférieur.

Ses allures sont en rapport avec son idiosyncrasie : crain-
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tive comme tous les &tres faibles, elle est dissimulée dans
'exécution de ses plans et, quand les soupgons1’atteignent,
elle adopte le seul moyen de défense qui soit & sa portée et
qui consiste & nier tous les faits qu’on lui reproche. Enfin,
lorsque tout démontre sa culpabilité, elle se décide & faire
des aveux complets et appuie son irresponsabilité sur un
systéme dont tous les éléments sont vrais et qui exigerait,
8'il était simulé, une intelligence étendue et des connais-
sances peu communes. Plus fard, les marques de cette
débilité reparaissent & tout instant et la plupart des con-
tradictions qui ont été notées sont la conséquence pure et
simple de son défaut de mémoire.

D’aprds ces constatations, la monomanie n’apparait plus
comme un phénomeéne isolé, elle a sa raison d’dtre et se
dégage symptomatiquement de son substratum. L’ imbécillité
ne constitue pas, & proprement parler, une des formes de
I'aliénation mentale, mais elle peut se compliquer d’un
état délirant et c’est précisément ce qui a eu lieu chez
Vigreux. -

Désirant poursuivre 1'étude de cette question jusqu’a ses
derniéres limites, nous nous sommes demandé s'il était
possible d’expliquer comment le calme dont elle ne s’était
jamais départie a été troublé aussi brusquement. lci nos
recherches sont restées infructueuses, parce que les ren-
seignements nous font défaut et qne les observations sont
incomplétes. Cette fille n’a pas été en butte & des émotions
violentes, sa situation était aussi heureuse que possible et
elle a assuré, & plusieurs reprises, que non-seulement elle
n'avait eu aucun motif de mal faire, mais encore que per-
sonne ne I'y avait poussée. Toutefois, pendant la durée des
incendies, on a remarqué que son caractére avait changé
et qu’elle manifestait une irritabilité inconnue jusqu’'alors.
Il est évident que la cause de cette surexcitation est la
méme que celle qui a déterminé I"explosion des impulsions
monomaniaques et gue, sil’on possédait les données néces-
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saires, on pourrait peut-dtre remonter facilement jusqu’a
elle. Parmiles fonctions physiologiques dont 1'altération
retentit le plus fortement sur le systéme nerveux, la mens-
truation occupe certainement le premier rang; mais dans
I'affaire qui nous est soumise en ce moment, elle ne parait
pas avoir joué un role actif. Malgré les quelques irrégularités
signalées quand les régles ont paru peu de jours avant
le 25 novembre, elles n'ont donné liew 4 aucun trouble
apparent; néanmoins cette coincidence est digne d’&tre
remarquée.

De tout ce qui précéde, nous nous croyons en droit de
formuler les conclusions suivantes :

fo Vigreux (Eugénie) est alteinte d’un arrét de développe-
ment intellectuel qui conslitue un des degrés de I'imbe-
cillité.

20 Cestte dégeéndrescence s’est compliquée, sans cause bien
céterminée, d’un état délirant qui a affecté la forme de la
monomanie incendiaire.

30 Dans 'exédcution des faits ineriminés, I’initiative ne
lui appartenait pas ; elle obéissait & une force qui dominait

8a raison et sa volonté et rendait toute résistance de sa part

impossible.

4o Elle doit &tre considérée comme irresponsable.

En foi de quoi, nous avons rédigé le présent rapport que
noyas certifions conforme a la vérité et aux principes de
lart.

Auxerre, le 19 avril 1876.

Dionis vEs CanriERES, LEFEVRE, ROUSSEAU.

A la suite d'une ordonnance de non-lien, la fille Vigreux

a é16 rendae a la liberté,

it e
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Séance du 28 octobre 1878. — Présidence de M. BAILLARGER.

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

Correspondance manuscrite et imprimée.

M. LE SecRETAIRE GENERAL donne leeture d'une lelire de
M. Bauww, professeur de clinique des maladies mentales i la
Facullé de Paris, demandant a faire parlie de la Sociélé, (Ren-
voyé & une Commission composte de MM. Baillarger, Blanche,
Molet, rapporleur,)

M. e D Lacour, médecin de I'hospice de I’Anhqumlle, a
Lyon, adresse une letire dans laquelle il sollicite le titre de
membre correspondant de la Sociélé. Il envoie, & 'appui de sa
candidature, un Rapport sur Uexamen médico-légal des fails rela-
tifs au procés criminel de Jobard, et il annonce que I'un des
médecins de Bicélre a bien voulu se charger de déposer, de =a
part, sur le bureau de la Société, un exemplaire d’un Mémoire
qu’il vient de publier sur les épilepliques. (Renvoi & I'examen
d’une Commission composée de MM. Dumesnil, Prosper Lucas
et Legrand du Saulle, rapporleur.) :

M. e D* Puaapas, membre associé correspondant, présente la
candidaturs du D Rafael Rodriguez Mendez, membre de I’Aca-
démie de Grenade. M. Mendez envoie comme tilres & 1"appui
plusieurs brochures en espagnol.

Renvoyé & une Commission composée de MM. Legrand du
Saulle, Dumesnil et Motet, rapporteur.

Il Bollettino del privato manicomio Fleurent, a capndwhmo in
Napoli. -

Cronaca del manicomio di Sienna, par Ia Dt Palmenm

Présentation d’ouvrages.

M. J. FAirer fail hommage & la Société, au nom du docteur
Vau Andel; de Zutphen, d'un rapport de la Sociélé néerlan=
daise, et, au nom du docteur Kraft-Ebing, d’'une brochure sur
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les persécuteurs processifs ou la manie des [procgs, et d’un
second mémoire du méme auteur sur les troubles intellectuels
provenant de 1'habitude invétérée de I'onanisme.

M. LecraND DU SAuLLE, & l'occasion de celle dernidre présen-
tation, fait remarquer combien le sujet trailé par M. Krafl-Ebing
présente d'intérét clinique. « Pour le savanl médecin de l’asile
de Griilz, dit-il, tout enfant ou tout adolescent qui se masturbe
a oulrance estdéja, sur ce seulindice, un prédisposé a la folie,
un héréditaire. Les enquéles soigneuses justifient d’ordinaire
cette prévision., Or, une fois que l'on a admis que le jeune
garcon a habiludes onaniaques abusives est déji une l&te recom-
mandée, un maladesné, un aspirant nécessaire aux égarements
de la raison, on comprend & merveille qu'il devienne, & vingt,
vingl-cing ou vingt-huit ans, un dément précoce. C'est la ce qui
arrive. Recherchez dans les services d’aliénés les cas d'affaiblisse-
ment intellectuel hitif, et vous verrez se vérifier la proposition de
M. Kraft-Ebing. J’ai vu, pour ma part, depuis quelque temps,
plusieurs cas de ce genre, et j’ai en ce momenl méme, & Bi-
célre, un dément de vingt-quatre ans, pile, maigre et Lrés-ridé;
masturbateur incorrigible, autrefois inlelligent et aclif, mais
descendant d'une famille & accidents cérébraux. Il a de l'asy=
métrie crinienne et faciale. Sa swur, qui vient le voir, a pu se
marier, mais elle est trds-faible d'esprit. La question soulevée
est, on le voit, bien digne de fixer I'altention des observa-
tears. » :

M. LEerAND DU SAULLE. — J'ai I’honneur d’offrir a la Société, au
nom de M. le docteur A, Lacour, médecin de 1'hospice de
I'Antiquaille, a Lyon, un mémoire ayant pour litre : De I'état
actuel de U'assistance des épileptiques et de ln nécessité de les hospi-
taliser: Ce travail souléve une foule de questions d'un trése
grand intérét. M. Lacour étant candidat au tilre de membre
correspondant, je me borne aujourd'hui 3 déposer sa brochure
sur le bureau, mais j'espére qu'une utile discussion pourra
s’ouvrir ultérieurement, ici méme, sur I'émouvant probléme de
I'assistance des épilepliques.

M. Brancue offre & la Société un volume qu'il vient de
publier, et portant pour titre : Des homicides commis par les
aliénés.

M. Bevmomme présente 3 la Sociélé un opuscule ln 2 1’Aca-
démie de médecine sur le traitement des faroncles el des
anthrax. '

M. DavLy présente et offre & la Sociélé un cahier manuscrit
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volumineux, renfermant des gravures dont les unes sont prises
dans les journdux illustrés, les autres sont dues & I'auteur. Ces
gravures, collées avec soin sur les pages du cahier, mais sans
affecter aucune disposition réguliére; sont accompagnées
d’écrits de toule sorte : citations lalines, grecques, dissertations
incohérentes, ete. Ce volume, auquel 'auteur attache une im-
portance capilale, représente le type parfait de la démence
€erite ; apréds quelques mots sur le malade, M. Dally, revenant
sur une proposition déja faite par lui & la Société, formule de
nouveau celte demande: nommer une commission chargée
d’examiner les moyens de constituer un musée de pidces et de
documents de ee genre.

La Sociélé, prenant en considération la demande de M.Dally,
déldgue MM. Dally, Duménil, Legrand du Saulle, Brochin et
Motet, a I'étude de cetle question.

M. Decasiauve., — Ce que vient de vous dire M. Dally me
rappelle un fait que, I'ordre du jour paraissant épuisé, je crois
susceptible de vous intéresser. Les lésions du erine étaienl
€lendues et profondes; mais ee n’est pas 12 dans ma pensée le
cité le plus remarquable de I'observation.

A Bicétre, pendant une absence de mon collégue, M. Moreau
(de Tours), médecin de la 2° section des aliénés, je fus appel6 a
prendre V'intérim. :

Au cours de ma premidre visite, on me présenta un malade
offrant, & la partie lalérale gauche et supérieuredu cou, une
vaste luméfaction d’apparence phlegmoneuse. C'était un de ces
lypémaniaques stupides el concentrés dout on a peine & lirer
un mot de réponse. La figvre élait intense, la prostration consi-
dérable, une issue funeste imminente. Jo fis poser une trentaine
de sangsues el, les jours suivants, des calaplasmes légérement
résolutifs, Chose inespérée, le gonflement diminua rapidement
des deux tiers. On put d@s lors circonserire une tumeur dure,
arrondie, du volume d'une petile pomme, un peu mobile, et
que nous jugedmes provenir, a travers les vertébres, des enve-
loppes de la moelle. ; -

Par malbeur, I'élat général ne s'amenda pas en proporiion.
Au contraire, quelques jours aprds, I'affaiblissement fit des pro=
grés, el le palient ne tarda pas A& succomber. Naturellement,
nous ne négligedmes pas I'autopsie. Comme nous I'avions pré=
jugé, la tumeur fibreuse avait son origine sur lesimépinges spina-
les,et s'était frayé un passage enireles verlzbres érodées, n’ayant,
toutefois, aucune communication avec l'intérieur du crdne.
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La, les lésions élaient graves et significatives. Toulo la péri-
phérie de I'hémisphére gauche avait 616 envahie par un énorme
fongus, dont la partie la plus épaisse correspondait avec une
ancienne cicatrice & la tempe. Quant & la table interne de la
boite erinienne, elle élait en quelque sorte criblée d'érosions
plus ou moins profondes. Une contusion, évidlemment, avait
dil étre la cause originaire de ces délabremenls anatomiques.

Les renseignements manquaient a cet égard. Un hasard pro-
videntiel vint nous les fournir. Au sortir de 'amphithéitre
nous rencontrimes deux dames, précisémeht la mére et une
sceur du défunt, arrivées pour le reconnailre. Or, voici ce que
nous en apprimes. M= X.,. €lait restée veuve avec ce fils et
Irois filles. Nulle famille plus honorable et plus unie. Elle
réunissait l'intelligence, la bienveillance et la moralité. Le
garcon était gdlé par ses seurs, et il les payait largement de
retour. Vers I'dge de qualorze ou quinze ans, il fit une chute
sur la téte, cause de la blessure el de la cicatrice préindiquées.

La guérison mit quelque temps & s'ellectuer. Il n'en résulla
rien de ficheux pour le développement des facultés,et vers scize
i dix-sepl ans, notre blessé entrail dans une élude,Longtemps,
ni pour le travail ni pour la conduite, on n’eut quoi que ce
soit a lui reprocher. Eul-il quelque muilresse désordonnée et
exigeanie? 1! est permis de le soupconner.

Toujours est-il qu'il commit chez son patron quelques infidé-
lités qui amendrent son arrestation el sa condamnation, je ne
sais plus & combien d'emprisonnement. C'est dans la prison
méme que se déclara le délire oslensible et molivant son trans-
fert & Bicétre.

Il est inconteslable que l'allération cérébrale remontait i la
dale éloignée de la chute el que la conlusion de la tempe en
avait marqué le point de départ. Mais un pareil processus
morbide lalent n’avail-il pu agir sur I'équilibre moral, susciter
des entrainements, occasionner des défaillances qui, bien que
non remarquées ou appréciées, auraient contribué aux pen-
chants mauvais el aux acles délictucux ? La chose est plus
que probable, car la mére raconta une particularité que 'exa-
men du cas, a ce poinl de vue, ne saurait omeltlre. Eneflet, pen
de lemps aprés la guérison de sa blessure, une sorte de frénésie
insolite el accidentelle se serait manifestée cliez le jeune
homme. Comme auparavant, il se montrait afeclueux avec ses
seeurs et jouait avec elles. Tout & coup, sans provocation, sans
motif, il leur serrait convulsivement le bras & les faire crier.
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Chacun en élait surpris et s’en plaignait. Suns s'excuser, il en
plaisanlait et se mattait arire, -

N’est-ce pas la un fait curieux de médecine 1égale ? Un rap-
port basé sur la nolion de ces circonstances n’edl-il pas diien
lenir compte? Pour nous, il élait cerlainement de nature &
motiver I'irresponsabilité.

M. Moter donne lecture d'un résumé des travaux du Con-
grés, lenu en aofdt 1878. (Voir ce travail dans les Annales mé~
dico-psychologiques, numéro de novembre 1878.)

Les médecins élrangers désignés par M. Motet sonl élus,
par acclamalion, membres associés élrangers.

De ['assistance et de I'hospitalisation des épileptiques.

M. Lecrasp pu SaviLe,—Puisqu'ure circonstance imprévue
vient d’obliger la Société & rayer de son ordré du jour la prin-
cipale question d'élude qui y 6tail porlée, el puisque nous
nous 'rouvons tout a coup en face de loisirs non désirés, je
demande 2 présenler quelques courtes réflexions au sujel de
l'assistance et de I'hospitalisation des épilepligues, a I'occasion
de l'intéressanl mémoire de M. le docteur Lacour, de Lyon,
que j'avais 'honneur de vous présenler tout & 1'heure jau nom
de 'auteur. La candidature de notre conlrére de I’Antiquaille
venanl d'élre posée, nous pouvons discuter dés mainlenant ses
travaux et ses litres.

Et d’abord, laissez-moi conslaler avec un regret profondé-
ment douloureux 1'élal d’abandon relalif dans lequel la France
laisse vivre el mourir les quaranie mille épileptiques qui, au
point de vue de l'espédee, ternissenl mnotre blason national.
Les ressources Lhérapeuliques les plus ingénieuses, les lenta-
tives les plus hardies ¢l les dévouements les plus admirables
sonl constammentmis au service des serofuleux, des phthisiques
el des cancéreux: aucun effort ne coiite, aucune pratique ne
répugne, aucune patience ne se lasse, dés qu'il s'agit de sou-
lager, d’améliorer, ou de consoler ces malades. Les épilepli-
ques, au contraire, répulés incurables pendant plus de vingt
sigcles, jusqu'en 4867, regardés comme comprometiants pour
I'honneur des familles el considérés comme dangereux pour la
vie d’autrui, ont fait le vide autour d'eux. La prévoyance admi-
nistrative a reculs devant 'énormilé de la tiche, et lo dévoue-
ment médical — le seul qui survive i tous les aulres — ne leur
esl méme pas toujours reslé ! Je signalerai cependant touta
I’heure quelques inijtialives privées des plus honorables.
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Vai entendu dire & un homme tr3s-expérimenté, & un mafltre
qui a laissé sa vie s’écouler discrdtement au milieu des épilep-
tiques, a M. Delasiauve, que tous les épileptiques étaient plus
ou moins aliénés et qu'il n'y avait point de nuances subliles &
déerire chez ces malades, dont la raison était troublée, l'avait
été ou allail I'étre. Celte opinion s'est élevée chez M, Dela-
siauve 4 la hauteur d’une puissante conviction, et il l'a éner-
giquement soulenue, surlout & I'époque ot une grande admi-
nistration hospitaliére a cru devoir, a la Salpétriére, diviser les
épileptiques en épileptiques simples et en épilepliques aliénées,
enlevant ainsi les convulsives non délirantes & la sollicitude
éclairée de notre collégue, cependant si compétent. J'ai tou-
jours irouvé que la mesure consacrail une sorte d'injustice
imméritée el je m’en suis sincérement affligé. En réfléehissant
loutefois & la base premigre de la classificalion administralive
et en inferrogeant sans parti prisla pathologie et la elinique,j'ai
16 conduit & reconnaitre qu'il fallait faire une part assez im-
porlante aux épileptiques normalement pourvus de leurs attri-
buts intellectuels. Essayons donc de catégoriser les malades
de la manidre la plus netle possible.

Plus on vit avee les épilepliques et plus on reconnait qu'il
est indispensable, au poinl de vue de 1'état mental, de classer
cliniquement les épileptiques proprement dits en trois catégo=
ries bien distincles : 4, ceux dont la névrose n’a point retenti
sur l'intelligence, qui vont et viennent a leurs affaires, réussis-
sent dans leur milieu et sont méme parfois assez heureux pour
dissimuler leur affection ; 2¢ ceux qui ne présentent que passa-
girement des troubles des facullés intellectuelles au moment
ou aprés leurs vertiges, leurs accés incomplets ou leurs atia-
ques, el qui, dans de longs armislices, jouissent de la complite
intégrité de leur raison ; 30 ceux dont l'esprit est altéré profon-
dément et d'une maniére permanente, dont l'aliénation est
acquise el irrémédiable, et qui, lorsqu’ils ne sont point soumis
A un traitemenl conlinu et Lrés-surveillé, constiluent dans les
6tablissements spéciaux un groupe de malades agilés, impul-
sifs, furieux et trés-dangereux. '

Evidemment, il n'y a aucune mesure nouvelle & proposer en
faveur des malades de la premiére calégorie, mais en est-il de
méme pour ceux de la seconde? Non, sans doule, el je vais
méme jusqu’a prétendre que nous avons le devoir de signaler
aux peuvoirs publics la situation exceptionnelle el réellement
lamentable que je vais en quelques molts vous exposer.
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L’épileptique, chassé de son village ou de sa pelite ville par
I'humilialion que lui cause sa névrose, repoussé i peu prds
par lout le monde, ou désireux de se guérir et de consulter des
médecins eompélents, considére Paris comme un port assuré
confre sa névrose. Paris devient pour lui son seul réve, son
objectif. La plupart du temps, il y arrive & pied. Vous ne
sauriez croire combien est encore considérable le nombre des
voyageurs qui ne connaissent que par oui-dire le sifflet strident
de nos locomolives!

Une fois arrivé a Paris, il cherche de l'ouvrage et en trouve.
Un beau jour, il a une allaque convulsive et est ensuite passa-
gérement troublé, au point de vue mental. On I'entoure et on
le secourt pendant sa crise, puis on le fait reconduire dans
son garni. Le lendemain, lorsqu’il se représente, on le con=
gédie. Aliristé, mais non désillusionné, il frappe ailleurs et se
fait ouvrir. Quelques jours ou quelques semaines s'écoulent,
une nouvelle attaque survien. publiquement, et le voila une
seconde fois éconduit. Aprds toule une série d’aventures de ce
genre, découragé, harassé, portanl des meurtrissures faciales on
succombant presque & l'inanition, il enlre dans un hdpilal. On
lui preserit du bromure de potassium et des aliments, il s'amé-
liore visiblement; et, comme il occupe un lit qui conviendrait
mieux aun cas pathologique aigu, on le renvoie. Aprés toutes
les déceptions et tous les déboires imaginables, évacué succes-
sivement de tous les hdpitaux sur 'asile de convaleseence de
Vincennes et de l'asile de convalescence de Vincennes sur le
pavé de Paris, travaillant huit ou quinze jours ici ou I3, et in-
variablement remercié partout, il s'adresse & I'administralion
générale de 1'Assistance publique, se déclare épileplique et
demande son placement & Bicétre (service des épileptiques
simples, ¢’est-a-dire des épilepliques non aliénés). On prend
bonne note de son désir, on I'inserit parmi les postulants, on
fait méme une enquéle sur son compte et l'on attend qu'une
vacance se produise. Mais le chiffre des lils est extrémement
restreint A Bicélre, le trailement y est trés-long, les sorlies y
sont rares, et les postulanis n’enirent qu'an bout de six mois,
d’un an ou de quinze mois d’une attente Lrés-peu résignée. Ces
délais indiquent assez que la plupart n'entrent jamais. Pour
bien faire, il faudrait 250 lits pour les épileptiques simples, tant
2 Bicétre qu'a la Salpétriére. Au lieu de ce chillre, qui serait a
peine suffisant, nous comptons 72 lits A Bicétre et une cen-
taine environ a la Salpéiriére.
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L'ancien préfet de la Seine, M. Haussmann, avait si bien
compris qu’il existait dans 'assistance générale des pauvres, des
infirmes et des malades, une lacune extrémement ficheuse,
qu'il avait lui-méme esquissé le plan original d'une sorte de
colonie pour les épileptiques. Il avait 'intention de construire
un établissement de six cents lits sur 1'une des dépendances du
domaine de Ville-Evrard ; mais il pensait, & tort, que les épi-
leptiques devaient étre nécessairement assimilés aux aliénés,
rangeés sous la méme législation et administrés de la méme ma-
niére. Seulement, au lieu de les loger dans d'immenses bati-
ments, comparables & des casernes, il les disséminait, brigade
par brigade, dans de petites habitations rurales, mettant a leur
portée toutes les occupations agricoles et horticoles, des ateliers
pour tous les corps de métier, des classes, une bibliothéque,
une église, et le personnel varié qui aurait dirigé et surveillé
tant de convulsifs si peu faciles & manier en général. I1 voulait
catégoriser les épileptiques selon leurs aptitudes antérieures,
leurs qualités acquises, la fréquence de leurs accidents, la dou-
ceur de leurs mceurs, leur éducation premiére et leur degré
d’utilisation possible. M. Haussmann est descendu du pouvoir
avanl 'heure des désastres de la France, et son projet n’a éLé
repris par personne. J'en avais recueilli 'idée. Je viens d'en
exhumer le souvenir. _

Aujourd’hui, lorsque I’Assistance publique, faute de places, a
évincé les pétitionnaires, qu'arrive-t-il  Les candidats malheu-
reux n'ont plus, hélas! qu'un refuge, le dernier de tous, celui
qui sert d’abri commun & toutes les détresses physiques, mo-
rales, sociales, politiques et internationales, a-toutes les infor-
tunes et & toutes les hontes, & toutes les erreurs et i tous les
crimes: j'ai nommé le dépil de la Préfecture de police. L'épi-
leptique y entre pauvre, infirme et honnéte ; mais il n'a pas de
domicile et s’est lui-méme livré, en désespoir de cause. On
Paccepte et on I'héberge, mais il devient un délinquant : le
voila prévenu de vagabondage, délit prévu et Lépnmé par la loi,
Vous le voyez, le malheur a ses étapes. .

Soumis & mon examen, l'inculpéd me réclame sa hhartﬁ ou
son placement quelque part. Si ses erises sont peu fréquentes
elsi elles nes’accompagnent que d’una hébétude transitoire, que
d'une demi-excitation momentanée, que de quelques troubles
inlellectuels suns gravilé, avec allilude inoflensive, je lui faci-
lite sa sortie, je demande pour lui un passe-port et des indem-
vités de route, et je I'exhorle chaudement & revoir le pays qui
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I'a vu nailre et qui saura, mieux que Paris, compalir i sa dou-
leur. §'il n'a jamais 616 condamné, il bénéficie aussitot d'une
ordonnance de non-lien et est repatrié. S'il a des anlécédents
judiciaires, je le fais diriger sur les maisons de répression de
Saint-Denis ou de Villers-Colterets.

Lorsque je me trouve en face d'un épileptique intelligent,
plein de ceeur, armé pour la lulte, désireux d’améliorer son in-
tolérable silualion et prét a tout tenter pour arriver 2 bien,
je n’hésite pas & me jeler dans les voies de 'illégalité. Je signale
¢e malade comme présentant quelques désordres de la raison,
a la suite de ses crises convulsives, et je le lais passer du dépdt
a l'infirmerie spéciale des aliénés. A Sainle-Anne, & Bicétre ou
a la Salpédtriere, personne n'est dupe de ce procédé, el j'ai la
satisfaclion ‘de posséder nos collégues pour complices.

Pour placer un épileptique en lieu sir, pout lui étre sincére-
ment secourable, je suis donc obligé de lui jeter sur les épaules
la livrée du délire. Je le regretie ; mais je n'ai pas encore pu
faire mieux. A qui la faule? A tout le monde et & personne.
L'épilepsie n'a point été prévue comme maladie exceplionnelle,
et 'épileptique n'a point bénéficié, comme l'aliéné, d'une loi
d’exception. On a consacré, dans le déparlement de la Seine,

-30 millions ‘& la construction et & 'aménagement des lrois

grands asiles d'aliénés que vous savez ; mais on n'a rien prévu,
rien voté, rien dépensé pour les épilepliques, qui sont univer-
sellement repoussés, et qui, bien & tort, sont de vérilables pa-
rias. Aussi, dds qu'un convulsif a quillé l'infirmerie spéciale
prés la préfecture et qu'il entre & l'asile Sainte-Anne, est-il
marqué & V'encre rouge el inscrit d’office, nar le seul fait de sa
névrose, comme devant étre nécessairernent dirigé sur Bicélre.
Notre établissement découronné n’est plus anjourd’hui que le
refuge des névropathes les plus affligés, des gileux les plus dé-
gradés et des valides les plus dangereux. On dit qu’il existe,
méme en France, des établissements d’aliénés sans médecins
aliénistes. J'ignore si ce faitest vrai; mais, ce que j'affirme, cesl
qu'il existe a Bicétre des médecins aliénistes sans aliénés. En
face de celle iniquité administralive, nous faisons bonne con-
tenance. Lorsque l'on ¢st animé de I'ardent désir de faire le
bien, on sait le faire parloul. D'ailleurs, notre mission n'est
peul-élre pas sans quelque grandeur?

Mais en dehors de Paris, qu’a-t-on fait pour les épileptiques?
Qui est-ce qui a cu des entrailles pour ces individus de rebut
qui naissent orphelins, vivenl inavoués el meurent reniés? Iei,
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el sans plus tarder, je sais conduit & ouvrir deux parenth@ses,
mais je saurai bien les fermer.

Il y a plus de vingt et un ans, au printemps de 'année 1857,
je recus la visite de M. le comte de Larnage, membre du con-
seil général de la Drdme, qui m’apprit que sa famille était pos-
sesseur depuis trois cenls ans d’un remdde merveilleux contre
I'épilepsie. Je fus tout d’abord trés-mal impressionné par ceite
révélation inattendue et je fus presque sur le pointde dire a
mon interlocuteur : « Volre famille, monsieur, est bien cou-
pable, car elle n’a encore rien fait, & ma connaissance, pour
mellre & la portée de tous le moyen si héroique auquel vous
faites allusion. » M. de Larnage paraissait tr@s-convainecu, et &
I'entendre, il réussissail presque infailliblement & combattre
I'épilepsie. Je m'abstins de toute réflexion disgracieuse et mon
esprit se reporta involontairement & tous ces scrofuleux confiants
dont la guérison immédiate ne dépendait que de I'apposilion
des doigts du roi de France, aprés le sacre, au sorlir de la ca-
thédrale de Reims. M. de Larnage, résolu alors a divulguer
son secret, m'annonga que son médicament, composé de suc
frais de gallium album ou caille-lait, de la famille desrubia=
cées, croissait en abondance sur le méme coteau que le vigno-
ble fameux de I'Ermitage , qu'il distribuait gratuitement et in-
distinctement e gallium album & tous les malades, deux fois
par an,le premier jour de la lune, en mai et en seplembre, et
que cette distribution, a ces deux époques sacramentelles, atli-
rait une foule énorme d'épileptiques & Tain. M. de Larnage
avail 616 présenté a l'empereur par M. Rouher, ministre de

I'agriculture et du commerece, et il s'6tait longuement entre- '

tenu avec M. Rayer, président du conseil consultatif d’hygiéne
publique, et peut-élre méme avec M. A, Tardien, membhre in-
fluent de ce méme conseil. Tous les pourparlers officiels n’a=-
boutirent point, on eraignit une mystification, et le conseiller
général de la Dr0me, un peu décu, mais non découragé, allait
quilter Paris, lorsqu’il vint frapper & ma porte. Une situation
médicale me fut offerte. Je ne l'acceptai point.

A peude temps de I, un jeune vicaire de la cathédrale de
Valence, plein de zéle et de charilé, commenca dans- tous les
chefs-lieux de canton une série de prédicalions ardentes en
faveur des épileptiques, et le bel asile de la Teppe s'éleva avee
le produit des sermons et les quétes & domicile. Aujourd’hui,
les smurs de Saint-Vincent de Paul ue ecomptent pas moins de
deux cent quarante épileptiques en traitement, Je regretie
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d'avouer que les indigents constituen! une infime mino-
rilé dans eelte magnifique maison de santé, qui mne ressembl:
ni & un hépital, ni 2 une forleresse, ni 2 une prison, ni & un
asile d'aliénés, ol 'on n’apergoit pas de murs, o tout eslvert
et ot horizon est sans limiles. L'élément bourgeois ou riche
peuple celte paisible demeure. I'ignore si' I'on distribue tou-
jours autant de gallium album, le premier jour de la lune de
mai el de la lune de septembre, mais ce que je sais bien, c’est
que I'baleine des malades en traitement est singulidrement bro-
mée, L'étiquelte du flacon a pu élre conservée, mais je soup-
conne le contenu de n'éire plus le méme?

La légende des trois sigcles de succés anti-épilepliques et les
innocentes illusions d’'un ‘gentilhomme campagnard, aussi
honnéle quebienfaisant et crédule, ont pu s'évanouir, au mo-
ment de la proclamalion des avantages thérapeutiques du bro-
mure de polassium, mais qu’imporle? Il reste une grande idée,
une secourable initiative, une probanle démonstralion : les
6pileptiques non aliénés peuvent étre assistés, traités, hospita-
lisés, et jouir des bienfaits d’une vie relalivement libre.

le ferme cetle premiére parenthése, et j'ouvre la seconde.

Le hasard m’a mis en relation, il y a dix ans,avec un élranger
assez figé, dans une position aisée, bienfaisant et pleux. Il est
pére de famille. Il a souvent réfiéehi & la possibililé, sans nuire
aux siens, de faire une fondation utile & I'humanité, et il a pris
un peu partout beaucoup de renseignements, soit sur les plus
affligeantes calamilés physiques, soit sur les institulions desti=
nées a secourir ou & faire disparailre ces calamités. L'épilepsie
et les épileptiques se sont imposés & sa sollicitude, L’an dernier,
grice 2 ses soins, I'Académie de médecine de Belgique a an-
noneé un prix de cing mille francs & décerner, dans des condi-
tions délerminées, & I'auteur du meilleur travail sur 1'épilepsie.
Ce prix n’est qu'une premidre amorce. Ce généreux étranger
m’annoncail, il y a quelques jours, qu'il allait verser vingl-cing
mille franes pour un grand prix & déecerner également i celui
qui pourra démontrer, par des faits authentiques, qu’il'a guéri
le plus d'épileptiques. Le concours aura lieu encore en Bel-
gique, mais lout le monde sera admis & eoncourir,

Yoila une seconde et honorable initiative privée, infiniment
moins charilable el moins féconde que la précédenle, mais bien
digne aussi d’étre respectueusement saluée a cette tribune, —
Hitons-nous de revenir maintenant a la question générale de
I'assistance des épileptiques.
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Sur les quarante mille épilepliques que posstde la France,
trente-six mille vivent en liberté, el quatre mille sont séquesirés
comme aliénés. Ainsi que je I'ai dit déja, les épileptiques sim=
ples, placés directement a Bicélre par 1'Assistance publique,
sont en bien pelit nombre. En revanche, ils se trouvent parfai-
tement el ne songent point a réclamer leur sortie. L'adminis-
tration Jeur accorde une foule de priviléges, des permissions de
douze ou de vingt-quatre heures, le libre aceds a la bibliothéque,
et, de plus, elle les fait inscrire sur la liste des électeurs de la
commune de Gentilly, A chaque élection, les épilepliques
simples se présenlent a la circonseription élablie 2 I’hospice
méme de Bicdlre, et ils y remplissent leur devoir de ciloyens.
Avee leor atlitude chagrine et leur caraclére aigri, ils n’hésitent
pas, dil-on, sous lous les gouvernemenis, & donner une legon
au pouvoir : ils volent fatalement avec I'opposition. Les candi-
dats sont d'ailleurs trds au courant de la psychologie €lectorale
de la seclion, et, selon leur nuance, ils l'inscrivent avec loute
cerlitude & leur actif ou a leur passif. Il n'y a jamais de mé-
comples ni de surprises.

A cOlé de ces convulsifs si favorisés qui peuvent de temps 2
autre se rendre au café ou & I'Opéra, qui vont nuitamment vi-
siter leurs femmes, el qui, & leurs heures de préoccupations
politiques, s'immiscent dans les alfaires de I'Elat el régentent
le suffrage universel, se trouve la calégerie des épilepliques
aliénés, recus par la préfeclure de police, soumis & la loi du
30 juin 4838, confondus péle-méle avee les fous, privés de
sorlies, sevrés de loules les joies et décapilés comme membres
du corps élecloral frangais. Au demeuranl, ils n’étaient quel-
quefois pas plus délirants que les premiers, mais, pour pouvoir
les admellre, il m’a fallu l2ur appliquer 'éliquelle de I'aliéna-
tionl Il y a la une injustice criante, et je gémis toujours en la
commeltant seiemment.

Il y a quelques années, j'avais refusé d’admettre un ouvrier,
épileplique simple, Lrés-inlelligent, paraissant doux et honnéte,
qui m'avail demandé son placement a Bicétre,comme aliéné. Je
I'avais,d deux ou lroisreprises, engagé a solliciter de I'Assistance
publique sa réception directe el je l'avais, en attendant, fait
recevoir a I'Hotel-Dieu, 11 sortit trés-rapidement de I'hdpital,
puis de Vasile de Vincennes, et,désespérant de trouver quelque
part un asile stable, digne et secourable, il se jela dans la Seine.
L'un_ des bateaux-mouches vint & passer et le sanva. C'est @
moi qu il fot eonduil. Je n'eus pas de peine a Je reconnailre,
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» lorsque je l'eus palernellement admonesté, a 'occasion de
sa tenlative de suicide, il me répliqua avec tranquillité :
« Voila qui est trop fort! Je tombe du haut-mal el je ne
peux gagner ma vie nulle part;-je ne peux pas étre recu i
Bicélre parce que je ne suis pas fou, et, avec cela, on me défend
de me détruire ! Apparemment il faut que je vole, et alors j'irai
en prison. » Il va sans dire que je m’empressai de le recevoir
comme épileplique aliéné, et certes il élait loin de présenter un
Irouble mental quelconque. Il élail méme trés-bien doué.

Dans la seconde ville de France, & Lyon, l'assislance des
épilepliques simples par les hospices est de dale réeente.
Instituée en vertu d'une donation faile en 4859 par une femme
généreuse, Marie-Henrielte Courajol, elle fonctionne depuis
1862. La donation Courajol permil de créer, dés 'origine, cing
lits de femmes et cing lits d’hommes. Aujourd’hui, notre hono=
rable et savant confrére, M. le docleur Lacour, a cinguante-six
lits & I'hospice de l'Antiquaille pour les épileptiques. Clest
peu, sans doute ; eh bien, ce premier résullat obtenu est déyl
un fait ﬂousldérﬂhle el une innovation précieuse.

En somme, il y a beaucoup a faire, lant pour les €pilepliques
simples que pour les épileptiques aliénés.

Pour les uns, il y a nécessilé de les assister, de les hospi-
laliser, de les coloniser, de leur rendre la vie supportable par
une série de moyens et de mesures qu’il importe de rechercher
et d'éludier, Ces malades peuvent étre réunis, car 'épileptique
ne fait jamais de mal & 1'épileplique. Le malheur les solidarise.

Voyez comment les choses se passent a la Teppe, 4 Lyon, ou dans

les seclions d'épileptiques simples, & Bicétre etala Salpétritre :
en verlu d'unesorte de confrérie comitiale innée, les convulsifs
se prétent muluellement secours, se supportent, s’excusent ou
se consolent réciproquement. Il exislela quelque chose comme
une franc-magonnerie occulie, lacilement cimentée par la né-
vrose. Depuis que le bromure de polassium est devenu la mu-
seliere de I'épilepsie, ces sentiments instinclifs ne se sont pas
affaiblis, et ’on peut entendre les malades vous dire avec con-
fiance, presque avec orgueil : « Je n'ai pas eu de crise depuis
trois mois, mais A. n'en a pas eu depuis qualre mois, B. depuis
lelle époque et C. depuis un an. » E'amélioration du voisin
cause une agréable impression. Sa rechute appelle la tristesse.
La solidarité n'est done point un vain mot, .

Pour les autres, il y a également nécessité de ne plus les

confondre péle-méle avec les aliénés. Dans ces condilions, la

ANN. MEDIC.-PsYCH,, 6 série, L. 1. Janvier 1879. 9. 9
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vie commune esl pénible pour tous et un anlagonisme perma-
nenl s'élablit entre les uns el les aulres. L'épileptique dédaigne
Valiéné, se moque de lui ou lui reproche sa folie; l'aliéné n'a
qu'une compassion médiocre pour 1'épileptique et s'éloigne de
lui, tant il en a peur. Aucune fusion ne s'opére entre eux. lls
demeurent élrangers les uns aux autres. Leur rapprochement
amical constituerait une liaison illicile, quelque chose comme
un faux ménpage.

La Sociélé médico-psychologique doit-elle se livrer seulement
au platonique examen de toules ces doléances, ou prendras
t-elle I'iniliative d'un pélilionnement auprds de 1'Assislance
publique et du conseil municipal de Paris ? Je ne préjuge pas,
mais j'affirme qu'ascune question plus inléressante, plus équi-
table et plus actuelle, ne s’est jamais imposée & ses délibéra-
lions, Je la supplie, en conséquence, de ne point passer oulre.

En terminant, je ne peux que recommander & vos suflrages
I'honorable et distingué médecin de I'Antiquaille, M. Lacour,
que nous serons certainement heureux de compler parmi nos
correspondanls,

M. DeLasiauve ajoute quelques remargques aux considérations
développées par M. Legrand du Saulle. Comme & ce collégue, la
question concernant I'hospitalisation des épilepliques lui sem-
ble grave et opportune. Il propose & la Société de la mellre a
I'ordre du jour de la plus prochaine séance.

La proposilion de M. Delasiauve est adoptée, et la queslion de
l'assistance des épileptiques est mise a I'ordre du jour de la
prochaine séance.

M. Lacour est nommé membre correspondant a 1'unanimilé
des membres présents.

Sur la demande de M. J. FaLrer, et aprés quelques observa-
lions de différents membres, la Sociélé décide qu'elle liendra
deux séances supplémentaires durant les mois de novembre et
de décembre.

La séance est levée & six heures.

D+ Paul Morgav, de Tours
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JOURNAUX FRANCAIS.

Eyon médieal
(1877)

4° Ramollissement cortical limité avec chufe de la paupidre supé-
rigure, par J. Rendu (n° 43).

Observation avec figure schématique : la lésion siégeail au
tiers inférieur de la pariétale ascendante, alors que dans une
observation & peu prés analogue de Grasset, de Montpellier, la
lésion se trouvait & I'extrémité de la scissure parallégle.

90 Un cas d hémichorée, par M. Boucaud (ne 4&).
Gazetie médicale de Sirasbourg
(877

ko Arthropathie de nature hystérique, par le D* Hirtz, de Col-
mar (n° b).

2° Des maladies internes produites sous linfluence de la terreur
et de la dépression morale, pendant le siége de Strasbourg, par
le D* Reibel.

Congestions cérébrales, méningites, aliénations mentales,
paralysie générale, épilepsie, hystérie, telles sont les princi-
pales modalités pathologiques dues au bombardement de Stras-
bourg.

Bordeanx médical,

(1875)

De la monomanie religieuse du doute, par M. Marandon de Mon=
tyel (no* 50 et B4),
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Annales d’hygiéne publique ¢t de médecine légale
- {d E'?T}
Contribution & V'étude médico- Eegaie, par le D* A. Foville fils.

E’est presque uniquement an début de la maladie, que se
produisent les acles morbides qui conduisent les paralyliques
devant les tribupnaux. M. le Dr Foville a groupé un cerlain nom-
bre d’observations intéressantes, dans le buat de fournir une dé-
monslralion claire et pratique de 1'élat menlal d'individas, qu'il
est souvent diflicile de regarder comme irresponsables, en rai-
son de l'obscurité fréquente du diagnoslie, et aussi parce que,
dans cette période, dile phase médico-légale de la paralysie
générale, il y a diversité uxlréme des aspecls.

Revue mensuelle de médecine et de chirurgie

(1877)

1° Paralysies et convulsions d’or vigine corticale, par MM. Charcot
et Pitres (|a11ﬂur, février, ma.rs, mai el'. Jllll].)

Long travail r&mpll de I'all'.s curieux, d’lndlcnnons bibliogra-
phiques et d’observations recueillies avec la plus scrupuleuse
exactilude. De nombreuses figures schémaliques rendent facile
la liche du lecteur qui ne posséderait pas a fond la topographie
des hémisphéres cérébraux. Les conclusions suivanles résument
d’une facon trés-succincte les propositions les plus im pnrtanl,es
comenues dans cing numéros de la Revue.

"w.4° L’écorce du cerveau de ’homme n’est pas fonclionnelle-
ment homogene : une parlie seulement des circonvolulions est
aflectée & I'exercice régulier des mouvements volontaires. Celle
partie, que I'on peut appeler zone molrice corticale, comprend
le lobule paracentral, la circonvolution frontale ascendante, et
peul-étre aussi les pieds des circonvolutions fronlales.

2° Toules les 1ésions corticales, quelle que soit leur étendue,
siégeanl en dehors de celle zone molrice, sont lalentes au point
de vue des lroubles de la motilité, c'est-a-dire qu’elles ne déter-
minent ni paralysies ni convulsions. Nous pouvons ajouter
qu'elles ne s'accompagnent jamais de dégénéralions secon-
dJaires de la moelle épinigre.

3¢ Au conlraire, les lésions destructives méme * trds-limitées
alleignant directement ou indirectement la zone motrice, pro-
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voquent nécessairement des troubles de la motilité volontaire.

4° Si la lésion est brusque, si elle détrait d’un seul coup
une grande partie de la zone molrice corticale, elle donne lieu a
une hémiplégie subite, flaxide, s'accompagnant plus tard de
dégénéralions secondaires de la moelle épiniére et de contrac-
ture lardive des muscles paral ysés, el ressemble complélement
A ’hémiplégie centrale vulgaire.

- bo 8i la lésion est limilée & une portion restreinte’ de la zone
motrice corticale, elle donne lieu & des monoplégies (suppres-
sion de fonelions) el & des convulsions affectant le plus souvent
la forme que nous avons éludiée svus le nom d’épilepsie par-
tielle (phénomeéne d'irritation). Au bout d’un cerlain temps, ces
lésions deslructives, méme trés-limitées de la zone muolrice,
déterminent une dégénéralion secondaire qui descend a travers
le pédoncule eérébral et la moelle allongée jusque dans le
cordon laléral du coté opposé de la moelle épiniére.

6o L'élude des paralysies et des convulsions d’origine corti-
cale démontre que les cenlres moteurs corlicaux pour les deux
membres du ¢dté opposé sont silués dans le Jobule paracentral
etdans les deux tiers supéricurs des circonvolutions ascendanles,
el que les centres pour Jes mouvements de la partie inférioure
de la face sont placés dans le liers inférieur des circonvolutions
ascendantes av voisinage de la scissure de Sylvius.

7o Il est lrés-probable que le centre, pour les mouvements
isolés du membre supérieur, siége dans le liers moyen de la
circonvolution frontale ascendanle du eidté opposé,

§° Enfin, on ne connait pas encore exactement la situalion
des cenlres moteurs corticaux pour les mouvements de la nuque,
du cou, des yeux, ni des paupidres. »

20 Epilepsie des grands mangeurs, par le D Lépine (aofit).

Trois observations d’épilepsie, survénant & la suite d’Gearts
habituels de régime, chez des individus lr@s-sanguins ont per-
mis & M. Lépine de conslaler I'heureuse influence d'émissions
sanguines et d'un régime approprié. :

3° Sur un cas d'abeés d'un des lobes frontaum, par le Dr Lﬁpma
' (novembre).

&° Paralysie glosso-labide cérébrale a forme pseudo-bulbaire, por
le Dr Lépine (décembre).

La paralysie glosso-labiée peul nvoir une origine cérébrale ;
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la lésion siége dans une région voisine du siége de I'aphasie.
On peut la confondre, vu sa rarelé, avec la paralysie glosso-
labiée bulbaire dont elle se distingue par I"absence d’atrophie,
et aussi avec la paralysie bulbaire en foyer dans laquelle la sy-
métrie de la paralysie est moins parfaite. Les mouvements ré-
flexes sont conservés dans la forme cérébrale de la paralysie
glosso-labiée.

Journal de thérapeutique, publié par M. A. Gubler
(1875)

Recherches physiologiques et tkémpéuﬁques sur la picrotoxine; ap-
plications au traitement de U'épilepsie, par le D* Planat (n°s 10,
11, 12).

Des différentes considérations émises dans ce travail, on peut
conclure :

« 4° Que la picrotoxine possdde positilivement des propriétés
anticonvulsivantes;

2° Que ces propriétés, au point de vue curatif, s'adressent
a la plupart des affections convulsives ;

3° Que parmi celles-ci figurent I'épilepsie sympathique et
probablement I'idiopathique récente, I'éclampsie puerpérale,la’
chorée et le spasme diaphragmatique. »

Recueil de mémoires de médecine, chirurgie et phar-
macie militaire

(1875-76)
Ao Un cas d'hystérie ches homme; par J. Aron (juillet, aoiit 1875).

80 Perte subite de la parole et de la vue au début d'une amygdalite
hplegmoneuse, par le D* Bussard (mars, avril 1876).

Observation d'un fait curieux et rare, suivie de considéra-
tions sur I'aphasie temporaire.

3o Etude sur la folie rhumut-isma!é, par le Dr Vaillard (novembre,
décembre 4876). :
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Journal de ’anatomie et de la physiologie normales
et pathologiques

(1875)
Du somnambulisme provoqué, par M. Charles Richet.

« On peut, par des passes dites magnéliques, comme par la
fixalion d'un objet brillant, et d'aulres procédés empiriques
mal étudiés et inconstants, provoquer une névrose spéeiale
analogue au somnambulisme.

Cette névrose, diflicile & amener la premidre {ois, arrive
presque toujours si I'on ala patience de faire plusieurs séances
conséeutives. Dés qu'on I'a obtenue une fois, elle est trés-facile
a reproduire.

Tous les phénoménes qu’on observe sont en rapport avec les
données de la physiologie et de la psychologie, el se relrouvent
a des degrés divers dans quelques intoxiealions et dans cer-
taines névroses du sysléme nerveux central.

Les phénuménea vraiment caractéristiques sont les hallu-
cinations qu'on peut provoquer toutes les fois qu'on le désire,
el un automatisme eomplet ; en sorte que la personne endormie
est soumise & la volonté des individus qui l'entourent, el per-
¢oil les sensations imaginaires qu’ils veulent lni communiquer.

En présence de faits constants et reconnus depuis cinquante
ans par les meilleurs observateurs, dans des conditions tou-
jours idenliques, on doit admeltre l'existence de eetle névro-
pathie qui différe de toutes celles que nous connaissons par
son vrigine expérimentale. Ainsi définie, la névropathie magné-
tique, quoiqu'olle oflre peu d'applications thérapeutiques,
est upe élude du plus haut intérét pour le physiologiste et le
psychologue. »

(487T)

A* Recherches sur U'origine 1éeHe des nerfs crdniens, par Hathius
Duval (mars, avril, novembre et décembre).

Long travail d’analomie de structure intime, commencé en
4376, et dont il est impossible de faire une analyse ou un ré-
sumé.

Mouvement du cerveau, par F. Franck (mai, juin).
Travail fort intéressant, dans lequel on retrouve des recher-
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ches critiques el expérimentales sur les mouvemenis allerna-
lifs {d'expansion et de resserrement du cerveau dans leur
rapporls avec la circulalion et la respiration.

Des tracés graphiques onl pu étre pris chez divers malades,
el nolamment dans un cas de dénudation, parsuile d’une lésion
osseuse de nalure syphililique.

Archives générales de médecine
(1875)

i. Un cas d'hystérie chez U'homme, par le D* Bonnemaison
(juin).

2. Suicide et aliénation mentale dans les prisons ce!!u!aires de la
Seine, par C. J. Lecour (aofit).

3. Hystérie et calalepsie, observation et commenlaires par Ber-
dinel (octobre).

(1876)

A. Des troubles de la parole dans la paralysie générale, par M. A.
Voisin (janvier).

Les troubles de la parole dans la paralysic générale sont :
I'dnonnement, le trainement et ’hésitation, qui relévent de
lésions cérébrales, et aussi le bredouillement, le bégayement,
le tremblement, qui sonl le résultat d'altérations du bulbe. Le
mutisme s’observe assez fréquemment ;il est peut-dlre di &

des lésions cérébrales, musculaires ou nerveuses de la langue
et des lévres.

2. Elude sur les réves morbides persistants, -par le D* Faure
{mai).

(1877)

1. Nombreuz cas d’hémoptysies nerveuses, par le D Marius
Carre, d'Avignon (janvier, février, mars).

2. Aliénation mentale et diabéte, observalion de M. P, parle
Dr Cotard (mars).

3. Encéphalocéle congénitale, par le DT R, Larcher (avril, juillet).
©'Monographié compléle de l'exencéphale que M. Larcher a
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entrepris de faire & la suite de I'observation d’un fait en pleine
confradiction avec les descriplions classiques. L'hislorique, Ja
bibliographie, l'analomie palhologique, I'élude du siége de
prédilection, la pathogénie, les symplémes et le irailement

ont successivement L6 abordés et traités d’una fagon magis-
trale.

&. De l'insomnie, par le D* Villemin (mai, juin).

a 4. Le sommeil a pour cause la diminution d'activité des
cellules nerveuses usées par le travail fonctionnel ; ces condi-
tions physiques modifient l'innervation vaso-motrice ; l'afflux
du sang diminuant, I'activité du cerveau est suspendue et la
réparation des 6léments nerveux s’opére.

2. La cause habiluelle de l'insomnie est la persistance d’ac-
livité des €lémenls nerveux centraux, sous l'influence d'une
excitalion qualconqne inlerne ou externe j; elle peut dépendre’
aussi d'une congestion aclive du eerveau qul enlrel.mnt aeti-

vilé fonclionnelle des cellules.

3. L'insomnie peut encore résuller d’un élat d’éréthisme
nerveux eoincidant avee l'anémie générale, et provenant d’une
modificalion de la modalité des élémenls nerveux.

4. Pour le traitement de l'insommie, il imporle avant tout
d'en rechercher la cause. L'insomnie passagdre sera presque
toujours arrélée par le retour aux prescriplions de I'hygine.

b. La cause de l'insomnie symplomalique de maladies
aigués ou chroniques pe pouvant étre, dans la plupart des
cas, rapidement dcartée, on aura recours aux médicaments
hypnoliques, en léle desquels se placent I'opium et ses alca-
loides.

6. La morphine est le principe le plus somnifére de I'opium ;
la narcéine et la codéine, moins actives, ne laissent pas a leur
suile le malaise que produit la morphine. Ces préparations
conviennent surtoul contre I'insomnie de la douleur; elles
sont contre-indiquées quand il existé de la congestlnn céré-
brale.

7. Le bromure de potassium,. dont la propriété hypnolique
est bien moins puissante, est indiqué dans I'insomnie avee
excitation circulatoire, comme pour l'insomnienerveuse ot les
opiacés sont. souvent ineflicaces. On l'emploie avec suceés
chez les enfants. Il est contre-indiqué quand il existe une
anémie lrés-prononcée.

8. Le sulfate de quinine, comme le bromure, pwml exercer
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sur les éléments nerveux une action qui a pour conséquence
la décongestion de I’encéphale; de méme que ces deux médi-
caments, le chloroforme en potion réussit surtout dans l'in-
somnie nerveuse.

9. L’bydrate de chloral est un hypnolique frane, supérieur
par l'instanlanéité de son aetion. Il convient pour presque
tous les cas d'insomnie, sauf dans certaines affections dyspnéi-
ques et cardiaques, el quand il existe une grande débilité. -

10. L’insomnie des vieillards et celle des individus aflaiblis,
anémiques, sera parfois combattue avec succeés par la médi-
cation lonique, vin, éther, amers, hydrothérapie. »

b. De Uépilepsie par malformation du crdne, par le Dr Lasiégue
(juillet). '

Il y a dans 'épilepsie deux choses distinctes, l'altaque et la
maladie générale. L'étude du professeur Lasdgue porte sur les
épileptiques el non pas sur les divers accidents épilepliformes
produits par I'intoxication alcoolique, la syphilis, la compres-
sion acecidentelle du cerveau. L'épilepsie vraie est une ma-
ladie unique en son genre, par sa durée, la fatalité avee la-
quelle se produisant les atlaques, leur intensité uniforme et
banale. C'est une maladie incurable, non héréditaire, en ce
sens que son évolulion ne se fait pas directement du pére au fils
sous la méme forme. On trouve chez les ascendants les affections
les plus diverses du sysiéme nerveux. C'est pluldl une infir-
mité qu'une maladie, car elle obéit aux régles qui s'imposent
aux infirmes : « 'immobhilité invariable, I'incurabilité, le fait
d'étre un centre fixe aulour duquel gravilent des accidenls
multiples el secondaires, » Cetle infirmité peut survenir par
un traumalisme ou une déformation spontanée. De dix & dix-
huit ans, époque ot le erdne prend une conformation désor-
mais fixe, apparait I'épilepsie vraie.

L'asymétrie épileptogéne s’accuse par une saillie d’une des
moitiés du frontal, ls cOté droit est le plus souvent alieint,
saillie qui se constale par la vue el le toucher. Celte défor-
mation doit retentir sur la face, les orbites, les os molaires, la
voite palaline, ol I'on remarque une asyméirie. C'est lnan la
’épilepsie par mallormalion du crine. '

6. De Panesthésie dans Uhémiplégie hystérique, par le D* Des-
brosse (octobre).

page 132 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=132

EETTH

JOURNAUX FRANCAIS. 139

Archives de physiologie.

A. Sur les fonctions des hémisphéres cérébrauz, par MM, Carville
et H, Durel (mai, juillet).

Histoire et critique. — Les proeédés d’expérimentation pour
I'étude des fonctions eérébrales sont divers: Haiier et SErRES
ont enfoncé un instrument & une cerlaine profondeur dans les
lobes cérébraux el provoquérent une douleur vive, ils avaient
1és€ le pied de l'expamsion pédonculaire. Lorry, Flourens,
Longet et Vulpian ont élabli que les hémisphéres cérébraux
élaient inexcilables. Suivant Flourens, les mouvements volon-
taires sont abolis aprés ablation des lobes eérébraux ; Bouil-
laud admellait que, dans ee cas, certains mouvements volon-
taires persistaient.

M. Vorpiax a enfin démontré que Ja spontanéilé capri-
cieuse observée chez l'animal intact, disparait chez I'animal
privé de ses deux hémisphéres et que I'influence du cerveau
sur les mouvements volontaires est d’aulant plus grande que
les animaux apparliennent a une classe plus élevée. En 1872,
MM. Beaunis et Fournit ont employé les injections intersti-
tielles dans leurs recherches sur les fonctions du systdme ner-
veux. La méthode expérimentale de M. Fournié est défec-
lueuse, il a ulilisé le’ chiorure de zine, liquide caustique dont
I'action ne se limile pas facilement; les résuliats de ses expé-
riences sont en dehors des rdgles de l'observation physiolo-
gique, il ne tient pas assez compte des travaux antérieurs.

NotuwaceL a fail des injections interstitielles d'acide chro-
mique & travers ume fine perforation des parois du crine,
depuis il a adopté l'emploi des deslructions localisées. Ses
expériences sur les couches optiques semblent renfermer des
erreurs d'interprélation ; il admet que les impressions sensi-
tives périphériques se transforment en mouvements dans les
couches optiques.

Les physiologistes allemands Frrrsca et Hrrzic ont les pre-
miers indiqué l’excitabilité de certaines régions de I'écorce
grise par les courants galvaniques. D'aprés Hitzig, la plupart
des centres moteurs des chiens sont situés sur le gyrus sig-
moide, partie de la premidre frontale. Chez un singe (innuus
Rhesus), Hitzig a pu, & l'aide des eourants conlinus, faire des
expériences fort remarquables, il en a conclu que, chez le
singe, les véritables centres sont silués « sur la eirconvolulion
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centrale antérieure, depnis la grande scissure médiane jus-
qu'a la scissure de Sylvins. Toul & ¢b1é de la ligne médiane, A
trois millimdtres de distance, se trouve le cenlire pour I'extré-
milé postérieure. Le cenlre pour l'exirémilé antérieure siége
trois millimétres au-dessous du précédent.' sept millimélres
plus bas, se rencontre une région qni est en rapport avec les
nerfs de la face ; enfin, auprés de la scissure sylvienne, & six
millimdtres au-dessus de celle-ci et & douze milliméires au-
dessous du point précédent, on voit la région qui eslt en
rapport avee les mouvements de la bouche, de la lapgue et
des michoires. »

Fenrier publia ses premidres expériences le 26 avril 1873,
dans The Bristish medical Journal el un mémoire plus complet
dans The West Riding Asylum medical Reports. Ces expériences,
par la méthode des courants faradiques, ont éLé failes sur des
chats, des chiens, des lapins, et depuis, M. Ferrier a répélé ses
expériences sur |e cervean de toutes les classes de vertébrés, y
compris le singe.

MM. Carville et Duret ont résumé comme suit les résullats
oblenus par Ferrier dans ses nombreuses expériences sur le
cerveau des singes :

« Les centres pour les mouvements des membres sonl‘. silués
dans les circonvolulions avoisinant la seissure de Rolando,
c'esl-i-dire la circonvolulion pariélale ascendanle avee son
exirémilé posiGro-pariélale, qui s'étend en arridre jusqu'aila
scissure pariéto-occipitale, la circonvolution frontale ascen-
danle el I'extrémilé postéricure de la fronlale supérieure. Des
centres pour chacun des mouvements des membres, des mains
el des pieds sont indiqués séparément dans ces circonvolu-
tions. ! .

Plus loin, il existe surla circonvolution frontale ascendante,
au niveau de 'exirémilé terminale de la sirconvolution frontale
moyenne, des centres pour cerlains muscles de Ja face, puur
les museles zygomaliques, ele.

A l'extrémité postérienre de la eirconvolulion fmnl‘.ale mfé-
rieure et sur la partie correspondante de la circonvolution
frontale ascendanle, il y a des centres pour les divers mouve-
ments de la bouche et de la langue, ¢'est Ja région homologue
de la circonvolution de Broca. A Vangle inférieur du sillon
intra-pariétal se trouve le centre, du muscle peaucier. {pla-—
tysma).

Sur la eirconvolution fronlale supérieure, en avaut du cemre
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pour certains mouvements de ’avanl-bras, el aussi dans Ja
partie correspondante de la circonvolulion frontale moyenne,
se lrouve une région dont l'excilation délermine des mouve-
menls latéraux (croisés) de la (éte, des yeux, et la dilalalion
des pupilles.

La région anléro-fronlale el les circonvolulions froul.ale
inférieure et orbitale, ne donnent aucuns résultats bien aceusés
par l'excilation. L'exlirpalion de¢ ces parties cause un élat
semblable & la démence. .

On ne peut rien aflirmer de cerlain sur la' fonelion du lobe
central ou insula de Reil. :

L'irritation du gyrus angulaire (pli courbe) produit certains
mouvements des paupiéres et du globe de I'wil. La destruction
de celle circonvolution produit des effels qui permeltlent de la
considérer comme l'expansion du nerf oplique et comme le
siége de la perceplion visuelle. ;

Les phénom@nes résullant de l'irrilation de la circonvolu-
tion temporo-sphénoidale supérieure (le redressement des
oreilles, ele.) semblent indiquer qu’il y a une excilalion de la
perception du son. On considére celle circonvolution comme
la région ol vient se terminer le nerf auditif.

Le sens de l'odoral est localisé dans la circonvolution unci-
forme. La situation des régions en rapport avec les sensalions
du goit et du toucher n'a pu encore élre délerminée avec
préecision; mais quelques fails semblenl indiquer leur siége
d’une maniére probable.

Les lobes occipitaux ne réagissent pas sous l'influence de
I'excilant  électrique. La destruction de ces lobes délermine
non la perle de sensation ou de mouvements volontaires,
mais l'abolilion apparente des inslincls de conservalion indivi-
duelle.

Les corps striés qunt des centres moleurs, el les couches
optiques des centres sensitifs.

La stimulation des corps quadrijumaux produit la dilatalion
des pupilles, des contractions opistholoniques, et fail pousser
des cris particuliers quand les festes seuls sont irrités.

La nalure el la significalion de ces phénoménes paraissent
encore entourées d'obscurilé et demandentdes recherches plus
élendues, _

Quelques expériences ont éL6 failes aussi sur le cervelet
des singes. Elles confirment les opinions anlérieures de I'au-
leur sur les relations de cel organe avec la coordinalion des
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axes opliques, el sur le maintien d'équilibre du corps. Ces
expériences ne sont pas encore délaillées, car elles seront
I’objet d’une publicalion fulure. »

Critique expérimentale de laméthode de Fritsch, Hitzig et Fer-
rigr. — Oun est surpris de voir combien ces expérimenlateurs,
eu égard aux lravaux de Magendie, Flourens, Van Deen, Longet,
Matteuei, ont fait peu de cas des causes d'erreurs mulliples
telles que d'abord, la diffusion des courants a travers la sub-
stance blanche. Le professeur italien Schifl eritique les re-
cherches d'Hitzig el copsidére les mouvements observés
comme des réflexes,

MM. Carville et Duret, & l'aide d'expériences précises, onl
démontré la diffusion des couranls faradiques, employés par
Ferrier; elle peut avoir lieu soit par la matiére nerveuse, soil
par les liquides (sang el sérosité). Les liquides sanguins diflu-
sent le courant dans lous les sens. Il y a done difficulté réelle
i localiser & la surface du cerveau un ceourant induil Urés-
faible. Sur le chien vivanl ils onl aussi constaté la diffusion
du courant induit de la surface a la profondeur. Nous ferons
remarquer que dans ses dernidres publicalions Ferrier a dé-
montré que l'irritation des lobes postérieurs ne produit aucun
mouvement. Il faut admettre que les mouvements déterminés
par I'excilation de I’écorce grise des parlies antéro-supérieures
ne peuvent s’expliquer par aucun mécanisme réflexe connu.

Mode d'action des courants faradigues sur les circonvolutions
cérébrales.— On peut résumer ainsi qu’il suit ce mode d’aclion :

« Lescouranls électriques n'agissent pas seulement sur la sub-
stance grise des circonvolutions : leur aclion se propage jusqu'a
la substance blanche subjacente, ol ils suivent la direction des
principaux faisceaux.

L'intégrilé de la substance grise des eirconvolations n'est
pas nécessaire pour obtenir des mouvements localisés par 1'ex-
citalion électrique des hémisphéres cérébraux.

La propagation de I'excilation électrique d'un centre aux
cenlres voisins, el la décharge simultanée de ces centres, lors-
qu'on continue pendant un certain temps 'excitation électrique,
semblent rendre vraisemblable I'hypothdse physiologique sui-
vante : la force nerveuse (incilo~-molriee volontaire) suit dans les
hémisphéres cérébraux comme dans la moelle deux vojes diffé-
rentes rayonnantes : 1° les faisceaux de fibres blanches de la
couronne; 2° les réseaux des cellules motrices de la couche grise
des circonvolulivns.
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Les destruclions du noyau caudé, du corps strié n’empéchent
pas la produclion de mouvements localisés par 1'électrisalion
de I'écorce grise des circonvolutions. »

Fervier a commis quelques erreurs et il est parfois en contra-
diction avec Hilzig; ils ont trop localisé et n'ont pas assez
tenu comptle de la diflusion des courants, de li des causes
d’erreurs.

MM. Carville et Duret ont entrepris de faire des expériences
aprés U'extirpalion des centres excito-moleurs révélés par les
courants ; aprés celte opération, 'excilation électrique déter-
mine Jes mémes mouvements, mais il y a chez 'animal une
sorte de paralysie dite paralysie de la motricité volontaire corti-
cale. Celte paralysie est bien limiiée et guérit en quatre ou six
jours avee des phénomenes d'intermittence ; la sensibilité n’a
pas disparu. Cerlains auteurs admetlent que, dans ce cas, il
s'agit simplement de la perle du sens musculaire.

Fonctions du noyau caudé et de la couche optique.— D'aprds les
expériences de MM. Carville et Duret, il semble que le noyau
caudé préside aux mouvemenis de progression; car, aprés
avoir fait I'ablalion compléte du noyau caudé echez I'animal,
celui-ci exéeute des mouvements de manége el pivote sur les
jambes paralysées, en décrivant toujours le méme cercle; les
mouvements de progression deviennent impossibles. Pour la
couche oplique, les opinions les plus contradictoires ont été
€mises. L'irrilation électrique ne détermine ni mouvements ni
signes de douleur ; les fibres périphérigues sensitives sont cer-
tainement en rapport avec ce ganglion, puisque la section de
ces fibres détermine I’hémi-anesthésie du colé opposé du
corps. La couche oplique est ou le siége de la perception brute
des sensations périphériques dont I'élaboration délaillée se
ferait dans les lobes oceipilaux, ou bien simplement un lieu de
transformation de sensalions.

Fonctions de I'expansion pédonculaire.— « Lorsqu'on seclionne
I'expansion pédonculaire en avant, enire le noyau caudé et le
noyau lenticulaire, on produit une hémiplégie compldte du coLé
opposé ; lorsqu’on fail la section en arriére entre la couche op-
lique et le noyau lenticulaire, il se produit une hémi-anesthésie
du colé opposé du corps. »

Centres moteurs chez U'homme. — Les cenlres indiqués par
I'électrisation ne sont jue fonctionnels ; ils sont le résultat
d'une localisation acquise ou héréditaire des sensations péri-
phériques ; ils sont composés d’un groupe de cellules associées
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par la volonlé ; ces cellules deviennent solidaires par I'habi-
tude. Utilisant les travaux de Ferrier sur le cerveau des singes
et ceux de M. Gronier (inspirés par M. Broca), il est possible
dés maintenant d'indiquer la sitvation des cenlres moleurs chez
'homme.

1° Les centres pour les mouvements volontaires des membres
occupent le lobule du pli pariétal, le deux tiers supérieurs
du pli pariélal ascendaut et enfin le tiers supérieur du pli
frontal ascendanl.

20 Les cenlres pour les mouvements volonlaires du cou et de
la téle sonl sur la parlie postérieure de la premidre eirconvo-
lutlion froniale.

3° Les cenlres pour les mouvements de la face et des pau-
piéres, sur la partie postérieure de la deuxiéme circonvolution
fronfale.

4° Les centros pour les mouvemenlts de la langue, des mi-
choires et des ldvres, sur la troisidme ecirconvolution frontale
(Broea).

Bo Les centres pour les mouvemenls des yeux, sur le pli
courbe et son lobule.

6* Sur la premiére lemporo-sphénoidale, il y aurait un centre
pour I'orgame de l'ouie.

Hilzig avait placé lous les cenlres moteurs sur la frontale
ascendante.

M. Broca a démontré que le sillon de Rolando est silué 4 un
centim@ire en arridre de la sulure fronto-pariétale,et que la sé-
paration des lobes occipilaux et pariélaux répond au niveau de
la sutare lambdoide.

3° Recherches sur [l'excitabilité des lobes cérébrauz, par M. le
Dr Brown-Séquard (octobre, décembre).

L'excitation par le feu des prétendus cenlres moleurs de
Fritsch et Hilzig ne détermine jamais les mouvements obtenus
par la galvanisalion ; mais sur la peau du crdne, le péricrdne,
les méninges, les circonvolutions ou d’aulres parties du cer-
veau, le feu détermine, au moins temporairement, les méme®
phénoménes qui suivent la section du grand sympathique
cervical du cblé correspondant a I'excilation. Les lobes
¢érébraux sonl done excilables par une cause mécanique et par
la chaleur, et, dans ce cas, leur irritztion donne des eflets qui
ne répondent pas i ceux déterminés par le galvanisme.
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Avbeille médicale
( 41877)

A° Des rapports dela phthisie pulmonaire avec U'aliénation mentale,
par le Dr Paul Moreau, de Tours (n°* 5 el 6).

Dans un excellent travail, notre confrére a voulu faire & I'hé-
rédité une plus large part; il croit que loules les diathdses
peuvent faire souche de névropathies el que, par suite, un
phthsique peut engendrer un névropathe. Ce travail s'appuie
sur de nombreux faits et des recherches slalistiques faites a la
Salpétridre pendant cing années consécutives, dans le service
du Dr Moreau, de Tours. En mainles circonslances, il a pu
conslater que la phthisie chez les parents peut, en vertu de la
loi d’hérédité transformée, disparailre chez les enfants el éire
remplacée par une afleclion menlale et nerveuse.

M. Paul Moreau,de Tours,n’ayant pastrouvé dans les auteurs
de fails analogues avx siens, me pardonnera de lui citer le Lra-
vail du D¢ Aluison, sur la pathologie de la folie (14 p. 4100 de
phthisiques chez les ascendants), et celui duDr Dupouy, publié
dans nos Annales en 1866 sur les maladies diathésiques et

conslitutionnelles dans leur rapport avec les névroses, et prin-
cipalement la folie.

Gazetie hebdomadaire de médecine et de chirurgie
' (1877)

A° Des hémorrhagies cérébrales, par le D* Dieulafoy (n° 46).

Les hémorrhagies cérébrales peuvent se faire duns loutes les
régions du cerveau, mais elles ont pour siége de prédilection la
région cenlrale ganglionnaire desservie principalement par l'ar-
tére cérébrale moyenne.

Les symptdmes immédials et conséeulifs, 'apoplexie, I'hé-
miplégie, les contraclures secondaires,la marche et le pronostic
de la maladie sont liés au siége de hémorrhagie, & sa limita-
lion aux noyaux gris, A son irruption dans les ventricules,a son
empiétement sur la capsule interne,

L'hémorrhagie est préparée de longue dale par les ané-
vrismes miliaires, qui sont dus eux-mémes aux lésions chro-

ANNAL, MEDICO=PSY¥CH., 6° série, L. 1. Junvier 1879. 40, 10
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niques de la périariérite diffuse (qu’il faut bien différencier de
I'endartérite avec athérome).

20 De Uamnésie dans certaines névroses, par MM. Egger el Lere-
boullet.

Elude psychologique el physiologique avec analyse des fails
récents observés par MM. Mesnel, Bouchut, Warlomont, Azam
el Dufay (n° 23).

30 Tumeur ayant détruit le pédoncule cérébelleux inférieur, par le
Dr Couty (no 25).

4° Hémiplégie gauche avec aphasie, par le Dr Farge,

Observation suivie de quelques réflexions sur la gaucherie
cérébrale.

b® De U'hémianesthésie mésocéphalique, parle D* Couly, ne* 30,
34, 36 et 38).

L’'hémianesthésie mésocéphalique est produile analomigue-
ment par des [oyers hémorrhagiques cu des tumeurs néopla-
siques.Ces lésions siégent dans la protubérance ou le pédoncule
du cité opposé, jamais dans le bulbe ou le cervelet; elles dé-
truisent les faisceaux externes de la prolubérance ou du pé-
doncule ; ces faisceaux sonl constilués par des fibres commis-
surales sensitives, reliant chaque hémisphére aux noyaux
médullo-bulbaires opposés. Pour les fibres commissurales bul-
baires, I'entre-croisement se fait dans la protubérance, surtout
au niveau du plancher, dont les dillérenles régions peuvent se
suppléer. ¢

Symptomatologiquement. — Celte hémianesthésie est complate
comme siége, ligne médiane, face, lrone, muqueus:s; complate
comme degré, et comparable a I'hémianesthésie cérébrale. Les
troubles des sens sont caracléristiques : I'odorat, la vue song
toujours intaets (3 moins de (roubles de 'accommodalion) ; le
goill el 'audilion sont tanldt pris, lantdt laissés normaux : soit
deux variélés. Du colé des muscles, celle hémianestuésie s'acl
compagne presque tonjours d’hémiplégie alterne compléte ou
oculaire, rarement de mouvements spasmodiques ou alaxiques.
Enfin, il y a le plus souvent refroidissement du ¢0lé opposé a
la lésion, dans les membres anesthésis.
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Le Progrés médical
(A877)

A° De T'dpilepsie partielle d'origine syphilitique, legon du pro-
fesseur Charcot, recueillie par Bourneville (n°® 2 et 4).

L'épilepsie partielle ou hémiplégique est une manifestalion
fréquente de 1= syphilis cérébrale. Dans ce cas, une médicalion
appropriée el énergique améne une prompie guérison alors que
l'administration limide du méme médicament échouerait com-
plélement. M. Charcot ne craint pas de donner l'iodure de
polassium avec des doses de 6, 8 et 10 grammes par jour pendant
trois semaines. L'inlervenlion rapide d’un traitement a pour
but d’empécher la propagation du processus irritalif etla pro-
duction ultime de dégénéralions secondaires descendanles avec
bémiplégie permanente et indélébile. )

20 De la commotion cérébrale, par H .Duret (n° 50).

« Lo commolion est le résultat des lésions produites par
'action du liquide céphalo-rachidien déplacé a la suite d’un
choc sur le crine et transmettant les pressions, lésions qui
peuvent occuper différents points des centres nerveux, mais
qui siégent plus particulidrement au niveau des espaces arach-
noidiens, ou sur le plancher du ventricule bulbaire, lésions qui
suspendent pour un temps variable ou abolissent pour loujours
les fonctions de I'encéphale. »

Le BMouvement médical

(1877)

A° Emiste-t-il une névrose qui mérite le nom de chorée rhumatismale?
par le D* Luton, de Reims.

-

« La chorée n'est pas plus rhumatismale que dartreuse, scro
fuleuse, syphilitique, etc.; elle est la chorée, c'esl-a-dire un
6tat parliculier des fonctions sous I'empire d’ane débilité orga=
nique consécutive & quelque maladie que ce soit, et témoignant
simplement d'un désaccord entre ¢e qui commande le mouve-
ment et ce- qui doit 'exécuter. »
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Gazette des HMipitavx
(1871)

4° De linfluence des émotions morales sur la production et la
guérison de certaines paralysies, par le D*Bouchut (n° 41, 42).

i° La pewr des espaces (Agoraphobie des Allemands), par le
D* Legrand du Saulle (n°* 423, 127, 128, 131, 4134).

Mribune médicale

(1877)

A* Cerveau d'amputé de la euisse droite, mort de pleurésie tubercu-
leuse trente et un ans aprés U'opération, par MM, Ledouble et
Viollet (de Tours) (n® 485). '
L'anlopsje a permis de conslater une atrophie du pli de pas-

sage de la deuxiéme circonvolation frontale gauche i la qua-

trigme frontale, la disparilion du renflement lombaire de la
moclle et la terminaison en crosse du nerf scialique avec plu-
sieurs nevromes de celte porlion périphérique.

Bulletin de la Société de médecine légale

i* Remarques sur linterdiction des aphasiques, par J, Lefort
(tome 1I, dernier fascicule, 1870-72).

20 Des actes commis par les épileptiques, par le D* Legraux
(tome TII, 4874). '

3o Hystérie latente ou larvée, par Devergie (lome I1I, 1874).
&° Responsabilité des actes commis par les épileptiques {1-3‘:6].

Discussion fort remarquable a laquelle ont pris part MM. De-
vergie, Billod, Hemar, Motet, Manuel, Demange, Legrand du
Saulle, Eugéne Mouton, E. Penard et Gallard. Des conclusions
diverses ont él6 posées par MM. Devergie, Hemar, Manuel,
Billed, Legrand du Saulle et Gallard. La Société, aprés délibé-
ralion nouvelle, vole les conclusionssuivantes: « Iln'y a aucune
régle générale a poser pour 'appréciation de 1'élat mental des
individus alteints d’épilepsie. L'examen de chaque cas parlicu-
lier est indispensable pour déterminer le degré de responszbililé
légale du malade. »
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Revue d’anthropologie
(1876)

Yo Note sur les ecerveaux d'idiots, par le Dr J, Mierzejewski (t. V,
p. 193). :

20 Topographie crdnio-cérébrale, par le D+ Paul Broca (lom. V,
p. 193).

La topographie crinio-cétébrale, entrevue par Leuret el
Graliolet, est unescience exacte, mathématique, destinée & ren-
dre les plus grands services aux anthropologistes et aux méde-
cins. Le professeur Broca fait 1'hislorique de la question et
donne la description de son procédé ; il a adoplé le procédé des
fiches en bois qui, poussées & travers la paroi osseuse, vien-
nent se fixer dans le cerveau. Il a pu, de ceile tagon, trouver et
décrire des points de repére fixes ou faciles & détermine~. Le
sillon de Rolando, la scissure de Sylvius et autres parties du
cerveau sont, dés avjourd'hui, facilement délerminables. Les
travaux de M. Broca seront d'une ulilité inconlestable pour les
chirurgiens obligés de recourir & la trépanation.

Académie des sciences
(1876)
Note sur un nouveau cas d’aphasie,’par M. Bouillaud (24 janvier).

Société anatomigue

(1876)

fo Hémorrhagie cérébrale, par Dusaussay (p. 30 et 49).

2o Tumeur cérébrale, par Geetz, Roberl et de Beurmanz (p. 81,
146 et 347).

3o Malformation du cerveau, par Mauvoir et Feré (p. 163, 172,
439 et 493). :

& Hémiplégie, par de Beurmann, Pitres (p. 251, 340) et Mayor
(p. 491).

5° Diabéte, accidents cérébraux, par Homolle (p. 249).

6° Atrophie des circonvolutions, par Baraduc (p. 577 et 306) el
Bazy (p. 438). ® o
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T Hémorrhagie du cervelet, par Magnan (p. 330).

80 Fracture du erdne, par Herpin (p. 296, 398) et Mossé (p. 460).
9° Encéphalite suppurée, par M. Raynaund (p. 431).

K00 Localisations cérébrales, par M. Raynaud (p. 522).

Ade Structure de la moelle et du bulbe, origines centrales du nerf
auditif et origine de Uhypoglosse, par Pierret (p. 550, 553,
556). '

120 Epﬂejﬂsiﬂ partielle, par Bourneville (p. 558).

Dans ce cas, il y avait un foyer ancien, intéressant les cir-
convolutions fronlales et pariélales ascendantes el le lohule
paracentral,

430 Fracture du cordne, trépanation, par M. Moutard-Martin, in-
terne des hopitaux (p. 706).

14o Foyer gangréneux du lobe occipital, par Sazic (p. 735).

Abe Hémorrhagie cérébrale, par Brault, de Beurman, Chabry,
Barié, 1. Marlin (p. 7317, 739, 757, 76'7).

160 Abeés du cervean, par Dusaussay (p. 746).

ATo Trépanation et localisations cérébrales, par J. Lucas-Cham-
pionniére (p. 778).

180 Tubercules du cervelet, par Balzer (p. 795).
19° Atrophie cérébrale chez un amputé, par Chuquet (p. 618).

(1877)

A+ Tumeur du cervelet, par Gendron (p, 109).
90 Hémorrhagies cérébrales, par de Boyer (p. 115).

30 Ramollissement cérébral, par Landouzy, Lépine et Bulzeau
(p. 146, 279 el 282),

4° Cerveau d'amputé, par Feré et Mayor (p. 186).
bo Hémianesthésie cérébrale, par Oulmont (p. 167).

6° Atrophie partielle et croisée du cerveau et du cervelet, par de
Boyer (p. 271 et 328).

7° Ramollissement cortical et du centreovale, par de Boyer (p. 305
et 360). 4

8° Psammone de E'wmhﬁoi‘d‘s, par de Boyer (p. 386).
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90 Hémiplégie, aphasie, par de Boyer (p. 450).
100 Développement du cerveau et du crdne, par Ferd (p. 477).

EBualletin de 1a Société de médecine de Paris

1o Modifications ¢ apporter @ la loi de 1838, par le D Delasiauve
(L. VII, 1872, p. 73).

20 De I'alcoolisme comme cause de la paml.’yéie générale, par le
Dr Lolliet (t. VIII, 4873, p. 104).

« 1o Les excés alcooliques peuvent éire cause de paralysie
géncrale.

2, Le délire alcoolique apparait tout d’abord, puis se montre
une deuxiéme période ou période de transilion, qui n'est qu'un
mélange des deux maludies, alcoolisme et folie paralytique.

3o Dans une L(roisiéme période, les symptdmes de l'alcoo-

-lisme tendent & disparaitre, masqués qu'ils sont par les signes

progressivement plus apparents de la paralysie générale qui,

dans cerlains cas, finit méme par exister reule.

4o L'anatomie pathologique vienl; & son lour, donner une
explication nelte et précise des phénomenes observés pendant
la vie. »

30 De la circulation ecérébrale ef des modifications que peuvent
lui imprimer les courants électriques, par M. Chéron (p. 173).
¢« On voit, d'apris un rapide exposé, que la galvanisation du

sympathique cervical exerce sur la circulation cérébrale une

action démontrée, dont la thérapeulique tiendra de mieux en
mieux parli, en méme temps que s'élucidera davantage I'action

physiologique de ce nerf. »
D DOUTREBENTE.

JOURNAUX AMERICAINS

American Journal of insanity

NUMERO DE JANVIER 4876,

Ce numéro, presque lout entier, est rempli par le compte-rendu
dela vingl-neuvidme sessivn del’Associationaméricaine des mé-
decins d'asiles d'aliénés, qui s'est tenue en mai 1875, & Auburn,
ville de I'Etat de New-York, connue pour avoir donné son nom
4 un systéme spéeial de régime pénilentiaire.

Au milieu des communications faites par les médecins deg
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différents Etals, sur les fails imporlants qui se somt produits
dans l'année, novs voyons que la législature de I'Etat de Massa-
chusetls a décidé que, dans chaque quarlier desasiles d'aliénés
gerait placée une boite destinée 2 recevoir les lettres adressées
par les malades aux autorilés chargées de la surveillance des
asiles, sans que les médecins de ces €tablissements puissent en
avoir connaissance. Le résultat de cette mesure a €16, qu'a cité
d'un trés-petit nombre de lettres, ces boiles ont regu presque
exclusivement des chiflons de papier, des morceaux de peignes,
des ordures de loule espice: la mesure n'en a pas moins €16
mainlenue.

L’Elat de New-York s'est appliqué a perfectionner les garanties
relatives aux cerlificals médicaux d’admission dans les asiles,
et a atténuer les inconvénients qui résullent de ce qu'aux Etats-
Unis la profession médicale est entidrement libre ; dorénavant,
pour signer un certilicat d’admission dans un asile, il faudra
avoir son domicile, d'une maniére permanente, dans I'Etat,
élre de bonne vie el meeurs, pratiquer la médecine depuis au
moins (rois années, posséder un dipldme délivré par un col-
lége médical reconnn, et enfin, avoir oblenu un certificat déli-
vré ad hoc par un magistrat, En outre, il ne faudra pas se con-
tenter de dire, dans le cerlificat, que le malade est affecté d’a-
liénalion mentale; il faudra, en outre, exposer, d'une maniére
détaillée, les considérants sur lesquels celte appréeialion est
fondée. .

L'Associalion a disculé la question des sorties provisoires
aulorisées  lilre d'essai; les médecins qui ont pris la parole,
sur cette question, ont été loin d’étre d’aceord ; tandis que quel-
ques-uns trouvenl que ce systéme est facile 3 appliquer el don-
nede bons résullats, d'aulres professent un avis diamétralement
opposé;'Association s'est abstenue d’exprimer, par un vote, son
opinion formelle & cet égard, mais elle a para plutdt défavorable
A ce genre d'essai.

Il n'en a pas été de méme ¢’une aulre question qui lui aété
soumise par le Dr Nicholls, celle de la eréation d’hopitaux
spéciaux pour les buveurs d’habitude. Aprés une discussion
roulact, avec les arguments usuels, sur la question de savoir
si I'ivrognerie est par elle-méme une maladie ou un vice, I'Asso-
cialion a voté, presque d I'unanimité, trois résolutions portant, en
subsiance, que les Elats doivent fonder des hipitaux, élablis sur
un plananaloguecelui des asiles d'aliénés, mais spécialement
consacrés au trailement des buveurs d’habitude; le point essen-
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tiel de I'organisation de ces établissements serait que le séjour
des malades devrait y élre légalement obligatoire et non pas
livré a leur bon vouloir.

Eofin, dans une étude sur les causes prédisposantes de la
folie, le D* Curwen a particuliérement insisté sur les impres=
sions recues dans le jeune dge, etsur 'influcnce nuisible d'une
éducalion mal dirigde.

Le cas d’Erastus Holchkiss, par le D* le Workman, ancien super-
intendant médical de l'asile des aliénés de Toronto (Canada).

Cet article consiste, presque exclusivement, en un rapport de
médecine légale qui montre comment les procés criminels peu-
vent encore 8tre parfois dirigés au Canada.

Le nommé Hotehkissfutjugéle 8 novembre 4875, a Brockville,
province d'Ontario; il était accusé d’avoir tué sa mére, pendant
le mois de juin précédent. Ni lui, ni ses amis ne s'étaient occu-
pés de préparer sa défense. Le président de la Cour demanda
alors aux avocats présents si 1'un d’eux voulait se charger de
délendre l'accusé. Un avocat nommé Deacon proposa ses servi-
ees qui furent acceplés. Les débals eurent lieu séance lenante,
et I'avocal, sans élude préalable de I'allaire, fit de son mieux pour
élablir que Hotehkiss élail atleinl de folie au moment oil il
avait commis le erime. Cette manidre de voir fut énergiguement
combattue par le ministére publie; le jury rendit un verdict
de culpabilité et I'accusé fut condamné 4 mort.

Cependant, le jury ayant aceompagné son verdictd'un recours
en grice, la cause Jdut étre soumise a l'examen du gouverneur
général. Le président exprima, a celle oceusion, I'élonnement
que lui causail la conduite des jurds, car disait-il, s'ils croyaient
I'accusé sain d’esprit, au moment ol il a tué sa mére, le crime
élail si atroce qu’il ne devait inspirer aucune pitié, el s'ils
croyaient, au conlraire, qu'il n'était ni sain d'esprit, ni respon-
sable, le verdicl €lait injuste.

Quant an président, il est évident qu'il ne croit pas a la folie
de 'accusé; il aflirme, dansson rapport, « que les témoignages,
» médicaux et aulres, n'ont pu réussira le convainere que I’ac-
» cusé an moment de 'acle incriminé, ne UL pas conscient et
» responsable. »

Le Dr Workman fat chargé, par le ministre de la juslice du
Canada, d'6tudier avec soin le dossier, puis d'aller & Brockville
pour examiner personnellement 'accusé et exprimer son avissur
son €élat menlal. C'est le récit de sa mission quiforme la pres-
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que totalil§ duprésent article. Le D* Workman établit, de ma=-
nidre & ne laisser aucun doute, que Holchkiss est un homme
sujel & de fréquenis accés de manie, capable, pendant les
paroxysmes, de commetlre des actes de violence furicuse, et
que c'est au plus fort d'un de ces accés maniaques qu'il a tué
sa meére.

« Je ne puis finir mon rapport, dit-il, sans insister, de la
» maniére la plus pressante, aupris de ['honorable ministre de
» la Justice,sur les inconvénients manifestes, pourne pas dire
» U'injusticequ'ilyaa faire passer préeipilamment en jugement
» un aceusé connu ou supposé pour élre aliéné, avanl que
» I'avocal ait eu loul le temps nécessaire pour rassembler les
« éléments de la défense. Je suis convaincu que si la défense
de Hotlchkiss avait été présenlée par un avocat bien au cou-
rant de la cause et des queslions médico-légales relatives a
la folie, I'accusé avrail é1é déclaré, parle jury, aliéné et irres-
ponsable, »

Malbeureusement, l'article s'arréle 1a, sansdire quela €€ le
dénoument de I'aflaire, ni si Holchkiss a éL6 exéculé,

-

= B = M

NUMERG D'AvmiL 418786.

Le cas de Jacob Staudermann, par le DT Ordronauz.

Il s’agit encore d’un homme convaineu d'homicide et
condamné A mort. Fils d’'une mére épileptique, épileplique lui-
méme ainsi que ses irois fréres el sceurs, étant de plus imbécile
et I'objet habituel de la dérision de ceux qu'il fréguentail,
Staudermann tua d'un coup de pistolet, dans une rue de New-
York, unejeunefille, trés-belle, d'une posilion socjale trés-supé-
rieurs a la sienne, 3 laquelle, cependant, il faisait la cour
depuis assez longlemps, el qui parait l'avoir encouragé dans
ses poursuites alin d’en faire un objet de moquerie et d’amuse=
ment. Faute d'élémenls fournis par Paccusé lui-méme sur ses
anlécédents, la défense ne put faire connaitre son élat, et la
condamnalion capitale ful prononecée.

Mais apris coup, la vérité ayant commencé a se faire jour,
le gouverneur nomma une commission .médico-légale chargée
d’examiner I'élal menlal de Staudermanc., Le rapport des deux
médecins, fes D** Ordronaux et Wood, ayant établi I'état de
folie épileplique du condamné, la peine de ee dernier fut
commuée en une délention perpétuelle; cetle dérvizion per-
meltra, s'il doune, en prison, de nouvelles preuves de folie
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de le ftransférer & 1’asile spécial pour les aliénés criminels
d’Auburn.

Des congds temporaires d titre d’essai, parle Dr Landor, direcfeur-
médecin de I'asile de London, province d'Ontario,.Canada.

A l'occasion de la discussion qui a été signalée plus haut,
sur ce sujet, le D* Landor se prononee, d'une manidre trés-
absolue, en faveur des sorlies provisoires 2 litre d’essai, dont
il fait un emploi triés-fréquent et qui lui ont donné des résul-
tals avantageux.

1l donne un lableau statistique des cas de ce genre obser-
vés @ l'asile de London, depuis qu’il est ouvert. Sur 114 ma-
lades, sorlis & tilre provisoire, 46 ont élé réinlégrés avant
I'expiration de leur congé, et 93 ont é16 délinilivement rayés.

Sur les 156 réinlégralions, 7 onl él6 nécessilées par des re-
chutes, 2 par l'absence d’amélioration, 6 pour d’aulres causes.

Les 93 malades sortis se classenl en 78 guéris et 45 amdéliorés.

Six sont encore dans leur période d'épreuve,

A ces renseignements venus du Canada, je puis ajouter,
qu’a l'asile de Quatre-Mares, le systéme des sorties provisoires a
litre d’essai est appliqué, d’une manidre journaliére, pour un
grand nombre de malades, et qu'il donne d'excellents résullats.
C'est une procGdure que je crois trés-bonne el qu'il y aurait, a
mon avis, grand avantage & généraliser.

Réparation du tissu cérébral aprés un irawmatisme, par le
DrJuobhn Gray.

Observation de fracture du pariétal droit, chez un enfant de
trois ans, avec projection & I'intérieur d’'un fragment osseux
triangulaire, suppuration considérable, éliminalion successive
de plusieurs champignons de substance nerveuse issus de la
plaie, et enfin, au bout de quatre mois, gufrison com léte,
I'enfant toutefois restant sourd.

Celle observalion est inléressante, mais ne serait-il pas plus
juste de la qualifier de ciculrisalion, pluldt que de réparation
du lissu central? Comment savoir sile tissu éliminé s’est
reproduit ?

A la suile de cette ohservalion originale, 'auteur rapporle
plusieurs cas, déjd publiés, de traumalismes Lrds-considérables
éprouvés-par le crine ou le cerveau, et suivis de guérison.
Mais, IA encore, rien ne prouve que la substance cérébralo se
soit reproduite.
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De l'examen des aliénés et de leur placement dans les établissements
spéeiaux, par le D Macdonald.

Cet article esl la reproduction d'une conférence faile par le
Dr Maedonald aux dtudiants de I'Université de la ville de
New-York, dans le but de leur expliquer, avant la fin de
leyrs éludes, la maniére pratique d’examiner les aliénés, dans
la clientele civile et de rédiger les cerlificats médicaux a
donner en pareil cas. Ces instructions sont données plus par-
liculidrement au point de vue des formalilés & remplir d'aprés
la législalion en vigueur dans I'Etat de New-York.

NUMERO DE JUILLET.

Histoire et description de Uhdpital de Connecticut pour les alidnés,
par le Dr Marius Sheed, superintendant,

La construction de cet asile, quoique projetée d3s 1840, n’a
6té ddcidée qu'en 4866, en verlu d'un acte parliculier de la
législature de l'Elat, volé surloul A l'insligation de miss Dix
qui a joué, dans ces derniers temps, aux Elats-Unis, le role
d’'une sorte d’apdlre de l'assistance publique en faveur des
aliénés.

1l nous semble assez inléressant d'étudier, & 1'occasion de
cetle fondalion, la procédure suivie en pareil cas.

L'acle ordonne : 1° la créalion d'un asile; 2= la nomination
immédiale d'une commission d'administrateurs (TnostEes)
chargés de s'occuper de loutes les questions relatives a cetle
créalion ; leurs fonelions sont graluvites, mais ils sont rem-
boursés de toules les dépenses qu’ils onl i faire pour I'aceom=
plissement de leur mission; 3° celle commission devra
commencer par choisir le direcleur-médecin (medical superin-
dant) du nouvel asile. Celui-ci devra étre un médecin dép
an couranl des queslions relalives a 1’aliénation menlale; il
devra soumeltre, aussi promplement que possible, & la com-
mission, un plan des baliments & construire; ce plan élant
adoplé, el les marchés unc fois conclus, il devra personnel-
ment veiller & I'exécution el a I'inslallation de chaque bitiment
i mesure qu'il sera lerminé. Ilsera le irésorier de l'institution,
tiendra exaclement le comple des recelles et des dépenses, et
soumellra ces comples, avec les pidees justificalives, & 'exa=-
men de la commission. 1l déposera, comme garanlie de sa
geslion, el avaul d’entrer en fonclions, un caulionnement de
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25,000 franes ; aucun membre de la commission ne pourra
étre nommé directeur-médecin,

Nous ne saurions trop approuver, dans cette procédure, la
nomination immédiale d'un directeur-médecin chargé de
prendre I'initiative du plan de I'établissement 2 construire, el
d’en diriger I'exécution dds le début, dans tous ses délails.
Quant 3 la réunion des fonclions de trésorier i celles de
direcleur-médecin, et & l'obligation du cautionnement qui en
est la conséquence, elles sont, on le sail, enlidrement conlraires
aux régles administralives frangaises, et nous pensons que ces
dernidres sont préférables. Il faut dire, du reste, que ce cumul
n’a pas €lé de longue durée, car, dés la seconde année, un
Irésorier spécial a été nommé.

La premiere réunion de la commission eul lieu le 20 jaillet
1866 ; elle se parlagea en plusieurs sous-commissions; elle
accepla l'offre fuile généreusement par la cilé de Middlelown
d’un terrain de deux cents acres silué 4 deux kilomélres de Ja
ville, sur les bords de la rividgre Connecticot, dans un endroil
sain el des plus pitloresques ; des sources abondantes assurent
un approvisionnement suflisant d'eau (rés-pure el propre aux
usages domestiques.

Le 16 oclobre, le D* Marvin-Sheed, précédemment atlaché i
Iasile de I'Etat du Nouveau-Jersey , ful nommé dirzcleur-
médecin, et il entra de suile en fonctlions. Les premiers lravaux
préparatoires, la confection du projet et I'adeplion des plans
remplirent 1'hiver: un architecte de Philadelphie fut chargé de
la partie technique des travaux. La pose de la premiére pierre
eul lieu, solennellement, le 20 juin 1567; l'asile Glait ouvert le
30 avril 1868, et recevail, d&s ce jour, douze malades hommes.

Rien n'explique comment un espace de dix mois avait suffi
pour oblenir ce résullat. La population s'est progressivement
accrue, et elle a 616, pour l'année 1875-76, de 225 hommes et
de 227 femmes, soit, ensemble, de 452 malades.

La tolalité des dépenses faites par I’Elat pour la création de
I'asile a é1é de plus de trois millions de franes.

Une gravure, jointe i l'article, donne une vue générale de
I'asile qui est constitué par un long bitiment continu, avec pa-
villons en saillie; partout il y a irois étages, sans compter le
rez-de-chaussée. L'élablissement lout entier est chauflé & la
vapeur ; une machine A vapeur de vingt-cing chevaux sert d
assurer partout la ventilation et a fournir la force motrice né-
cessaire aux services 6économiques. La Gompagnie de la villg
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fournil le gaz d’éclairage de l'asile. Celui-ci est complété par
une ferme comprenant des élables pour quarante vaches, et
une porcherie pour qualre-viugls pores. Quelques malades
tranquilles et chroniques vivent dans deux coltages séparés du
Létimenl prineipal de I'asile, et silués au voisinage de la ferme.
L’élablissement parait en pleine voie de prospérilé,

Recueils périodiques imprimés dans les asiles, par le DT Andrews.

Plusieurs asiles anglais el am¢ricains possédent des imprime-
ries et publient des ouvrages. La publication de ce genre la
plus remarquable esl, & coup siir, le « American Journal of Insa-
nily » dont nous rendons comple ici, el qui, depuis trente-Lrois
ans est €dilé, sans aucune inlerruption, a l'asile d'Ulica, Elal
de New-York, par les soins du personnel médical de cet élablis=
sement.

Dans quelques asiles, on a eu l'idée de faire paraitre des re-
cucils de journaux littéraires, éerits et Edités, soit unique-
ment, soil, pour la plus grande parlie, par les malades. Le présent
article a pour but de faire connaitre la nomenclalure et 'histo-
rique de ces journaux. Il cile, en Amérique, par ordre chrono=
logique :

4* La Gazette de la Retroite; deux numéros seulement, publiés
en 1837, par un auncien imprimeur, devenu malade de l'asile
de Connecticut.

2° The Asylum Journal, publié par des malades de l'asile de
Battlebourg, Etat de Vermont, de 1842 & 1847.

d° L'Opale, publiée i 'asile d'Ulica, de 1852 a 1887, quia eu
d'abord un grand suceés, puis n'a pas fardé a déeliner.

4° Le Meteor, publié depuis le mois de juillet 1872, & 1'asile
de I'Alabama, et qui conlinue de paraitre régulidrement chague
trimestire. L

5° L'Ami, publié de septembre 4872 & avril 4874, par une
associution de dames appartenant & 'asile d’Harrirsbourg, Pen-
silvania.

En Angleterre, il y a aussi une littérature spéciale aux asiles.
Elle comprend :

1* La Nouvelle Lune, recueil littéraire de 1'asile Chrichlon, &
Dumfries, paraissaul chaque mois depuis 4844; ce recueil est
parvenn a son 29° volume el & son 337° numdéro.

2 Le Miroir de Morningside, imprimé & l'asile royal d’Edim-
bourg , paraissant chaque mois, depuis 1845; parvenu a son
28° volume.
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3° Excelsior, gazelte de I'asile Murray, d Perth, commencé en
1857, paraissant au moins une fois par an.

4° L'Etoile d'York, journal de 'asile d'York, paraissant par
trimesire depuis 1847 ; parvenu a son 14* volume,

6° Feuilles volantes, publiées & Cherch-Stretton , Shropshire,
par deux asiles privés, 'un pour les hommes, l'autre pour les
femmes.

On voit que les recueils périodiques publiés dans les asiles
auglais ont, en général, beaucoup plus de durée que ceux des
asiles amdricains. L'auleur adresse & tous ces recueils le re=
proche général de ne faire aucune place aux manilestations de
la folie, et de subir des correclions qui ne leur laissent pas
trace suflisanle de leur origioe. Il altribue la chule rapide du
plus grand nombre de ces feuilles & ce que I'intérét ne s'y
soutient pas, et & ce que les malades qui en avaient pris l'ini-
tialive ne tardent pas a disparaiire des asiles, soil par la gué-
rison, soit par la mort.

De la préparation des tissus pour les observations microscopigques
par Théodore Deecke. -

Article relatif a la technique de l'art du micrographe peu
susceplible d’analyse.

Notes sur les asiles américains, par le D* Buchnill.

Premiére parlie de la reproduclion d'une série d'arlicles po-
bliés par le D* Buchnill dans la Lanecette, a la suite d’uu voyage
aux Etats-Unis.

NUMERO D'OCTOBRE.

Notes sur les asiles américains, par le D* Buchnill.

Suite du précédent article. L'auteur a visité une dizaine
d’asiles, presque lous dans les Etals les plus anciens, ceux qui
ont élé le noyau de 1'Union Américaine. Il trouve, dans le
comple rendu qu'il fail de ces établissements, beaucoup & louer
el pas mal & bldmer. 1l adresse principalement le blime aux
administrations et les éloges aux membres du corps médical.
Il 1egrette, cependant, d'avoir trouvé ses coulréres américains
moins partisans qu'il ne l'aurait désiré du systéme absolu du
no-restraiat, tel qu'on s'eforce, théoriquement au moins, de
l'appliquer dans les asiles anglals, elil tdche de les convertir
De celle discussion, il parait résuller que la plupart des méde-
cins américains, tout en s'effor¢ant de réduire le plus possible
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I'usage des moyens de contrainte, pensent que dans cerlains
casil y a plus d'inconvénients A s'en abstenir qu'a les employer
avec modération. N'esl-~e pas aussi I"opinion la plus accrédilée
parmi les aliénisles frangais?

Association des médecins des asiles américains. Trentidme session
tenue & Philadelphie le 13 juin 1876 et jours suivants.

Le siége de celte session a 6lé tout naturellement fixé a
Philadelphie, & cause de I’Exposition universelle qui y avail
lieu au méme moment. Elle a 66 parliculidrement nombreuse
el animée,

Elle a débuté, malheureusement, par la constatation de plu-
sieurs fails qui prouvent, une fois de plus, a quels dangers sont
exposés les médecins des asiles d'aliénés.

Le Dr Nicholls, qui devail présider la session, n'a pu étre
présent & la séance d'ouverture, parce qu'il était forcément
retenu a l'asile du gouvernement de Wasinghlon par une com=
mission d’enquéle nommée A la suile des accusations les
plus injustes dirigées contre son administration; I'Association,
pour prolesler contre ce déni de justice fait & son président, a
émis un vole unacime en sa faveur.

Le Dr George Cook, de l'asile de Canandaigua (New-York),
avait, la veille méme de l'ouverture de la session, ¢té frappé,
par un de-ses malades, d’'un coup de couteau qui avait déter-
miné la mort immédiale,

Peu aprés, le D* Voodbury, attaché & l'asile Mac-Lean (Mas-
sachussets), a élé renversé par un malade qui, avec un maillet,
lui porta sur la téte plusieurs coups assez violenls pour faire
eraindre une fraclure mortelle du crine. Il fut assez heureux
cependant pour se rétablir.

Pendant le cours de la session, la discussion la plus impor-
tante fut celle relative aux ficheuses condilions du principal
établissement affecté au trailement des aliénés indigents de la
ville de Philadelphie. Alors que les aulres parties de I’Etal de
Pensylvanie, el la plupart des Etats de I’Union, possédent des
asiles modernes, convenablement installés, les aliénés de Phi-
ladelphie ront entassés, au nombre de treize cenls, dans une
vieille maison de charilé, insuffisante & tous égards. Depuis
longlemps déja, le corps médical proleste conlre cette intolé-

-rable silualion ; différents projets ont été successivement pré-

sentés aux Chambres el rejetds. On espére que de nouvelles
proposilions, récemment faites, seront mieux accueillies ; mais,
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alors méme qu'il en serait ainsi, le remade serait encore loin
d’étre a la hauteur du mal,

L’Associalion a enlendu et disculé plusieurs communications
scienlifiques dont il sera queslion & I'occasion des numéros du
Journal pour I'annéde 4877. :

A. FoviLie.

JOURNAUX ALLEMANDS

Errenfreund (1875)

I. == Des moyens d’empécher les rechutes dues a I'ivrognerie;
rar ie D* Flemming.

L'auteur rappelle en commenganl un article de M. le pro-
fesseur Dr de Kraflt-Ebing, paru dans I'lrrenfréund en 1874, et
relalif aux (roubles psychiques de nature alcooligue. Cet article
st rapporle surloul an delirium tremens el est lerminé par ces
mels : « Le moyen de prévenir le retour de ces accidents reste
encore i trouver, malgré toutes les bohnes résolulions que
prennent les malades. »

L'auteur se propose d'indiquer quelques moyens qui pours
raient aider a s'approcher de ce but si difficile 4 alleindre.

Le D* Flemming divise les malades expesés a ces rechutes
en trois calégories :

La premiére comprend les ivrognes proprement dits, c'est-
d-dire ceux qui profilent de toutes les occasions pour boire.

La deuxiéme comprend les individus qui boivent chez eux,
en cachelle; ce sont des gens aisés en gcénéral et sédenlaires
par goil el par profession. lls absorbent de pelites ‘quantilés de
boissons alcooliques, mais & des intervalles tr@s-courts. Ils ne
sonl presque jamais ivies, mais par contresont continuellement
plongés dans upe sorle de torpeur alcoolique, qui aboulit au
delirium tremens ou & un affaiblissement général.

La truisidme calégorie comprend les buveurs périodiques
(Quartalsaufer), c’esl-b-dire des individus qui, pendant un
lemps plus ou moins long, peuvent s'abslenir de boire, mais
recommencent un beau jour et fontalors des excés conlinuels,
ou bien qui, aprds s'élre laissés aller au plug haul degré de
T'ivrognerie, redeviennent raisonnables et peuvent de nouveau,
pendant un cerlain lemps, résisler & leur penchant.

ANNAL., uLD.-psYCh. €° série, 1. 1, Janvier 1879, 1. 11
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Plusieurs médecins eroient qu’il y a la un élat maladif du
sysléme nerveux, une véritable névrose, 4 laquelle s’applique-
rait spécialement la désignalion de dipsomanie ou manie irré-
sistible de boire (Trinkwuth).

L'auteur connail deux ou trois cas de ce genre, mais il ne
croit pas qu'en les analysant bien on puisse dire que ces ma=
lades ont ¢éd€é a un besein physique, mais bien plutil & un
penchant immoral auquel ils ne pouvaient résister.

Quoiqu’il en soit, les troubles psychiques aigus disparaissent
en général vite, surlout par l'emploi des opiacés aidés d'ume
surveillance active;les accidents chroniques guérissent souvent
seuls au moyen d'un bon régime et de 1'éloignement des cau-
ses nuisibles; mais, comme le fait observer Roller, la gaérison
devient douteuse si 'on voit survenir certains symplomes de
paralysie ou de faiblesrse générale, qui font penser qu'il existe
déja des lésions organiques des centres nerveux.

Pour prévenir le retour de ces désordres, il faut s’atiacher &
combattre le penchant & l'ivrognerie. Roller et Salomon ont
proposé comme premier moyen la privation absolue de boissons
alcooliques. L’auteur, lout en appréciant les moyens auxqueis
I'Elat peut recourir, veut surtout s'occuper de ceux qui sont
essentiellement du ressort du médeciz. Il ne redoute pas pour
le malade les elfets de la privalion subile de boissons aleouli-
ques. Dans quelques cas, il esl vrai, on a vu celle prohibition
absolue amener une certaine tendanee au collapsus, ce quia
nécessilé 'emploi d'excilants. Mais cela n'est pas & craindre

‘dans la manie chronique d’origine alcoolique (mania a potu).

Si les malades ne digérent pas, il ne faut pas 'attribuer i la

“privation de boissons alcooliques, qui doit étre absolue; mais

on emploiera un amer quelconque pour rétablir les fonctions
stomacales. .

L’auteur rappelle que les Américains onl créé des asiles spé-
ciaux deslinés aux ivrognes, les considérant comme des alié-
nés, mais, dil-il, c’est aller un peu loin.

On a proposé aussi de chercher & dégofiter les malades des
boissons alcooliques, soit en y mélant des subslances qui
les faisaien! vomir, soit en donnant des alimenls auxquels
on mélait. la buisson préférée de l'ivrogne. Ces deux moyens
sont mauvais, peu pratiques el forl spuvent inutiles ; le pre-
mier peul élre dangereusx.

L’auleur recommande beaucoup, par contre, 'emploi de 1'a-
cide sulfurique dilué, déja indiqué par d'aulres auteurs, Pour
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éviter que cet acide n’agisse d’une manidre nuisible sur la di-
gestion, on le donnera avec des amers, en parliculier avec de
la teinture composée d'oranges améres, Ce moyen doil éire
combin? avec la privation absolue de hmssons aleooliques; il a
lavanl{nga de rendre les nerfs de I'estomae pour toujours, cu
tout au moins pour longtemps, insensibles & ce besoin d’exci-
tation alcoolique.

Dans'les asiles spéeiaux d’Amérique, indiqués plus haut,
l'auleur ne eroit pas que l'on cmploie d’autre moyen que la pri-
vation absolue d’alecool; miis Roller indique qu’a Binghampton
Asyl (New-York), on emploie aussi L'hydrate de chloral et le
bromure de potassium.

IL. De la régénération des tissus dans le décubitus des paralytiques;
par le Dr Fraenkel.

L’auteur combat 1'idée généralemenl recue, que 'apparition
d’un déeubitus chez les paralytigues présentant des symptdomes
médullaires, fasse présager nécessairement une mort prochaine.
11 cite, au contraire, deux cas oil des eschares étendues et
profondes an sacrum se sont parfaitement guéries.

LIL. De la préservation dela folic ; par le D* Wallter.

L’auteur estime qu'il est plus facile de prévenir la folie que
de la guérir. Il faul chercher & €loufler le germe de la maladie
dés son apparition. Pour attﬂmdre ce but, il propose les moyens
suivants :

40 Il faut éviter les mariages entre personnes prédisposées a
la folie, par hérédilé surlout, de méme entre les consanguins.

2° Il faut, de trés-bonne heure, habituer les enfants & ne pas
avoir de besoins saperflus; il faut, au conlraire, s'oceuper Lout
parliculiérement de leur développement physique et intellec-
tuel. Par une éducalion bien dirigée, et avec une vraie reli-
gion, on rendra 'homme plus fort pour lulter contre les diffi-
cultés de la vie.

3¢ Il faut faire envisager au peuple, non-seulement les cdtés
ficheux d’'une mauvaise alimentalion et del'ivrognerie, mais il

faut chercher, toul en augmentant son bien-étre, & développer

aussi chez lui le edLé inlellectuel.

C'est loul ce qu'on peut faire pour pridvenir le développement
des maladies mentales; mais si la maladie éclate, il faudra
conduire au plus vite les malades dans un asile.
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IV. Sociétés de secours pour les aliénds ; par le D* Brosius.

Le but de ces sociélés esL de protéger les aliénés dans leurs
affaires de famille, de les secourir dés le début de leur maladie,
el de les faire admetlre au plus vite dans un asile ; puis de venir
en aide aux malades guéris qui doivent reprendre leur place
dans la sociélé.

On espére par ce moyen arriver & diminuer la fréquence des
rechutes et & restreindre le nombre des cas de malalie mentale.

Jusqu'ici, en dehors des asiles, on s'était peu occupé du sort
des aliénés, mais on ecommence mainlenant i former partout,
en Allemagne et en Suisse, des sociélés qui poursuivent ce but
philanthropique. La tiche de ces sociélés ne consiste pas seu-
lement & se procurer les ressources nécessaires pour secouris
les aliénés, mais aussi & éclairer le public sur la situation de ces
derniers et sur L= role des maisons de sanlé.

D* Th. Cu:rranp,

e e ey — —
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Clinique meédicale de I'hdpital de la Charité, de M. A. Vulpian,
doyen de la facullé de médecine, médecin de I'hopital de la
Charilé, membre de I'lustilut et de 1'Académie de méde-
cine, ele. — Considérations cliniques et observations; par le
Dr F. Raymond, médecin des hopilaux, revues par le pro-
fesseur. 4 vol. in~8°. Paris, Octave Doin, édileur, 8, place
de I'Odéon, 178,

l.e but de ce volume a été indiqué, dans un avant-propes,
par M. Vulpian : « Parmi les médecins qui se livrent & la prati-
» que decerlaines parties spéciales de la pathologie, ditle savant
» dojende laFaculléde médecine, il en est qui ont pris1'habitude
» de faire connaitre périodiquement les fails cliniques qu’ils ont
» observés dans le cours de chaque année. Ges comples rendus
» offrent-ils constamment U'inlérét qu’ils pourraient présenter?
» C'esl la ce qui n'est point & examiner ici, L'idée est-elle bon-
» ne en soi? Cela nous parait incontestable, '

» Pourquoi les médecins et ehirurgiens des hdpitaux et hos«
» pices ne publient-il pas aussi des comples rendue annuels ?
» Tant de faits, plus ou moins importanls, se présenlent dans
» leurs services dans le cours de chaque année! Si quelques-uns
» de ces failssontulilisés par les chefs de service enx-mémes ou
» parlesinlernes pourdes travaux particuliers,pour desthéses,ele.
» on peul dire que Ja piupart nesonl jamais mis & profit : tantot
» aticune nole n'a 616 éerite peridant le séjour des malades dans
» les salles; lantbt des observalions ont bien éLé prises, mais
» on ne trouve pas plus lard'oceasion qu'on attendait pour les
» publier,

» Il n'en serait pas de méme siles médecins et chirurgiens
» des hdpilaux prenaientla résolulion de faireparaiire, soit cha«
» que année, soil tous les deux ou lrois ans un exposé des fails les
» plus inléressants qu'ils auraient vus pendant ce laps de
» lemps. . .. ' Jaurais pu el jaurais dd faire plus 1L ce que
» je fuis aujourd'hui, puisque je tenais en main, a la fin de cha-
» que annde, les malériaux nécessaires & une lelle publication :
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» i je l'avais fait, bien des observalions inléressantes ne seraient
» pas enfouies dans des carlons d'olt la plupart ne sortiront
» jamais. L'idée ne m'en était pas encore venue dés les premicres
» années de ma pralique hospitaliére, et plus tard j'aurais reculé
» devant une liche dont, faule de lemps, je craignais de ne pas
» pouvoir venir & bout. J'ai voulu cependant enfin faire une
» lenlative et c’est 1a I'origine du livre que M. le D* Raymond
» publie aujourd’hui. »

Les observalions au nombre de cent cinquante-huit, que
contient ce volume, sont rangées en groupes naturels , et
M. Raymond a fait préeéder chaque groupe de quelques remar-
ques destinées & appeler l'attention du lecleur sur les parlicu-
larités les plus inléressantes des dillérents fails ainsi réunis.
Ces remarques sont la reproduction de ce que M. Vulpian
avait eu l'occasion de dire, dans le service, & propos de
chaque cas.

De ioutes les maladies dont il est question dans ce volume,
les seules qui entrent dansle domaine des Annales médico-psycho=
logiques sont les maladies du systdme nerveux. Pris de quatre
cenls pages el plus de soixante observalions leur sont consacrées;
ona la une pathologie en aclion, sije puis ainsi dire, plus inté-
ressante & consuller, d'une lecture plus profitable qu’un Lraité
& descriplions ex professo.

Sans parler des paragraphes consacrési I'étude de I'alcoolisme
chronique et du saturnisme, nous trouvons au chapitre des ma=
ladies du syst®me nerveux des considéralions du plus haul inté-
rét sur les maladies du cerveau ct les paralysies et névralgies
faciales, sur les maladies_de la moelle épinitre el des enveloppes
(méningo-myélite sub-aigué, méningile chronique, myélite
aigué, myéliles chroniques, lubes spasmodique, paralysie alro-
-phique de I'enfance, pachyméningite cervicale hypertrophique,
alaxie locomulrice progressive). Dans le groupe des névroses,
nous signalerons d’intéressantes observations d'h ystérie et
I'histoire d’une chorée dont la guérison a été oblenue i l'aide
du traitement par le bromure de potassium. Les auleurs ont
classé parmi les névroses la paralysie agilante ou maladie de
Parkinson et la syncope locale des extrémilés.

A la suite des névroses se lrouve placée lu paralysie générale;
il y en a qualre observations. Les considéralions qui préctdent
celles-ci donnent de la maladie un apercu rapide, ou les points
importants de son histoire sonl indiqués. Il est regretlable que
M. Raymond ait oubli€ de classer au pombre des auteurs qui
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se sont oceupés de cette affection, . Baillarger,a qui sont cepen-
dant dues d'importanles découverles sur la symplomatologie et
I'analomie palhologique dela paralysie générale.

L'ouvrage, que nous essayons de laire connailre, est, par sa
nature méme, peu susceptible d'analyse. Véritable réunion de
documentls, il sera ulilement consulté par tous les travailleurs
qui s'inléressent aux progrés de la science et qui désirent, sur
les différentes branches de la pathologie, connailre les appré-
cialious d'un professeur éminent, & la fois clinicien distingué
el habile expérimentaleur. '

Dr Awr. Rirrn

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

[,

— Clinique médicale de I'hdpital de la Charité de M. A, Val-
pian,doyen de la faculté de médecine, membre de I'Institut, ete.
— CGonsidérations cliniques et observations, par le Dr F. Ray-
mond, médecin des hépitaux, revues pur le professeur. 1 vol.
in-80. Paris, 1879, Oct. Doin, éditear. Prix, 14 franes.

- — Comparaison des eflels de divers trailemenis dans |'hys-
térie, précédded'uneesquisse historique sur la métallothérapie,
These inaugurale de M. Oscar Jennings, membre du Collége
royal des chirurgiens de Lendres. Broch. in-8°. Paris, 187s.
Parent, imprimeur. : ,

— Etat ment:]l des aphasiques. Considérations médico-
légales. Thése de doctorat de M. A. de Finance,ancien interne
des hopilaux de Lyon el de la maison nalionale de Charenton.
Broch. in-8o. Paris, 1878. A. Parent imprimeur.

— Etudes cliniques sur l'athélose, par le Df Paul Oulmont,
inlerne-lauréat des hopitaux. Broch. in 80, Paris, 4878. Aux
bureaux du Progrés médical el Delahaye, édileur. ;

— [Eludes expérimentales el cliniques sur les (raumatismes
cérébraux, par le Dr H. Duret, aide d'analomie 4 la Facullé de
médecine. Tome I. in-8o. Paris, 1878. Aux bureaux du Progrés
medical el Adrien Delahaye, éditeur.

— Science el miracle. Louise Lateau, ou la sligmalisée belge,
par le Dr Bourneville, ancien inierne des hopilaux. 2¢ édition,
revue el augmentée. Broch. in 8o, Paris, 1878; Aux bureaux
du Progrés médical el Adrien Delahaye, édileur.

— Twentieth annual report of the general Board of commis-
sioners in Lunacy lor Scolland ; Edimbourg 4878. '

— 8¢ lo Sludio delle psicopatie posta venire in appoggio
all'anuale tcoria del centra molorl psicomolori; par le D* Silvio
Venluri; Milan, 1878 ; br. in-8°.
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NOMINATIONS ET PROMOTILIONS.

— Par arrété du ministre de l'instruetion publique el des
cultes en date du 47 aodt 1878, M. le¢ Dr Lumier. inspecteur
général du service desalifnés el dn service santaire des pri-
sous de France, a 616 nommé officier de I'instruction publiyue.

— Arrétés du 16 novembre 1878. — M. le Dr Icarp, directeur
de I'asile de Cadillac (Gironde), a éié admis a Taire valoir ses
droils & la retraile,

M. l¢ D7 Guieert, nommé directeur de 1'asile de Cadillae, en
remplacement de M. le D™ lcard,a ét6 admis dans la 4° classa
de son grade (4000f£.).

— Arrétds du| décembre 1878, —M. MaLEVERGUE, directeur de
I'asile de Naugeal (Haute-Vienne), a é1é admis & faire valoir ses
droils & la relraite. Les fonclions de direclear el de médecin ont
élé réunics, :

‘M. le D* Dosner, médecin en chef de I'asile de Naugeat,n élé
nommé directeur=-médecin duméme établissement et ndmis dais
la 3% classe de son grade (5000 f.).

M. le D* Avzouy, direcleir-médecin de I"asilede Pav, a élé nom-
mé médecin en chefde I'asile de Bordeaux.—M.le Dr Auzouy a 616
désigné par le ministre de "instruction publique comme char-
gé du cours de elinique des maludies mentales a la l'acullé de
médecine de Bordeaux.

M.le D* LaFrFiTTE, direcleur-médecin de I'asile de Rennes, a éLé
nommdé direclevr-médecin de l'asile de Pau.

M. le D DecarorTE, directrur-médecin de I'asile de Fains
(Meuse),a é1é vommé directeur-médecin de l'asile de Rennes et
promu a la 2¢ classe de son grade (6000 f.).

M. le Tr Giraup fils, médecin en chef de 1'asile de Bordeaux,
a 616 nommé direcleur-médecin de l'asile de Fains.

— Arrétédu 30 dicembre 1878. — M. le D* Rousseuix, médecin

en chef de I'asile Saint-Yon, & Rouen, a é1¢é nommé directeur-
médecin du nouveau Sainl-Yon,
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

BUREAU POUR 4879,

La Société médieo-psychologique a procédé, le 30 décembrs
dernier, au renouvellement de son burean pour l'année 1879.

Onl éLé Glus :

Prisident : M. PROSPER LUCAS ;

Vice-président : M. LEGRAND DU SAULLE;

Séer: taire général ;: M. MuTET;

Secrdtaires annuels : MM. Lirmt et Pavr Moreav (de Tours);

Trésorier : M. Ave. Voisin,

Dans la méme séance, la Sociflé médico-psychologique
a nommé les commissions snivanles :
Commission du priz Aubanel : MM. Dally, Falret, Luys, Mesnet

el Rivi, rmpporieur.

Comission du priz Esquirol : MM. Baillarger, Milivié, Lunier,
Goujon, et Paul Moreau (de Tours), rapporleur.

Membres honoraires.

MM.
Belhomme #a.
Carritre,
Dechambre 0. $Z.
Darand (Je Gros).
Janet (l'aul) O. 3.
Bourdin,
Maury (Alfred) O. .

MM.
Michéa 43.
(L,
Girard de Cailleux 0. 2%,
Legrand (Maximin), 81, rue
des Saiuts-Péres.
Foville (Achille) fils.
Trelat .

Membres litulaires.

MM,

Baillarger, rue de 1'Univer=
sité, 8.

Lillod, asile de Vaucluse, &
Epinay-sur-Orge (Seine-et-
Oisr)

Blanche, 15, rue des Fonlis, &
Paris-A uleuil.

Bouchereau, asile Sainle-Anne,
rue Ferrus.

Brierre de Doismont, 408,
Grande-Rue, & Saiul-Mandé
(S: iII.E).

Brochin, 7, boulevard Saint-
Michel, - o ey

Calmeil,a Fonlenay-sous-Bois.

Collineau, 187, rue du Temple.

MM.

Couslans, 11 bis, passage de
la Visilation.

Cotar.l, a Vanves (Scine).

Dagonel, asile Eainle-Anne.

Dagion, 26, rue Moutaigne.

Dally, 5, rue Legendre.

Delasiauve, 35, rue du Som-
merard.

Dumesnil, 10, rue de I'Ar-
rivée,

Falret (Jules), 414, rue du
Baec.

Fournet, 14, rue du Cherche-
Midi.

Fournié¢ (Edouard), rue Louis-
le-Grand, 11,
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MM.

Goujon, rue Picpus, 90.

Lamaésire (Espiar de), asile
de Ville-Evrardy; &4 Neuil-
ly = sur - Marne (ieme. et -
Marne;.

Laségue, 4, rue Perrault.

Legrand du Saulle, 9, boule-
vard Sainl-Michel.

Linas, 8, place de la Made-
leine.

Loiseau, 26, rue Vieille-du-
Tewple.

Lucas (Prosper), asile Sainte-
Anne.

Lunier, 6, rue de I'Université.

Luys, 8, rue de I'Université.

Magnan, asile Sainte-Anne.

Mesnet, 164, rue de Charonne.

Meuriot, 17, rue Berlon.

MM.

Mitivié (Albert), 260, boule-
vard Sainl-Germain.

Moreau (de Tours), 6, rue de
Beaune.

Moreau (de Tours), Paul, 6, rue
de Beanue.

Molel, 461, rue de Charonne,

PEiSSB, Ecole des Beaux-Arts,
rue Bonaparle,

Pouzin, 5, rue de Poiliers.

Riuti, 10, rue des Beaux-Arts,

!iulu, Ell} rue Picpus,

Hc—usaelm, asile Saint-Yon, a
Rouen.

Sémeinigne, au chilean Saint-
James, & heuilly (Seine).

Sémerie, rue Lathtle, 2.

Yoisin (Augusle), 16, rue Sé-

© guier,

Membres correspondants.

MM.
Boileau de Castelnau,a Nimes,
Macario, & Nice, .
Marchand, & Toulouse.

Teilleux, au Mans,

Sauze, & Marseille.

Azam, a Bordeaunx.

lousseau, & Auxerre,

Niepce, a Allevard.

Auzouy, & Bordeaux.

Etoc-Demazy, au Mans,

Baume, & uulmper

Lannu rleu a Morlaix.

Desmalsuua, au Bouscal, prés
Bordeaux.

Brunet, & Breuty (Charenle).

Bonnel, a Mayeune.

Fusier, & Chambéry.

Helluc a Alengon. :

Labll.l.e. a Cleruont (Oise)

Luurﬂut, 4 Houen.

Gombes, @ Sainte-Gemmes-
sur-Loire.

Bonnefous, & Leyme (Lol,.

Dumont {cle Mouleux), a lien-
nes.

Dunant, & Genéve.

Laflilte, & Pau.

Arthaud, a Lyon.

MM.
Sarreau, & Bayonne. |
Renault du Motey, & Douai.
Pelit, & Nanles.
Christian, & Mardéville.
Champagne, & Avignon.
Broe, a hvreux
Saini-Lager, &4 Lyon.
Danner, 2 Tours.
Pllpl”dl.ld a Suvjon (Charente-
Luférieure).
Ollier, au 6¢ chasseurs.
Duquchuute, i Ville-Evrard,
Bouleille, & Armentitres.
Darnis, & Montauban.
Hilienbrand, a La Charilé.
Dulour, asile Sainl-Koberl,
prés Grevoble.
Favre, asile de Marseille.
Hospital,d Clermonl-Ferrand.
Péon, & Cadillac,
Masbrevier, & Melun.
Maret, & Auch,
Hurel, a Gaillon.
Sizarel, a Maréville.
Taguet, a Marseille,
Paraut, & Toulouse.
Luiller, & Qualre-Mares, pris
Rouen.
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MM. ;
Mordret, au Mans.
Prosper Despine, & Marseille.
Sisteray, a Bordeaux.,
Solaville, & Poiliers.
Gallopain, 4 Evreux.

MM. :
Picard, @ la Malgrange, prés
Nancy
Langlois, & l'asile de Yaue
cluse.

Membres associds ~ étrangers.

MM.

Ramaer, a la Haye (HnllandM
Bilfi, & "Milan.
Bwh a Coste. i
Pis y Molest, i Barcelone.
Pujadas, & Barcelone.
Bucknpill, & Londres.
Tuke (Daniel), & Falmouth.
Munoz, h Paris, rue de Lon-

dres, 20.
Girolami, & Rome.
Frézé, a Kazan (Russie).
Hu‘zu & Suint-Pélersbourg.
Sulomun, 4 Malmo (Suéde),
ﬁ.nun, a Bome,
Berli, & Venise,
Lokhart Roberison, a Londres.
Maudsley, & Londres.
llaumglun Tuke, & Londres
Mundy, & Yienne.
Flemming, a4 Schwerin {\Ieck-

lembourg). ;
Mongeri, a Conslantinople,
Tonino, & Turin.
Miraglia, & Naples.
De Kraft-Ebing, & Gralz,

-SGhL]gBI, i Vienna.

Cramer, 2 la Rosegg (Soleure).

Fetscherin,ila 'hlld.d.l.l(jjﬂfﬂb)

Lumbroso, a Turin.

John Sibbuld, & Lochgilphead
(comtié d'Argyl).

MM.

Berliny, & Malmo {Suéde)
Backel, a Venise,
Mac Inlosh aMartIey{Ecusse)
Vunmulen, i Gaad.
Ingels, a Gand. ey
Vanden Abeele, & Bruges.. .
Sannicola, & Aversa.
Perla, & Aversa.
Cardona, a Pesaro.
Monli, & Parme.
Semal, i Mons.
Lenlz, & Froidmond.
Leidesdorf, & Vienne.
Lefebvre, 4 Louvain.
Baleman, a Narwmh, :
Ubersteiner pére, & Vienne.
Masoin, & Louvain. .
Muraeill ;LM.mLml.a.
Rothe, -51 Varsovie.
Bini, & Florence.
Stacebini (Carlo), & Florence,
Lubelski, a Varsovie.
Fuuaioli, & Sienne.
Pulnnﬂt‘ini, & Sienne.
Tamburini, & Pavie.
Giné y Pdrla s, & Barcelone,
Echeverria, 3 New-York .
Mierzejewski, & Saint-Peters-

bourg.
Giacehi, & Fermo (Ilalie).
Brosius, i Bendorf.

MMSJN NWATIONALE DE CHARENTON,

— [’d.l' arrélé du 42 décambra, le minisire de lintérieur a
décidé qu'il serailprocédd, par voie de concours sur litres, &
la nomination de deux médecins dans la inaison natisnnle de
Charenlon, I'un pour le quallmr des hommes et l'autre pour

le que.rl;wr des dames,

Une eommission spéeiale a 616 chargée d’examiner les
titres des eandidals el de classer ces derniers par ordre d’apti=

tude el de mérile,

Les candidals _davfunl; se faire inserire au ministére de
'inlérieur, direction du secrétariat, 4¢ bureau, rue de Grenelle-
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Saint-Germain, 404, jusqu’au 41 janvier & 5 heures du soir.

A Tappui deleur demande, ils déposeront eonire récépissé,
leur acle Jenaissance,leursdipldmes el leurs litres seientifiques,
les certificals conslatant leurs études spéciales et leurs antécé-
dents professionnels, ele.

Tous les renseignements relatifs aux deux emplois vacanls
seront donnés aux candidats par la direclion du secrélariat du
ministére.

— Par arrélé en date du 26 décembre 1878, le ministre de
I'intérieur a nommé membres de la commission chargée d'exa-
miner les titres et de dresser le tableau de classement des can-
didals reconous admissibles aux emplois de mdédecins de la
Maison nalionale de Charenlon :

M. LE puctevn Ropmy, sénaleur, membre de I'Inslitut et de
I'Académie de médecine, el professeur d'histologied la Faculé
de Paris, président.

M. FErtraND, conseiller honoraire @ la Cour d’appel de Paris,
membre de la eommission consultative de la maison nationale
de Charenton;

M. e pncreor Lasécue, membre de I'Académie de médecine
el prolesseur de clinique médicale a la Faculté de Paris;

M. Le puetEvR LEGRaND DU SavLLe, médeein des aliués a1'hos-
pice de Bicélre

M. Bucguer, inspecteur général des servieesadministralifs du
winislére ve l'inléiienr (section des élablissements de bien-
faisance);

M. pE Il aRAMBURE, inspecleurgéndéral des services administratifs
do ministérede 'inlérieur (section des élablissemenls péniien-
liaires),

M. e pocrevn Lumien, inspeclenr général desservires admi-
nistratifs «da minisiére de U'inlérieur(seelion des aliénés).

M. pe CAriTAN, chef du bureau des élablissemenls généraux
de bienfaisance ;

M. Dexis, sous-chef de bureau a l'administralion centrale,
secréfuire.

CREATION D'UNE CHAIRE DE CLINIQUE DES MALADIES MENTALES
A LA FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX.

Dans son discours prononcé & U'inavguralion de la faculté
mixte de médecine el de pharmacie de B.rdeaux, M. le profes-
seur E. Chaullard, inspeeleur général, a annoncé qu'un cours
clinique des muladies menlules serait institué & "+sile des alié-
nés dela Miséricorde. Il a earactérisé I'"mporlance de cel ensei-
gnement en quclques mols que nous croyons devoir reprodaire;
« Ce dernirr enseignement, a-L-il dit, est l'un de ceux que
nous engageons les éléves a4 svivre réuuliérement avant de
quitter les bun+s de la faculté; il a une imporlance sociale
reconpue de lous, el le médecin qui, dans les familles ou
devanl la juslice, méconnail les curacld.es d’une aflection
» menlale ¢t le pronostic qu'il duit porier, ou qui se prononce
» lézérement el est dupe d'une simulation ou de sympidmes
» iliusoires et fugitils, compromet l'aulorité de son nom et la
» dignité de la science. »

B T ¥ w
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On a vu plus haut que M. le D* Auziuy a 616 désigné par
M. le ministre de I'instruclion publique comme chargé de ce
cours de clinique des maladies menlales.

PRIX DE LA SOCIETE DE MEDECINE DE GAND.

Priz Guislain. Clolure du concours, 1°* mars 1882,

1. « Elablir par des faits cliniques.les relations existant entre
les lésious cadavériques trouvées chez les aliénfselles sympld-
mes psyehiques qu’ils ool présentés. Déterminerjusqu’aqnel poiut
les données acquises sous ce rapport peuvent dire utilisées pour
caraclériser certnines formes de maladies menlales, el servir de
base @ wne clastilicalion méthodique. »

11. Cuncours bisannuel. C:0ture, 1eT décembre 4880.

¢ Diseuler,en s'appuyant sar des observations et des expé-
riences nouvelles, la question de la localisulion des propriélés
physiologiques duns les hémisphéres eérébraux., »

Les mémoires envoyés en réponse 4 ces queslions doivent élre
écrits lisiblement en frangais, en flamand ou en lalin.

1l seronl adressés, franes de porldans les furmes académiques,
avant les termes lixés, an doctleur L. Leboucy, secrélaire de la
Sociélé, Coupure, 155, 4 Gand.

11 sera accordé a l'autear du mémoire couronné :

o Un prix de 500 franes pour la question du prix Guislain
et de 400 francs pour lesaulres questions ;

8¢ Le Litre de membre eorrespondant ;

3o 50 exemplaires de son mémoire.

LOI SUR LES ALIENES EN TURQUIE,

Le 43 mars 1877 a paru une nouvelle loi sur les aliénés, qui
n’est en grande parlie que la reproduclion presgue liliérale de
la Joidu 45 mars 1876, publiée dans les Annales (1877, 1. XVII,
p. 407). Celte loi n'a point passé par les Chambres, Elaborée
par l'école de médecine de Constanlinople et par le couseil
d'Elal, elle a élé direclement soumize a la sanclion impé-
riale par le conseil des ministres.

Nous n'en signalerons que deux passages (ui ne se lrouvent
pas dans la loi parue l'snnée passée Aux lermes del’article 8,
toule demande eninterdiction devra éire faite par le plus priche

arenl de la personne & interdire. Le couseil des auciens
ﬂ-htiar wedjlissi) fait une ennquéle sur I'étul mental de la per-
sonne & interdire, et fai iuter.oger celle-ci par le médecin
entrelenu dans la localilé par 'aulorité. 811 n'y en a point, il
I'inlerroge lui-méwe. Le dossier de l'allaire esl envoyé
au chel-lieu, ol le gouverneur rotifie la décision qui a éL8
prise, ou bien ordonne une nouvelle enquéte. L'ariele 19, de
son edlé,dispose ce qui suil: « Les tribunaux sont préveuus par
le gouverneur général de la province, a l'ellet ve veiller, s'il y
a lieu, aux intéréls des aliénés enfermés. Dans ce eas, les pa-
renls de l'aliéué serout mis en demeure par aulorité de 'en-
droil, de présenler un tuleur dans un délai déterminé, A défaw
de parents, le tuleur sera présenté par le cunseil des anciens. »
(Annuaire de législation comparée, 1878, p. 73b6)« aua
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FAITS DIVERS

diotie et trépanation. — Le Dr FuLer, de Moniréal, a eu
'idée d’enlever par le trépan, des morceaux du criue chez un
enfant idiot, 4gé de deux ans, et cela, pourpermeltre l'ex-
pansion du gerveau, et par suite le développement des facullés
intellectuelles. Celte opération a amélioré I’étal mental, mais
il s'est produil une paralysie au bras, avee refroidissement
des extrémités : ces accidenls disparurent. Encouragé par ce
premier résullat, le D* Fuller a 'inlention d’enlever une nou-
velle rondelle osseuse pour voir ce quw'il adviendra. Que l'on
dise ce que I'on veul, il n'y a encore que les ehirnrgiens pour
avoir de ces audaces. (Presse médicale belge.)

_ Les possédées de Verzegnis. — Dans la bourgade de Verzegnis
il ya, en ce moment, une lrentaine de possédées. Le fait est
malheureusement vrai, dit |'Italie :

« Le préfet, M. Carlelli, a la nouvelle de eet éirange phéno-
méne, a envoyé un fonclionnaire & Verzegnis pour recueillir
des renseignements plus precis. L'enquéte a conslalé que les
femmes alleintes de la maladie sonl au nombre de plus de
vingl; que douze demeurenl aChiaisis el huita Villade Verzegnis.
La pluparl des malades sont dgdes de 418 & 25 ans ; lrois sen-
lement ont plus de 45 ans j;une en a a peine 12, .11 y a aussi
aVilla nn homme alleinl de celle monomanie.

» Pendant quelques heures de la journée, les possédées se
tiennent tranquilles ; mais, & certains momentls, elles se livrent
aux acles les plus extravagants. Alors elles liennent des pro-
pos incobérents et indéeents el accompagoent leurs paroles
de cris et de gestes obscénes qui font d'autant plus d'impres-
sion que toules ces femmes avaient toujours tenu une conduite
exemplaire,

» Le mal est done assez grave. Il parait qu'on ne peut pas
Tattribuer & un simple phénoméne d’hyslérisme produil par la
mauvaise alimenlalion ou par quelque aulre cause naturelle. On
conlinue & soupgonner que cuelqu'un a éehaullé ces imagina-
lions faibles par des peintures effrayantes de 'enfer,

» Les docteurs Franzolini et Chiaja ont élé envoyés sur les
lieux pour éludier la maladie. »

(Union médicale, numéro du mardi 7 janvier 4879.)

Les buveurs d'éther. — Le correspondant de Londres de la
Revue britannique signale une babilude élrange qui existe au-
jourd’hui en Irlande, el qui cause en ce moment une grande
surprise. Cetle habitude est 1'abns de 1'éther comme boisson
enivrante, :

Un médecin & qui on avait donné 1'éveil de celle coutume
étrange, esL allé dans les pays o elle se pratique, el raconte
ainei I'histoire de sa visile : A g

Sur la route, il ne rencontre que des paysans bien mis, pro-
pres et soiznés, qui ne manifestent aucun symplome d’ivresse;
mais en arrivanl @ la petite ville de Drapers-Town, ['odeur
pénétranle de 'élher le saisit 4 la gorge aussi forlement que
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s'il @lait entré dans une chambre de malade. Au marché de
la ville, l'air éait empoisonné par I'haleine des paysans ras-
semblés dans l2 carrefour, '

La personne qui avail mis le doeleur au courant de cel nsage
pernicieux ayaunl prétendu que, sous le vent, on pouvait sentir
I'odeur de I'éther 3 un demi-mille, le doeteur vérilia la véra-
cité de ce fail qui lui avail paru uns exagéralion absurde.

« Cen'estque par suited'une vigilance extréme, dit-il, qaej’ai
pu arriver i la preuve que je cherehais. La crainte du elergé ca-
tholique tend & faire garder le secret sur ln consommation de
cetle drogue nuisible. » Le doctenr a voulu absolument re-
monler a l'origine de l'usage qui s'en est introduil parmi les
les puuvres gens, quon aurail pu eroire ignorer jusqu’au nom
méme de cel agenl funeste.

C'est lors de Ia mission de lempérance dua pére Malbews,
apres la visi'e du révérend pére & Drapers-Town, que le wisky,
Ie gin el I'cau-de-vie avanl complélement disparu, le disnle
inspiraau pharmacien de I'endroit l'idée de remplacer les al-
cuuls ordinaires par 'éther, que le pére Malhews n’avail pas
songé & proscrire.

La quantité d'éther que peut absorber un buveur renforeé
peul s'élever jusqu'a une - demi-once, quaulité que, dans la
pratijue médicale journalidre. il paraitrait impossible de faire
prendrs sans danger & un individa.

Depuis ces révélations faites par le docteur sur Drapers-Town,
les autorilés médicales recherchent les lraces du méme vice en
Anglelerre, mais elles n'onl encore pu déecouyrir que des cas
isolés.

Cependant celte dépravalion augmenle, el, chose étrange!
s¢ répand parmi les dames de la baunte classe de la sociélé, 4
lel poinl, dit-on, que le gazon de Hyde-Park est patfois jon-
ché de flacons d'éther vides, que les élégantes promeneuses ont
jetés par les fenélres de leurs voilures. i

C'est le cas de rappeler I'axiome du prince de Talleyrand :
« Yous eroyez, disail-il, éteivdre les vices par la police el les
lois..., vous ne failes que les déplacer. »

(Union médicale, numéro du jeudi 9 janvier 1879.)

ASILE SAINTE-ANNE. — M. le D™ Macnax repréndra ses legons cli-
niques le dimanche 26 janvier, 39 beures el demie du malin, et
les continuera les dimanehes el mereredis suivants, & la méme
heare, jusquau 9 avril inclusivement. Les couférences du
mereredi seront consacrées & 'élude pratique da diagnostic de
la folie. ; :

Hospice DE LA SALPETRIERE.— M. le D* Augusle Voisix repren-
dra ses couférences le dimanche 19 janvier, a 9 heures el de-
mie, el les conlinuera les dimanches suivants, a la méme
heure.

Pour les articles non signds ; L. LUNIER,

Paris. — Imprimeric de E. DONNAUD, rue Cassetle, 1.
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Ce prix, de la valeur de six cents francs, sera
donné 4 l'auteur du meilleur mémoire sur un su-
jet de pathologie mentale au choix des concurrents.

Le but de ce concours étant essentiellement cli
nique, chaque mémoire devra avoir pour base au
moins dix observations détaillées, précédées cha-
cune d'un sommaire.

Le prix sera décerné par une commission de cing
membres, choisis parmi les chefs de service des
cing asiles de la Seine, auxquels s'adjoindront les
rédacteurs des Annales.

Les mémoires, écrits en francais, et accompagnés
d’un pli cacheté avec devise indiquant les noms et
adresse des auteurs, devront étre envoyés avant
le 1* janvier 1880, 4 la rédaction des Annales mé-
dico-psychologiques, rue de I'Université, 6.
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ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIOUES

JOURNAL

’ALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

PATHOLOGIE

DE

L'EPILEPSIE NOCTURNE

Mémoire lu & la Sociélé médico-psychologique dans la séance
du 30 décembre 1878,

Par M. le Dr ECHEVERRIA

Les traits cliniques les pius spéciaux, el les rapports de
I’épilepsie nocturne avec le sommeil, demeurent encore
vaguement décriis; pour préciser davantage ces données
insuffisantes, je vais vous exposer, Messieurs, sans longs
développements, le résultat de mes observalions a ce sujet.

L'épilepsie nocturne procéde, dans la majorié des cas,de
sources éliologiques radicalement égales. Parmi 783 épilep-
tiques, 111 avaient des crises nocturnes, et de ce chiffre 78,
¢’est-d-dire 75 pour cent, monirérent en méme temps des
désordres intellectuels plus ou moins durables. Ils formaient
en outre, par rapport & 267 fous épileptiques du grand

ASHAL, MED.-PSYCU., L. 1. 6 sére, Mars 1879. 1. 12
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total, une fraction de presque le tiers, sujets & des attaques
nocturnes, seules ou jointes & du haut mal pendant le
jour.

Voici 1'étiologie de ces 111 malades :

Prédisposition héréditaire, 25; traumatismes a la téte, 16;
intempérance, 19 ; syphilis, 7 ; insolation, 3 ; troubles mens-
{ruels, 14 ; grossesse, 1 ; inquiétude mentale, 3 ; peur, 1:
punition corporelle excessive, 1. Total : 80 cas. Causes in-
connues, 31 cas.

Le sexe de ces malades fut : 42 hommes et 69 femmes,
distribués ainsi par rapport a leurs Ages respectifs : enfants,
49 ; adolescents, 36 ; adultes, 6. Il semblerait, d’aprés ce re-
levé, que les hommes sont moins prédisposés que les femmes
aux attaques nocturnes. '

Si nous déduisons quatre cas de troubles menstruels et
un de grosgesse, des quatre-vingts cas dont I'étiologie fut
avérée, nous aurons soixante-quinze épileptiques par suite
de causes telles que : la prédisposition héréditaire, les trau-
matismes & la téte, la syphilis, intempérance, I'inquiétude
mentale, la peur, 'insolation, et la souffrance d’une puni-
tion excessive, qui, malgré leur diversité, se relient enirc
elles par 'analogie de leurs effets essentiellement encépha-
liques. Maintenant, ces accés nocturnes ont-ils une nature
différente de celle des autres? Il n’en estrien, et c’est la
le point important & noter. Quatre-vingt=douze des 114
dpileptiques éprouvaient du petit mal, du vertige, des absen-
ces, des évanouissements, ou des sensations étranges ins-
tantanées dans la téte; pendant le jour; le reste des ma«
lades &tait dans un degré avancé de folie continue. Le
rapprochement de ces faits indique que les attaques noctur-
nes ne sortent pas des lois essentielles & 1'évolution de la né<
vrose épileptique, puisqu'il a fallu pour les produire; chez
tous mes malades; V'intervention de causes qui ont, 4 la
fois et au méme degré, opéré sur le développement des at-
taques d’ordre mental. Cette provenance encéphalique
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rend compté des effets si pernicieux exercés par les crises
nocturnes en général sur les facultés intellectuelles ; d’au-
tre parl, leur étroite filiation avec les attaques mentales
porte une signification clinique d’une telle force, que je
regarde l’accés nocturne comme un des phénoménes pa<
thognomoniques de la vraie épilepsie:

Le cas de grossesse comme cause déterminante d’épilep«
sie offre cétte influence déjh signalée par les auteurs; &
cOté d’autres particularités fort curieuses. La femme X...,Agée
de 85 ans, sans aucun antéeédent héréditaire ni alcoolique,
devint épileptique au début de sa premidre grossesse, et
accoucha d'un enfant qui grandit toujours bien portant.
Les attaques, invariablement nocturnes, se répétérent a
toutes les grossesses suivantes, mais jamaids & d’autres
époques, ni pendant 'accouchement, quoique des crises
convulgives et maniaques éclalassent quelquefois aprés les
couches. Cette femme avait eu six fils, tous — excepté le
dernier — épileptiques dés lenr naissance. Ses acces
survenaient une ou déux fois par semaine, suivis d’obscur-
cissement des facultés intellectuelles, taciturnité et penchant
au suicide. Elle quitta I’hopital au septiéme mois de sa
grossesse, pour allér & Philadelphie, ot résidait sa famille,
sans avoir obtenu aucune amélioration par le traitement
bromuré. Pas de renseignement sur la santé de son mari,
ni sur la suite du cas pour savoir si le septieme fils naquit
aussi épileptique. Quelle qu’etit 8té la cause immédiate des
attaques dans ce cas’ singulier, nous me pouvons pas saisir
pourquoi dans la premiére grossesse et non pas dans les
autres, le fretus fut & couvert d’une influence qui resta

toujours identique.

L'insomnie se rattache principalement a une haute stirexci-
tation cérébrale, forcément contrdire & ce que le sommeil
ou repos du cerveau puisse créer une disposition A 'épilep«
sie, comme ofl le dit ordinairement. 1l faut, pour que ce
phénomene ait lieu, que les centres nérveux, fatigués et
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avides de récupérer leur dépense, regagnent par la nu-
trition le degré de susceptibilité qui éclatera avec plus ou
moins de promptitude, en phénoménes d'un caractére psy-
cho-sensoriel ou convulsif. Par ceci, je ne veux pas établir
que lesatlaques d’épilepsiz nocliurne ne s’observent pas sans
que le malade soit préalablement éveillé. Ce que je tiens
spécialement a signaler, c'est que, lorsque le cervean s’en-
dort par le besoin de se reposer et de renouveler les maté-
riaux poursa nutrition, 'imminence de I'attaque épileptique
n’est pas immédiate. Lt cela est si vrai, que I’épileplique en
allant au lit le soir, s’endort bientdt profondément, phéno-
méne qui n'existe pas, cependant, avec le fou épileptique,
lequel se couche pour continuer dans la nuit le délire de
sa surexcitation mentale,

Rien n’est plus exceptionnel que des attaques nocturnes
éclatant dans le premier sommeil du malade ; le processus
réparateur qui s'achéve alors dans le cerveau en empéche
Vexplosion. D'autre part, tout malade qui ne s’endort pas
a la fin du haut mal reste, d'habitude, avec les facultés in-
tellectuelles assoupies et mal de 1éte, jusqu’a ce que le som-
meil vienne rétablir 'équilibre intellectuel ; et si le haut
mal se termine par le sommeil, jamais on ne voit de folie
immédiatement aprés son passage. Le sommeil, en pareil
cas, indique que la crise épileptique est finie, de ]a méme ma-
niere quela folie épilepliquese termine par le sommeil quiloi
sert de transition a la sanité. Jamais la terminaison qu’on
dit brusque, de ces crises mentales, ne s’accomplit instan-
tanément : la fin de leur évolution est le sommeil, bien des
fois précédé par un paroxysme convulsif. Les simples accés
de petit mal passent comme des éclairs, mais la tendance
irrésistible au sommeil lorsqu’ils se répdtent en séries de
plusieurs acces consécutifs, sans que la folie 8’y intercale,
est un phénoméne reconnn de tous. Quand les crises ma-
niaques sont de courte durée, la période terminale de som-
meil est apparente; mais si le désordre physique persisle

page 174 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=174

EETTH

DE L'fPILEPSIE NOCTURNE. 181

plusieurs jours, etsi le sommeil, comme il arrive souvent,
survient dans la nuit, alors il passe sans importance, com-
me une occurrence naturelle, et ’épileptique se réveille le
lendemain, maitre de nouveau deson intégrité intellectuslle.
Ce dernier fait, et la propension commune & considérer la
crise mentale terminée par 1'acte impulsif de violence qui en
est souvent l’accident intercurrent, expliquent pourquoi M.
Legrand du Saulle et d'autres auteurs regardent le sommeil
en question comme un phénoméne toujours df 4 un élat
d’ivresse, enté sur I'attaque épileptique; epinion exagérée,
contredite par les nombreux épileptiques dont les attaques
proviennent d’autre souche étiologique que I’alcoolisme. Une
observation bienfaite de ce phénoméne, estcelle d'une dame
prise toas lesmois d’un impérieux besoin detuer sa fille. Elle
passeenviron vinglf-quaire ou treote-sixheures dans un état
d'indicible anxiélé qui alarme son mari,saméreetsesdomes-
tiques ; puis elle s’endort, se déclare guérie & son réveil, et
réclame son enfant. J’'emprunte cet exemple, libre de tout
aleoolisme, aux observations rapportées par M. Legrand du
Saulle dans son étude médico-légale sur les épileptiques,
de préférence aux cas décrits par d’autres auteurs, ou de
ma propre clinique. '

Il est aisé de noter le sommeil comme terminaison de la
folie épileptique dans beaucoup d’observations éparses
dans nos annales et livres clasgiques, mais sans faire ressor-
tir toutefois I'intérét qui s’y attache; et on peut le voir
peint avec une frappante vérité dans un des plus anciens et
fidéles portraits que nous ayons de la manie homicide épi-
leptique. Le sujet du tableau est Hercule, dont le mom,
comme nous savons, fut un des premiers donnés & la ma-
ladie épileptique. Voici cette lacomique relation, copiée
d’Euripide et de Sénéque par Josat, dans ses intéressantes
recherches historiques sur I'épilepsie :

« Un jour qu'Hercule offrait un sacrifice & Jupiter, ilsar-

réte tout & coup; ses yeux roulent d’'une maniére affreuse
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et se remplissent de sang, I'écume coule sursa barbe, sen
sourire est convulsif et foreé; il se dépouille, il se bat en
I'air, — On la croit revenu & lui méme, quand tout & coup
il prend ses armes, poursuit son pére, ses enfants ; il allait
fuer gon pére lui-méme, quand Pallas survient, I'arréte et le
terrasse, Bientdt il est plongé dans un sommeil profond. A
son réveil, voyant autour de soi tous ces cadavres, il est
foudroyé en quelque sorte par cette vue, ef plus encore en
apprenant qu’il est l'unique auteur de ce carmage. Clest
alors qu’il veut se donner la mort. Son repentir est affrenx.
Thésée, son ami, lui persuade que ce serait wune lachetd,
Il consent & vivre et se retireaAthénes!» On essaierait en
vain de peindre avec plus d’exactitude l’ensemble d'une
crise de manie épileptique, ni de mieux y désigner, quoi-
que d'un mode incident, le sommeil précurseur du rétablis-
sement de la raison et de 1'amnésie.

Il n’y a que la folie épilepiique capable d’éclater au mi-
lien de la nuit dans le sommeil, car toute autre elasse de
vésanie est 4 son début ordinairement précédée d’insom-
nie. Pour apprécier an juste les effets du sommeil sur 1'é-
pilepsie, il faut connaitre préalablement si les diverses pé-
riodes du jour influent spécialement sur les attaques,’L’exa»
men des heures danslesquelles mes malades ont été prin-
cipalement saisis, montre que ce fut la matin. Chose
curieuse et fort en contraste avec ¢e fait, 4 la tombée du
jour et au commencement de la nuit, les épileptiques restent
presque libres de leurs crises. Les attaques diurnes de 244
épileptiques, réunies pendant une periode de quinze mois
congéculifs, font un tolal de 14,982 attaques, survenues aux
heures suivantes : debonne heure, le malin en se levant,
5,130 ; entre six heures du matin et midi, 7,503; de midi
a six heures du soir 2,153 ; et, de six heures du soir jusqu'an
moment du coucher entre neuf et onze heures du soir, 296.

On remarque, dés qu'on a vécu quelgue temps avee des
épileptiques, leur calme comparatif et la rémission de
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leurs sceds pendant les dernidres haures de la journée.
Puis, comme je I'ai indigué il y a un instant, les épilepti-
ques nocturnes sont trés-rarement saisis par lears attaques
au commencement de leur sommeil, et ils y sont, d’apres
mes observations, & peine exposés entre dix heures du soir
et deux heures du matin. Ainsi, pendant vingt mois cen-
sécutils, 78 épileptiques mocturnes ont en 2,896 attaques
eptre deux heures ei c¢ing heures du matin, et seulement
92 attaques entre dix heures dun soir et deux heures du
matin. 8i nous groupons ensemble les heures des attagues
diurnes et nocturnes, on voit, comme il est dit, que les pre-
miéres heures du matin sont celles oti les altaques se mul-
tiplient davantage, sans doute parce gue, comme Spencer a
si bien remarqué, « plus la réparation des centres nerveux
dure sans obstacle, et davantage s’accroit leur instabilité,
avec majeure tendance & ces réactions motrices aux im-
pressions les pluslégéres, » La plupart des erimes commis
par les épileptiques ont lieu le matin ou au milien de la
nuit, et, de toutes les manifestations de I'épilepsie, ancune
n'est plus apte que les nocturnes & marquer leur passage
par des impulsions viclentes soudaines et la folie.

Avant de parler des phénoménes physiques lids aus
attaques nocturnes, je signalerai, en peu de mots, les traces
physiques de leur occurrence.

Trousseau insistait beaucoup sur I'incontinence d'u-
rine comme un des prineipanx signes pathognomoniques
de V'épilepsie nocturne. La valeur de cet aceident est indu-
bitable, quoique sa fréquence soit loin d’atteindre le degré
supposé par Trousseau. Parmi les 444 épileptiques ici con-
sidérés, 77 seulement avaient de P'incontinence d'urine avec
leurs attaques nocturnes ; le sympldme fut donc présent dans
60.27 pour cent des cas. Ces malades comprenaient 49
enfants (aw dessous de 12 ans), 23 adolescents et 36 adultes.
Par conséquent, tous les enfants épileptiques nocturnes que
j'ai observés, ont souffert d'incontinence d’arine dans leurs
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acoes, L’accident coincida toujours avec une attaque, en
confirmation de la valeur pathognomonique que Trousseau
lui a donnée. g

Le nombre d’épileptiques nocturnes qui se mordirent la
langue et en montrérent des déchirures le lendemain de I'at-
taque, monte 4 &2, & savoir: 13 enfants, 10 adolescents et 19
adultes. Ce chiffre équivaut & 37.8%& pour cent des cas, et
tous, excepté deux adultes et un adolescent, avaient en
outre del’incontinence d'urine avec leurs accés, degré d’as-
sociation symptomaltique digne d'étre releve.

Les pétéchies sur la face etla poitrine, aprés Iattaque,
furent chez mes malades plus fréquentes que les morsures
de la langue. Les pétéchies sont notées dans 63 cas, com-
prenant : 13 enfants, 418 adolescents, et 32 adultes, ou soit :
dans 56.75 pour cent des épilepliques nocturnes. L’aspect
des pétéchies n’a pas été le méme dans tous les cas. Quelque-
fois’éruption formait une agglomérationde trés-petits points
presque imperceptibles sur les paupiéres, le front, le cou,
et la poitrine. Parfois, ce fureni des pelites plaques
ecchymotiques sur la muqueuse buccale ; ces hémorrhagies
capillaires existaient en outre sur la conjonctive: chez
trois hommes et deux femmes adultes, la sclérotique était
couverte par une exiravasation sanguine qui existait aussi
sur les paupiéres. Chez une femme, les accés noclurnes, ré-
pétés une ou deux fois par semaine, laissaient pendant deux
ou trois jours une éruption confluente sur le cou et les bras,
qui_ devenait beaucoup plus intense et plus étendue, chaque
fois que les accés de petit mal augmentaient le lendemain de
la crise nocturne, suivie toujours de paroxysmes maniaques
et d’éclats de rire. _

Sur I'état de la rétine aprés les accés nocturnes, je ré-
péterai ce que j'ai déja remarqué par rapport a ses chan-
gements post-épileptiques dans les cas ordinaires. L’hy-
perhémie rétinienne dans les cas simples n’est pas per-
sistante, mais s'efface en quelques heures avec les effels de
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I'attaque. Ceei s’applique & {oute hyperhémie en degré
suffisant & la distinguer de I'état habituel des wvaisseaux
rétiniens, car les oscillations fugaces du sang qui y circule
sont impossibles & distinguer. L’hyperhémie n’est pas une
condition fixe mais relative de l'activité circulatoire; en
outre, souvent on ne constate pas de changement dans la
circulation du fond de l’eil pendant I’accés de folie épilep-
tique, et, par toutes ces raisons, je regarde les variations
dans I'aspect de la rétine eomme sans valeur spécifique
par elles-mémes pour témoigner d’une crise nocturne le
lendemain deson oceurrence, )

Le pouls éprouve des varialions notables avant et aprés
Pattaque nocturne. Habituellement, il se ralentit de dix a
quinze pulsations le lendemain malin de I'attaque ; tandis
qu’il s’accroit la veille et devient irrégulier, Plusieurs tra-
cés sphygmographiques m’ont montré que cette accéléra-
tion du pouls s’accompagne d'un dicrotisme trés-marqué
dans 'onde, qui dure de quatre i six heures, aprés des
attagues autant nocturnes que diurnes. Enfin, chez les
fous épileptiques, j'ai constaté réguliérement, le soir avant
V'accés, une élévation de la température centrale, de 4° & 2°
de Fahrenheit, sur le chiffre du malin, qui m’a permis,
dans quelques ‘cas, d’éviter 1'occurrence de l'attaque noc-
turne par 'administration du nitrite d’amyle.

Il est un dernier phénoméne quin’a pas, & ma con-
naissance, été relevé jusqu’ici. Beaucoup d’épileptiques,
immeédiatement aprés 1'explosion de leurs attaques an mij-
lieu de la nuit, mais principalement le lendemain matin
en se réveillant, éprouvent de Vengourdissement, ou une
faiblesse douloureuse, qui parfois arrive & une vraie para-
lysie passageére, dans 1'un ou les deux bras, ou moins sou-
vent, aux jambes, Dans biec des cas, et ceux-ci sont les
prédominants, les régions animées par les nerfs bulbaires
sonl le siége de la paralysie; alors on la découvre dans les
muscles de 1'ceil sous forme, presque toujours, d’'un léger
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strabisme convergent; ou bien il y a ptosis; ou articula-
tion de la parole est génée, avec tremblement et diffioulté
apparente de refirer la langue de la bouche; ef, joint & ces
phénomeénes, on ne manque pas de remarquer le wal de
téte, Le point sur lequel je tiens 4 insister est que Vexis-
tence de ces symptémes paralytiques évite, autant que j'ai
pu le contrdler, 'occurrence immédiate du désordre mental
le lendemain de l’attaque, parce que, comme il va &lire
moniré & présent, son évolution s’est finie avec les sympld-
mes nockurnes.

Les attaques nocturnes peuvent étre classées dans trois
groupes distinels :

fo Altagues qui éclatent soudainement, en silence, ou
initiées par un criaigu, au milien de la nuit, sans réveiller
I'épileptique apras ses convulsions, ordinairement accom.
pagnées d’incontinence d’urine, morsures de la langue,
aveo pétéchies sur la face et sur le; cou, mal de léte, et, par-
fois, les accidents paralytiques tout & I'heure déorits, le len-
demain. Ces attaques, presque toujours uniques, ont une
durée trés-courte, et ne sont jamais le précurseur de folie
le lendemain, parce que lear évolulion rapide, instantanée,
et ¢’ordinaire inapercue, s’est finie dans la nuit.

20 Altaques dans lesquelles les convulsions limitées sur-
tout a la face, restent secondaires par la prédominance de
I'élément hallucinatoire, qui pousse le snjet & des actes au-
tomatiques terminés par l'irruption de quelque fureur vios
lente, L'évolution de ces accés s'accomplit avec vitesge,
mais d’une maniére moins instantanée que dans les ecas
antérieurs: Le dénouement frénétique de ces attaques les
distingue de celles beaucoup plus longues de somnambu-
lisme, dans lesquelles la divagation dans les actes et les
réactions réflexes soudaines font, d'autre part; défaut. Le
lendemain d’une telle attaque, I'épileptique se réveille dans
une prosiration de forces physiques et mentales, la (8le
lourde, sans mémoire de ce qu’il a fait, mais avee un sou-
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venir plus ou moins clair de son mauvais réve, un eauche-
mar affreux. Les morsures de la langue diminuent, mais
I'ineontinence d'urine ne varie pas de fréquence avec ces
attaques, qui sont encore finies, et ordinairement uniques,

3o Attaques tanidt isolées, tantdt enchevairées en séries
de quatre, six, ou plus, d’accds consécutifs accompagnds
d’hallucinations effrayantes, mais saps les actes automa-
tiques observés avec les attaques du second groupe, et
mdintenant remplacés par I'agitation turbulente du malade
devenu délirant. Parfois une stupeur profonde suit ces
attaques, alors non turbulentes, et 1'épileptique demeura
dans la plus compléte indifférence, perdant ses exeréments
et ses urines sur sa personne, Dans d’autres cas, c¢'est un
délire religieux qui leur vient, ou sinen I'dpileptique
obéit aveuglément & des conceptions délirantes et des im-
pulsions instinctives; ou bien encore, on le croit aveir
repris ses habitudes et parler et agir d’une manidre saine,
lorsqu'en réalité il est inconscient et absolument ineapable
d’apprécier ni ses actes ni ses rapports avec ce qui 1'en-
toure. Dans cet état, la moindre impression physique ou
merale provoque une violente réaction instaniande, favo-
risée par les hallucinations et V'irritabilité de la sensibilité
générale, source essentielle des impulsions irrésistibles de
I'épilepsie. Dans ce troisidme groupe d'altaques, I'accident
noctarne est le début de la erise déliranie qui se continue
jusqu’au lendemain, ou plus longtemps. Ces attaques s'ae=
compagnent moins sonvent d’incontinenee d’urine, et trés-
rarement de déchirures de la langue, mais on voit, autant
que dans les autres cas, les pétéchies marquer leur passage.

Cette distinction enlre ces trois elasses d’attaques noc-
turnes montre comment on peut confondre celles du second
groupe avee des attaques de somnambulisme, lorsqu’on n'a
pas de renseignements exacts sur Pindividu. 11 est digne de
remarque que ce sont surtout les attaques du deuxidme et
troisiéme groupe, qui occasionnent les accidents impulsifs
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et criminels ; cela tient & ce que, d'une part, elles sont par
essence hallucinatoires ou délirantes, et par suite non con-
vulsives ; d’autre part, & ce qu’elles constiluent des crises
mentales au lieu de présenter I'évolution convulsive mo-
mentanée des premiéres. Je dois ajouter, pour tenir compte
de toutes les variétés psychiques, que parfois I'accds noc-
turne précéde d'une maniére occulte périodique, soit un
état général de mélancolie avec dépression physique et mo-
rale si profonde qu’elle va jusqu’a la stupeur, soit, av con-
traire, une excessive exaltation maniaque délirante, ces
deux vésanies conslituant par leur alternance réguliére une
vraie folie circulaire dont 1'origine épileptique reste souvent
méconnue. -

J’ai trouvé dans la folie épileptique en général des hallu-
cinations de 'cuie prédominantes ; elles ont existé dans
62 pour cent de mes cas, tandis que celles de la vue attei-
gnaient 53 pour cent; les deux ensemble furent constatées
dans 43 pour cent des cas. Néanmoins, dans P’épilepsie
nocturne, les hallucinations de la vue semblant occuper le
premier rang, car elles furent constatées dans 60 pour cent
des 111 cas ici analysés. — Les hallucinations de I'ouie exis-
lent dans la proportion de 51 pour cent des cas, les hallu-
cinations de 1'ovie et de la vue ensemble dans 36 pour cent
des cas; dans deux cas on note des hallucinaticns olfactives,
et dans un autre des hallucinations du gotit. Finalement,
27 pour cent des malades se plaignaient de troubles de la
sensibilité générale, tels que: irritabilité, engourdissement,
anesthésie, etc.
~ Les visions qui tourmentent I’épileptique nocturne ont
habituellement un caractére terrifiant, et tovjours d'une
couleur rouge ou entourées de flammes; mais, parfois
changeant d’aspect, elies prennent la forme religiense exa-
gérée que nous trouvons aussi liée aux attaques diurnes, et
qui apparait trés-manifeste dans la relation faite par Hecker
des maniaques dansants du quatorzieme sidcle. Ces indi-
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vidus, comme on sait, étaient des épileptiques, tombant
4 toute heure avec du haut mal, suivi de manie, pendant
laquelle, insensibles & toute impression sensorielle externe,
et en proie d des visions mystiques sans nombre, ils voyaient
les cieux ouverts, le Sauveur et la sainte Vierge. Maudsley
nous a moniré que les inspirations de Swedenborg prove-
naient de ses utlatiues epileptiques nocturnes, tandis que
les visions et réves de Mahomet, épileptique beaucoup plus
remarquable, alimentent encore le fanatisme religieux
parmi plusieurs millions de notre race.

Pour apprécier toute I'influence de c:s diverses halluei-
nations, il faut se rappeler que les impressions au lieu de
s'éleindre, revivent avec force dans cerfaines conditions
morbides du cerveau, et surtout dans ’épilepsie ; les traits
physiques de la premiére attaque se reproduisant stéréo-
lypés dans toutes les autres. J'ai vu, & New-York, une jeune
dame dont le pére et époux furent fusillés en sa présence
pendant la derniére insurrection de Cuba. Ce spectacle
inhumain la rendit folle et muelte, avec des attaques d’é~
pilepsie nocturne, suivies d'un état cataleptique, dans lequel,,
sans rompre son silence, elle devenait par moment pale,
portsnt ses mains & sa téte, dans une attitude de terreur
inexprimable, qui reproduisait I’émotion de cette dame en
devenant folle. A cette fixité des images dans le sensoriam,
ainsi qu’'aux rapporis de relation intime entre les sensalions
subjectives et Jes impressions exlernes qu’elles déterminent,
on doit aussi I'intention avec laquelle les épileptiques ac-
ubmplissent, inconscients pendsant leurs attaques, les idées
dont ils étaient saisis au mon.ent deleur invasion. Je n’ai pas
besoin d’insister sur ce phénomene automatique si manifeste,
surtout dans les attaques de petit mal ou incomplétes.

J'ai déja fait remarguer que 1'épileptique nocturne
monire une amnésie compléte de ce quil a fait pendant
ges attaques, toulen conservanl un souvenir plus ou moins
net de ses réves affieux. La raison de celte amnésie est
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I'épuisement du sensorium, par sa surexcitation exiréme,
qui cause une lacune par défaut d’enregistrement, laguelle
rompt la continuité des impressions indispensable & l'exis-
tence de Ja mémoire. Iy a, cépendant, des cas dans lesquels
l'idée hallucinatoire et les actes qui s’y rattachent, ac-
complis involontairement sous la tyranunie de I’attaque, ne
g'effacent pas de la mémoire du malade. Mais alors leur sou-
venir, d’ordinaire défectueux,apparait joint aux phénoménes
physiques de l'acecds et aux idées absurdes engendrées par
I'hallucination, qui témoigne clairement de I'insanité de
I’acte, comme dans I'exemple si intéressant de 1'assassin du
curé de la Loupe. La réminiscence, dans pareils cas, est le
résultat de 1’idée continuellement fixe, d’une part,et d’autre
part, des impressions externes corrélatives, re¢uies par les
sens qui sont actifs, et au milien desquelles s’intercale
'impulsion instantanée, sans oublier, en dernier lieu, la
notion tirée du rapport de son méfait entendu par I'épilep-
tique. La série d’impressions demeure ainsi non coupée, et
nous avons donc la continuité des perceptions, essentialle
& la souvenance des faits passés,

Je dois encore signaler par rapport & l’amnésie un phé.
noméne qu’on laisse trop dans ombre, malgré toute son
importance médico-légale. Plusieurs épileptiques, aprés
Pacte malfaisant de violence issu de leur atlaque, con-
tinuent, sous le trouble mental qui a motivé leur en=
tralnement, quoique safis manifester d'indice de folie, et don-
nant, d'un air raisonnable; 'explication de la cause et des
¢irconstances du métfait qu'on leur reproche ; mais, au bhout
de guelques hettres, et invariablement aprés qu’ils ont été
plongés dans un somineil profond et souvent stertoreux, ces
mémes individus se réveillent sans le moindre souvenir de
ce qu'ils ont fait et dit auparavant. C'est que la crise d’é-
pilepsie meniale durait encore lorsqu’ils furent interrogés,
avant que le sommeil termindt son évolution. Ceei nous
explique les contradictions et le désaccord entre les ré-
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ponses que Vépileptique fait sur son crime au premier
mothent, lorsqu’il agit automatiquertent, d’une maniére
inconsciente, ot ¢elles qu’il donne aprés avoir retrouvé le
libre exercice de son intelligence.

L’état psychique, qui succdde aux aceds nocturnes, eor-
responid & la foriie de folie épileptique que j'ai nominée
intermittente, et 4 laquelle se rattachent les attaques
larvées. Ces criSes présentent des symplomes qti'on serait
porté 4 confondre avec 18 somnambulisine pathologique, et
sont loin de dériver nécessairement d’atlaques nocturnes,
ou somatiqies, d’autre nature. En vérilé, quoique souvent
associées aux attaques somatiques, celles-ci n’influent es~
sentiellement ni sur la matche ni sur le mode des manifes-
tations peychiques qui, bien des fois, constituent I’élément
séméiotique primitif auquel viennent stibordonnés les
autres phénoménes de V'affection. L'objet de cel apergu ne
me permet pus de disculer cet intéressant sujet, que jai
envisagé d'une maniére étendue dans mes études gurla
folie épiléptique. Bagé sur mes propres observatiohs, com=
parées point par point avec celles des aliénistes les plus
autorisés, j'ai soutenu que I’incofiscience est 'élément
psychique sans lequel tout paroxysme convulsif n’est qu’un
simple aceident épileptoide, ou symptome hyperkindtique
A valeur variable d’aprés la maladie cérébrale dont il est
tune des manifestations extérietires, sans constituer d’espdce
pathologique & part, comme il devient patent par le progrés
ot I’issue finale de telles convilsions, jamais accothpagnées
de désordre mental et instinctif pathognomonique de I’éves
lution de Idpilepsie. '

Yai, de mbme, tiché de présenier en tout son relisf, 14
part que la cérébration inconseiente prend dans les divers
phénomenes psychiques qui se dérotlent, depuisla simple
bizarrerie momentanée des attaques de petit mal, jusqu’d
'automatisme plus prolongé de la folie épileptique & la-
Quelle I'inconsciénce imprimne son cachat:

page 185 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=185

EETTH

192 DE L'EPILEPSIE NOGCTURNE,

Nous sommes habitués 4 déduire de la prédominance des
phénomeénes psychiques et faute d’un examen attentif, que
les manifestations mentales de I’épilepsie se produisent sans
convulsions perceplibles i aucune période de leur évolu-
tion. Je n’ai pas rencontré de folie épileptique, éclatée soit
au milieu, soit en dehors des accés somatiques, dans la-
quelle je n’aie pas constaté, & des moments divers, des con-
valsions manifestes dans les pupilles, seules, on plus
souvent avec nystagmus, du tressaillement des paupiéres et
des lévres, et, quelquefois, avec frémissement des bras.
Toutes ces décharges motrices, délicates, limilées princi-
palement & V'iris et aux régions animées par les nerfs bul-
baires, sont observables avec plus de fréquence dans les
formes extatiques de la folia épileptique. Ges convulsions
se répétent, a des inlervalles, pendant une minute au plus,
aprés 'explosion instantanée des violences frénétiques, et
jesuis & me demander si la convulsion oculo-pupillaire qui
survient a tant de reprises dans la folie épileptique, n'en
est pas également, comme je le pense, le phénomeéne initial.
Quoigqu'il en soit, si, a défaut des convulsions cloniques
étendues jusqu’aux membres, ces autres partielles, toujours
présentes duns la face, dérivent de Vorigine que je leur
accorde, il est clair que les facleurs essentiels de la névrose
épileptique sont : I'inconscience, les convulsions et la men-
talité désordonnée forcément issue des deux autres élé-
ments.

Il y a un point sur lequel mes observations ne s’accordent
pas avec celles de Hughlins Jackson, qui regarde I'incons-
cience, qu’il appelle automatisme mental, comme un phéno-
mene posl-épileptique. La prémisse implicite dans celte
supposition serait que les phénoménes d’automatisme men-
tal procedent essentiellement de I’attaque convulsive ; or,
il semble au contraire démontré que pareils phénomeénes
psychiques constituent, par eux-mémes, sans enchainement
nécessaire aux aulres symptémes, une des manifestations
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de la névrose dontils sont I'expression extérieure. Comment
I'automatisme sera-t-il post-épileptique dans les nombreux
cas ol la crise mentale dure plusieurs jours avant Iattaque
convulsive diurne ou nocturne, qui la termine brusquement?
Et, comment peut-on non plus dire que les bizarreries ou
la conduite automatique du malade qui co-existent aveo la
courte évolution du petit mal ou des attagues incomplétes,
et qui en sont expression, sont des phénoménes post-
épileptiques? En vérité, si nous regardons attentivement
toute la série de phénomenes cérébraux pendant 1'évolution
des paroxysmes épileptiques, on n'y rencontire que le som-
meil et la paralysie qui puissent 8ire classés proprement
comme des phénomeénes post-épileptiques, puisque 'un et
Yautre procédent de 1'épuisement ou fatigue causée par la
surex citation excessive des centres nerveux. J'ai déja indiqué
que les accés suivis de sommeil ne viennent jamais accom-
pagnés de trouble mental immédiat, parce que ces acces
sont finis. J’ajouterai, maintenant, que le haut-mal, pas
'accts épilepiforme suivi de paralysie, se termine toujours
par un sommeil duquel le malade se réveille partiellement
paralysé. C’est parce qu'on regarde le trouble mental comme
effet nécessaire du somatique, auquel on donne une évolu=
tion distincte de I'ensemble symptomatique de V'affection,
quon méconnsit la vraie nature de certaines manifestations
epileptiques, et qu'on a méme poussé l'incertitude jusqu’a
nier l'existence d’une névrose épileptique, '

Pour compléter cette ébauche, il me reste 4 signaler les
symptomes. précurseurs de 1'attaque épileptique nocturne.
Le dicrotisme et 'accélération du pouls, avec élévation de
température centrale la veille de I'attaque, ont été déja dé-
crits. Les autres sympidmes chez mes malades furent : des
secousses fréquentes dans les membres, des.pAmoisons, un
sentiment d’irritation générale, ou de grande prostration
physique; mal de tte, des sueurs sur la téte et les bras ; un
hoquet persistant chez une femme ; chez une aufre,' une

ANNAL. MED,~PSYCH., 6% série, t. 1. Mars 1370, 2. 13
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trés-mauvaise odeur de la transpiration ; une autre encore

dprouvait un godt trés-désagréable & la bouche, et une der-

niére,enfin, se plaignait d'une odeur insupportable de fumée
le soir avant son attaque. D’autres phénoménes sensoriels
ont été plus [réquents surtout lorsque l'attaque nocturne
se liait & des troubles intellectuels. Des visions effrayantes,
ou d'une forme mystique ou religieuse, des élincelles, des
flammes, ou des objets toujours rouges ou sanglants, avec

des tintements, des bruits intolérables et agagants, ou des
voix injurieuses et menacantes, furent principalements vus
ou entendus par les malades ici analysés. Un d’enx, & 1I'ho-
pital, voyait dans ses crises nocturnes un chien enragé qui

I'attaguait ; une femme, qui avait été toujours sobre, sentait

un serpent se tordre autour d’elle et 1'étrangler ; une autre.
voyait un ange au milien de flammes quil’enlevait ; un jeu-
ne fermier, & Mahopac, dans ses accés, sortait de sa chambre
pour aller & I’écurie, et dans une attaque il tua son cheval
avec une faucille, s'imaginant qu'il luttait avec des voleurs.
On V’avait cru jusqu’alors somnamhbule, mais veillé par sa
famille, on découvrit ses attaques nocturnes, dans lesquel-
les il urinait au lit, et, peu de lemps aprés, il fallut le placer
dans un Asile. Chambers, jugé il y a quelques années 2
Brooklyn, et envoyé a I’Asile d’Auburn, tua dans un café

‘un inconnu, se croyant poursuivi par des hommes qui lui fai-

saient des grimaces, lui crachant a la figure; hallucinations
si fixes qu’elles persistaient dans son sommeil. Le parricide
Walswarth écoutait sans cesse un bruit soudain, comme
d’un trés-grand livre qui tombait a plat par terre, En sor-
tant de la ¢chambre ot il tua son pére de plusieurs coups
de révolver, il vitun grand vieillard 4 barbe trés-longue, qui
Ini demanda « sila capsule était partie? » Un épileptique &
Phopital écoutait la cloche et le sifflet d'une locomotive qui
venait 4 grande vitesse ; une femme répétait d’un air irés-
effrayé : « Lippa, lippa, » le soir avant ses attaques; et,
enfin, une autre fille se cachait, sans rien dire, trés-plle,
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avet une crainte et une angoisse exirémes peintés sur sa
figure,

La folie qui précdde les accés nocturnes ne se différencie
pas de celle qui les suit ; a part lestroubles psychiques et les
hallucinations dont j’ai parlé, quelques malades retrouvent
soudainement une activité intellectuelle, avec lncidité extra-
ordinaire, i I'approche de T'accés nocturne. Uu jeune
homme, dont le pére et la mére appartenaient & des famil-
les d'aliénés, était un imbécile, avec des attaques loujours
nocturnes depuis 'enfance. La veille de ’attaque il déployait
une lucidité trés-remarquable, se rappelant les Evéne-
ments passés, et parlant avec une Inqﬁaﬁité et une intelli-
gence qui s’éteignaient avec 1’attaque. Sa téte et son palais
étaient asymétriques, et il était en outre monorchide.

Il ne me reste qu'un seul mot & dire sur la responsabilité
qui se rattache aux actes criminels ou délictueux commis
sous I'influence de ’épilepsie nocturne. Dans pareille cir-
constance, ’épileptique est assurément irresponsable. La
notion de nos sentiments et actions constitue la conscience,
sans laquelle il n’y a plus de responsabilité. Que les épi-
leptiques, méme dans les formes les plus iégéres de leurs
attaques mentales, et lorsqu’ils apparaissent agir avec inté-
grité intellectuelle, sont néanmoins dépourvus d'une juste
appréciation de leurs rapports externes autant que de leurs
sentiments intimes, agissant, en somme, automatiquement,
est une vérité trop palpable pour qu’il soit hesoin d’en
dire davantage.

Les phénoménes que je viens de passer en revue méritent
un plus ample développement que celui que je leur ai
douné dans cette esquisse & grands traits de ’épilepsie noe-
turne. Je crois, cependant, que les faits sur lesquels repo-
sent les considérations qui vous ont été soumises, justifient
les conclusions générales snivantes :

« Les attaques d'épilepsie nocturne sont plus fréquentes
chez 1a femme que chez ’homme, et se montrent associées
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4 du vertige, du petit mal, ou du haut mal diurnes, les

‘deux premiers passant souvent inapergus.

~« L'étiologie de 1'épilepsie nocturne est essentiellement
encéphalique, et peut tre référée principalement & la pré-
disposition héréditaire, les traumatismes a la téte, ’alcco-
lisme, la syphilis, l'insolation, et les émotions puissantes:
 « L'incontinence nocturne d’urine, les déchirures de la
langue, les pétéchies sur la face et le cou, ne sont pas des
phénomeénes invariablement constants ; mais, lorsqu’ils
existent, ils possédent, surtout le premier, une valeur pa-
thognomonique indubitable.

« L’explosion soudaine d'une excitation frénétiqueinstan-
tanée dans le sommeil au milieu de la nuit, ou Pexistence
de la folie au réveil le matin, sont signes d’épilepsie noc-
turne. Si I'incontinence d’urine s’y ajoute, et que la pré-
disposition héréditaire a la folie, avec bizarrerie de carac-
tére et tendances impulsives a la violence existent, en
outre, chez I’individu, on peut sans crainte établir positi-
vement le diagnostic de 1’épilepsie.

« L'irruption immédiate de 1’accés nocturne’n’est pas favo-
risée par le sommeil, qui, en général, rétablit 'intégrité in-
tellectuelle lorsqu’il termine les crises de haut mal et les
crises mentales. _

« Les accés desomnambulisme n’ont jamais la courte
durée ni 'explosion de violence a leur fin, caractéristiques
des attaques d’épilepsie nocturnes, dans lesquelles les ma-
lades parlent ou exécutent des actes automatiques. Jamais,
non plus, les premiéres ne manifestent P'uniformité inva-
riable des secondes.

« Les attaques nocturnes suivies de paralysie sont exemp-
tes de troubles intellectuels consécutifs immédiats.

« L'épileptique nocturne montre une compléte amnésie de
ce qu’il a fait pendant I'attaque, quoique se souvenant plus
ou moins distinctement de ses hallucinations, ou affreux
cauchemar,
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« Les hallucinations de la vue prédominent chez les épi-
leptiques nocturnes, et leurs visions terrifiantes ont presque
toujours une couleur rouge ou de feu.

« L’épileptique nocturne agissant dans ses accés d’une ma-
niére automatique inconsciente, n’est pas responsable des
actes criminels issus de cet état; mais, dans pareils cas, il
est un des aliénés les plus dangereux, que ’on doit pourtant
surveiller dans un asile. »
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TA CHRONICITE ET DF I’HEREDITE

DANS LA DETERMINATION DE CERTAINS TYPES DE FOLIE

Mémoire lu 4 la Sociélé médico-psychologique
dans la séance du 24 féyrier 1879

Par le Dr BEILLOD.

. Grice aux travaux de Morel, il est permis anjourd’hui, en
présence de certains cas de folie et en dehors de touts notion
sur les antécédents des malades, de dire : « Il doity avoir
« ou il doit y avoir eu des aliénés dans la famille » et cette
affirmation se vérifie presque toujours. Je dis presque tou-
jours, car il est un certain nombre de cas, trés-restreint, il
est vrai, dans lesquels elle ne se vérifie pas et on la folie
revét tous les caractéres de la folie hiéréditaire sans qu'il y
ait d’hérédité, et c’est précisément ce que je me propose
d’établir par un choix d’observations, et en faisant appel,
sous ce rapport, & L'expérience de mes savants et honorés
collégues, pour savoir si, dans le cours de leur pratique,
ils n'en auraient pas recueilli de semblables,

Le nombre des faits que j'ai relevés jusqu’a ce jour et
dans lesquels j'ai trouvé réunis les caractéres d'une folie
héréditaire sans que l'on ait découvert, que je le sache, soit
chez les ascendants directs, soit chez les collatéraux, aucun
cas d’aliénation mentale ou d'une affection nerveuse ou cé-
rébrale quelconque, n'est pas considérable, puisque, pour

page 192 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=192

EETTH

DES EFFETS COMPARATIFS, ETC. . 1499

un nombre de plus de 45,000 aliénés qui m’ﬂnt'pas_sé sous
les yeux, il ne dépasse pas le nombre 15.

Je me bornerai ici & citer les principaux, mais, avant de
procédér d ceite cifation, je crois nécessaire d’entrer dans
les considérations qui suivent :

Je pose avant tout une réserve, ¢'est qﬁ,’anu_ore que tout
me donne lieu de penser que, dans les faits recueillis par
moi, il n’y ait pas d'aniécédents héréditaires, je n’oserais
Paffirmer d’'une fagon absolue. La recherche de ’hérédité
chez certains aliénés est chose trop délicate et trop malai-
sée pour que l'on puisse se prononcer avec cer titude sur
I'absence de tels antécédents; elle ne 1'est pas moins que
celle de la palernité & laquelle elle se rattache, d'ailleurs,
assez intimement, dans un certain nombre de cas. Parmi
les personnes auxquelles on s’adresse, les unes dissimulent
la vérité dans un intérét qui se concoit de reste ; les autres
sont d'une bonne foi parfaite, lorsqu’elles affirment qu'il
n'y a pas eu d’aliéné dans la famille, Méconnaissant dans
certains cas de folie partielle compatible avec une inté-
grité relative de l'intelligence, les caractéres d'une folie
véritable, alors surtout gue cette folie permettait a ceux qui
en étaient atteints de vivre au milieu des leurs et dans la
société, et n’avait pas nécessité le placement dans un éta-
blissement special.

Il peat arriver aussi que le pére légal d’un aliéné
ne soit. pas le pére véritable et que l'anlécédent héré-
ditaire existe chez ce dernier, sans qu’on puisse le cons-
tater. Ce n'est donc qu’avec {loute réserve, que je viens
citer des faits qui tendent a prnfwer qu'on peut observer
les caractéres de la folie héréditaire, sans qu’il y ait eu
d’hérédité. Sous celte réserve, j’estime, pour ce qui me con-
cerne, que de tels faits existent et que rien ne s’oppose &
ce qu’ils soient scientifiquement admis.

Je m’empresse de déclarer, tout d’abord, que l’explication
que je vais essayer d’en fournir, loin d'infirmer les idées

page 193 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=193

EETTH

200 DES EFFETS COMPARATIFS

de Morel sur la folie héréditaire, ne peut, au contraire, que
les confirmer.

On sait comment ce regretté savant a été conduit & ad-
mettre ce type de folie. C'est, on se le rappelle, pour les be-
soins de sa classification étiologique des maladies mentales.

Aprés aveir étudié les caractéres des folies qui procédent
de I’épilepsie; de 1'hystérie, de la paralysie générale et de
Palcoolisme et admis, par suile, des types de folie épilep-
tique, de folie hystérique, de folie paralytique, et de folie
alcoolique, il s’est trouvé en présence d'une des causes
principales de I'aliénation mentale, je veux parler de I'hé-
rédité, et, encore que cette cause fat plutdt prédisposante
qu’efficiente, il a di, pour établir les caractéres de la folie
qui en proceéde et créer par suite le type de la folie héré-
ditaire, étudier Yinfluence de I'hérédité sur le développe-
ment de la folie & un point de vue absolument nouveau,
c’est-h-dire & celui des caractéres que I'hérédité imprime &
la folie qu’elle engendre.

Je n’'ai point & juger ici la claseification admire par
Morel et qui a été trés-discutée au sein méme de cette so-
ciété.

Jignore, pour ce qui meconcerne, I'avenir que les progrés
de lascience lui réservent et qui s’affirmeront peut-&tre un
jour par son adoption définitive ef a I'exclusion de tout
autre classification.

Elle a, en tout état decause, un mérite A mes yeux, ¢’est
celui d’avoir ouvert & la pathologie mentale un novvel
horizon, en éclairant d’un jour nouveau 1'étude de 1*héré-
dité dans ses rapports avec la genése de certains types de
folie.

Pour arriver a I'exrlication scientifique de la donnée que
je cherche en ce moment 4 établir, et quia pourobjet 'exis-
tence d’'une folie revétant tous les caractéres de la fulie
héréditaire dans descas ou il 'y a pas d’hérédité constatée,
il importe de partir d'un fait, c’est yue le premier cas de
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folie survenu dans une famille d’ou elle s’est iransmise hé-
réditairement depuis, a di &tre un cas de folie simple ren-
trant dans les divers groupes admis, c¢’est-a-dire qu'il n’a
pas dd avoir d’emblée les caractéres de la folie dite héré-
ditaire et qu’il n’a acquis ces caractéres que par suite de sa
transmission.

Je ne crois pas qu’a cet égard il puisse y avoir le moindre
doute dans l’esprit de personne. D'aprés cela, la folie héré-
ditaire ne serait autre qu'un type de folie ordinaire qui se
serait altéré dans la descendance ; en d’aulres termes, elle
ne serait que le résultat de la dégénérescence de ce type
et les signes de cette dégénérescence correspondraient aux
caractéres convenus de la folie dite : héréditaire.

Or, je me demande pourquoi cette altération du type,
au lieu de se produire dans la descendance du premier
sujet atteint et considéré comme générateur de ce méme
type, ne se produirait pas dans ce premier sujet, dans ce
générateur lui-méme, 4 la faveur de la chronicité, c’est-a-
dire de la durée.

Dans cette hypothése, un sujet atteint d’une folie simple
présenterait d’abord les caractéres de cette folie et pourrait
présenter ensuite ceux de la folie héréditaire considérés
comme signes de la dégénérescence du type.

Bien qu'hypothétique, cette donnée me parait trés-ad-
missible et je n’hésite pas, pour ce qui me concerne, & y voir
I'explication du fait que j'ai cherché & établir, i savoir
Pexistence des caractéres de la folie héréditaire en dehors
de toule hérédité.

Je demande & ouvrir ici une parenthése pour faire obser-
ver que I'hérédité de la folie présente cette particularité
bizarre et contraire aux lois de I'hérédité, en général, que
le premier sujet atteint et considéré comme le procréateur
du type, transmet l¢ plus ordinairement des caracléres
qu'il n’avait pas, saul dans les cas qui nous occupent
ici et dans lesquels le type s'est altéré dans sa personne et ou
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la folie s’est faite, si I'on peut dire, héréditaire avant la
transmission.

« L’hérédité, en effet, a été définie la faculté de repro-
duire dans ses descendants, outre les caractéres spécifiques,
un grand nombre de particularités individuelles, » Ona, par
suite, appelé héréditaires les caractéres qui sont reproduits
identiquemient dans deux ou plusieurs générations suce
cessives.

On semble affirmer par ces définitions que tous les ca-
ractéres par lesquels ’enfant differe de ses procréateurs,
n’'ont pas leur origine dans I'organisme de ces derniers et
ne sont dans aucun cas hérités.

Il résulte encore de ces mémes définitions, qu'on n’héri=
terait que les ressemblances,

L’hérédité de la folie fait done, on le voit, exception & la
régle, puisque le premier sujet, au lieu de transmettre i sa
descendance les caractéres de la folie simple dont il était
atteint, c’est-d-dire des ressemblances, lui transmet les
caracteres d'une folie différente, c’est-b-dire, des dissem-
blances.

Les caractéres de la folie héréditairene sont, en effet, que
I'expression d’une différence aveo le type primitif,

Pour compléter V'exposé de l'opinion que je viens de
développer, je suppose le premier cas de folie survenu
dans une lignée; ce cas de folie ne pouvait avoir les carac-
teres de la folie héréditaire, puisqu'il n’avait pas encore
été transmis. D'un autre coté, les caracléres de la folie
présentés par les descendants ne leur ont pas éié transmis,

puisque le premier sujet atteint, c’est-d-dire le générateur,

ne les présentait pas; ils se sont donc produits dans la des-
cendance méme. Or, pourquoi, je le répéte, ne se produi-
raienl-ils pas dans certains cas chez le générateur lui-
méme, a la faveur de la chronicité ?

En émeltant cette donnée, je ne demande pas qu’on me
croie sur parole ; jen’ai d'autre but que de provoquer des
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recherches et d’appeler la lumidre sur un point qui ma
semble offrir un certain intérét.

L'ensemble du travail que j’ai 'honnear de vous com-
muniquer n’est, 4 proprement parler, qu'un chapitre d’une
Gtude qui me parait assez importante, c’est celle dela chro-
nicité au point de vue des modifications qu’elle imprime
aux divers types de I’aliénation mentale.

En parlant de la chronicité, je fais abstraction d’une de
ses formes principales ; je veux parler de la démence, cette
phase de terminaison de l’aliénation mentale, phase
dans laquelle I'affaiblissement ou, pour mieux dire, la di-
minution de V'intelligence s’ajoute ou succéde i sa perver~
sion, laquelle forme la caractéristique du délire et par suite
de I’aliénation mentale proprement dite.

Pour compléter 1'étude du point-de science que je viens
d'examiner, il me resterait a établir la proposition inverse,
asavoir : qu'a I'encontre des cas dans lesquels on rencontre
tous les caractéres de la folie héréditaire, sans qu’il y ait
d’hérédité, il en est dans lesquels il y a hérédité sans que
I'on y trouve les caractéres de la folie héréditaire,

Yespére plus tard, si la rapidité avec laquelle le temps
s'écoule me le permet, envisager ce cdté de la question et
citer quelques exemples de folie simple et notamment d’ex-
citation manidque survenant chez des sujets entachés d’hé-
rédite.

Je tiens seulement & faire ressortir dés & présent la difié-
rence fondamentale qui existe enire les deux ordres de
faits. '

Dans ceux o il y a hérédité sans que la folie héritée ait
les caractéres de la folie héréditaire, le premier sujet atteint
et dont la folie ne peut Btre qu'une folie simple puisqu’elle
n'a pas erncore été transmise, transmet A sa descendance un
iype de folie autre que celui dont il est atteint lui-méme et
aui & do s’altérer par le fait seul de sa transmission.

Dans ceux, au contraire, o il y a hérédité sans que la
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folie héritée présente les caractéres de la folie héréditaire, il
est permis de prétendre que la folie, en se transmettant, n’a
subi aucune aliération.

Dans le premier cas, la folie transmise héréditairement
représente un type altéré et, dans le deuxiéme, un type
resté pur, si je puis m’exprimer ainsi, ou tout au moins
exempt de toute altération. Mais,je m’empresse d’ajouler que
si, dans ce dernier cas, le type de la folie nes'est pas altéré
dans la descendance, il offre plus de chauce de s'y altérer
par le fait de la chronicité, c’esi-a-dire de la durée, que dans
les cas ot les sujets sont indemnes de tout antécédent héré-
ditaire. C'est ce qui fait qu’étant donnés deux cas d’exci-
tation maniaque simple, survenant I'un chez un individu

complant des aliénés dans son ascendance, et I'autre n’en
comptant pas, on peut voir au bout d'un certain laps de
temps chez le premier, 'affection passer 4 1’état chronique
et présenier concurremment des caractéres nouveaux dans
lesquels il est permis de voir I'indice d’une altération du
type, tandis que, chezl’autre, I'offection marche & une gué-
rison ; mais, jusqu’au moment ou l'un guérit et ou I'autre
devient chronique, les caractéres de la folie de I'un et de
I’autre sont absolument identiques.

Je me crois en mesure de citer des faits qui confirment
ces diverses données et je me pense pas trop m’avancer en
disant que l’expérience de tous les aliénistes doit leur en
fournir d’analogues. '

Ceci posé, je passe d la relation de faits qui m’ont semhlé
propres a établir la premiére de ces deux propositions.

Le premier de ces fai's a ¢té mis sous les yeux de
notre savant collegue Jules Falrel, pendant une visite qu’il
m’a faite a 1’asile Sainte-Gemmes, il y a tantdt quinze ans.
Il est relatif & un prétre du diocése d'Angers, affecté depuis
plus de vingt ans d'un délire partiel systématisé, avec pré-
dominance de I'idée que le comte de Chambord était depais
longtemps sur le trdne de France.
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Il opposait a4 tous les faits politiques contemporains et
contraires & cette idée, les dénégations les plus formelles et
ne voyait méme dans les allégations qui en étaient faites
devant lui, que les indices d’un parti pris de le mystifier &
tout moment. Il avait, d’ailleurs, la conscience de son état
maladif et présentait des altervatives fréquentes d'excita-
tion légére et de dépression.

La phase de dépression coincidait avec des préoccupations
hypocondriaques telles, que le malade se croyait alors sur
le point de mourir. 1l lui arriva méme une fois, sous I’em-
pire de ces préoccupations, de sortir de sa chambre au mi-
lieu de la nuit, de se rendre chez 'aumbdaier et de frapper
& coups redoublés A sa porte, pour le prier de lvi administrer
séance tenante 'extréme-onction.

Il présentait, en outre, dans cette méme phase, une lésion
de la volonté s'affirmant quelquefois par une impossibilité
absolue de vouloir les actes les plus faciles & exécuter.

On observait, par contre, dans la phase d’excitation, de
Pirrésistibilité dans les actes. La lucidité était, d’aillears,
compléte et,lorsque je quittai ’asile Sainte-Gemmes, je n’a-
vais encore constaté chez le malade aucun affaiblissement
de I'intelligence, :

L’ensemble de 1’état mental éveillait immédiatement 1’idée
d’une folie héréditaire et cette idée reposait essentiellement
sur cette impression que 1’on éprouve en présence de tout
cas de cette espéce de folie et qui forme, pour ainsi dire,
un crilerium du diagnostie, a savoir : que I’état mental de
I’aliéné héréditaire lui constitue une maniére d’étre telle-
ment spéciale,tellement intime, tellement incarnée,si je puis
ainsi dire, dans la perscnne, qu’on ne peut se la représenter
comme ayant jamais été autre qu’on ne la voit.

Cetle impression fut celle de M. Jules Falret qui me la
communiqua et qui fut fort étonné d'apprendre qu’il n’y
avait pas chez le malade ombre d’hérédité; je crois méme
me rappeler qu’il émit quelques doutes a cet égard.
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Or, je me suis informé d’une maniére spéciale aupreés de
’évbché d’Angers et de personnes non parentes qui ont
connu la famille de 1'abbé X... et qui m’ont affirmé qu'au-
cun membre de cette famille n’avait été aliéné, épileptique
ou apoplectique. Le seul fait qu’on ait relevé, mais il ne
me parait avoir, dans ’espéce, qu'une médiocre importance,
¢’est que le pére s'enivrait parfois, sans que cela I'ait jamais
conduit 2 un état d’aliénation mentale qui ait pu constituer
le point de départ d’'une filiation pathologique héréditaire.

Je note qu'an début, ’affection mentale du malade avait
eu les caractéres de Vexcitation maniaque et qu’elle n'a pris
ceux. de la folie héréditaire qu'a la longue et aprés une pé-
riode de deux années.

Un deuxiéme fait a été observé par moi dans le méme
établissement, mais bien que j'aie tout lieu de croire qu’il
n'y a eu, chez le sujet de cette observation, aucun antécé-
dent héréditaire, je crois devoir exprimer & cet égard une
certaine réserve que je fonde sur la date du début de I'alié-
nation mentale, date tellement ancienne que le controle
par les contemporains, des quelques renseignements obtenus,
est & peu prés impossible.

Toutefois, il résulte des renseignement recueillis auprés
de quelques vieux mogistrats qui ont connu le malade,
gu’on n’avait jamais entendu dire qu’il y ait eu un seul
aliéné dans sa famille:

Ceci posé, il me reste  présenter 1’histoire de son affec-
tion, dans laquelle il me semble impossible de méconnaitre
les caractéres d'une folie héréditaire ; mais cette observa-
tion ayant été déjd publiée par moi dans une note sur les
1ésions de 1’association des idées, je me borne 4 en repro-
dnire ici quelques extraits qui me semblent plus particu=
lidrement caractéristiques.

M. D... (Pierre), de Saumur, ex-greffier de justice de paix,
dgé de soixante-trois ans, entré i I'asile de Sainte-Gemmes,
le 21 mai 4850, aprés une séquestration antérieure de plus
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de vingt ans & ’hospice de la Providence de Saumur, est un
homme d’un tempérament sanguin, d’'une constitution vi-
goureuse malgré sa petite taille. Sa physionomie est ouverte;
intelligente et empreinte d'une /double expression de bon-
homie et de finesse.

Son aliénation mentale date de plus de trente-trois ans et
parait avoir revétu tout d’abord les caractéres de la manie
avec délire général et tendance & 1'exaltation et a la fureur.

Aprés avoir persisté pendant un certain temps, I'exaltation
a fini par cesser, et ’humeur du malade est restée décidé-
ment paisible, sauf de loin en loin et en général sous I'in-
fluence de malaises physiques, accidents d’ailleurs trés-
rares, une légere irritabilité. _

Quant au délire, il s'est caractérisé finalement dans le
sens d'une prédominance d'idées géographiques et histo-
riques dont on ne peut se figurer 'incohérence,

Du reste, pour la description de 1'état mental de M. D...,
Je ne saurais mieux faire que de lui laisser la parole et de
sténographier, en quelquesorte, quelques unes de ses paroles.
Je prends, par exemple, etau hasard,lessnivantes parlesquel-
les le malade répond & cette question: Qu’y a-t-il denouveau ?
« Aujourd hui ¢ln’y a rien, monsieur, il n’y a que lo Saintonge
et le pays des Tartares Nograis, pour l'assassinat du duc de
Berry; ca vient de Novogorod, et de Varsovie et du Meurain
et des murailles de la Chine, et du pays des Tartares Car-
lomans, et des divisions terpitoriales de la Grande Varsovie,
qu'on appelle les destindes épiscopales; ca vient des parages
de San-Salvador; c’est pour la réception du jeune Menuise d
Uhdpital des quinze-vingts, pour la Saze Bawére, la Souabe,
la Pologne, les plaines du Caire. On appelle cela la récéption
de Carlorz, Sazxon-Bavarais, pour les épisodes de Nuremberg
auz bocages du Puytrol, ol s'est formée une seconde fois la
sainte hermandad; pour la Moldavie ; c'est ld qu'est la source
de la junte apostolique qui a été formée pour la Cracovie tur-
que méridienne, qui enleva le condom arabesque en 4801
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et 1802, pour les marchands du village arabesque, oi se fait
ayjourd hui la féte du panégyre, hollandais pour lo forte-
resse de Bréda, d'Utrecht, d Amsterdam ef de Roberta.

A ces citations qui peignent le malade et que nous pour-
rions multiplier d I'infini, nous croyons devoir joindre 1’é-

chantillon qui suit de ses élucubrations poétiques :

Viens, viens, mon trés-cher Eugéne,
Viens, viens revoir la caréne,
L'Indoste suit toujours Tamerlan ;

Tua prends le casque de |'éperlan,
Tu vas renaitre sur le monl Acide,
On y place I'étendard d'Alcide,

Tu porteras chez nous la sainte dague,
Tu verras les clochers de Copenbague,

La belle Amidonne a ses beaux jours,
11 reste pour toi quelques amours;
Elle esl priacesse de la riviére,

Elle a les présents de la touriére,
Prés de la colonne de Trajan,

Tu vois aspirer la fin de I'an ;
Réjouis-loi, les souvenirs d'Auxonne,
T’assurent une fréle couronne,

Yoici 1'étendard de Gengiskan,
Qui le porte vers le Ramadan ;

11 vienl des plaines de la Saléne,
Relever la martre qui noas méne ;
Regois 'hommage de notre foi,
Va, resle au principe de la loi;
Un jour ta verras la Yictorine,

Ses armes, sa robe purpurine.

Je suis un bon tire-ligoe,

Je vais aux mers du Japon;
Vaime la péche & I’esprigne,
Je suis le jeune Aleyon ;
Quand je brave la froidure,
De Neptune j’ai le trident,

La douce température

Me retient a 1'Océan.
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Aprés un bal tout champétre
En case le Casoard,

Sortant de I'ombre d'un hétre,
Me nomme le Ballhazar,

Je pars pour la conleuvrine,

Sondant le fond du torrent,

Et quand le chagrin me mine, -
~ On vient m'arracher une dent.

Aprés avoir rendu des services

A I'élat si florissant,

D'une belle j’ai les prémisses,
EL je deviens le géant
De la race Coquilliére ;
Je lourne aussi les fuseaux;
Je porte la genouilliére,
Avec 'enclume el le marteau.

Trois autres faits ont été observés par moi a l'asile de
Vaucluse.

Le premier se rapporte 4 un ancien clerc d’huissier dont
I’étatmental avait, tout d’abord, été caractérisé par un délire
partiel avec prédominance d’idées de persécutions, hallu~
cinations de I'ouie et interprétations délirantes. :

Cet état se modifia plusieurs mois aprés dans le sens des
caractéres de la folie héréditaire. Nous avons assisté a cette
évolution qui ne nous a laissé aucun doute & I’endroit de
ces caractéres. .

Le malade était impulsif. Les voix qu’il entendait lui
disaient qu'il existait dans I'établissement, du cété de la
chapelle, un observatoire de dames qui se mettaient en com-
munication avec lui et agissaient méme sur ses sens. Le dé-
lire prit ensuile un caractére mystique, religieux. Le malade
se mit alors & écrire, chaquejour,nombrede pagesempreintes
de ce délire, et ot 1'expression de ces conceptions délirantes
prenait le plus ordinairement le caractére de sentences.
Entre beaucoup d’autres, je choisis comme type de ce genre

ANNAL, MED.- YCH., 6¢ série, t. 1. Mars 1879. 3. 14
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d'élucubrations quelques fragments d'one longue épitre
adressée par le malade au pére Félix,

REVERESD PERE,

» Les sidcles de I'Ere chrétienne dominent I'dge lerrestre. La
parole divine du Christ, rédempteur des hommes, passa sur
I'dge du monde et unit les préceples divins du paradis larrestre,
du sacrifice d’Abel, de la pridre visionnaire du sacrifice des
patriarches el de la loi de Moise & I’'harmonie sainte, au saint
sacrifice de la messe, & I'harmonie célesle sous l'anrore du ca=
tholicisme.

L’alliance célesle est I'héritage céleste, le don du Seigneur.

La manne de I'immortalité est 'espril de vie qui éléve la vic
lerresire vers le degré de la beauté.

La profondeur sacrée est sainte, céleste et radieuse. Elle s'é-
panouit en suivant la profondeur de I'dme et s'étend dans la
pensée quis’appesanlit sous les reflets de la beauté.

Elle passe unie & 'alliance céleste et donne nux hommes le
rayon de la beaulé, la lumiére de la vie, la manne de I'Immor-
talité.

L’ime contient I'infini. La pensée qui vient de’dme posséde
l'alliance lerrestre et ne pent dévoiler ’épanonissement ra-
dieux sous le voile terrestre.

L’homme s'arréte sur le champ humain qui recéle les téné-
bres ; la pensée suit la profondeur sacrée dans la vallée lumi-
neuse.

Le sacrifice offert 4 Dieu dans I'harmonie sainte, vivifiera la
priere de V'dme, P'union de la vie terrestre & la vie céleste,
et élévera 'aurore de la pensée vers les cieux. .

L'Eghse guidera les nations sur le chemin de la vie et dé-
voilera 'aurore radieuse.

L’aurore de la vérilé se 18ve dans la cité sainte et élend ses
rayons vers la lumiére de I’dime qui meurt sous l'obscurité fu-
nébre. .

Le flambeau divin viviiie la lumi&re et ouvre & I'dme le che~
min céleste qui conduit vers I'éternilé .

Le Christ, au milieu des apbtres et du peuple juif, appelle
les hommes sur Ia voie sacrée : la sanclification fait naitre la-
sainteié.

Le Christ a réuni ses apdtres sous l'aurore de la pridre. Le
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jour solennel apparail dans la lumidre sainte, et la lumigre
célesle éclaire, guide et vivifie la loi de Moise,

Le divin Maftre consacre el bénit le pain (e vie. L'harmonie
eéleste delaire, guide et vivifie 1'harmonie sainte.

La source de vie donne aux anges la manne de 'immorlalité ;
'animation vivifie le rayon immortel de la vie céleste.

La vie de I'homme s'épanouit sur la terre fertile ; la parole
divine, le pain de vie, la manne céleste nourrissent 1'ime et
déposent dans la vie de 'homme le rayon de I'immortalilé qui
conduit vers la gloire éternelle.

L’alliance sainte unil la vie terrestre & la vie céle ste.

Il me semble difficile de mésonnaitre dans cet état men-
tal les caractéres de la folie héréditaire ; mais le malade
ayant nié formellement qu’il y ait jamais eu des aliénés
dans sa lignée, j’ai cru devoir me renseigner auprds du
curé du village ot il est né et ot demeure sa famille, tout
en lui fournissant le bulletin médical qu’il me demandait
au nom de cette derniére. Je ne puis que reproduira ici la
réponse de cet ecclésiastique :

qer Ayril 1874

Monsievr LE DoctEUR,

» Veuillez nous excuser si nous avons attendu si longtemps
avant de vous remercier de la bienveillante lettre que vous avez
daigné nous adresser au sujet de M. Claude B.

Son frére Louis a pris des renseignements aiiprds de ses
parenls el de ses connaissances, comme vous le lui aviez con-
seillé, et a cherché & découvrir s'il exislait ou s’il avait existé
autrefois quelque membre de sa famille alleint d’aliénation men=-
lale eomme son malbeureux frére.

Toutes ses recherches ont abouli & lui faire constater que ja-
mais dans sa famille, ni aseendant, ni collaléral n’avait (€ at-
teint de cette cruelle infirmité.

Il me prie done de vous transmetire ce renseignemeént afin
que vous puissiez l'uliliser pour le trailement de sen paunvre
frére. Seulement, il tient & vous avertir que son frére avait une
passion irés-prononecée pour 1'étude, qu’il y apporlait une ap-
plication quelquefois exagérée, et que celle applicationa peut-
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éire contribué pour une grande part & I'état déplorable oii M.
Claude B. se Lrouve. -
: Signé : X...

Les caractéres de la folie héréditaire ne sont pas moins
évidents chez un antre malade de mon service, entré le 24
novembre 1874 et transféré depuis 4 Froidemont (Belgique),
pour cause de rapatriement,

Cetindividu, qui a élé traité déja dans plusieurs asiles at
notamment dans celui de Marseille et dont ’affection men-
tale est trés-ancienne, réalise le type du valet de chambre
de haute-maison: Il parait 8lre travaillé depuis longtemps
d’un besoin irrésistible de changement. Il ne pouvait, me
dit sa sceur, personne trés-intelligente, rester nulle part. 11
n’était pas plus 10t dans un lieu qu'il éprouvait le besoind’en
sortir ; mais cette disposition impulsive ne s’est révélée qu’d
la suite d'un premier accés de folie simple.

Aprésavoir été attachédauservice du Khédive dans le cours
du voyage que celui-ci a entrepris, il y a plusieurs années,
en France, en Angleterre, en Ttalie ; il entra, aprés l'avoir
quitté, au. Cercle. de la Méditerranée, & Nice. C'est 12 que
Valiénation mentale dut commencer & prendre les caractdres
de la folie héréditaire. Ils avaient d’abord consisté, parait-il,
dans un simple délire de persécutions avec hallucinations
de I'ouie, troubles de la sensibilité générale et interpréta-
tions délirantes. :

An bout d’un an environ, le délire se systématisa et le
malade prétendit alors que les membres du cercle avaient
organisé contre lui un systéme de persécutions par des fuites
qui lui traversaient le corps, donnant passage a un fluide qui
dans le trajet lui causait de vives souffrances, On agissait
ainsi sur lui, sur ses nerfs, sur sa poitrine, quelle que fit la
distance, et on le forcait souvent a agir malgré lui.

Or, il résulte des renseignements que j’ai recueillis, en
les puisant & une source que je crois siire, qu'il n’y a jamais
eu d’aliénés dauns la famille du malade.
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Le pére est mort a soixante-treize ans d’un catarrhe pul-
monaire. Il était parfaitement sain d’esprit. La mére a
soixante-deux ans et vit encore ; son intelligence est des
plus normales.

Le malade a deux seurs qui ne ‘présentent absolument
rien de particulier sous le rapport intellectuel, et dont une
que j'ai vue, m’a parn remarquablement intelligente.

Le grand-pére paternel est mort & quatre-vingt-treize
ans. '

Le grand-pare maternel est mort également trés-Agé.

La grand’meére maternelle est morte des suites d’un
uledre variqueux.

Ils étaient tous sains d’esprit.

Les oncles et tantes des deux branches n’étaient pas
moins indemnes de toute altérallcm de I'intelligence et de
toute névrose.

J2 puis citer encore un de nos sculpteurs les plus cé-
1&bres, dont les euvres ornent quelques-uns de nos monu-
ments publics, que j’ai en pendant quelque temps comme
pensionnaire & 1'asile Sainte-Gemmes et qui n’en est sorti
qu’aprés avoir surpris ma religion et en poussant la simula-
tion jusqu’a reniec ses conceptions délirantes, en les qua-
liBant de complétement absurdes:

L’aven de la simulation et 1a preuve qu’il n’avait aban-
donné aucune de ses conceptions délirantes, résultent d’une
lettre qu’il m’a écrite peu de jours aprés sa sortie et qui
porté 'empreinte éwdenta du :iéllre, a.mm quon peut en
juger : '

. Paris, 14 septembre 1868, .

Mox cHER. MONSIEUR,

Me voici libéré de mes ennuis et je viens vous en mformer
nour volre propre tranquilité.

Vous vous souvenez de mes ouverturﬂs, lors des premiers
inslanls de mon séjour dans la maison que vous dirigez . . .

&« ® § @ & #* & @ ® i B g ® s € 4 W ¥ §g = & ® S & § ® & P @

8 %
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4 ¢ s a4 s s s s s s e e+ . Vous comprenez bien
ce que je veux vous dire, n’est~ce pas 7 7 7

Depuis mon départ de Ste-Gemmes (je n’ai plus a vous re-
mercier de la manidre aimable et délicale et toule gratuile dont
TOUE VAYOR LrailE. & i % s b o b o wow o om e
*+ - s s s+ s .5 s+ s ... Vouscomprenez encore
n’est-il pas vrai?? ? ) Depuis done mon départ de volre maison,
je n'ai pas cessé de travailler & l'aceomplissement de mon
euvre. — Je l'accomplis depuis le 1e* de ce mois-¢i.

Je vous demande pardon de vous avoir menti dans la leltre
au crayon que je vous écrivis le lendemain ou le surlendemain
de mon escapade & Angers. — Je devais le faire pouravancer
ma sorlie — j’avais terminé les observations et les 6ludes que
j'élais allé faire au milieu de vos pauvres malades. — C'esl je
crois la premidre fois que j'ai menti — je me suis pardonné i
moi-méme mon mensonge a cause du motif qui me le faisait
faire.

Cependant, en prenant les mols de ma lettre dans leur sens
réel—je n'ai poinl menti—puisque tout ce qu'alors les hommes
croyaient élre un effet de I’illusion, est devenu pour eux et pour
vous-méme une vérité — et notez bien, une vérilé loute maté-
rielle.

Done, bien cher Monsieur Billod — je viens vous donner
une preuve de ma sympathique affeclion ; faites-moi 'amitié de
I'aceepter comme je vous la donne, et veuillez me garder, ainsi
que je le fais moi-méme, bon souvenir de nos relations,

T o & ® ® @ # 5 & B T 8 F ® F & F T B F & & & & 8B € 5§ & ®

Formule de guérison pour toutes les maladies mentales
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Donc maledies mentales. . + . « . « v o 4 ¢ v 0 0 4 0 .
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Formule de guérison des maladies organiques

(Je viens de me tromper ; la formule précédente est celle des
maladies organiques. Voici sur 'autre page celle des maladies
mentales. . . Aca.". g
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Formule des maladies mentales
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Maintenanl je vous prie de m’excuser si je vous laisse si
promptewment. J'ai encore fort a faire aujourd’hui, et je me dois
i tous ceux qui m'attendent.

Failes moi I'amilié de m« répondre, el recevez je vous prie

'assurance nouvelle de mes meilleurs et respectueux senti-
ments.

Volre obligé,

Les caractdres de I'état mental de M.,... étant cenx de la
folie héréditaire, j’avais bien congu quelques doutes a I'en~
droit de la réalité de la guérison ; mais, en l'absence de
toute conception délirante et 4 raison du jugement porté
par le malade lui-méme sur son état antérieur, je ne pou-
vais hésiter & provoquer sa sortie.

Pour faire apprécier les caractéres de la folie dont M.. ..
était atteint, je crois devoir reproduire ici 'observation que
j’ai libellée pendant leséjour du malade dans ’établissement.

X..., né i la Rochelle (Charente-Inférieure), le 22 acit...
domicilié 4 Paris {Seine), sculpteur déjd célébre, est eniré a
Vasile de Sainte-Gemmes le 23 aoit 1867, en verta d’un ar-
r8té préfectoral rendu d’aprés une lettre en date du 16 mars
dernier, par laquelle M. le ministre de D'intérieur venait
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d’autoriser le rapatriemeny en France du dénommé frappé
d’aliénation mentale i Lisbonne ou il résidait momentané-
ment. '

X.v.. st d’'un tempérament nerveux imprimant son ca-
chet A la physionomie qui est ouverle, expressive et em-
preinte de bienveillance; la constilution est vigoureuvse.

Depuis le jour de son entrée, ¢’est-a-dire depuis le 23 aotit
jusqu'au 31, ce malade n’avait manifesté aucun signe
d’aliénation mentale ; sa conversation avait paru porter le
caraclére de la’ plus parfaite lucidité, lorsque m’ayant té-
mgigné {e désir d’avoir un entretien particulier avec moi,
il m’exprima.un ensemble de conceptions délirantes consti-
tuant un type remarquable de folie systématisée et que je
reproduis ci-apres : :

« Ce que je vais vous dire, dit-il, en commencant, va
vous élonner beaucoup et vous étes le seul a qui j'en fasse
la confidence pleine et entiére. Je commence par_vous dé-
clarer que je n’ai jamais menti. Si extraordinaire que soient
les choses que je vais vous exposer, elles ne sont que 1'ex-
pression de la plus rigoureuse vérité.

» Tout d’abord, monsieur, je vous ferai observer que je
suis venu ici volontairement et dans un but que je vais vous
faire connaitre. Vous comprenez que, s'il n'était pas entré
dans mes vues de venir dans celte maison, ce n’est pas ma
smur, c¢’est encore moins M. G... qui m’y aurait amené de
force. Jesuis artiste en sculplure, vous le savez peut-étre,
pensionné a I'Ecole des Beaux-Arts par le département
de .....

» Je me suis efforcé par mon travail de mériter ce témoi-
guage de bienveillance et j'ai voué a ce déparlemenl une
reconnaissance qui sera élernelle.

» Cetle reconnaissance m’impose le devoir de faire pro-
fiter ce pays, a l'exclusion de tout autre , du résultat
des découvertes extraordinaires que j’ai faites dans le do-
maine de la science, de la médecine et de Japhilosophie. Je
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vous priede me pardonner, monsieur, mou immodestie (sic)
mais je suis savant, {rés-savant, et vous allez en juger.
Mais, avant de vous présenter I'exposé de mon systéme, je
dois vous faire connaitre, en quelques mots, les diverses par-
ticularités de mon organisation.

» Jusqu’'a douze ans ma santé a été assez chétive ; j’ai eu
a cet age une maladie de poitrine d'une gravité extréme qui
a mis mes jours en péril et qui a nécessité 'application sur
mon corps de brilures dont je conserve encore 'empreinte.
A la suite de cette maladie, ma santé est devenue parfaite
et mon intelligence a pris des développements que je crois
pouvoir qualifier d’extraordinaires, en vous demandant en-
core pardon de parler ainsi de moi, maisje m’adresse & un
médecin, 4 un confident intime.

» Jai pris depuis cette épogue I'habitude de réfléchir pro-
fondément ;et, pour ce qui est, par exemple, de la botanique,
j'ai été frappé, tout d’abord, de tout ce qu’avaient de com-
pliqué les systémes de Linnée, de Jussieu... Ja me suis dit
alors : la nature a di procéder avee plus de simplicité, et,
en approfendissant cette donnée, j'ai é1é conduit & diviser
les plantes én deux calégories, les unes a fleurs jaunes et
les autres a fleurs de toute autre couleur. J'ai découvert que,
lorsqu’on coupait les plantes a fleurs jaunes & une certaine
hauteur au-dessus de leur sortie de terre, elles exprimaient
un suc; en faisant distiller ces plantes et ces sucs dans un
systéme d’alambics et de cornues (dont le malade donne

la description), on obtient une liqueur d’un jaune d’ambre

qui a la propriété de guérir toutes les maladies. Par contre,
les autres plantes contiennent un suc qui, distillé de la
méme facon que celui des plantes jaunes, conslitue le poison
le plus mortel pour les animaux comme pour les végétaux.
Quand la liqueur des plantes jaunes a séjourné pendant
quelque temps dans le vase, on trouve dans le fond un petit
corps transparent que j'appelle cristallin.

. » Or, voici ce qui m’est arrivé a propos de ce cristallin &
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Lishonne. Pendant mon séjour dans cette ville, voulant ex-
périmenter la substance dont il s’agit, je m’arrangeai, bien
que je ne fusse nullement aliéné, de maniére & me faire
conduire dans I’établissement de cette ville. J'y étais depuis
un certain temps, lorsqu’un malade se plaignit & moi, aprés
Pavulsion d’une dent, de souffrir atrocement dans I'alvéole
de cette dent. Je lui dis: Voulez-vous que je vous guérisse ?
« VYolontiers », me dit-il, et alors je pris un peu du cristallin
dont j’ai parlé plus haut et que j'avais préparé moi-méme,
grice & I'vbligeance du pharmacien de I'établissement, et
je I'appliquai sur le siége du mal.

» Le lendemain je vis le patient accourir et me dire en
pertugais que mon remeéde lui avait fait un bien extraordi-
naire, qu'il ne souffrait plus. Examinant alors I'alvéole
malade, je constatai que, non-senlementla plaie était cica-
trisée, mais encore qu’il venait de paraitre au fond de I’al-
véole le noyau d’une dent nouvelle. Celte dent se développa
de plus en plus et, lorsque je sortis de I'asile de Lishonne,
son développement était parfait. Je n'ai plus de dents et
j'aurais pu m'en pourvoir 4 I'aide de ce moyen ; mais jai
voulu attendre une occasion favorable, pour faire constater
1'expérience, Je me suis dit alors : quand je serai rentré en
France, je m’arrangerai de maniére & rentrer al’asile Sainte-
Gemmes, je m'adresserai au directeur de l’établissement
que je sais 8ire médecin, et, conflant & sa loyauté, je lui
exposerai mon systéme en lui proposant de s’associer 4 moi
dans le but de 'appliquer 4 la guérison de toutes les mala-
dies et d’abord de celles qui affligent les nombreux malades
confiés A ses soins. N’ay<z pas d'inquiélude, me dit-il & cette
occasion, pour votre avenir. Lorsque vos malades seront
guéris, vous serez largement indemnisé par une posilion
splendide el par les bénéfices que vous réaliserez, de la perte
de votre position actuelle. Je passe maintenant, me dit-il, a
un autre systéme. Vous savez, monsicur, que les anciens
admettaient quatre éléments : Veau, la terre, 'air et le feu.
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» J'al reconnu que c’était une erreur, qu'il y en avait
cing. Le cinquiéme élément, c’est 1'électricité. L’électricité
résume toutes les forces de la nature. On a cru pendant long-
temps que le mouvement existait, il n’existe pas;ce qui
existe, c’est V'attraction.

» Le feu, dit-il, est un dissolvant général. Par la combus-
tion de tous les corps qui se trouvent au centre de la terre,
il se produit une expansion de tous ces corps vers la circon-
férence du globe. On a cru pendant trés-longtemps aussi que
le feu purifiait : ¢’est une erreur. Le feu divise, mais il ne
purifie pas, ¢'est I'eau qui purifie. L'ean distillée par mon
procédé surtout, ’ean distillée que les anciens appelaient
I'eau lustrale, a la propriété de guérir les plaies scrofuleuses
et autres de la plus mauvaise nature, sans laisser aucune
apparence de cicatrice. Son emploi doit &tre combiné avec
celui du 'miel de la fleur jaune.

» L'électricité se résume dans l'atiraction et ona ignoré
longtemps que le nombre cabalistique était cing.

"~ » L'électricité étant le cinquiéme élément, c¢’est moi qui
I’ai découvert.

» Toutes les sciences, me dit-il encore, n’ont un carac-

lére absolu que depuis que je les explique.
. » Jesais tout, j’ai une mémoire 4 nulle autre pareille ;
j'ai aussi une volonté & nulle autre pareille et mon libre
arbitre me le dit. J'ai également beaucoup de cceur, et je
dois appliquer 1"usage de ces facultés exiraordinaires au sou-
lagement et au bien de Phumanité. :

» A mon retour de Lishonne j'avais cntrepris d’écrire
'exposé de toutes mes idées; j'avais écrit environ la ma-
tidre de trois volumes, lorsqu'un jour je réfléchis que c’était
anticiper sur le moment o1, ainsi quej’en avais pris l’enga-
gement vis-i-vis de moi-m&me comme vis-a-vis de 'empe-
reur, je deva's venir en Anjou et & I'asile Sainle-Gemmes
pour divulguer mon secret. »

Le malade me promit & cette occasion, tout en me priant
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de le laisser libre de choisir le moment opportun, de produire
les faits les plus propres & me convaincre de la réalité du
magnétisme. Il rattache au magnétisme les pressentiments
et leur réalisation et il me cite trois faits qui témoignent
évidemment, selon lui, de I'exactitude de cette donnée.

» J'avais, dit-il d’abord , une sceur remarquable par sa
beauté et son esprit.

» En voyageant dans les Antilles, et venant de faire le
quart, au moment ol je me disposais & me coucher, je vis
'image de ma seur et je 'entendis m’adresser quelques pa-
roles quejen’ai pasbesoindereproduire. Ayant pris noteexac~
tement du jour, de 'heure et méme de la minute ot je vis
cette apparition, j'appris & mon retour, de ma mére, que la
mort de ma seeur avait eu lieu au méme moment : quelques
instants auparavant une des derniéres pensées de la mou-
rante m’était adressée.

» Plus tard, a I'époque de la guerre de Crimée, un de mes
freres, capitaine de zouaves plein de bravoure et ne sor-
tant jamais d’une affaire sans y &tre blessé, le fut assez
dangereusement & Tralkir, pour mourir & Phdpital de
Constantinople. Or, a I'époque de sa morlt, son frére,
percepteur a ....... fit connaitre M. X... qu’il avait vu
dans un moment qui coincida avec la mort du capitaine,
I'image de celui-ci avec les altérations produites par la
maladie dont il est mort. »

Ramenant tout au magnctisme, le malade me dit encore
que, quand une pensée nait dans I’esprit, elle y est amenée
par I'attraction magnétique. Il me dit aussi : « Croyez-vous
au magnétisme?—Non, lui dis-je.—~Pourquoi ? me dit-il.—
« Parceque, lui répondis-je, parmi les faits dent on a voulu
e rendre témoin pour me convaincre, aucun ne m'a paru
avoir le caractére de la certitude scientifique. »

» Que faudrait-il pour vous convainere ? me dit-il. Je vais
i l'instant méme vous produire un effet de seconde vue qui
ne vous laissera aucun doute a cet égard. Donnez-moi votre
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main. » La lui ayant donnée, il la prit dans sa main droite,
la serra modérément en fermant les yeux et en contractant
son visage comme pour faire un effort intérieur de
volonté, — « Que voyez-vous, dit-il ? » — « Rien, lui ré-
pondis-je. » — « C'est que, dit-il, vous &tes ému et
votre émotion paralyse V'effet du fluide ; mais lorsque vous
serez plus calme, je reprendrai ’expérience de facon 3 vous
convaincre de la facon la plus péremptoire. Il se peul, il est
probable méme que, parmi les fails de magnétisme il y en
ait beaucoup de controuvés et d’imaginés par le charlata-
nisme ; mais il est impossible de supposer que tous ceux qui
croient au charlatanisme, soient des cornpéres ou des im-
béciles. Il doity avoir nécessairement quelque chose de
vrai. Il en est probablement du magnétisme comme de 1’é-
lectricité. Par exemple, si I’on avait dit, il y a soixante ans,
que par l'électricité on arriveraita transmetire la pensée
instantanément, & travers les plus grandes distances, on efit
certainement été traité de visionnaire. Eh bien ! il en sera
probablement ainsi du magnétisme animal, lorsque tout ce
qu’il y ad’obscur dans ses données, sera éclairci. Pour moi,
la lumiére est faite, je sais ce que 'c’est que le magné-
lisme.» '

Que si les idées vaniteuses qui se font jour incessamment
dans les paroles de M. X... faisaient natire 'idée d'une folie
paralytique, je répondrais qu'a moi aussi cetie pensée esl
venue; mais, qu'en présence d'un délire aussi systématisé et
en 'absence compléte de tout symptdme physique de para-
lysie générale, j’ai dt la rejeter, et en apprenant aujour-
d’hui, apres plus de douze ans, que M. X...estencore vivant
et indemne de I’entité morbide dont il s’agit, je ne puis que
me confirmer dans l'opinion que son affection mentale n'a-
vait rien de paralytique. -

J'ajoute que ftous les renseignements recueillis par moi,
en les puisant aux meillevres sources, s'accordent & présen=
ter tous les membres de la fumille de M. X... comme étant
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nerveux et gensd'imagination, mais sans qu’aucun ait ja-
mais été aliéné.

L'absence d'antécédent héréditaire s'est observée éga-
lement chez une dame pensionnaire que j'ai traitée a 1asile
de Sainte-Gemmes, aprés y avoir soigné son mari.

Cette dame, dont Ia folie mne reconnaissait pas d’autre
cause que la chagrin que lui avaient causé la folie et la mort
de ce dernier, présentait un délire partiel systématisé avec
prédominance de I'idée que sa fortune avait été compromise
par la mauvaise gestion de son notaire et que, complétement
ruinée, sa fille allait &tve réduite & &tre laveuse de vaisselle
chez une de ses amies.

Cette malade, aprés avoir demandé elle-méme & entrer
dans Vasile ol son mari avait été traité, déclarant méme
qu’elle ne consentirait & &tre placée dans aucun autre éta-
blissement, réclama aprés un an, avee les plus vives ins-
taneces, sa sortie.

Aprés avoir vainement tenté de I'obtenir tant qu’elle n’au-
rait pas renoncé i sa conception délirante, elle parut un
jour avoir satisfait a cette condition et simula assez complé-
tement la guérison pour, gu’'apres une épreuve de trois mois
je ne dusse pas m’opposer & la sortie. Mais, le lendemain
méme de cette sortie, le docteur Millet, son médecin, m’écri-
vait que la malade était si peu guérie qu’en arrivanta Tours
son premier soin avait été d’aller chez son notaire pour
lui reprendre tous ses papiers d'affaires, en lui disant que
¢’était sans doute trop tard et en lui reprochant la ruine de
sa fille.

Réintégrée A I'asile de Sainte- Gemmaes, elley tenta vaine-
ment une deuxiéme fois de simuler la guérison: pour obtenir
sa sortie. ,

Jai cru enfin reconnaitre les caractéres d’une folie hé-
réditaire, sans qu1l y ait eu d’hérédité, chez une pensionnaire
de l'asile Sainte-Gemmes qui réalisait bien le type de I’alié-
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née chronique, car elle comptait, lorsqu'elle est morte,
quarante-trois années d’aliénation mentale,

Par un hasard siogulier, M. Falret pére, dans une visite
qu'il a bien voulu me faire &4 Sainte-Gemmes, a reconnu
dans cette malade I"aliénée avec laquelle il a ouvert la mai-
son de santé fondée par lui avee Félix Voisin & Vanves
en 1823, et dirigée anjourd’hui par son digne fils Jules
Falret,

L'aliénée le reconnut elle-méme et lui fit Paccueil le plus
cordial. Il n’en fut pas de méme de Voisin qui, m’ayant
fait anssi 'honneur d’une visite, fut trés-mal regu par elle,
La différence de I’sccueil fait & ces deux médecins s’explique
par cefait que Voisin,ayant été appelé le premier & voirla ma-
lade et, par suite, & lui prescrire et & lui appliquer les mesures
decoercition que les caractéres del’état mantal rendaient dans
le moment nécessaires, en a conservé tout I'odieux dans sa
mémoire; fandis que Falret n’aeu 4 se montrer aux yeux
de la malade que sous les dehors de la bienveillance
et de la douceur. 11 est remarquable, pour le dire en pas-
sant, que plus de quarante ans d’aliénation mentale n’aient
pas effacé cette différence d’impression.

Des renseignements qui m'ont été fransmis par Falret et
par Voisin, il résulte que la folie de Mme X... a revéta, tout
d’abord, les caractéres d’une agitation maniaque, avec délire
général el penchant & la violence, c’est-i-dire d'une folie
simple dans toute I'acception du mot.

Or, cette folie a fini par prendre, grice & la chronicité,
les caractéres d’une folie partielle, avec perversion des sen-
timents affectifs, hallucinations dela vue et de I'ouls et pré-
dominance de plusieurs conceptions délirantes assez bi-
zZarres.

C’est ainsi que la malade disait étre Louis XII, préten-
dait quelle n’avait jamaig péché, et elle aimait i répéter,
par exemple, que la derniére fois qu’elle avait voulu se con-
fesser, son confesseur 'avait tronvée tellement pure qu'il I'a-

page 217 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=217

EETTH

200 DES EFFETS COMPARATIFS, ETC.

-vait priée de prendre sa place au confessionnal et de recevoir
sa confession.

Elle refussit de reconnaitre son mari, excellent homme,
de dehors irés~-modestes, en disant : « Comment voulez-vous
qu'une personne ausst distinguée puisse étre la femme d'un
pareil cuistre. »

La folie avait reconnu pour cause la mort d’un fils uni-
que que la malade adorait, et tcus les renseignements que
j'ai recueillis sur sa famille, en les puisant aux sources les
plus stires et les plusimpartiales,s’accordent i faire repousser
jusqu'au moindre soupgon d’une hérédité de folie ou d’une
affection nerveuse dans l'ascendance ou chez les collaté-
raux,
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PARALYSIE GENERALE

CHEZ LES HEREDITAIRES

Par M. le Dr DOUTREBENTE.

Dans un travail publié dans le numéro de novembre der-
nier, le Dr Marandon de Montyel, contrairement & ce que
nous avioos dit, s’est efforcé, les chiffres en main, de dé-
montrer que la paralysie générale chez les héréditaires ne
présentait rien de bien anormal dans la marche et la durée.

S8i nous croyons utile de revenir aujourd’hui sur ce sujet,
cela tient & ce que quelques médecins aliénistes ont, & plu-
sieurs reprises, exagéré on dénaturé notre maniére de voir.

Nous pensons depuis longtemps que la paralysie générale
n'est pas une vésanie, et que, par suite, ’hérédité vésani-
que n'est pas susceptible & elle seule de produire la para-
lysie générale : devons-nous nous défendre « d’avoir négligé
» de distinguer, parmi ces infortunés, ceux qui ont con-
» tracté leur terrible affection sous la seule influence de
« 'hérédité vésanique et ceux qui, a cette influence, ont
» ajouté celle non moins puissante des excés de toute na-
» lare? »

ANYAL., MED -PSYCH., 6¢ série, t. 1. Mars 1879, 4 15
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M. Marandon de Montyel admet, au contraire, que la
prédisposition & l'aliénation mentale, en dehors de toute
cause, engendre la paralysie générale, tout comme une
manie, une Iypémanie ou une monomanie ; anssi, dans ses
observations, rencontrons-nous souvent cette phrase : «La
paralysie générale éclata sans' cause connue autre que 1’hé-
rédité. » Devons-nons lui faire un crime de ne pas avoir
trouvé une cause plus évidente?

Notre honorable confrére prétend que la ¢linique se mon-
tre bien sévére pour nous, ef cite 4 Pappui de son opinion
des résultats statistiques que nousne voulons pas et ne pou-
vons pas, d’ailleurs, discuter, puisqu'’il affirme que, dans
son travail, foufes causes d'erreur ont été évitées, et que la
valeur des diagnostics ne doit étre contestée par personne. 1
n'y a qu’a s’ineliner.

Mais, quant au reproche d’avoir parlé de l'influence heu-
reuse du principe héréditaire sur la marche des vésanies,
nous ne pouvons l'accepter, ayant faii, en 1868, un mé-
moire (1) pour démontrer le contraire. Pour la paralysie
générale, en particulier, nous n’avons jamais rien dit de
semblable.

Trés-rarement, avons-nous dit, Ia paralysie générale se
rencontre dans une famille entachée d’hérédité morbide pro-
gressive spéciale i la folie, et, dans ce cas particulier, ex-
ceptionnel, la paralysie générale revét la forme chronique
et rémittente (2).

Cette proposition 4 laquelle Morel avait donné son
approbation est aujourd’hui ddoptée par MM. Jules Falret
et Lionnet. Nous avons trouvé dans le travail de notre sa-
vant confrére dé Toulouse des faifs curieux et intéressante,
des faits cliniques de la plus hante importance, vu leur ra-

1) Elude géndalogique sur les aliénés héréditaires,
2) Sur un terrain mal préparé pour la recevoir, la pamlysm'
générale évolue d'une fagon anormale.
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reté. Depuis dix ans, a peine avions-nous pu én réunir tne
demi-douzaine. Qu'on juge de notre joie, en déoouvrant

-dans le travail de notre. hunurabla contradisteur, de qum

compléter notre collection.

Dans le groupe comprenant les observations de 24 & 32
il y a en effet des paralytiques pourvus d'hérédité vésanique
et vivants, alors que la maladie s'est déclaré chez 1'un en
1857 et chez 1’autre en 1862, ete.

Nous ne pouvons laisser passer ces faits sans faire remar-
remarquer que :

A 24 pourva d'hérédité vésanique, est paralytique
i depuis 92 ans
28\ 9 — — - "
= £ 27 — — - 14
Iz 28 — — —_ 1
3 29 - - -~ 1

Malgré la connaissance de ces faits, M. Marandon croit
que nous avons émis une idée théorigue et formulé une
explication ingénieuse, incapable de résister aux arguments
rigoureux de la clinique.

D’abord, nous affirmons avoir vu ce que nous avons écrit
et n'avoir éerit qu’apréds avoir vu; nous avons donc fait
de la clinique, et c’est sur elle que nous nous appuyons
pour signaler la marche insolite de la paralysie générale
chez les héréditaires.

Nous n'avons jamais eu la prétention de formuler une loi
applicable & tous les faits et, comme tout le monde, nous
savons que les excés alcooliques et autres peuvent modifier
le processus morhide et favoriser une évolution rapide.

Toutes les régles d’ailleurs ont des exceptions ; etde plus,
dans les questions oli 'hérédité est en jeu, il importe, avant
d'incriminer son influence, d’en constater la présence, non
pas seulemeunt & l'aide de remseignemenlts oraux plus ou
moins justifiés, mais aussi et surfout par I'examen du sujet
qui doit, le plus souvent, porter les stigmates de 1'hérédité
(Morel).
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Ces signes ou tares de I'ordre moral, physiqué et intel-
lectuel, entrevus par Esquirol, décrits par Morel et ses éléves,
ont été de nouveaux étudiés par M. Legrand du Saulle. (Le-
gons sur la folie héréditaire.)

En résumé, pour nous convaincre, que M. Marandon cher-
che et trouve, parmi les malades soumis 4 son observation "
des paralytiques absolumeént indemnes de tout vice vésani-
que heréditaire et malades depuis 15 ou 20 ans!
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CLINIQUE DE LA VILLE. — M. RENDU.

Paralysie générale d’origine syphilitique,

SoMMAIRE. — Trente-six ans. — Perte de mémoire. — Impuissance, —

Alternalives d'excitalion et de dépression. — Inégalité des pupilles.
—Tendance au délire ambitieux. — Embarras de la parole. — Accés
de fureur maniagque. — Stupeur. — Refus d'aliments. — Le malade

devient gteux, — Traitement mercuriel. — Guérison.

M. Ch..., dgé de 36 ans, est fils d’un pére qui, atteint
autrefois de syphilis, a fini, & 1'dge de soixante-dix-huit
ou quatre-vingts ans, avec des accidents de ramollisse-
ment cérébral. Il n’avait jamais donné de signes d’alié-
nation, mais passait pour un esprit bizarre et un caraciére
quinteux.

Cette disposition d’esprit se retrouve du reste dans la fa-
mille. M. C... a un frére qui est un homme intelligent, ar-
chéologue distingué, littérateur de quelque mérite: & coté
de ces qualités, il méne une existence intérieure fort irré-
gulidre, et vit depuis longues années avec la femme d’un
de ses voisins de campagne. En conversation, il est brillant,
mais-d’'une exaltation extréme: ce n’est pas, en un mot, un
esprit bien équilibré.

M. C... a quelques-unes des qualités et beauconp des dé-
fauts de son frére. 1l est intelligent, mais peu travailleur; il
a essayé de tous les méliers, ot g’est lancé plusieurs fois dans
des spéculations aventureuses, ol il a compromis une partie
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de sa fortune. En 1864 ou 1865 (si j'ai bonne mémoire), il
contracte un chancre suivi desaceidents habituels de lasyphi-
lis constitutionnelle; il a notamment des manifestations gut-
turales et buccales trés-sérieuses ; une angine tenace (exas-
pérée par l'abus du tabac et des liqueurs) et une stomatite
qui aboutit a I'altération des dents, lesquelles, & partir de
cette époque, deviennent fort mauvaises et forcent 12 ma-
lade & porter un dentier artificiel.

Enmai 1875, la santé de M ,C...commence A sedéranger.
Il éprouve d’abord de 'insomnie, et desréves dans lesquels il
voit des salles d’opéra dorées, avec des ballats fantastiques.
Bientdt, il est poursuivi dans ses songes d'une rorte d’hal-
lucination auditive, d'un perpétuel bourdonnement d’o-
reilles; il appelle ce bruit son grelot familier. Au bout de
quelques semaines, il remarque que sa mémoire diminue ;
il perd la mémoire des noms propres; les mots lui viennent
plus difficilement. Dans un autre ordre d’idées, il devient
impuissant, et ne semble nullement s’en affecter, alors
qu’auparavant il mettait un certain point d’honneur 3 don-
per des preuyes répétées de sa vigueur virile (ces détailsnous
ont été donnés par 1a femme méme qui-vivait avec lui). Enfin
son caractére s'allére sensiblement; il devient irascible
et fantasque, passant par des alternatives d’excitation et de
dépression. Il est alors d'une loquacité excessive, ou d’'pn
mutisme absolu. ; )
. Cest dans ces circonstances qu'en septembre 4873, il
vient consulter M, Potain, qui le considére comme atleint
d'un débui de paralysie générale. A celte époque, en effat,
il se présente avec le regard terne et sans expression, une
mégalité notable des pupilles, une parole trainante,. em-
barrassée, un peu de tremblement des lévres et de 1a langue,
une perte dé mémaire presque compléte et I'impossibilité
absolue de s'oceuper d’une fagon sérieuse. I1a de 'insomnie
habituelle, des hallucinations de I'ouie, ses bourdonnements
d’oreilles (eous forme da grelot) ont continué; sans avoir
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d’idée de grandeur; il vante cependant outre mesure la santé
dont il jouissait, les marches infatigables auxquelles il se
livrait, et les chasses qu’il faisait pendant les vacances.

Le traitement prescrit par M. Potain fut 1'iodure de po-
tassium; mais le malade ne put le supporter 4 cauge du
mauvais éfat de son estomac. :

Deux semainés plus tard, je le vis & mon four, L'excita=
tion cérébralp avait diminué et fait place i un état d’héhé-
tude accentué, La parole était de plus en plus embarrassée :
la pupille gauche trés-dilatée; l'insomnie était remplacéa
par de ]a somnolence, mais les bourdonnements d’oreilles
persistaient, Le malade se plaignait d’avoir la tdte lonrde
et de souffrir de la région frontale.

En l’examinant attentivement, je fus trés-frappé d'une
espéce de jetage nasal trés-abondant, qui I'obligeait 4 se
moucher presque a chaque instant. Les sécrétions nasales
étaient épaisses, puriformes, assez fétides, siriées de sang,
comme §'il y avait une ulcération des fosses nasales. Je
pensai qu'il pouvait y avoir un point de l'ethmoide nécrosé,
avec irradiations inflammatoires vers la base de I’encéphale.
1L n’avait pourtant ni strabisme, ni ptosis palpébral, ni si-
gnes de paralysie des nerfs criniens; mais l'avant-veille
il avait eu des vomissements en se réveillant, et il se plai-
gnait de besoins d’uriner trés-fréquents.

M. Potain et moi, nous prescrivimes le traitement sui-
vant : pulvérisation dans les fosses nasales avee une solu-
tion de chloral au centidéme, et frictions trois fois par jour
aux aisselles et aux aines avec de l'ongnent mercurijel.

- Malgré le traitement, les jours qui suivirent furent mar.
qués par.une aggravation dans-les phénoménes généraux.
La céphalée était peut-étre moindre, mais le malade était
devenu tout & fait aliéné. Il avait des aceés de furenr ma-
niaque sans- motif; plus souvent il tombait dans une for-
‘peur absolue, et ne reconnaissait plus ni- ses amis, ni son
entourage; il était absédé' par des réves qui le faisaient se
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réveiller en criant au milieu de la nuit; il avait des hallu-
cinations complétes, causait avec des personnages imegi-
naires qu’il croyait entendre parler. 11 était devenu ghteux
et refusait obstinément toute nourriture. De temps a autre,
il avait des nausées et du hoquet, pas de vomissements ; sa
pupille gauche était toujours dilatée, sa langue tremblo-
tante. Il avait, enun mot, le facicsdes paralytiques généraux
arrivés 4 une période avancée de leur maladie.

Le traitement, pendant toute cette période, consista en
frictions mercurielles qui furent réguliérement continuées
jusqu’a salivation; deux sangsues furent appliquées derridre
chaque oreille et des lavements purgatifs donnés & plusieurs
reprises: enfin on put faire prendre une petite dose de bro-
mure de potassium, qui calma notablement les phénoménes
d’excitlation encéphalique.

Au bout d’une douzaine de jours, vers le commencement
de novembre, un peu de détente survint dans 1'état général :
la séerétion nasale avait disparu, la céphalée diminuait, le
malade reconnaissait les personnes de son entourage. L’amé-
lioration se caractérisa de plus en plus; et le malade entra
graduellement en convalescence.

Je suis ce malade depuis quatre ans ; j'di assisté progres-
sivement & la disparition de wous les accidents. La raison lui
est revenue complétement au bout de deux mois, et on a
fait lever D'interdit qui avait élé prononcé contre Iui par
M. Potain. Puis, les forces sont revenues, la parole est:deve-
nue moins embarrassée, quoique encore trainante et lente.
Le symptéme qui a persisté le plus a été la dilatation de la
pupille gauche, et la soif extréme qu’avait le malade. Il bu-
vait tous les jours de trois & cinq litres de boisson, le plus
souvent de I'eau et de la limonade. Malgré toute espéce de
traitement, cette polydipsie persista pendant prés de deux
ans ; mais elle finit par disparaitre a la longue.

Aujourd’hui M. C... est parfaitement guéri; il a eu de-
puis un enfant, et quoique un peu exalté par moments, i]
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jouit de la plénitude de sa raison. Il vit 2 la campagne d'une
existence surtout physique, et n’a plus le moindre vestige
des accidents si graves qu'il a éprouves.

Jai omis de dire qu'd partic du moment de sa convales-
cence, M. C... a éié soumis pendant six mois (quinze jours
par mois) & un traitement iodo-bromuré correspondant a
1 gramme d'iodure et 50 centigrammes de bromure par
jour,

8

CLINIQUE DE LA VILLE. — M. RENDU. hey,

Paralysie générale d’origine syphilitique,

SouMarrE. — Hypocondrie, — Inégalité des pupilless — Céphalée, —
Titubation.—Impuissance;—Bégaiement,—Diminution de la mémoire,
— Tristesse. — Abattement. — Stupenr. — Traitement mercuriel.—
Guérison.

M. X...,Polonais d’origine, employé comme comptable
dans une librairie, arrive & ’hépital Beavjon en 1875, dans
I’état suivant :

Caractére triste, hypocondrie, impossibilité de s’occuper
d’aucun travail intellectuel, troubles de la vue caractérisés
par une sorte de brouillard habituel, tremblement de la lan-
gue et des lévres, inégalité des pupilles, eéphalée habituelle
pergistante. Quand il marche, il titube et chancelle non pas
4 la facon d’un ataxique, mais d'un paraplégique paralysé.
Anesthésie incompléte, mais diffuse; perte de la puissance
génitale; pas d'incontinence d’urine, mais constipation
habituelle.

Ce malade raconte que, depuis deux ans, il a été soigné
en Allemagne, pour une affection mentale, qu'on luia dit
éire une paralysie générale; il a pris les eaux de Kissingen
et a été soumis & ’hydrothérapie, avec une amélioration
passagére.
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Depuis quelques mois, i] est retombé dans un état pire ;
gon intelligence; sa mémoire ont baissé ; son dégouragement
est excessif, il balbutie et bégaye comme les paralytiques
généraux. Mais quelque soin que I*op meite & 'interroger,
on ne trouve chez lui aucune trace de délire ambitieux;
au eontraire, ce qui domine chez lui, ¢’est une dépression
excessive, avec mélancolie, allant par moment presque A
la stupeur.

Enraison delaconcomitance desphénoménes encéphaliques
etmédullaires, M. Gubler admet I’existence de lésions d'encé-
phalopathie et de sclérose médullaire diffuse,en un mot, une
paralysie générale progressive 4 forme paralytique et céré-
bro-spinale. Mais cette affection différait dn type classique
par I'absence des idées délirantes et d'excitation cérébrale,
Elle différait aussi par la cause, Le malade avait fait trés»
peu d’excds alcooliques, il n’était pas buvenr d’absinthe ,
il avait été autrefois grand fumeur, mais depuis longtemps
avait renoncé & cette habitude; il n’avait éprouvé ni réves
de fortune,ni peines morales violentes. Seulement, quinze ou
16 ans auparavant, il avait eu la syphilis, et il portait sur le
dos quelques cicatrices de syphilides uleéreuses. — D’aprés
cette donnée, le traitement antisyphilitique mixte (sirop de
Gibert) fut preserit, conjointement & 1'hydrothéraphie, et
les effets de cette médieation furent surprenants. En moins
d'un mois, la parésie disparut, les forces revinrent, la parole
cessa d’étre embarrassée, intelligence ' redevint nelte, ot
T'on assista & une transformation véritable. Comme dans le
cas précédent, I'inégalité des pupilles fut un des symptoémes
Tes plus tenaces, mais elle finit & la longue par disparaitre A
son tour. -
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9
ASILE DE CHALONS-SUR-MARNE.— M. A. FOVILLE.

Manie congestive,

Inﬂuﬂnce des gmﬂdes suppumtmm sur la guérison
des manies congestives.

Sommaine. — Excés aleooliques anciens, — Aceds de folie débutant an
printemps de 1865, — Excilalion maniaque trés-inlense. — Délire des
grandeurs. — Divagalions ambilicuses. — Pas de symptémes d’aflai-
blissement musculaire ni d'embarras de Ta parole. — Persistance de
I'agitation pendant environ six mois. — Abeés du genou, anthrax du
dos, vasles suppurations, — A la suite, retour du calme et de la lu-
cidité, — Amélwmhun ruplde — Guérison apparante

Le nommé B..., ﬁgé de 38 ans, fendeur de lattes, est ad-
mis 4 V'asile de Chilons-sur-Marne, le 19 mai 1865, Il ré-
sulte des piéces d’admission que cet individu a, dans le
courant du mois de mars 1865, appelé & plusieurs reprises
sur lui 'attention de Vautorité publique.

Le Df Collet, qui P’a examiné, a constaté chez ]ui une
notable incohérence dans les idées, avec absence compléte
de mémoire et disposition  trés-grande & l'irrascibilité. Il
attribue cet état 4 des excés alcooliques datant de loin.
Aucun autre renseignement meédical ne nous est donné.

‘Le Maire de la commune constate en méme temps que
B... ¢’ast porté A plusieurs acles de violerce en escaladant
un mur et en brisant une porte peur pénétrer dans une
habitation. 11 lui est arrivé a plusieurs reprises de se
mettre nu devant des enfants des deux sexes. W

20 mai. B... est un homme vigoureux, .d’'un’ embon-
point notable, d'une physionomie peu intelligente et qui
parait abruti par la boisson. Ses forces paraissent intactes,
sa parole n'est pas sensiblement altérée. Interrogé sur ses
antéeédents, il répond d’une manidre nette et parfaitement
N rapport avec la question posée, Tout ce qui, dans:.ses
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propos, a trait & une période relativement ancienne de sa
vie, est rationnel et parait vrai. Il donne notamment sur le
temps de son service militaire, sur les faits de guerre qui
se sont passés & cette époque, sur les villes ot il a été en
garnison, des renseignements que 1’on sait &tre exacts, Lors-
que l’on arrive & parler de faits récents, les réponses, sans
cesser d'étre calmes et d’étre faites d’'un ton naturel, per-
dent néanmoins tout caractére de vraisemblance. B... voit
tout en beau : il gagne tous les jours sans difficulté et a
fendre du bois, la somme de 5 fr.; il la dépense pour ses
besoins, en sorte qu'il n’a pas d’économies, mais il n’est pas
embarrassé pour se procurer, par son travail, tout I'argent
dont il peut avoir besoin. Il va se marier dans huit jours;
il est vrai que depuis longtemps il vit maritalement avec
une femme, mére de deux enfants et séparée de son mari.
Aprés son mariage il conservera cette femme prés de Tui et
continuera de suffire aux besoins de tout ce monde, car sa
future est sans fortune. II va se faire construire le mois pro-
chain une grande maison, et, quoique n’ayant pas de fonds
pour payer les ouvriers, il ne doute pas qu’il ne puisse s’en
procurer autant qu'il pourra en occuper. Une fois sur cette
pente, B... se montre de plus en:plus porté aux idées de
richesses et de grandeurs. Dans la maison qu’il veat faire
construire, il établira un café dont les salles, au nombre de
guatre, seront tapissées de glaces, non-seulement sur les
murs, mais encore sur le plafond et le plancher. Quoique
établi dans un village; ce café lui procurera des recettes
de 200 fr. par jour, etdla fin de 1'année, un bénéfice de
10,000 fr. IL fera aussi le commerce de rouennerie, aura
pour voyager, en vendant ses marchandises, de belles voi-
tures et de beaux chevaux gris pommelés, et fera, de la
sorte, encore 10,000 fr. de bhénéfice annuel, en sorte qu’il
ne tardera pas & devenir trés-riche.

Toutes ces choses sont débitées avec le plus grand calme,
comme si elles étaient parfaitement vraisemblables et sans
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trace d'excitation. La parole est restée ferme et nette. Les
pupilles sont égales et mobiles. Les fonctions organiques
paraissent s’effectuer toutes d’'une manidre convenable.
Pendant cette conversation, B... a parlé plusieurs fois
d’eau-de-vie, d’absinthe, de yin, d’une maniére qui prouve
assez son peu de sobriété. Du reste, il ne fait pas difficulté

-de dire qu’il lui arrive souvent de se griser, et ¢’est avec un

souvenir de satisfaction sensuelle yu’il nous raconte qu'é-
tant en garnison & Lyon, lui et ses camarades {rouvaient &
acheter a discrétion de 1'eau-de-vie cofitant 0. 80 c. le litre ;
il ajoute qu'ils n’étaient jamais, dans son corps, punis pour
cause de soulographie (sic).

Il n’a, du reste, aucune conscience de 'endroit oiil se
trouve; il se croit & Reims et se refourne de la maniére la
plus nalurelle du monde, pour charger un des surveillants
de I'adile de faire apporter par I'aubergiste du vin et des
liqueurs.

Tant qu'on l'interroge, il répond avec calme et sans com-
mettre d’actes déraisonnables ; mais quand il est abandonné
a4 lui-méme, il n'en est pas de méme, et il parait poussé
d’une maniére irrésistible & commettre des actes extrava-
gants et dépravés; il brise tout ce qu'il trouve sous sa
main, ilse déshabille et déchire ses vétements; dans le
jardin il détruit les treillages, casse les arbustes, dévaste
les gazons et se roule par terre dans la boue.

Les jours suivants, cet état de dépravation instinetive
dans les actes se continue et va méme en augmentant ; on
est obligé de le mettre dans le quartier des agités et de le
maintenir ayec la camisole. Il passe ses nuits 4 chanter et
ses journées A se promener dans le jardin avec une agita-
tion permanente ; ses propos sont incohérents et indiquent
une inconscience compléte de ’endroit ot il se trouve. Spon-
tanément il ne manifeste que rarement des idées de gran-
deur ; quand il est interrogé, il répéte celles qu'il a déja
fait connaitre. Il continue & me pas présenter d'altération
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-musculaire, ni d’embarras de parole, ni de contraction dés

pupilles. g

Les mois de mai, juin et juillet se passent sans modifi-
calion notable dans son éiat, malgré I’emploi presque
journalier de bains prolongés.

Grice a ses actes extravagants, il lui arrive plusieurs fois
de se faire, en tombant, des écorchures ou des contusions;
d’autres fois, son atlitude agressive auprés d’autres malades
lui attire de leur part des voies de fait. Ces différents trau-
matismes, tous 1égers, guérissent facilement.

" Vers la fin de juillel, on remarque que, bien que poussé
toujours par le méme besoin incessant de mouvement; il
marche mal, et l'on constate gue le genou droit est le siége
d’unt vaste aboés avee érysipéle phlegmoneux, s'étendant
4 une partie de 14 jambe et de la cuisse.

Cette grave complication est traitée par des applications
constantes de cataplasmes et de larges incisions qui-donnent
i8sue  des flots de pus 3 malgré les craintes qu'inspire cette
vaste suppuration et malgré ’agitation persistante qui rend
le traitement trés-difficile, 1’abeds du genon est entidrement
guéri au bout de troi¢ semaines, et le malade peut recom-
mencer 4 marcher; mais alors apparait, sur la ligne médiane,
au milieir dudos, un anthrax assez volumitieux ; la morti=
Heation du tissu cellulaire est trés-profonde et va jusqu’ail
sommet des apophyses épineuses, sans foutefois compromet-
tre I'os; il en résulte une perte de substance considérable
et une plaie dont la cicatrice n’est compldte qu'an milieu
de septembre.

Pandant toute la durée de ces accidents, B... n'a cessé
d’8tre agité; mais il a toujours bien mangé et n'a perda ni
forces ni embonpoint.

" A cette époque, il se manifeste ¢héz B... une amélioration
qui devient rapidement trés-manifeste,

Non-setulement il sait oit il est, et reconnait qu’il a &té
malade, mais il raconte les phases desa maladie, les faits
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qui 'ont préesdée, les principales conceptions délivantes
qui 'ont accompagnée et dont il reconnait toute 1a faussotd :
il devient rangé, poli, propre sut lui, soigneux de ses vé-
tements, on V'envoie travailler an bficher et anx jardins,
et il s'acquitte bien de ¢é quon - lui- donms & faive.

- Au 15 uctobre, il parait entidrement rétabli, travaille trds-
réguliérement, et attend sans 1mpauenc.e exageree g4 nise
en liberté, : 280
- Voulant soumettre cette convalescenes i l'épreuva d’une
observation prolongée; et-éviter & B... d’avoira passer I’hiver
chez lui avec peu de ressources, je le conserve jusqu'a la
fin de janvier 1866 ; I'état reste toujoilrs aussi satisfaisant.
Ne connaissant pas B... avant sa maladie, je ne puis appré-
cier 8'il lui en reste quelque trace d'affaiblissement intels
lectuel, mais en tout cas, ce ne peut éire que fort peu de
chose,

Il quitte l’asilﬂ avec toutes las apparences de la guérlu
son. -

M. Foville a et des houvelles de ce malade pem:lant. plus
de trois ans aprds sa sortie de Iasile: La guérisnn ne 'dlait
pas démentie (1), -

e

10
T m":'bﬂm W\ mwfv, "Gy
MAISON NATIONALE DE GHARENTON. — M. LUNIER, :

Paralysie générale.

SDHHMRE — Atcés de paralysie générale se renouvelant-pendant vingl:
trois ans, — Hémissions plus ou moins. eumplét(:s. — Mortau %epheme
accés, v - '

M. H... Théod. est entré pour la premiére fois & la maison
de Charenton le 22 mai {853, .

— PEET e PR L T OT DERT PP Ty

KO Ce fait dst 2 ajouter & ceux que j'ai déjd cilés, pour prou=
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Certificat d'admission. M. H... Théod., Agé de 38 ans,
est atteint depuis quelque temps d’aliénation mentale avec
délire ambitieux qui nécessite son transport immédiat dans
une maison de santé. (Paris, 21 mai 1853. Legendre,)

Certificat immeédiat. H... est affecté de délire ambitienx
avec commencement de paralysie génirale. (23 mai 1853.
Galmeil.)

Observatioms médicales. Excitation, incohérence dans les
idées, projets déraisonnables, embarras de la langue, occu-
pations futiles. H... s’évade le 23 mai 1853 ; il était alors
moins irritable, dormail mieux, mais continuait & dérai-
sonner. Aprésson évasion, la famille eonsulle M. Galmeil
sur la conduite qu'elle doit temir. M. Calmeil répond :
« Je déclare que M. H... est atteint de délire avec commen-
cement de géne de la prononciation ; que le désordre de ses
idées, sans 8tre porté trés-loin, est pourtant incontestable ;
que ce malade néglige ses occupations et ses intéréts pour
poursuivre des entreprises absurdes et déraisonnables ; qu'il
n’exerce plus ancun contrdle sur les actes de sa volonté ;
que son jugement est toujours a coté du vrai; qu’il existe
chez lui une tendance & la monomanie ambitieuse et & la
paralysie générale ; que I'usage du vin, du café et des spiri-
tueux contribuerait a4 hater le développement de 'inflam-
mation cérébrale dontil semble menacé. » (1° aotit 1853.
Calmeil.)

— Deuxiéme entrée, le 18 aotit 1859.

M. H... sort de I’hospice de Bicétre. Il est conduit & la
maison de Charenton en vertu d’un arrété du préfet de police.

Certificat immédiat. M. H... parait éireatteint de démence
avec paralysie générale. (19 aotit 1859. Rousselin.)

Observations médicales. Agitation, idées de grandeur, de

ver l'influence des grandes suppuralions sur la guérison des
folies congestives. =
1. B. "
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richesses ; va entreprendre de grands travaux et sera bientdt
décoré ; loquacité et difficulté dansla prononeiation.

M. H... est sorti, le 15 septembre 1859, avec un certificat
de M. Calmeil attestant qu’il ne présente plus aucun symp-
t6me d'aliénation mentale.

— Troisiéme entrée, le 24 avril 1862.

Le certificat d'admassion signale des conceptions déli-
rantes, des hallucinations, des accés de fureur. (21 avril
1862. Yerger.)

Le certificat immédiat constate que M. H... est atleint
de delire général, provoqué par I'abus des alcooliques.
(22 avril 1862, Calmeil.)

Observations médicales. Acceés de manie avec pétulance
dans le langage et dans les actions; a perdu 1'habitude de
I'ordre, du travail, da sommeil ; embarras de la parole.

Sort le 14 septembre 1862, calme, raisonnable, mais con-
servant I'embarras de la parole.

— Quatrieme entrée, le 28 septembre 1865.

Le certificat d'admission constate simplement 1'aliénation
mentale. l

Certificat immédiat. H... est de nouveau affecté de folie
ambitieuse compliquée de gne dans la prononciation ; il
est incapable de se diriger par lui-méme ; ce nouvel accés
réclame-des soins prompts. (29 sept. 1865. Calmeil.)

Observations médicales. Délire ambilieux, exaltation, lo-
quacité, embarras de la prononeiation.

Sort le 28 janvier 1866, sans grande amélioration.

— Cinquiéme entrée, le 13 mai 1869.

Jusqu'a cette cinquiéme entrée, le dossier du malade ne
contient aucune feuille de rengeignements pris par 'interne
de garde. A celte date, 43 mai 1869, on trouve les rensei-
gunements suivants : _

- M. H... n’aurait pas fait d’excés alcooliques cette fois-ci ;
il avrait été vivement affecté par une contrariété commer-
ANNAL. MED,-PSYCH,, 6¢ série, t, 1. Mars 1879, 5. 16

page 235 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=235

EETTH

252 MAISON NATIONALE DE CHARENTON. — M. LUNIER.

ciale ; sur ces entrefaites survint une période électorale qui
le passionna beaucoup. Il a des hallucinations de la vue et
de 1'ouie; il croit qxie I'on se bat dans la rue; il va &tre
nommé député; il sera comblé d’honneurs ; en attendant,
il fait de fortes dépenses. Insomnie persistante.

Le certificat d’'admission ne donne aucun renseignement.

Le certificat immédiat dit : M. H,., est de nouveau atteint
de délire général, est surexcité et décidé a faire des dépenses
déraisonnables ; il n’apprécie pas les conséquences de ses
actions. (14 mai 1869. Calmeil.)

Observations médicales, Exaltation habituelle ; parle heau-
coup ; conversation déraisonnable ; inventions ridicules.

Sort le 17 octobre 1869, sans traces d’exallation, mais
conservant encore quelques idées ambitieuses,

— Sixidme entrée, le 11 septembre 1870.

Certificat d'admission. Démence avec paralysie générale.
(19 sept. 1870. Despories.)

Certificat tmmédiat. M. H... est exalté et en dehors de
ses habitudes de raison. (12 septembre, Calmeil.)

Observations médicales. Surexcitation habituelle ; idées de
réformes sociales, inventions absurdes, perte du sommeil,
loquacité, pétulance, menaces. Il est calme parfois au com=-
mencement d'une conversation, mais devient déraisonnable
d&s qu’elle se prolonge. ;

Sort le 27 avril 1871, & dami—ﬁhisuﬁuahla, sur l'insistance
de sa femme et malgré ’avis contraire de M. Calmeil.

- Septiéme entrée, le 24 juin 1874.

Certificat d'admission. M. H... est atteint de dérangement
intellectuel, caractérisé par des idées de création de grandes
industries. (24 juin 1874. Josias.)

Certificat médical. M. H... est atteint de démence par‘rl-
lytique. (25 juin 1874. St-Yves.)

Observations médicales (1874). Idées ambitieuses ; pré-
tentions aux talents d’agrément, surtout au dessin; trés-
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turbulent, trés-agressif ; s’'emporte souvent contre sa femme
et ses filles.

1875. Beaucoup moins agité ; passe la p'us grande
partie de son temps 4 dessiner soit des portraits, soit des
batiments industriels ; parle volontiers de ses inventions et
de ses projets,

24 février 1875. Je constate chez M. H... tous les symp-
tomes caractéristiques d’'une démence paralytique a la pre-
miere période. :

On m’avait cité cette observation comme un cas de para-
lysie générale ayant succédé a vne série d’acces de folie
simple, ce que je considére tout au moins comme trés-rare;
le relevé que j’ai fait faire des notes consignées sur les re-
gistres prouve que dés sa premiére admission, M. H... a été
considéré par M. Calmeil comme atteint de paralysie géné-
rale.

1876, janvier, Peu de changement depuis un an; frés-
difficile & diriger.

Féyrier. On est forcé de le transporter a la division des
malpropres.

M. H...succombe le 25 avril 1876 & une pneumonie.

L’antopsie n'a pu éire faite.

D* Lunigg.

12

HOSPICE DE LA SALPETRIERE. = M, BAILLARGER.
Manie congestive

Chez une femme de soizante-trois ans, — Guérison aprés s
semaines. — Influence de I'hérédité.

Somuaine. — Soixante-trois ans, — Plusieurs parents aliénés, — Manie.
— Délire ambitieux, — Embarras de la parole. — Guérison apris
six semaines.

Le jpére de M=m® M... g'est suicidé. Il avait laissé¢ une
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letire dans laquelle il déclarait qu'il se donnait la mort pour
sauver son fils de la conseription.

Son grand-pére maternel est mort aliéné,

Son frére a été aliéné et renfermé i Bicéireet & Gharenton
pendant trois ans, il est guéri depuis dix-sept ans,

Trois cousins du c6té maternel ont été aliénés.

MueT,,,, dgée anjourd’huide 63 ans,est depuis longtemps
atteinte de migraines; sa santé générale a toujours été assez
mauvaise. :

Il y a trois mois, on a commencé & remarquer chez elle
une loquacité assez grande sans aucun délire. Elle se plai-
gnait de coliques, de douleurs intercostales et de diar-
rhée.

(Vest dans ces conditions que le délire éclata presque tout
i coup, aprés une demi-journée de prostration et d’abatte-
ment. M@ T.... prononce des paroiesincohérentes, s'agite,
rejetle les convertures de son lit; elle crie qu'on ['étouffe,
qu'elle est entourée d'une vapeur qui la tue; elle demande de
l'air, se plaint d'étre poursuivie par des odeurs infectes;
elle ne reconnait plus ses parenis qui l'entourent, etc.

En méme temps on constale un embarras de la parole,
parfois si grand que la malade ne peut achever certains
mots.

Aprés trois jours, 1'agitation se calme et fembarras de la
parole disparait.

Le calme dure sept jours, mais un délire farievx éclate de
nouveau.

Cet accés ne dure que 24 heures, le calme reparait et se
prolonge pendant un mois. La malade parlait toujours
beaucoup, mais elle était moins incohérente.

Aprés un mois,retourde l'agitation, cris, actes de violence.
La malade répéte de nouvean qu'on l'étouffe; elle appelle la
garde, dit qu'on V'assassine. 1dées de grandeur. L'lle prétend
avoir cent millions en or, cent mil{tons de cachets, Louis-
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Philippe et Napoléon sont revenus sur la terre powr étre ses
amants. Tres-grand embarras de la parole.

Tels sont les renseignements donnés par la famille.

La malade, & son entrée & la Salpétriére, offre tous les
symptémes d'un accés de manie avec embarrasde parole
et prédominance d'idées de grandeur; l'agitation est si
grande qu'on est obligé de recourir & la camisole de force.
Cet acces avait éclaté deux jours avant; il succédait, comme
il a é1é dit, & un état de calme qui durait depuis un mois.

Dés le cinquiéme jour aprés U'entrée, cetle agitation se
calme et le délire diminue; les jours suivants le mieux aug-
mente, et, le nenviéme jour, on peut placer M®°T. .. parmiles
convalescentes. Aprés un mois de sé¢jour a I"hospice, elle est
rendue & sa famille.

Elle ne conservait de sa maladie qu'une hésitation 1égére
de la parole. La raison était d’ailleurs parfaite. M™e T..,
avait conscience de son état et nous a donné des détails
trés-préeis sur son délire.

Pendant son accés, elle ne pouvait se rendre compte de ce
qui se passait autour d'elle, et ve savait pas ol elle était.
A ses idées de grandeur se mélaient Ja crainte gqu'on ne
lui fit dumal. — Elle entendait des voix qui ont cessé dés
que ls calme est revenu. Mm=e T.., n’offre, d’ailleurs, aucune
trace d'affaiblissemznt inleilectuel.

Cette observation nous parait offrir quelques particularités
qui méritent d'étre notées.

Telles sont ici l'inflnence bien marquée de 1'hérédité et
la guérison si promple chez une femme de 63 ans.

Il convient sartout de faire remarquer les phénomenes
d'intermittence qui se sont produits, au moins pour l'agita-
tion maniaque. Cette agitation portée chaque fois trés-loin,
est revenue par accés pendant lesquels I'embarras de Ia
parcle était souvent trés-prononcé. Ces acceés, comme on l’a
vu, ont élé au nombre da trois.
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Le premier a duré trois jours,
Le second un jour seulement.

Le troisiéme et dernier s’est prolongé six cu sept jours.
J’ai vu plusieurs fois au début de la paralysie général
des malades s'écrier, commeM=e T..., qu'ils étouffaient, qu'on
les asphyxiait. Faut-il rattacher ce fait au délire hypon-
condriaque ou bien les malades éprouvaient-ils un senti-

ment réel de suffocation?
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RAPPORT MEDICO-LEGAL

STR

LETAT MENTAL

DE L... (EMILE)

inculpé de parricide

Nous,soussignés,Jules Giraud, docteur en médécine, direc-
teur de 1'asile d’aliénés de Maréville, chevalier de la Légion
d’honneur, et Jules Christian, docteur en médecine, més
decin en chef de la division des hommes de l'asile de
Maréville,

Commis par ordonnance de Monsieur le Président de la
Cour d'assises des Vosges, 4 l'effet d’examiner I’état mental
du nommé L..., Emile, accusé de parricide;

Aprés serment préalablement préié entre les mains dé
te magistrat, avons pris connaissance des piéces de la
procédure, examing le prévenu, el rédigé ed notre ame &t
conscience le rapport suivant :

Irait,

Le 23 mars 1877, l'accusé rentre vers dix heures et
demie du soir chez ses parents chez qui il habitait. Il
revenait de Saint-Dié, et les personnes avec lesquelles il
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s'était trouvé guelques instants auparavant, déclarérent
qu'il n’était pas pris de boisson. Il alla droit & la porte de
la chambre de son pare, elle était fermée intérieurement.
Pour Vouvrir, L..... en brisa le panneau inférieur d'un
coup de pied, et fit par cette ouverture tourner la clef
restée dans la serrure. Il s'avanga alors, sans proférer une
parole, jusqu’auprés du lit de son pére, et frappa le vieil-
lard de trois coups de couteau, I'un au-dessus du sein

"

gauche, I'autre a l'aisselle gauche, et le troisiéme a la
main droite.

L.... se précipita alors vers le lit de sa mére pour la
frapper a son tour.

Elle venait de s’enfnir et était allée se cacher derriére
la maison. Il fouilla en vain le lit, et, dans sa fureur, il
enfonga d plusieurs reprises son couteau dans les cou-
chages.

Les blessures de L..... pére furent heureusement peu
graves: elles guérirent au bout de huit jours. L.....a
d’abord reconnu qu'il avait eu I'intention de tuer son pére.
Il estrevenu depuis sur ses aveux, Il soutient aujourd’hui
qu’il voulait seulement le frapper, parce qu'il était irrité
contre lui.

- fut aussitdt arrété, et, le 6 juin 1877, il compa-
raissait devant la Cour d’assises des Vosges. Mais son
attitude singnliére a V’audience, les déclarations faites par
un grand nombre de témoins, enfin un ensemble de cir-
constances qui s'étaient révélées pendant 1'information,
firent concevoir des doutes sur I'intégrité de son état
mental, et la Cour, avant de passer outre, ordonna le
transfert de I'accusé 4 1’asile de Maréville, en nous commet-
tant pour Iexaminer, '

Commémoratifs.

Les parents de L..... sont caltivateurs et habitent le
petit village de Lasalle, dans le département des Vosges;
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ils vivent dans V’aisance et jouissent d'une excellente répu-
tation. Ils ont eu quatre enfants, dont trois sont mariés
et établis; 'accusé, libéré du service militaire au mois de
juin 41875, est encore célibataire et vivait avec ses parents.

Nous m'avons rien pu apprendre sur les premiéres
années de L.....; il est probable que son enfance etsa
jeunesse n’ont rien présenté de particulier. Au dire de ses
parents, il était gai, causeur, bon enfant. Il n'y avait rien a
lui reprocher, Il n’a jamais fait aucune maladie grave.

A Pdge de vingt ans, L..... est devenu soldat, etil est
resté six ans au quatre-vingt-dixiéme régiment de ligne : il
a fait la campagne de 1870, a assisté sans 8tre blessé aux
batailles de Borny, Gravelotte et Saint-Privat, et a passé
plusiears mois en captivité i Cologne et & Dantzick. Dans
ces six premiéres années, il était arrivé au grade de caporal.

Le 14 février 1872, il rentre au méme régiment comme
remplacant, efil devient rapidement sous-officier ; mais
sacondvite laisse tellement & désirer, que dés le 31 juillet
1874, il dut &tre cassé de son grade, a cause de ses habitudes
invétérées d'ivrognerie, et, circonstance plus grave, quand
il fut renvoyé dans ses foyers, le 22 juin 4875, il n'eut
pas de certificat de bonne conduite. Dans ces trois ans et
demi, L..... avait eu 212 jours de punition, et le
colonel du végiment, répondant au juge d'instruction qui
lui demandait des renseignements, écrivait: « L..... a
laissé an 90° le sonvenir d’'un homme brutal, ivrogne et
indiseipliné. » . '

Il est fort a regretter que nous ne sachions rien de la
conduite de I’accusé an régiment pendant les six premiéres
années. Ses réponses a ce sujet sont contradictoires: tantot
il prétend qu’il était puni moins souvent, tantdt au con-
traire il dit qu’il ’était beaucoup plus.

Quoi qu’il en soit, L....., libéré du service militaire
le 30 juin 1875, revient au village et va demeurer chez ses
parents. Mais au lien de les aider de son travail, il méne
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une vie de fainéant, s’enivrant chaque fois que l'occasion
§'en présente.

Aussi la mauvaise intelligence ne tarde pag & éclater
entre eux. Le pére, dgé de 64 ans, reproche au fils ses
habitudes de paresse el d’ivrognerie. Il lui refuse ’argeut
que celui-ci réclame & tout instant, et méme il est obligé
de prier les cabaretiers de ne plus lui donner & boire. De
la chez l'inculpé une profonde irritation, qui se fait jour
par des menaces proférées contre ses parents, et & deux
reprises différentes, en pleine auberge, il s’oublie jusqu’a
porter la main sur son pére. (Déposition 41 : David.)

Au grief de ne pas oblenir l'argent qu’il demandait,
g'en joignait un autre purement imaginaire : L..... avait
prété a son pére une somme de deux cents francs. Il re-
connait lui-méme que cette somme lui a été rendue et bien
au deld, mais il prétend que son pére ne lui a pas tenu
compte des iniéréts, et c’est la un sujet interminable de
plaintes et de réeriminations.

L’accusé croit aussi quil a été frustré dans I’héritage
d’'une tante, héritage qui devait, dit-il, lui revenir en grande
partie.

Enfin, quelques jours avant le crime, L..... avait eaun
motif d'irritation tout spécial. Il avait prété & un homme
nommé Tenette une somme de cing cents francs, pour la-
quelle celui-ci Jui avait souscrit une reconnaissance. L....
portait habituellement ce billet sur lui; quelquefois il
le laissait trainer danssa chambre ou méme A la cuisine.
Craignant que ce papier ne fit ainsi perdu ou déchiré,
craignant aussi que, pour se procurer de I'argent, L.....
ne 'escomptat & vil prix & un usurier, le pére s’était em-
paré du billei et I'avait enfermé dans son armoire. A plu-
sieurs reprises il avait refusé de le rendre & son fils, qui le
réclamait. Il avait également refusé de lui avancer li-dessus
une somme de 25 francs,

Tels étaient les griefs de L..... conire son pere. Si
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maintenant nous nous demandons quelle étaitla réputation
de I'accusé dans son village, nous trouvons dans tous les
témoignages une concordance frappante.

Le maire de Lasalle, dénongant le crime au procureur de
la République, écrit le 24 mars :

« Le nommé L...: (Emile), fils de Norbert, atteint d’a-
liénation, vient d’avoir mis la main sur son pére, ete.
(les mots « atteint d'alidnation » sont soulignés dans la
lettre). Dans sa déposition devant le juge d’instruction (dé-
position 14), il dit encore :

« L'inculpé L..... passe dans la commune pour avoir
la téte égarée, par suite de quoi? je n’en sais rien. On dit
qu’il se saoule, quand il a de 1’argent. »

La mére dit, en parlant de son fils (déposition 13) : « 11
est exallé et n’a pas de patience.» « Mon fils a la téte
tournée. »

Le témoin Tenette, ami de l'accusé (déposition 45) :
« J'ai remarqué que depuis qu’il est revenu du régiment, il
a la téte un peu perdue. »

L.w... (Joseph), cousin de I'accusé (déposition 17) :
« J’ai remarqué que depuis la guerre il a la tdte égarée. »

Le témoin Bannerose (déposition 26) : « Depuis quelque
temps il n’est pas comme il faut : il passe & cole de vous
sans rien dire, alors on le laisse. »

Quelgques-uns de ces témoignages précisent davantage et
relatent des actes de folie véritable, :

« Il ¥ aenvironun an, dit le maire (déposition 14), I’in-
culpé a été employé au chemin de fer & Saint-Denis; lors-
qu’il a quitté ma commune, je lui ai donné un bon certi-
ficat. Quelque. temps aprés, j’ai recu une lettre du chef
d’équipe qui me disait qu’il était fou et qu’il fallait le faire
» Tevenir au pays.

» J'ai fait voir cette lettre 2 son pére qui, de suite, a en=
voyé de ’argent & son fils ; ce dernier est revenu dans la
» commune, qu’il n’a plus quittée depuis. » C'est pendant
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ce séjour a Paris que L..... a été condamné & un mois de
prison pour reébellion envers les agents dans une auberge.
Le témoin Tenette (déposition 15) rapporte le fait sui-
vant :
« Je me souviens que lorsqu’il était au régiment, il (’ac-
cusé) est venu un jour en permission chez son pére pour
quelques mois ; mais il parlit au bout de trois ou gquatre

jours sans rien dire. »
« L'inculpé, ditle témoin David (déposition 19), « fré-

» quentait les anberges, il prenait une chope ou deux dans
» l'une, et allait aprés dans une autre; quelquefois il ou-
» bliait de prendre la chope qu’on lui servait, et il partait
» agissant ainsi comme un homme égaré. »

« Mon fils a la i8te égarée (déposition du pére, n°® 21).
» (Quelquefois la nuit il sortait soit en sautant par la fenétre,
» soit én passant par la porte, et il allait se promener
» soit dans le bois ou dans le village ; il rentrait le matin
» crotté et mouillé ; mon fils n’était pas méchant.

« Je me souviens qu'une nuit il est sorti et s’est mis
» chanter pendant denx heures environ devant notre mai-
» son, puis il est rentré; le temps était trés-mauvais; on
» n’aurait pas mis un chien a la porte. »

Enfin, nous citerons encore un fait que nous trouvons
relaté dans la déposition déja citée (no 419) du sieur Da-
vid : « Un jour, aprés une altercation qu’l avait eue i
» l'auberge avec son pére, I'accusé qui « avait son air égaré »
» sort et rencontre un enfant qui portait un arrosoir; il le
» lui a arraché des mains, se mit a le jeter en I'air et a fini
» par le briser sans faire le moindre wal 4 'enfant. »

De 'ensemble de tous ces témoignages, il résulte de toute
évidence-que L..... passait dans le village pour un homrme
égaré, a peu prés fou, G'est 'opinion unanime, a laquelle
nul ne contredit. Méme upanimité quand il s’agit d’appré-
cier son caraclere. :

« Je ne m’occupais pas de l'inculpé, qui était paisible et
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ne faisait pas d’éclat dans le village.» (Déposition du Maire,
n° 14.)

Tenette, l'ami de L....,, aprés avoir déclaré « qu'il
fuyait sa compagnie parce qu'il fallait boire avec lui, »
s'empresse d'ajouter : « dureste il n'est pas méchant et n’a
» jamais fait de mal & personne, »

Le pére répéte a plusieurs reprises « que son fils n'est pas
a méchant. »

Deux faits cependant relatés dans la déposition du sieur
David (10) et que nous avons déja signalée plus haut, sem-
blent indiquer chez l'inculpé une grande irritubilité, et
méme la tendance a se porter 4 des actes de violence.

« Je me souviens qu’il y a cinq mois i peu pres, dit le
» témoin, j’étais & la brasserie avec L..... pére, lorsque
» I'inculpé est entré ; il est venu vers nous et tapant sur

“» Pépaule de son pére sans lui faire mal toutefois, il luia

» dit : « J'aurai ta peau. » Le pére n’a pas répondu un mot.
» Qu'est-ce qu’il voulait dire? J'ai dit & I'inculpé : « Tu ne
» frapperas pas ton pére tant que je serai la. » A ce moment,
» il avait toujours son air égaré. »

C’est aprés celte scéne que L..... s’empara de l'arrosoir
que portait un enfant et qu’il le mit en piéces.

«llya environ treis mois, je me trouvai a l'auberge
» d'un sieur D.,ott je buvais une chopeavec L..... pére, lors-
» que je vis entrer I'inculpé : il demanda une chope; quon
» ne voulut pas lui servir, parce que son pére avait défendu
» de lui donner  boire dans les auberges. L..... attendit
» quelque temps, puis il alla dans la cuisine, oit ne frouvant
» personne, il revint dans la salle de débit, puis sortit dans
» la rue, et revint presqu’aussilot, se précipita sur son pére
» qu’il a empoigné par ses vétements ; je suis intervenu de
» suite avec le nommé O...: nous avons saisi l'inculpé et
« nous ’avons mis 4 la porte. Il n’a pas porté de coup a son
» pére et n’a fait que le saisir par ses yélements. » (Méme dé-
position.) '
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Il nous reste, pour compléter ce que nous savons de V'in-
culpé, une dernidre piéce, celle-la de beaucoup la plus im-
portante, puisqu’elle émane d'un médecin spécialement
chargé par le juge d'instruction de Saint-Dié de faire un
rapport sur Iétat mental de L.....

Le docteur Vanlot, de Saint-Dié, dans un rapport daté du
24 avril 1877, s’exprime ainsi:

» D'aprés les renseignements donnés par les surveillants
de la maison d’arrét, ia conduite de L...., depuis son
arrestation, n’a 'rien présenté d’anormal; il mange avec
appétit et son sommeil n'est pas agité,

» Nous n’avons constaté chez L..... aucun des symptdmes
qui caractérisent le délirium tremeus, la folie des ivrognes;
il parait triste, inquiet, son regard est vague, comme égaré;
son attitude présente cet état d’hébétude, d’abrutissement
que donne I’abus des boissons alcooliques; dans les divers
entretiens que nous avons eus avec lui, nous n’avons re-
marqué [aueun désordre, aucune lésjon dans ses facultés
sensitives, intellectuelles, affectives et morales. »

Aussi notre honorable confrere cenclut-il :

1° Qu'au moment de I’acte incriminé, L.,... se trouvait
sous Vinfluence d’une ivresse compléte, habituelle et non
préméditée, c’est-a~dire qu'il ne jouissait pas de sa liberté
morale, qu'il n'étuit pas en état d’apprécier la moralité et
les conséquences de ses actions ;

2° Qu'actuellement L..... jouit entidrement de son libre
arbitre.

Nous aurons a discuter ces conclusions ; mais auparavant
nous devons relater ce que nous a appris I'examen direct
de l'accusé.

Examen direct.

L.t... estamené 4 Vasile le 46 juin 1877. Placé aussitdt
au quartier de sireté, il fut dés ce moment 'objet d’une
surveillance toute spéciale. Nos conclusions sont le résultat
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Q’une longue et patiente étude, pour laquelle nous n’avons
négligé aucun élément d'information.

L..... est un homme de taille moyenne, bien consti-
tué; il a les cheveux et la barbe noirs; il parait vigoureux
et bien portant. La téte a une conformation particulidre ;
le front est éiroit, fuyant. :

Depuis son entiée & lasile, L.... 2 toujours joui d'une
santé excellente. :

Ce qui frappe tout d’abord, c’est I'attitude d'absolue in-
différence pour tout ce qui Pentoure. Dans le quartier ou
on I'a placé, L..... ne parle & personne; il ne demande
jamais rien. Toute la journée il reste immobile dans un
coin, ou bien se promeéne, les mains dans les poches, sans
lever les yeux. Quand on 'interpelle, il répond aussi brié-
vement que possible, ou par simples monosyllabes, et,
pour peu que Pentretien se prolonge, il parait ennuyé.

Le regard est vague, incertain; la physionomie sans ex-
pression. L... ne regarde jarffais son interlocuteur en face.

11 mange de fort bon appétit; le sommeil est paisible et
régulier. Il se soumet passivement & toutes les exigences de
la discipline intérieurg.-- - - -

Quelques extraits des interrogatoires que nous lui avons
fait subir, permettent d’apprécier I’état de son intelligence.

25 juin 1877.

D. Vous avez été longtemps sous-officier ?

R. 18 mois.

D. Peurquoi avez-vous éte cassé?

R. Pour cause d’ivrognerie.

D. Alors vous buviez beaucoup ?

K. Oh! non. Daus le temps je bavais beaucoup, mais je
n’ai été ivre que deux ou trois fois.

D. Dans votre premier congé, avez-vous été puni aussi
souvent ? :

R. Non, pour le temps que j'y suis resté, j’ai eu beau-
coup moins de punitions.
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D. N’éliez-vous pas honteux de ces punitions ?

R. Que voulez-vous ? Quand cela arrive, il faut bien les
subir, seulement cela ne fait pas toujours plaisir.

Qu’avez -vous fait en quittant le régiment ?

Je suis reiourné chez mes parents.

Vous vous entendez bien avec eux?

Médiocrement.

Alors pourquoi &tes-vous resté avec eux?

Ahl je ne sais pas comment. J'avais un intérét a y
rester et j'y suis resté. Je n’ai méme pas pu obtenir la défi
nition, ;

D. Qu'entendez-vous par la?

K. Javais une occupation d’intérét avec mon pére,
parce que nous avions un bien en commun, un héritage
d’une de nos tantes, qui est morte pendant que j'étais sol-
dat, et dont je crois que.je devais hériter. Elle m’avait pro-
mis de me laisser quelque chose, mais mon pére m’'a dit
qu’il ne me devait rien.

D. Alors vous pensez que celte piéce de terre vous reve-
nait plutdt qu'a votre pére?

R. Je croyais en avoir une partie.

D. N'y avait-il rien d’écrit, pas de testament ?

R. Je erois qu’il y a eu un testament, mais je n’ai pas vu
les papiers; Je ne sais pas s’ils étaient en faveur de mon pére
ou en ma faveur.

D. Quelle était la valeur de ce bien ?

R. 3 44,000 francs. ;

D. Ne pensez-vous pas que vos fréres et seurs y avaient
autant de droit que vous ?

R. Ma tante m’aimait bien, elle était ma marraine, jo
crois qu’elle voulait me léguer son bien.

D. Votre pere, ne voulant pas vous céder, vous vous &les
disputé avec lui?

R, Yai eu deux ou trois querelles avec lui,

D, Pensez-vous que ce soit bien ?

OO ED
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R. Je ne dis pas que ce soit bien, au contraire.

D. Comment avez-vous eu I'idée de tuer votre pére?

. Jélais animé contre lui, et puls ils avaient eu turt de
fermer lear porte.

D. Mais c’est parce qu’ils avaient peur de vous.

R. Alors peut-3tre avaient-ils tort d’avoir peur de moi.

D. N'avez-vous pas de remords de ce que vous avez fait?

R.Ma foi non! pourquoi aurais-je du remords ? Quand
une chose est faite, elle est faite : Vous pleur:ries bien pen-
dant 20 ans que cela n’y changerait rien.

D. Mais vous savez que vous risquez les galéres?

R. Pour quelle raison? Je ne crois pas. Je crois que si
j’avais dd avoir les galéres ou une prison quelconque, 'y
serais en ce moment,

D. 0h étes-vous, ici ?

R. Jo n’en sais rien.

D. Vous ne vous étes pas demandé ol vous &tes?

K. Oh!si, bien des fois, mais c’est toujours la méme
chose.

D. Vous ne vous ennuyez pas?

K. Ma foi, que voulez-vous ? Je m’ennuierais, je ne gerais
Pas plus avancé pour cela.

D. Eles-vous malade?

R. Iei L..... s'anime, il rougit légérement et me répond
avec colére : Vous m’avez déja demandé cela deux ou trois
fois et je vousai répondu. — Mais cetle animation ne dure
qu’un instant, et il retombe bientdt dans son indifiérence
habituelle, :

Quelques jours avant le 28 juin, L....., impatienté da
bruit qu’un malade agité faisait dans son voisinage, se jette
sur lui, le terrasse, et allait lui faire un mauvais parii quand
les gardiens intervinrent.

Quand je lui fais des reproches & ce sujet, il me répond
d’un air courroucé : « ll n’avait qu'a ne pas me faire de
raisons, »

ANNAL. MED, Ps¥CH,, B¢ série, t. 1. Mars 1879. 6. 17
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30 juin. ~— Au moment de la visite, L,.... m’aborde
brusquement : « Je voudrais bien savoir, me dit-il avec
colére, pourquoi on me garde ici? »

« Mais, lui répondis-je, on a sans doute supposé que vous
étes malade, car ici il n’y a que des malades. »

« Eh bien ! je ne suis pas malade et je veux sortir, »

« Yous savez cependant, lui dis-je alors, que vous avez
» voulu tuer votre pére, qu’on vous a mis en prison, et que
» vous risquiez d'étre envoyé anx galéres ou méme d’&tre
» guillotiné, si on ne veus elit reconnu malade ? »

a Ah!eh bien ! qguw'on me coupe le cou si on veut, mais
» que ¢a finisse. Je veux écrire aujourd’hui aux assises
» i Epinal. »

Il écrivit alors la lettre suivante, que je copie textuelle-

ment, a son avocat : ;
_ Marenvillers, le 4er juillet 1877,
a Monsieur Leroy,

» Je suis & Marenville comme vousm’avez dit que je neres-
» terai paslongtemps, mais je crois aprés le renseignement
de M. le Docteur que je resterais encore assez longtemps.
» Mais comme mon intention serait de me placer dans une
maison, de maniére 4 gagner quelques sous, ou du moins
si mon pédre vous avait donner des intentions dans le rap-
port de ces lettres de me recevoir avee mes droits. Je
» gerai content de recevoir mes fonds, ou du meins mainte-
» nant si vous ne croyez pas que j’ai quelques droit et que
» j'ai tout. Veuillez me dire 6t me renseigner dans ma po-
» sition, .car vous pouvez juger que je ne suis pas idiot,
» comme on veut le dire.

» Maintenant veuillez, je vous prie, me faire savoir ma
» position,

» Veuillez, Monsieur Leroy, recevoir mes sincéres salu=
» tations. .

» Pour la date du deux juillet mil huit cent snixanta
» dix-sept.

= ow =

=

» (Signé) :E. Liciye o
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Cette lettre n’est pas ponctuée ; elle est assez remar-
quable cependant au point de vue de 'orthographe; elle
prouve que L..... a recu une instruction bien aun-dessus
de celle que on trouve habituellement dans les villages
chez les gens de sa condition.

Elle montre aussi que sa principale, on pourrait dire
son unique préoccupation, c’est de rentrer dans les fonds
qu’il prétend |ui &tre dus,

8 juillet, — Nous l'interrogeons de nouveau, longuement,
en faisant porter nos questions sur les sujets que mous
avions déja abordés plusieurs fois.

D. Vous nous avez dit que vous deviez hériter d’'une
tante ?

R. Je croyais que je devais hériter parce qu’elle avait de
I'attachement pour moi, Si elle n’avait pas eu d’attache-
ment pour moi, je n’aurais pas cru devoir hériter.

D. Mais vos parents, vos fréres et seeurs, ne devaient-ils
pas hériter comme vous ?

R. Je croyais que j'hériterais, parce qu’elle avait de
I'attachement pour moi.

D. Quand cette tante est morte, on ne vous a rien
donné ?

R. Non.

D. Vous n’avez pas.réclamé ?

. Jai réclamé deux ou trois fois, mais mon pére m’a dit
qu’il ne voulait rien me donner,

D. Pourquoi n’étes-vous pas allé chez le juge de paix?

R.Jy suis allé, maisil m'a répondu qu'il fillait aller
chez un huissier. Alors j'y suis all, mais il n’y était pas.

D. Vous avez prété de 1'argent a votre pére?

R. Deux cents francs.

D. 1l vousles a rendus ?

£, Pas tout; il ne reste pas grand’chose.

D. Combien vous doit-il encore? .

R, Le compte n’a pas été réglé.
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D, Votre pérs vous payait-il les intérdts ?

R. Une fois. Ils n’ont jamais é1é réglés la deuxiéme et la
troisitme année. :

D. Pourquoi le compte n'a-t-il pas été régla ?

R. Il m’a donné de I'argent étant & Saint-Dié. Il ne doit
rien rester.

D. Quand vous avez vu que votre pére ne réglait pas
volre compte, vous vous étes faché, et vous avez pris la
tésolution de le tuer?

R. Je ne voulais pas le tuer, mais plusieurs fois il m’aga-
cait. '

D. Comment vous agagait-il ?

R. Par de mauvaises paroles, par de mauvais dlsmurs.
11 est vrai que je ne travaillais pas beaucoup, mais l'ouvrage
ne pressait pas.

D). Qu’auriez-vous dit si vous \'aviez tué ?-

R. 1l hausse les épaules et ne répond pas,

D. Cela vous aurait été égal ?

R. Ca ne m'aurait pas fait plaisir.

D. Mais vous auriez été condamné peut-dtre & mort ?

R. Je ne sais pas. [

D. Vous avezaussi voulu frapper votre mére ?

R. Non, Monsieur. :

D. Qu’avez-vous fait aprés le crime ?

R. Je suis allé dans ma chambre me reposer un peu.

D. Eofin, ne troavez-vous pas que c’est mal de frapper
son pere ?

A. Oui'ja comprends, ce n’est pas bien. Mais quand on
st trop agacé sous certains rapports, il faut agir selon les
circonstances,

Six jours aprés, il écrit encore une fois & M. Leroy.

Marenvillers, le 9 juillet 77.

« Monsieur Leroy, avocat,
» Je vous prie de vouloir bien changer ma position,
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» car vous pouvez comprendre que je ne puis dans cette
» situation,

» Par conséquent je vous prie de voulloir bien agir selon
» la circonstance, me trouvant comme vous devez bien _l.a
» savoir, C’est donc une raison ou vous ne devez pas in-

» sister A cette circonstance.
n‘ Eo L!l'l-ll ®

Cette seconde leitre est écrite & la hate : des mots sont
oubliés ; cependant c’est toujours sur la méme idée qu’elle
roule. :

Il est_inutile de multiplier les citations, nous ne ferions
que nous répéter. Depuis que L..... est & Maréville, son
attitude ne s’est pas modifiée. Tel il était le premier jour,
tel il est encore aujourd’hui. Nous avons d’ailleurs des
éléments d’appréciation suffisants.’

Discussion, -

Le premier fait qui nous ait frappés, ¢’est Pinsensibilitd
morale absolue de L...... Nous avons eu beau lui repré-
senter 'énormité de son crime, essayer de réveiller en lui
un senliment de remords ou seulement de repret, nous
n'avons jamais rien obtenu. L...... ne comprend pas la
gravilé de son acte, il ne cherche pas d ’excuser ; quand
on lui en parle trop longtemps, il s’impatiente et finit par
dire qu’aprés tout son pére l'agacait. Jamais du reste
L..... n’a demandé de nouvelles de sa famille; son pére
et sa mere sont venug le voir le 17 juillet ; il les a recus
avec la plus parfaite indifférence, répondant & peine &
leurs questions, et leur demandant seulement si les foing
sontrentrés, & quand la moisson, et s'ils pensent qu’il sor-
tira bientdt d'ici.

Cette insensibilité morale, tout anormale qu’elle soit, ne
suffirait pas, a elle seule, pour nous faire admettre l'exig-
tence de la folie. Mais il existe chez L..... desidées déli-
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rantes bien évidentes, et qui sont le point de départde
cette perversion morale : la persuasion qu'il doit hériter de
sa tante, que son pére I'a frustré de sa part, ¢’est 13 une
idée délirante ; elle n'est justifiée par rien, et L..i.. lui-
méme ne cherchie pas & la justifier. Il n’y a eu ni testament,
ni écrit, ni méme promesse formelle, cela est vrai, et
L..... ne fait aucune difficulté de le reconnaitre, Et pour-
tant il sait qu'il devait hériter, « car sa tante avait de
’'attachement pour lui. »

C’est bien la le propre de l'aliéné, d’affirmer, méme
contre toute évidence, et de se cramponner obstinément a
son affirmation, qu’aucune preuve contraire ne -saurait
ébranler.

Dans le méme ordre d’idées délirantes, nous trouvons
cette singulidre assertion, que son pére lui doit de l'argent.
11 lui a prété 200 francs; il reconnait sans peine que son
pére les lui a rendus, et bien au deld. Mais son pére ne
lai a pas fait le compte des intéréts de la deuxiéme et de
la troisidme année ; done il lui doit encore ces intdréts, Et
sur ce chapitre aucun raisonnement n’a prige’ sur lui. Il
f'est pas possible de lui faire comprendre que les intéréts
ont été largement payés, quoique d'une autre facon, et
qu'en définitive il y a gagné.

Voilii des éléments de délire bien évidents, bien tran-
chés ; ils expliquent pourquoi L...,. vivait dans un état
d'irritation continuelle conire son pére, alors qu’autrefois,
avant sa madladie, il était fils soumis et obéissant. Ils- per-
mettent aussi de comprendre ces scenes de violence qu’a
deux reprises L..... a faites & son pére, en pleine au-
berge. :

L’alcool 4 sonl tour est vénu agir sur ce cerveau malade,
et les habitudes d’ivrognerie contractées par L...... ont éu
pour tésullat d’obscurcir complétexient 'intelligence, d’a-
mener la dissociation des idées, de mettre L..... dans un
gtat habituel d’hébétude et d'engourdissement : « Hdime 4
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jeun, disent les témoins, il ne savait ce qu'il faisdit. »

Nous croyons cependant que 1'alcool n'a joud qu’un réle
sgeondaire, que L..... n'a commenecé i boire que parce
qu'il était déjd malade, Tout le monde affirme que les pre-
miers symptomes de la folie ont parn aprés la guerre. Quand
il est revenu au village, & son retour de captivité, tous ont
remarqué combien il était changé; et Pon peut certaine-
ment admettre que les émotions et les fatigues de la guerre
ont été la cause efficiente du trouble mental,

Mais combien ce trouble a &té aggravé par les éxcds al-
cooliques ? :

Les circonstances du crime s’expliquent trés-facilement.
Il parait constant que L..... n’était pas en état d’ivresse,
Que 1é pére et la mére, dans leurs dépositions, aient dit que
leur fils était ivre, quautrement il n’atirait jamais 0sé por-
ter la main sur éux, c’est 14 une allégation qui s'explique
el par le trouble des parents et par leur désir bien natérel
d’excuser le coupable. Tous les autres témoins affirment
que L..... n’était pas ivre, qu’il avait son air égaré habi-
tuel. Aussi ne saurions-nous partager 'opinion de M. le
Dr Vanlot, qui accepte ’hypothése dé I'ivresse.

Il n'y a pas eu préméditation, cela nous paratt de toute
évidence, L..... n'est pas rentré chez lui avec I'intention
de tuer son paére. (Vest une circonstance fortuile qui a armé
son bras. Quand, vers dix heures et demie, il arrive 4 son
domicile, ses parents sont couchés, leur porte ést fermée en
dedans. Ce simple fait, bien explicable cepéndant, le met
en fureur. La sourde irritation, qui depuis des mois couve
en lui, éclate. ;

Il enfonce la porte et se précipite sur son pire aves ld
seule arme qu’il ait sous la main, et qui heureusement est
un mauvais couteau de poche.

Eh bien | nous croyons qu’ici tout a ét8 instinctif, in-
stantané : la colére subitement portée au paroxysmé par le
plus futile motif, L..... a frappé, et il a frappé presque

page 257 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=257

EETTH

264 RAPPORT MEDICO-LEGAL

an hasard, puisque, quand son pire et sa mére se sont
échappés, au lien de les poursuivre, il a plongé son arme &
plusieurs reprises dans les couchages. C'est un exemple
d’impulsion subite, irrésistible, tel qu’on les observe sou-
vent chez les aliénés, et nbtamment chez les alcoolisés. Et
ce qui compldte I'analogie, ¢’est que, aussitdt le crime com-
mis, L..... subit comme une détente; il va, comme si
rien me s'était passé, se reposer sur son lit, ne songeant ni
a fuir, ni 3 se cacher. Nous savons d’ailleurs que L.....
est sujet & ces impulsions soudaines, & ces paroxymes de
fureur. La preuve en est dans ce fait rapporté par le témoin
David : Un jour, L..... menace son jére dans une au-
berge : on le met a la porte. 1] est furieux : comment va-t-il
assouvir sa rage? Il arrache 2 un enfant I’arrosoir qu’il
porte et le met en piéces, tout comme maintenant il épuise
sa fureur en criblant de coups de couteau le lit de sa mére.

Nous avons pu remarquer d’ailleurs a plusieurs reprises
combien L..... est irritable ; combien, pour le plus fatile
motif, il est prompt a s’emporter. La moindre contradiction
’irrite : il se fache quand on lui parle de ton crime; il se
fache quand on lui dit qu’il ne peut pas sorlir de Vasile.

Cette irritabilité rappelle cells des épileptiques, et nous
avons dit nous demander s'il n’existe pas chez L..... de
symptdmes pouvant étre rapportés 4 I'épilepsie (attaques
incomplétes, vertiges, absences, accés nocturnes). L'ob-
servation la plus attentive ne nous a rien révélé a cet égard,
Il n’en reste pas moins établi que L....., en raison de son
caractére irritable, pourrait devenir dangereux, surtout s’il
était en liberté et 8'il pouvait se livrer & de nouveaux excés
de boisson.

Il nous rests un dernier point & examiner, M. le Dr
Vanlot, qui a vu I'inculpé 4 la maison d’arrét de Saint-Dié,
pense que, depuis le crime, L..... n’a présenié aucun
signe d'aliénation mentale, qu‘il jouit entiérement de son
libre arbitre. '
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Notre confrére se base sur ce fait qu’il n’a observé aucun
des symptdmes du délirium tremens, de la folie des ivro-
gnes, et que, dans les entretiens qu’il a eus avec lui, il n'a
jamais remarqué aucun désordre, aucune lésion des facultés
sensitives, intellectuelles, affectives et morales.

Nous sommes d'un avis opposé a celui de notre honorable
confrére. Pour nous, L..... est un aliéné dont la folie
remonte au moment de la guerre et n’a jamais cessé depuis.
Nous croyons I'avoir démontré suffisamment, et sans qu’il
soit nécessaire de rentrer a cet égard dans vne discussion
nouvelle. Nous ne doutons pas que M. le D* Vanlot ne fat
arrivé aux mémes conclusions, &’il avait pu, comme nous,
étudier L..... de prés et dans un milieu mieux approprié
qu'une prison & l'observation médicale.

Conclusions.

Nos conclusions sont les suivantes :

10 L..... est aliéné.

90 Cette aliénation mentale, qui date de plusieurs années,
lui Ote toute responsabilité dans la tentative de parricide
qu'il a commise le 23 mars 1877. '

3¢ Il importe & 1'ordre public et & la stireté des personnes
que L..... soit séquesiré dans un asile d'aliénés,

Maréville, le 15 novembre 1877.

Signé: J. GIRAUD.
J. CHRISTIAN, rapporteur.

Ces conclusions ont été adoptées, et L..... a été placé
d'office & I'asile de Maréville, ol je I'ai laissé (15 février
1879), sans qu'il y eQit eu aucun changement dans son élat
mental.

J- Gn
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Stance du 25 novembre 1878, — Présidence de M, Prosper Lucas,

Le proc@s-verbal de la dernidre séance est la et adopté,

Correspondance et présentation d’ouvrages.

Bolletino del privato manicomio Fleurent.

M. Lunien offre au nom du D* Oudard le Onziéme Rapporé sur
les aliénés en Belgique, pour Fannée 1876.

'M. LEGRAND DU SAULLE. — J'ai 'honneur, au nom de M. le
D* Emile Chabrun, "d’offrir & la Sociélé un exemplaire d'une
Lhése trés-récente sur V'Etat mental des hystériques. Le sujet
traité par l'auleur est malheureusement toujours plein d'aclua-
lité. Sans vouloir me permettre une allusion trop lranspa-
rente & I'événement prétendu mysiérieux qui se serait passé
dans la banlieue de Paris el dont s'entretiennent tous les jour~
naux en ce moment, je peux bien dire que les hyslériques
créent de toutes pideces de véritables romans, qu’elles en im-
posent par leur attilude, qu'elles ont réponse 2 lout, qu'elles
trompent cerlains médecins el quelles mystifient les journa-
listes, les magistrats et le publie. Et cependant elles recouren
invariablement A la méme mise en scdne, aux mémes alléga~
lions dramaliques, aux mémes mensonges el aux mémes au-
daces. Les officiers de police judiciaire et les magistrals sont en
général trés-peu instruils et ils ne lisenl jamais ce que nous
publions; ils sont done exposés & marcher dans les téndbres.
1ls sont soupgonneux, prudentset chercheurs, maisils manquent
de connaissances acquises.

En inspirant & M. Emile Chabrun ce sujet de (hdse et en lui
fournissant d'utiles malériaux, j'avais espéré qu’il pourrait tirer
un certain parti de la question. Le temps a malheureusement
fait défaut a I'auteur et mon atlente a éL6 dégue en partie. Néan-
moins, son travail offre un réel inlérét et il est de nature a
vulgariser cerlaines notions caractéristiques sur les disposilions
intellectuclles si élranges el encore si peu connues des hysté-
riques.
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Mort de Mme peuve Altbanel,

M. LEGrAND DU SAvLLE, = La Société médico-psychologique a
perdu sa bienfailrice, Mme Aubanel n'est plus | Notre devoir a
tots ici est de saluer de loin sa dépouille mortelle. Veuillez
me permettre d’honorer sa mémoire et de vous rappeler, en
quelques mots, ¢e que celle digne et généreuse femme a daigné
faire en faveur des dliénistes, et d’inscrire a notre proceés«verbal,
au nom de la Société, le témoignage ému de motre reconnais-
sance et de notre aflliction.

Mme Aubanel, dans la premiére période de sa vie, a pu
goliter tous les bonheurs. Elle a vu s’installer & la fois & son
foyer las satisfactions du succés, les joies de la famille et les
priviléges de la fortune. Epouse, elle a assisté et moralement
participé aux trés-grands succés professionnels de notre cher
et regretté collégue, le médecin en.chef de I’asile de Marseille,
dont le nom faisait autorilé dans tout le. midi de la Framee ;
mére, ¢lle & va grandir et elle a pu longuément contgmpler
deux vertueuses jeunes filles, parées de toutes les grices; com-
blées de totis les domns el que chacun croyait dévolues.au plus
riant avenir. Mme Aunbanel, honorée de tous el chérie des
siens, en élait arrivée a racheter tant de félicités par une large
et diseréte bienfaisance. Son seul souei consistait i faire sécher
les Jarmes du pauvre.

Dans la seconde phase de son exisloemce, Mme Aubanel a
épuisé la coupe de l'adversité. On pourrail presque dire qu'elle
a tari les sources du malheur. Les deux anges qui avaient lant
embelli-les jours heureix de M. et Mme Aubanel, s’envolérent
subitement I'un aprds Panlre | L'aliéniste de Marseille fut dé-
noncé a lort, calomnié et accusé d’avoir prété son ‘concours i
une séquestration arbitraire ; il se défendit, plaida et gugna de-
vant le conseil d'Elal. La lutle ful longue. Le fou raisonnant
qui poursuit son médecin est d’une persévérance que rien ne
lusse et il Lrouve dans cerlaines finesses de la procédure le
moyen facile de raviver ses attaques, de publier ses griefs et
d'éterniser ses protestalions. La ténacilé pathologique est une
arme terrible. Aubanel en triompha, mais, au lendemain de sa
vicloire, ot ayint 4 peine véeu un demi=sidele, il fut ffappé
d’hémorrhagie eérébrale et expira.

Au milieu des papiers de son mari, Mme Aubanel trouva une
pelite note, pleine de ralures et de surchurges, non datée, non
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signée, mais 6crile de la main méme de nolre malheureux et
affeclionné collggue et révélant I'inlention d’un legs de seize
mille francs 2 'Académie de médecine ou & la Sociélé médico-
psychologique , dans le cas oli cetle derniére compagnie serail
en situation de pouvoir accepter. Le bul de cetle libéralilé était
la fondation d’'un prix triennal de 2.400 francs, & décerner &
I'auteur des meilleurs travaux sur l'aliénalion manlale. Légale-
menl, ce projet de rédaction élail dépourvu de toule valeur ;
mais au point de vue senlimental, il en avail une énorme.

‘La Société, par une délibération spéciale, me confia le soinde
sa créance plalonigue, et me donna pleins pouvoirs. Je me mis
en relalion avec M®@e Aubanel el j'entrelins avec elle la corres-
pondance la plus suivie pendant neuf ans. Je touchai d'abord
les intéréls de la somme désignée et nous plimes commencer a
donner des prix. Lorsque la Sociélé fut reconnue comme éta-
blissement d’utilité publique, je demandai, je re¢us el je vous
remis les seize mille franes.

Pendanl ma longue négoeiation, au milieu de toules les dif-
ficullés qui furent suscitées par des hommes d'affaires, par l'ir-
régularilé de notre posilion légale ou par le fail possible d’une
préférence pour I’Académie de médecine, j'ai toujours admiré la
bonne foi de Mme Aubanel et son ardent désir de réaliser la
libérale intention qu’avail eue nolre éminent confrére. Je pro-
filai de ses sympalhiques disposilicns pour nous el je lui dé-
monlrai toul ce que la spéeialilé des maladies menlales pou-
vail gagner dés mainlenant & la fondalion immédiale, sans
programme défini et sans clauses resiriclives, du prix qui de-
vail perpéluer i jamais le nom célébre d'un époux si regrellé.
Je gagnai la cause el une donalion enlre-vifs inlervinl.

Je suis obligé d’avouer que j’ai eu des illusions el que I'em=
pressement des médecins aliénistes n’a pas répondu jusqu’i ce
jour & nos veux. Nous pourrions, mais nous ne voulons point
lresser les couronnes pour nous-mémes, et, au-deld des forli-
ficalions de Paris, les Lravailleurs sonl bien rares. Les délails
administratifs on!, paraft-il, d'irrésistibles atlraits et l'on tend
4 délaisser la clinique.

Beaucoup de mdédecing d'asiles ne sont méme pas membres
corre-pondanlts de la Sociélé | La province renfermait, il y a
vingl ans, de véritables illusirations scienlifiques, qui ne sont
pas encore remplacées. Ne le seront-elles donc poivt ? La So-
ciélé, & coup sir, ne marchandera & personne ni ses encoura-
gemenls ni ses récompenses. Que les cliniciens laborieux
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viennenl & nous et nous les aceueillerons de aotre mieux.

Mme Aubanel a pu heureusement ignorer le succés incomplet
de sa fondalion. Pourquoi aurais-je ajoulé une déceplion a ses
peines, un chagrin a ses douleurs ? Vivanl loul & fait dans la
relraite, extrémement souffiranle depuis ses malheurs, & bout
d'épreuves el a peine dgée de soixanle ans, clle vient d’accueillir
la morl avec sérénité. On edl dil qu'elle allail se metire en
voyage pour rejoindre les trois éires si chers qu’elle avail lant
plearés !

Noble et généreuse fomme, en quillant la vie, vous n’avez
emporté avec vous que ce que vous aviez donné. Merci pour
nous, merci pour la sciense. Nous décernerons des lauriers
au nom d'Aubanel el nos heureux élus se joindront & nous
pour bénir voire mémoire. A celle heure solennelle et doulou-
reuse, la Sociélé médico-psychologique s'incline devanlt sa
bienfaitrice et elle fuit déposer sur les bords de volre tombe
'hommage de ses regrets, de ses souvenirs et de sa gralitude,

M. le Secrélaire général est chargé, au nom de la Société,
d'envoyer une letire de condoléance A la famille de Mme veuve
Aubanel.

De Passistance et de I'hospilalisation des épileptiques.

M. DeLasiAUvVE. — Messieurs, M. Lacour a soulevé forl oppor-
tunément une question fort importante. II'y a longlemps qu'elle
aurail ddi, sérieusement abordée, recevoir -une solution pra-
tique. Ce n'est pas que le besoin n’ait été plus d'une fois signalé.

Ferrus avait tovjours désiré qu'a défaut d’asiles dislinets, on

consacrit du moins aux malheureux épilepliques des quarliers
isolés dans les établis-ements d'aliénés. Lors du. vote de la loi
de juin 1838, ce veeu ayant été écarté, on sait les difficullés qui

s’élevérent, & propos de budget, de la parl de plusieurs admi-

nistralions locales et surlout des conseils généraux. Les admis-
sions, ici généreusement aceeplées, élaient ailleurs impiloyable-
ment repoussées. Pour vaincre cette résislance, le gouverne-
ment prit un biais que lui avail suggéré I'éminent inspectenr.
Ajoutant une épilhete, ou pluldt renversant les termes, il pres-
crivit aux préfets et direcleurs d’asiles de recevoir les aliénés
épileptiques.

Le mal fut atlénué, mais non tuul.es les contestalions préve—
nues. Comment distinguer des aliénés ceux qui:n’étaient qu'é-
pileptiques ? Actuellement encore, la queslion subsiste partoul.
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Méme dans la capitale, elle se double d'une autre anomalie. Les-
dits simples, entretenus par 1'assistance, sont toujours a Bicélre
confondus avec les épileptiques-aliénés, a la charge du déparle-
ment. Bien plus, & mon arrivée;en 41844, les deux ordres avaient,
comme dans beaucoup de départements, des cours communes.

Résidant adjoint de la deuxidme section, j'étais spéeialement
chargé,aun quartier du Grand-Puits, d'une cenlaine de chroniques,
dont une moilié d’incurables atteints de mal caduc. Je fus & la
fois frappé et des inconvénienls de celle immixtion et de la
médioerilé, pour ces groupes d’infortunés, de nos moyens d’as-
sistanece. Je m’étonnais que notre grand Paris, qui avait pris
Pinitiative du traitement des aliénds, et i qui 'on devait la créa-
tion récente de l'ensrignement des idiols, n'efit poinl jusqu's-
lors songé a eréer pour eux des établissemenls grandioses.
Ferrus, du reste, avait si bien la méme pensée qu'il poussait
I'administration dans cetle voie, qu’au momenlt de la révolution
de 1848, il croyait au succds; et qu'ua an aprés, a 'oceasion
d'une réclamation personnelle sur mon service, il se rendait
I'intermédiaire du ministre de U'intérieur pour nous inviter i
lui transmellre un précis et de I'état de nos divisions de Bicélre
(Sainte-Anne conjointe), et de nos veeux relalifs & de légitimes
réformes,

Au nom de mes collégues, Félix Voisin el Moreau (de Tours),~
Leuret élanl malade,—j’adressai une note colleclive o, en ce
qui concerne le sujet & notre ordre du jour, se trouvent les
passages suivanls : _

« Les épileptiques, par exemple, mélangés avec les aliénés,
» sont dispersés dans les différentes sections et sous des di-
» rections médicales diverses, au préjudice des uns et des
» autres » .....

» Pour les épileptiques, doués en majeure partie de leur rai-
» son, c'est une Lriste perspective que l'assujetlissement au ré-
» gime des aliénés. Pour ceux-ci, d'autre part, quel danger que
» le spectdcle des altaques de leurs compagnons d’infortune!
» Il importe de séparer les services réspeutifs de ces deux ordres
» de malades ». Quartier et médecin & parl, mesure transiloire
urgente.

» Pourquoi, d’ailleurs, ne formerait-on pas de la ferme Sainte-
» Anne un asile spécial, commun aux Epilepliques el aux
» idiots ? »..... Ceci élait 6erit le & juillet 1849. _

Un an plus tard (13 juillet 1850), un projet de reconstitution
semblant prés d’aboulir, une lefire des mémesau directeur gé-
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néral contenait le passage suivant: « Attribuer 3 un seul mé-
» decin les épileptiques et les idiots». Aprés la mort de Leuret,
ee changement eut lieu, en effet, Je fus chargé de celte derniére
seclion. Félix Voisin conserva la premidre, M. Mamau passa a
la seconde. -

Sans élre 'équivalent d'un asile, un progrds réel se trouvait
réalisé. Mais bientdl je dus élever des réclamations contre une
inégalité de mesure & I'égard des épilepliques aliénés, privés de
certaines faveurs par un arrété ultérieur, notamment des sorlies
accordées aux épileptiques simples. Pourquoi cette distinction
entre malades vivant ensemble, pathologiquement les mémes, et
n’oflrant de différence que par le classement administratif, les
uns provenant de la police, les autres de l'assistance ?

Telle fut la base d'une requéle instante que j'adressai en oec-
tobre 4851 au directeur général. En: principe comme en fait, la
séparalion des épileptiques en deux ordres n'avaitaucune raison
d’étre. A moins de dégradation finale, la folie, produit des ac-
ces, est aceidentelle, transitoire, et ne respecte point une classi-
fication arbitraire et ‘ficheuse. Les interversions, disais-je,
sont nombreuses ; tels admis parmi les simples éprouvent un
(rouble mental plus fréquent et plus intense que beaucoup de
leurs voisins réputés fous. La rigueur pour ceux-ci n’en élail
que plus irritante. De la les plainles, les récriminations,
les rixes jelant le désordre dans la division el nuisant i
'efficacité des traitements. J'ajoutais que jusque-l3, exemptes
d’abus, les sorties n'avaient ]amms procuré que das distractions
réconfortables,

Droit n'ayant point été fait,nous dimes subir pendant desannées
ces fourches caudines. En 1865, je descendis & la Salpélriére,
succédant & M. Moreau dans la section correspondante & la
mienne. Elle se composait, en sus de 86 idiotes adultes, de 210
épileptiques aliénées et d’'unecentaine de simples,Li, cetle mau=-
dite séparation devait, quelques années aprds, uccasmnnar des
faits plus graves.

Je glisserai sur certains détails: Mais comme cet historique se
lie d’'une maniédre étroite avec la solution pendante, j’en dirai
ce qu’il faut pour un éclaircissement suffisant. L’étineelle part
de la préfecture de la Seine. Sous l'empire de cette présomption
que ma catégorie des aliénées contenail, question budgétaire,
nombre de malades pouvant 8tre déversées parmi les simples,
le préfet fait procéder & une vérification. En vain remontrai-je
que la division était fictive et que, si, dans guelques cas, les
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notes étaient mueltes sur le délire, un départ en sens inverse
dans la classe des simples moliverait une élimination du triple
supéricure., On persista. Huil malades furenl ainsi désigndes.

Mais ce que j'avais prévu arriva, Informé de ce qui s'élait
passé, M. Husson m’enjoignilde rechercher, dansla calégorie aflé-
rente a l'assisltance, celles qui donnaient des signes d’aliénalion
menlale. Je m'excusai d’abord, ne eroyanl pas de mon devoir
de me préler a une aggravalion évenluelle du sorl de malheu-
reuses conliées & ma protlection, Ce légilime scrupule tomba
devant 'assurance formelle que la slatistinue qui m’élait de-
mandée n'avait d’autre but yue de faire échee & I'enquéle pré-
fectorale. Elle mefournitun chiflre d’environ cinquante aliénées.
On le congoit, la chose en resta li.,

Néanmoins, éirange deslinée ! Quelle fanlaisie avait germé
dans le cerveau du directeur général ? Ce méme M. Husson,
qui, #pso facto, venait d'acqudérir la preuve de la fréquence de la
folie chez lesprélenduessimples, ne s’avise-t-il pas de vouloir s’en

emparer et de les enlever & ma direction médicale pour les at-

tribuerd un médecin de I'administralion ? Des révélations m’ont
appris depuis que ce plan se concerlait dans l'ombre.

Un jour, au sortir d'une distribution de prix a la Salpétridre,
mon collégue M. Augusle Voisin présent, M. Husson me de-
mande mon avis sur la translation des épileptiques simples dans
un des quarliers -de la section de M. Baillarger. Mes btiments
mauvais étaienl menacés de démolition. 1l fallait se préparer
& un changement, J'y vois d’aulant moins d'obstacle, lui ré-
pondis-je, que, non molivée en elle-méme, la séparalion nous
épargnera les conflils occasionnés par la- diversilé du régime
(ceanx signalés plus baut).

La se borna l'entretien. Il s'agissait si peu d’un médecin
élranger a la médecine mentale que M. A. Voisin, vu la con-
liguilé de sa seciion, me demanda de lui céder celle pﬂi‘tinn- de
malades, éloignée du groupe principal. Oh | non, fis-je ; mais
l'administration y consenlant, je ne me refuserais pas & vous
laisser-provisoirement la suppléance. . o

M. Husson l'enlendait auirement. A peine un mois s'élail
€coulé que le directeur de I'hospice m'invile & passer dans son
cabinel pour me prévenir qu'on s'appréte a organiser le service
des simples et que M. Charcot doil en prendre la direction.
M. Charcol | m’écriai-je.— Qui; n'en éles-vous pas convenu avec
M.-le direcleur général ? — Mais pas le moins du monde. 11 y a
12 un malentendu inexplicable. Je me désintérésserais pour moi-
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méme que le moindre sentimen: Jde dignilé envers mes fonc-
lions et mes colldgues m'interdirait de laisser enlever au do-
maine de la palhologie menlale une calégorie de maladies qui
parnature, en reléve et de tout lemps lui a appartenu. — Voyez
M.ledirecleurgénéral.. — C'est ma premiére pensée ; mais évitez-
moi cefle démarche; il y a du louche; je me sens vif, et je crain-
drais dens les explicaticns de sortir des bornes que je ne veux
pas franchir. La statislique que j'ai dressée par ses ordres est
loute récente. Vous comprenez, et il comprendra avec vous,
ayanl donné un chiffre si considérable d’aliénés parmi les
simples, ce qu'elle a de contradictoire avec la substitution qu'il
prélend opérer.

Quelques semaines s'écoulent. Aprés une hésitalion sensible,
le projet paraissait abandonné. Un malin, arrivant & ma visite,
je trouve ma seclion en plein déménagement. Les deux liers
de mes simples élaient déja Lransférées. Il en restail une tren-
taine avec leurs hardes et leurs malles, allairées, pleurant &
chaudes larmes; quelques-unes-en proie 4 d'allreuses convul-
sions. Nouvelle preuve que, quand on a chaussé une idée, elle a
chance de revenir et de s'imposer !

Devant ce coup d'Etat accompli, quelle conduile tenir ? Ecrire
a M. le Préfet. Je m'y disposais, lorsque le hasard me fail ren-
contrer un confrére, membre du conseil de surveillance. Je lui
conle ma déconvenue. Eecrivez 4 notre président, me dil-il,
je me charge de votre réclamalion et de ses suiles. Dés le len~
demain, il remet ma lettre el en conlére avec ses collégues.

Je m’'atlendais & une enquéle que je provoquai. Pas du tout ;
on s'adresse & M. Husson lui-méme; on consulte Ies bureaux, on
va & la Préfecture, on met méme en avant des spécialités com-
pétentes. Bref, le résultat fut une lelire du premier conseiller
m'invilanlt a renoncer & loule revendicalion. J'avais tort sur
toute la ligne. La réunion des simples avee les aliénées élait un
scandale qui aurail di cesser depuis longlemps, et auquel le
directeur général,dansson droit, avait eu raison de coupercourt...
En exprimant ma surprise d'une pareille maniére de procéder,
i'eus beau, dans un documenl assez élendu, montrer Iinanilé
de la thése soutenue, le siége 6lail fait, On élait a la veille du
désastre de 1870 . L'énormité persiste.

Du reste, sans insister sur les conséquences ficheuses
de I'anomalie, je ne veux au préalable que saisir I'occasion
qu'elle me fournit de discuter bridvement la question si grave
soulevée par M. Legrand du Saulle, relalivement & la distinc-
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tion des épilepsies compliquées ou non d’aliénation mentale.,
Dans la circonstance préindiquée, je I'ai minutieusement traitée.
Le travail est en ma possession, et, en quelques mots, j'en résu-
merai la substance.

Notre savant colldgue, si je ne me trompe, m’a reproché de
confondre inddment les espdces. Pour lui, il admet trois caté-
gories : les épilepliques non aliénés, ceux qui, & la suite de
erises, ont des perturbations mentales transitoires, les aliénés
permanents. Je connaissais cetle division ; il I'a développée,
I'an passé, dans une série d’arlicles (Gazetie des hopitaux) que
j'ai lus avec allention. Déja il en avait déduit, au point de vue
de la responsabililé, des conclusions qu’il a renouvelées ici au
point de vue de la séquestration.

Me disculper sera, je crois, facile. J'avoue, d’autre part, ne
pousoir adhérer sans réserve soit & la délimilalion rigoureuse
de molre collégue, soil aux régles médico-légales qu'il en a
tirées. D'abord, il est inexact que j’aie méconnu la non-aliéna-
lion de cerlains épileptiques : aulant nier la lumiére en plein
midi. Tout au contraire, en maintes ocecasions, j'ai loujours
soutenu qu'en principe un épileptique n'élait pas du (oul un
insensé ; que les désordres psychiques auxquels I'exposait mo-
tnentanément sa maladie n'autorisaient point & dénaturer son
caractére; el j'en inférais que, pour lui, il fallait fonder des asiles
spéciaux avec des compartimeunts et un régime approprids, sa-
voir: des salles communes aux sains d'esprit, des endroils de
passage pour le séjour temporaire des individus atteints acci-
dentellement de folie, un quarlier enfin pour les dégradés défi-
nitifs, auxquels il reste encore, pour la plupart, des lueurs qui
les distinguent des autres aliénés .

Particuligrement, c’est en vertu de ces données que je con-
damnais la mesure prise a 'égard de mes épilepliques simples.
Point dedistinction entre elles et celles dites aliénées, ni celles-
ci ni celles-la n’étant ou constamment folles ou conslamment
saines. Il m’a suffi d’en dresser le bilan pour faire ressorlir
leur identité. La vérification est toujours ouverle, et toujours
sont fondées les réclamations que j'avais formulées en {849, en
4854, el ensuite, aux diverses adminisiralions. La séparalion,
opérée par M. Husson, élait don¢' inopporlune, anli-seientifique
et bénévolement froissante. Aujourd’hui comme alors, le pro-
bléme est pendant : Organiser pour les dpilepliques des mu;rens
décents d’assistance.

Ces remarques, il me semble, sonl de nature 4 samfmre M.
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Legrand du Saulle. Nulle part je, n’ai contesté qu'il y eit des
épileptiques exempts de trouble mental, au moins grave. Quant
aux conclusions, sath®se est notoirement exagérée, sinon par-
fois contestable., Responsabilité, semi-vesponsabilite, irresponsa-
bilitd, tels sonl, juridiquement, les trois termes qni répondraient
a ses calégories. Pour moi, ce n'est point ainsi que j'ai envi-
sagé, déliclueusement parlant, les applications légales, Dans
mon livre, comme dans mon mémoire sur la monomanie ar point
de vue psychologique et légal (1851), j’ai catégoriquement professé
que l'irresponsabilité résultait du lien de I'acte avec le psychis-
me morbide, si faible que filt ce dernier, et que, par contre, on
ne pouvait déeréler de plano celte irresponsabilité quand méme,
pour les méfails commis sous I'empire des passions ordinaires,
et en dehors des manifestations extravagantes ; non que je m’il-
lusionnasse sur la délicatesse des positions ; seulement, mori-
vant un ensemble de réserves et de précautions, j'abandonnais
a I'expertise son appréciation libre des eas particuliers.

Eu égard 4 l'isolement, en exclure les non-aliénés, le réserver
i la seconde catégorie et parquer les dégradés dans les asiles
de fous, telle serait la pralique que, conséquent avee lui-méme,
préconise notre collégue. On voit en quoi elle différs de la nitre.
A'quelle fin reléguer dans des maisons de fous les incurables,
quand il est si facile de leur consacrer un [quarlier a part?
Quels signes, d'un autre coté, permettent d’affirmer que tels
malades n'ont jamais ew ou n'auront pas bientdt du trouble
d’esprit, & la suile de lours crises? Puis le terrain prend des
proportions plus vastes. Nous n’exercons point de compelle

infrare dans nos hospices. Le mal caduc n'est pus seulement une

affection terrible par la nature des attaques. Intolérable pour
les infortunés qui en sont atteints, il a pour eux et pour la sociélé
des inconvénients incompatibles avec le s€jour dans la vielibre.
A charge @ leur famille, pour eux point de plaisir ni au dedans
ni au dehors. Ils peuvent se briler et allumer aulomalique-
ment des incendies. Le spectacle de leurs convulsions agit
souvent par imilation ; et combien de meurtres enregistrés
dans nos propres recueils sont dus & des épilepliques chez les-
quels on n’avait point jusque-la soupgonné d’aliénalion men-
tale. : : ' '

Ces malheureux nous viennent d’eux-mémes. Ils sollicitent

‘leur admission dans nos services; mous n’allons point les cher-

cher. Bien plus, quand par ennui ou fausses espérances, ils
solliciteut de nous guilter, par respect pourleur liberté indivi-
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duelle, nous nous bornons, i moins de circonslances excep=
tionnelles, & des conseils pour les retenir. Nous ne saurions
donc approuver la premidre proposition établie par M. Legrand
du Saulle.

Ceci nous aménedirectement au beau travail de M. A. Lacour,
au but de ce travail: assister de la maniére la.plus convenable
el la plus eflicace les malheureux épilepliques. Joignant & une
vieille expérience de consciencieuses recherches, aprés lui, que
reste-t-il & faire? A mon avis, complet et net, il a laissé peu de
choses & glaner. Pour mon compte, espérant et convaincu que
sa publication si remarquable deviendra le point de départ d'une

forme importante, je ne prétends, énonganl sommairement
mes vues suecessives sur le sujet, qu'en montrer la concurdance
avee celles de notre collégue lyonnais.

Je le répéte, I'idée d’asiles spéciaux pour les épilepliques a
616 un objet constant de mes préoccupations. Plus d'une fois,
j'ai congu la pensée d'intéresser a celle fondation I'adminisira-
tion hospitalidre. Jaurais voulu aussi procurer aux classes
aisées le secours de pelils nosocomes, Avee plusieurs confréres,
divers projets ont é1é ébauchés. Jai toujours 616 arrélé par
I'idée réfractaire d’une communaunté entre convulsifs capables
d'une influence réciproqne aggravante et répulsive pour les fa-
milles. Il y a 20 ans surlout, une ecombinaison, dans des condi-
tions sortables, élait & peu prés convenue. Mon plan consislait
en ceci : Dansun vaste élablissement!, pelil annexe de douze pla-
ces seulement, six pour chaque sexe. Celannexe était, dans ma
pensée, un centre de irailement qui edl attiré du dehors el en
nombre indélini, des malades réparlis aux environs dans des
maisons particuliéres, lesquels, selon I'opportunité, auraient pu
recevoir le trailement ou a I’asile ou & domicile,

L'asile donl, plus tard, M. Brown-Sequard a pris la direclion
a Londres semble élabli sur ce pied. 11 ne conliendrait que 22
patients (épileptiques et paralytiques), mais on eslime & 700 le
nombre des consultants qui viennenl y solliciler le bienfait du
Irailement. Quelque chose d’approchant aurait éLé créé vers
1855 & Geeslitz (Prusse). 1l n’y a, dans ce pelit établissement
privé, que douze lits pour les deux sexes. Existe-l-il encore ? Ad-
me!-il les consultants du dehors? Les renseignements man-
quent. En tout cas, sila Teppe, comme P'assure M. Lacour, laisse
peua désirer, la question du nombre serait résolue. Nous de-
manderions seulement qu’elle fit examinée en ce sens.

Your la premidra fois, M. Laségue nous a révélé le nom de
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la Teppe; mais je I'identifiais avec Tain : unum et idem. 1l ne
m’élait pas élranger sous sa premidre forme. J'ai 6t invité par
I'Académie de médecine,il yaplusde vingt-cinqans, d expérimen-
ter le fameux Galium luteum. Mon éléve en pharmacie, M. Joulie,
aujourd'hui pharmaecien en chef de Beaujon, suivait ces essais
qui se poursuivirent 7 mois sur 8 malades choisis. Les change-
ments furenl médiocres, malgré les soins qu'y apporta M. Jou-
lie, compalriot: de M. de Larnage. ;

Aux derniers temps de l'empire, M. de Larnage sollicita et
obtint d’ouvrir une sousecription de 300,000 franes, somme qui
aurait sufli, d’ailleurs,"pour inaugurer l'entreprise dont M. La-
cour nous a signalé le développemenl. Aonuellement, I'éL6,
on recevait & Tain des centuines d'épileptiques nomades. Se-
lon toute vraisemblance, la coutume se concilie avec 1'asile.
Ceci a droil a notre altention.

Affaiblis par I'exemple, mes scrupules, toutefois, subsistent.
En somme, j'imagine que le contact des épilepliques entre eux,
n'est pas absolument inoffensif ; et il m’esl souvent advenu de
réver pour eux un aulre idéal. En 1843, dans un trailé sur 1’or-
ganisalion de la médecine et de l'assistance, constatant 'absence
facheuse d'instituts hospitaliers dans les campagnes, je propo-
sais 14, dans des espaces oll le terrain abonde, et par circons-
criplions communales de 3 4-4,000 habilants en moyenne,
I'aménagement de 10,000 modestes fermettes, susceptibles d’a-
briter et de réconforter toutes les infortunes. La folie, 1'idiolie,
I'épilepsie y auraient eu leur place . Ce veeu, je l'ai renouveld,
an milieu de vous, pour nos pupiiles mémes,en 1865. Non-seule-
ment, caleulantla dépense d’installalion & 500 millions repré-
senlés par une valeur lerritorinle, je ne trouvais pas le sacrifice
au~dessus des ressourcesde la nalion ; mais plus je vais, plus je
me persuade que, intelligemment dirigée, chacune de ces pelites
communautés, indépendamment des dons et legs, finirait
bientdt pour se suffire i elle-méme.

Evidemment, la est l'avenir, la solution humanitaire. Pour
tous ces assistés, les soins touchants, le confortable absolu;
pour les familles, le soulagement et 'aisance ; pour les popu-
lations, le speclacle moralisanl des bienfaits senlis et d'une
entente fralernelle. Jene rentrerai pas dans les détails expli-
ciles de mon alloculion de 186%. Je veux, en terminant, repro-
duire une derniére remarque, commune aux aliénés et aux épi-
leptiques. Ils sont six, je suppose, dans leur charmant domaine,
4 proximilé des parenls et amis, qui peuvent, avec le personnel
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de la maison, concourir par leurs soins el la surveillanee aux
bons effets du traitement et de 'action morale. Qui doule des
guérisons ou des améliorations obtenues dans de si favorables
conditions ?

Objecterait-on les périls d'une quasi-liberlé laissée & cerlains.
malades ? M. Lacour, qui a vu la Teppe, et qui précisément a-
insiglé sur ce point, nous rassure pleinement. Les pensicnnaires
y atteignent le chiflre de 230, et, jusqu’ici, aucun événement
sérieux ne s'est produit dans cetle colonie, ol la conlrainte est
pour ainsi dire inconnue. Beancoup de rixes ou de sinistres dé-
terminations ne sont dues qu'a l'agacement occasionné par.
I'encombrement dans des espaces resserrés. Point de cause,
point d’effet.

A la longue, d'ailleurs, on connait les tendances individuelles
et il esl souvenl possible d'en prévenir les manifestations. En
lout cas, concil-on exceptionnellement de légitimes appréhen-
sions, on aurait toujours la ressource prudente d'évacuer sur
un asile central les violenls ou concenlrés qui les auraient fait
naitre (1).

M. Lunier fait observer, & propos de I'asile de Tain,que tout
ce quia 66 dil dans les journaux n'est pas complélement
exacl, Mais comme il devait prendre la parole sur ¢elle question,
il y reviendra ultérieurement,

Quant & la distinction établie par M, Delasiauve, il admet
qu'il vaudrail mieux en effet distinguer les épilepliques, en épi~
tiques aliénés, épileptiques qui ne le sont qu'aprés leurs aceés,
épileptiques. indemnes. Mais pour arriver a ce résultat,au poiut
de voe adniinistralif, il faudrait modifier la loi de 1838.

Il faut bien se pénélrer de cetle idée que, parmi les épilep-
tiques, les uns sont enfermés en vertu de la loi de 1838 ot les
autres par mesure hospitaliére. : .

Il faut se reporler & I'état de choses qui a nécessiié la sépara~
tion des épilepliques en aliénés etnon aliénés. A cette époque,.
tous les malades étnient confondus. :

Ces services 6laient de véritables capharnaiims.

(1) Parmi les indications et tenlatives, mentionnons un pro-
jetde colonie dans les communaux de Bussiére-Galand (Haule-
Vienne). Cel élablissement desliné aux aliénés avail aussi pour
hut les épileptiques. L'idée émane du Dr Brun-Sechaud, de Li-
moges, en 4862, quiavail imaginé d’en inaugurer la fondation
dans les Landes de Courbefy, sur une petite échelle. Nous ne
savons (quelles suiles ont éL6 donndes & celle entreprise. |
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La division élablie estthéorique ; si la pratique laisse & dési-
rer, cela lient & ce que la distinction est fort difficile a établir,

D'aprés lui, la demande de M. Delasiauve d’une maison
particulidre consacrée aux épileptiques de toules catégories,
méme avec des seclions distineles, n'est guére pratique.

M. Devasiwuve.~Eflectivement, M. Lanier ne m'a pas compris.
Il n'y a aucune contradietion dans mes paroles, Loin d’assimiler
les épileptiques aux fous, ma Lhése, conforme & la nature des
choses, repose sur ce principe que ces malades sont des
épileptiques avant tout; que les désordres d'esprit auxquels
leurs acecés les exposent sont accidentels, transiloires; gque,
rares ou peu prononcés chez quelques-uns, ils sont, chez d'au=
Ires, diversement violents, prolongés et distanis; que méme
tels palients; sujets par périodes & de fréquents délires, res-
tent indemnes pendant desannées, et que, dés lors, il seraitirra-
tionnel, pour des individus en réalité idenliques, de former des
catégories différentes, qu'il faudrait modifier sanscesse. Admel=
tons cent malades dans volre classe des simples. Daus le mois,
dix au moins présenleront des symptdmes de délire plus ou
moins accentués, Ou les placerez vous? Dans un asile d’aliénés ?
Et aprés ? Rentreront-ils dans leur refuge normal pour en
reparlir bientdt peut-8tre? Ce serait une navelle intolérable.

Combien plus logique et plus pratique une combinaison
imposée par la force des choses! Aucune distinction entre les
malades, tant qu'ils demeurent sains d'esprit ou & peu prés. Un
dérangement mental surgit, Mais il y a un compartimenl ad hoc.
Sur l'ordre du médecin, on y transfére l'agilé, qu'on raméne
parmi les calmes, sa crise passée. Pour les misérables dégradés,
gdleux, ils ont aussi leur quartier commun et cela,sans incon-
vénient, car, lourds et stupides pour la plupart, leur folie est
inoffensive. Du reste, & Bicétre el i la Salpétridre, ol ces divisions
existent, nous n'avons point recours aux sections d'uliénés. On
voil en méme temps par li 'inulilité de rapprocher les asiles
spéciaux épilepliques de eeux consacrés i l'aliénation mentale

M. Lunier, & ce propos, et & I'ococasion encore de nos certifi-
cals d’admission et de quinzaine, qui souvent consiatent une
infirmité mentale qui n'existe pas, blime celte infraction & la
loi. Ignore-t-il qu'elle est foreée el un hommage indirect & cetle
loi méme? L'assistance publique, ce qu'il eonvient de savoir,
est limitée dans ses choix. Par suile d’uu vieil arrangement
avee le déparlement, & l'origine de la reconnaissance des
deux catégories d'épileptiques, l'assislance aurait pris
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a sa charge un nombre déterminé de ces malades : soil 80 pour
chacun des deux hospices. Pour ce recrutement une enquéle
a lieu, un rapport est soumis au conseil de surveillance, qui
décide l'admissibilité ou le rejet, Quant A 'entrée, elle est subor-
donnée aux vacances. La procédure dure quelquefois six mois.
On comprend, d’ailleurs, toutes les irrégularités qui se glissent
dans ces réeeplions, 'arbitraire et les faveurs dont ils sont
I'objet. Jadis nous en avions quotidiemment la preuve.

A cela se rattachent d’aulres inconvénients, bons & signaler
en passant. D'abord, les épileptiques de l'assistance échappent
a ces convois sur la province qui pasent si lourdement sur les
épileptiques aliénés. Entrelenus & Litre d’indigents, ils sont
exonérés pour les [rais du séjour, quelque aisance que posséde
la famille, de la pension imposée aux parents des autres, alors
méme qu'ils seraient moins en élat de la paver. De plus enfin,
ils peuvent appartenir & des déparlements étrangers, et, s’ils
sont jeunes, on n'exige point d'eux, que je sache, le domicile
de secours.

Ces inégalités appellent une étude et des réformes. Est-il
étonnant, en de pareilles condilions, que pour satisfaire aux
besoins des nombreux infortunés que 1’assistance refuse ou
ajourne, les médecins de la préfecture de police et ceux des
seclions d’épileptiques, & Bicétre et 4 la Salpélriére, aient inces-
samment la main forcée. Onnous oppose des infractions légales.
Mais quelles sont nos plaintes et que réclamons-nous? Précisé-
ment, ncus regrettons que la loi de 4838, en négligeant les
épilepliques, n'ait rien stipulé pour celle catégorie intéres-
sanle de malades. D’une part, il y aurail barbarie & les con-
fondre avec les aliénés, de 'aulre on ne saurait les traiterahso-
lument comme et avec les malades ordinaires. Donc, ce qu'on
doil désirer, c'est que des mesures soient prises et qu'une loi
spéciale intervienne, pour leur assurer une assistance médicale
elficace et, toul en les sauvegardant, offrir en méme temps i la
société elle-méme les garanties néeessaires. La loi sur les alié-
nés a 6t6 violemment ailaquée par ses ¢ités les moins vulné-
rables. Si elle a des lacunes, elles sont surtout relatives aux
épilepliques, au domicile de secours et aux inléréls, al pro-
tégés, des aliénés apparlenant aux classes riches!

M. Faurer. — (Celle communiealion sera publiée ullérieure-
ment).

M, Lumier.— Ce que demande M. Falret existe, mais partiel-
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lement dans quelques départements. — On arrivera progressi=-
vement a augmenter le nombre des.quartiers annexés.
La séance est levée & 6 heures.
D* P,Moreau (de Tours).

Séance du 30 décembre 1878, — Présidence de M. BAILLARGER.

Le procds-verbal de la dernidre séance esi lu et approuvé.
M. Echeverria, membre associé élranger, assiste a la séance.

Correspondance manuserite et imprimée,

La correspondance manuscrite comprend des lelires de re-
merciemenls de MM. Echeverria de New-York, Brosius de Ben-
dorf et Giacchi de Fermo, nommés membres associés étrangers
a laderniére séance. ‘

La correspondance imprimée comprend :

i° Bulletin des travaux de la Société medico-pratique de Paris;

90 I' Année médicale de Caen;

30 La Tribune médicale;

§° L’Art dentaire ;

e Bericht uber die Verwaltung der Irrenanstalt Allenberg(1877-
1878);

6° Hospice de Marsens, Rapport de M. Girard de Cailleux pour
I'année 1877,

7° Gazetla del manicomio di Macerata.

M. Bourdin offre & la Sociélé le plan de 'asile des aliénés de
Dijon. f

Nomination de commissionss

Priw Aubanel = Trois mémoires ont ét& envoyés ; ils_unt pour
titres :

Ne 1. Etude scientifique sur le somnambulisme, sur les phé-
nomeénes réels qu'il présente, et sur son action thérapeutique
dans cerlaines maladies nerveuses. — Du rdle important qu’il
joue dans I'épilepsie, dans 1’hyslérie et dans les névroses diles
exlraordinaires, '

Ne 2. Troubles du systéme nerveux central conséeulifs aux
affections diverses de l'appareil utéro-ovarien.

Ne° 3. Le pouls et la circulation des aliénés étudiés a l'aide
du sphygmographe.
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La Commission est eomposée de MM. Dally, Falret, Luys,
Mesnet et Ritti, rapporteur.

Priw Esquirol, — Qualtre mémoires ont été envoyés, qui Lrai-
lent : '

Ned. De lapneumonie chez les aliénés.

Ne 2. De la diarrhée chez les aliénés.

Neo 3, De la dynamie ou exallation fonctionnelle au début de
la paralysie générale.

No 4. Du cancer chez les aliénés.

La Commission est composée de MM. Baillarger, Métivier, Lu-
nier, Goujon et Paul Moreaun (de Tours), rapportear. * .

La Commission des finances est composée de MM, Legrand
du Saulle, Collineau et -Brochin.

La Commission du renouvellement du fraité de la société
médico-psychologique avec les Annales médico-psychologiques
est composée, outre le bureau de 'année 1879, de MM. Las@-
gue, Delasiauve, Brochin et Ch. Loiseau.

Elections du bureau de 1879.

Vice-président : sur 30 votants ;

MM. LeeraND DU SAULLE. 21 voix,
— Luoys. 7 voix.
== DAGONET, 1 voix.
—  Darry. 1 voix.

M. Lecranp pu SauLLE est proclamé viee-président pour I'an-
née 1879. '

Secrétaire général : M. MoTET esl renommé secrélaire général
paracclamalion,

Seerétaires annuels : MM, Ritri Er Paur Moreau (pE Toums)
sont nommés par acclamation. ;

Trésorier : M, AveustE VoisiN est renommé par acelamation.

Conseil d’administration : MM. BaiLarcer el BiLop sonl ad-
joints aun bureau pour former le conseil d’administration.

Comité de publication: Le comilé de publicalion sera com-
posé de MM. Dagonel, Falret el Peisse,

Des sorties provisoires.

M. BaiLrarcer désire consulter la Sociélé sur une question in-
Léressante de pratique. Il s'agit d’un malade placé dans une
maison de sanlé et que, dans 'intérél de son traitement, des
médecins appelés en consullation veulent faire voyager. Mais
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Padministraleur provisoire ne consent i la sortie del'aliéné de
I'établissement, ol il est actuellement placé, qu’aprds qu'il aura
€lé inlerdit. Est-il possible d’admelire qu'on recoure & une
mesure aussi grave que l'inlerdiction, quand il s'agit de eon-
tinuer, pourainsi dire, le traitement & I'exiérieur de la maison
de santé, et sousla direction d’un médecin etd’un personnel dé-
taché de I'élablissement? N'existe-l-il aucun moyen juridique
ou administralif permeltant -une soldtion autre que celle pro-
posée par 'administateur provisoire?

M. Lastcue. — 1l faut qu'une porte soit ouverte ou fermde ;
c'est-d-dire que, lorsqu'un malade est dans une maison de santé,
ilest pourvu d’un administraleur provisoire; lorsqu’au contraire
il en sort, il n'y a plus rien, il recouvre lous ses droils. Il
n’exisle pas de moyen lerme possible; aussi les sorlies pro-
visoires et méme les promenades au dehors doivenl-elles dire
regardées ecomme illégales.

M. Luwier dit que le malade peut sortir de I'élablissement, mais
il devra éire accompagné d’un agent de cet établissement. Cetle
question d’ailleurs est prévue par les lois et réglements de 1838,

M. Brancae. — Un cas semblable s’est déja présenté; il y a un
précédent. La Cour de Paris, en eflet, a rendu un arrét dont je
ne suis pas en mesure de faire conmailre la leltre et I'esprit,
mais donl je puis assurer 'exislence.

M. LEcranp pu SAULLE croil,dans son opinion,que celte ques-
lion est de la plus grande simplicilé. Voici quelle est, d'apréslui,
la solution & proposer. Le malade peut, par le ministére d’un
avoué, présenter une requéle au président du tribunal. S’il le
juge couvenable, le président saisit la chambre du conseil. Le
malade y est mandé el interrogé;le tribunal alorspeut considé-
rer le voyage & I'étranger comme la continualion du traitement
dans la maison de santéel ordonner que I'administration provi=
soire continuera pendant toute la durée du voyage. Seulement
le malade ne quitte pas Ia maison de sanlé ; la sorlie n’est pas
ordonnée par le préfet de police et il y a 13 comme une sorte de
congé accordé au malade, car il comple toujours sur les regis-
tres de la maison.

M. Pouvzix. — Dans la maison de M™® Reboul, avant la pro-
mulgation de la loi de 1838, un cas idenlique s’est présenté. On
s'est adressé au président du tribunal qui, sur une simple or-
donvance, a aulorisé le voyage et fixé la somme & dépenser
pendant la durée de ce voyage. Mais c'élail, je le répéle, avant
la loi de 1838. :
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Sur la demande de plusieurs membres, I'importante question
des sorties provisoires est mise & 'ordre du jour.

De Uépilepsie noclurne.

M. Ecmevernia lit, sous ce tilre, un mémoire. (Voir plus haut
p.171.)
La séance est levée & six heures.

Ds Axrt. Ritmi.
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JOURNAUX ANGLAIS.

Le Mental Ncience
Analyse par MM. les D™ Dumesnin et Pons
(3* trimestre ¢875)

T. Layeok. — Un chapitre sur ?'uelques lois organiques de la mé-
motre personnelle et ancestra

D. Skae. — Lecons surla folie pour 1873,

Hugblings Jackson. — Sur les affections syphilitiques du systéme
nerveus.

D. Nicholson. — La psycho'ogie morbide des criminels,
Messenger Bradley. — Responsalilité morale.
J. Browne, — Deux cas d apoplexie du pont d2 Varole, avec re-

marques sur la maladie syphililique des arléres du cerveau.
Noles et cas cliniques. Revue. Notes et nouvelles.

Le Mentdl science de de ce lrimestre contient un article trés-
savant du D* Layecock, et qui a pour fitre « Un chapitre sur
quelgues lois organiques de la mémoire personnelle et ancestrale.
Ce travail est la subslance d'un chapitre composé en 4872
pour un ouvrage qui n'a pas éLé publié. Il est écrit avec une re-
marquable profondeur de vues et sa leclure est des plus alta-
chunles. :

Bien que le mémoire du célébre professeur d’Edimbourg
ne se préte pas a une analyse sommaire, nous ne le laisserons
pas passer, sans résumer ici les principes philosophiques qui
servent de base & son ingénieuse théorie.

« La mémoire organique, dit M. Laycock, consiste dans un
» travail cérébral, réglé par les lois de l'évolution et de la ré-
» version, et comparableaux phénomeénes vitaux observés chez
» lesplantes et les animaux... La manifeslation chez un indi-
» vidu, d’habitudes, d’inslivets,de capacilés lransmises par ses
» aieux selon les lois de I’hérédilé, est une réversion vers les
» phénoma@ues vitaux de ses parents et doit éire classée avec la
» mémoire.

» Le développement mmultané du cerveau et de la connais-

page 279 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=279

EETTH

286 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

» sance est une manifestation de la grande loi de I’évolution.

» La perte de mémoire, qui est le caractdre de lu vieillesse,
» est associée au retour aux idées et aux habiludes du premier
» dge. Ce retour estanalogue d la réversion ancestrale.

» La mémoire organique comprend deux faits: I'un résuliant
» d’'une impression physique au moment de l'atlention, modifi-
» cation du tissu cérébral et constiluanl 1'enregistrement des
» (lals menlaux. L'autre est une réversion vers le premier el
» n'est pas possible si le premier n'a pas 616 complet.

» Ce qu'on appelle hérédité, est une réversion évolutionnelle
» vers les ancicns modes d'activité. manifestés chez les aieux,
» el ce qu'on appelle réminiscence est une réversion évolulion-
nelle vers les anciens modes d'activilé manifestés chez l'in-
dividu méme. » :
La premiére condilion de la mémoire organique est l’enre-
gistrement (record) de l'impression maltérielle. M. -Laycock
lii a donné le nom de syndse. La syndse est done « le travail
» organique par lequel la connaissance est coanservée et retenue
» de telle sorte que 'évolution du lissu cérébral suivra une ré-
» yersion correspondante. » :

» Enfin, la syndse comme évolution et la réminiscence el la
» reprodnction comme réversion, dépendent de la réaclion
» élablie entre les énergies molrices nommées impressions el les
n énergies moléculaires propresa chague substratum... Le sub-
» slratum est la base organique sur laquelle s’exercent les éner-
» gies physiques ». '

]

2° La sixiéme et derniére lecon de Morisonian-Collége parait
dans ce numéro. Elle est tout entidre du Dt Clouston.

La folie anémique est rapidement décrile. Les allagques débi-
litantes, I'hémorrhagie, I'inanition la produisent. L'anémie im-
prime son eachet i toutes les malzedies et particulidrement a'la
folie. La folie anémique esl aigué ou ehronique. La forme chro-
nique.a déja été déerile’ dans'un paragraphe préeédent (folie
d'allaitement). La forme aigué suit I’hémorrhagie ou I'inanition.
Dans ce dernier cas, elle est surtout saisissante. Les symp-
tdmes en sont, par ordre de succession : la prostralion mentule
avec un éclat particulier du regard, la douleur épigastrique
avec une soif ardente. Aprés la période d'affaissement se mani-
feste un délire spécial. Le malade voita des champs verdoyanis,
des sources délicieusement fraiches ». Les convulsions et le
eoma ferminent la se@ne. Quand 'alimenlation peut éire don-
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née, la convalescence est trés-longue. Le malade reste long-
lemps prostré et les hallucinations ne disparaissent que lente-
ment.

Le professeur a donuné a I'étude de la paralysie géndrale le
développement que comporte un sujetaussi important.

La découverle de la paralysie générale par les médecins fran-
cais, au commenceinent de ce sidele, est un événement dans
I'histoire de I'aliénation mentale. Pour nous servir d'une belle
expression du D Clouston, cette découverte a sonné le glas des
théories mélaphysiques de la folie. Elle doit imprimer une nou-
velle direction aux éludes, el rend indispensable une nouvelle
noselogie sur d’autres bases qu'un sympldme ou un groupe de
symptomes, Il n'existe pas de maladie plus variée dans son as-
pect el dans ses manifeslations que la paralysie générale qui
conserve néanmoins son individualité aux yeux des cliniciens.

M. Clouston est partisan convaincu de I'unité de la paralysie
générale. Elle est a la fois mentale et physique. Pour lui, les
troubles mentaux existent chez tous les paralyliques. Ils peu-
venl n'élre manifestes qu'd une époque avancée de la maladie;
mais un observateur attentif peut les mettre en évidence, alors
méme que les sympldmes paralyliques paraissenl exister seuls.

Passons rapidement sur la paralysie générale & forme type
qui est familidre & tous nos lecteurs. Le Dr Skae l'a parfaile-
ment décrile, depuis le délire ambilieux du début jusqu'a la
ruine physique du malade, au milien de laquelle 'optimisme
persisie. Nolons le caractére de ce délire qui est essentiellement
doux. Le malade se laisse conduire et supporte aisément la
contradiction, ce qui le dislingue des maniaques et des mono-
maniagques.

Les troubles du sysl2me moleur varient en inlensité et en
élendue. Quelgues malades présentent cette particularité que
l'articulation des mols, facile au commencement d'une phrase,
s'embarrasse-a la fin; leur démarche, d’abord assu:ée, devient
chancelante. Il y a un affaiblissement manifeste de la puis-
Sance nerveuse.

Les allaques congestives épilepliques fonl partie des troubles
de la motilité. Elles présentent tuus les degrés d'intensité et
de fréquence.

La sensibilité générale est cunsidémhlament aileinte; les
malades ne paraissent pas sentir les coups qu'ils reg;m'.rent Le
professeur insiste sar les douleurs névralgiques, la gastralgie
la dyspnée qui s’observent quelquefois et qui peuvent, dés le

page 281 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=281

EETTH

288 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

début, faire diagnostiquer une paralysie générale progressive.

L'alléralion de la fonclion réflexe eérébrale est démontrée par
la géne de la déglulition, par le relard que meltent les yeux a
se fermer quand on en approche un objet quelconque. La
fonction réflexe de la moelle n'esl 1ésée que plus lard.

Les différents sens peuvent éire perdus. On a observé chez
les paralyliques I'amaurose, la surdilé et la perle des sensalions
guslalives.

Les troubles de la nutrition ne sont pas moins inléressants a
constaler. La premiére période est marquée par un cerlain de-
gré d'émaciation et de marasme. Dans la deuxiéme, an con-
lraire, il y a une lendance a la produclion de tissus graisseux ;
I'aclion du coeur est augmentée, la circulation est plus aclive,
et les plaies guérissent rapidement. Le contraire a lieu & la der-
niére période, celle des escharres. Enfin, la lempérature subit
des varialions remarquables, ainsi que I’ont démontré de nom-
breux Lravaux publiés sur cette maliére.

Le délire ambitieux des paralytiques est caractéristique; il
repose sur un food de faiblesse d'esprit. Le malade I'étale de-
vant des imbéciles qu'il ignore étre incapables de le compren-
dre; ses idées sont souvent d'une absurdité manifeste. On peul
en dire autant de ses acles, Ainsi, il demandera & un camarade
du feu pour allumer sa pipe qu’il vient de luai voler.

La forme dépressive du délire manque de fixité; elle n'ex-
prime pas des souffrances aclives, mais un état mélancolique
vague.

Eludiant les causes de la paralysie générale, M. Clouston al-
firme que les deux Liers des cas sont impulables & l'intempé-
rance el aux excés sexuels. L'une de ces causes proluil
Iirritation, 1'autre la faligue cérébrale, deux effets qui condui-
sent parallélement au méme résullal. Les travaux inlellectuels,
les émotions sont dans la proporlion de 32 cas sur 108. Les
lraumalismes sont dans une proporlion trés-faible. Le role étio-
logique de I'hérédité est a peu prés nul.

Les recherches analomo-pathologiques ont élabh d'une ma-
niére indéniable que la maladie mérile bien le nom de paralysie
générale que lui a donné (almeil. Le tlissu cérébral, la moelle
{Westphall), le grand sympathique (Poincarré et Bonnel), tous
les départyments du sysiéme nerveux sont plus ou moins al-
Leiuls, et I'appareil symptomatique varie suivanl I'élément qui
est le plus affeclé par le processus morbide.

M, Clouston termine par une descriplion sommaire des alié-
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nalions : 4° résultant d’une maladie; 2° héréditaire de I'adoles-
cence, 3° idiopathique.

Sur la premidre, il entend la folie qui complique le ramollis-
sement et la lumeur du cerveau. Le trouble mental symptoma-
lique du ramollissement esta forme calme. Le malade tombe en
enfance; il devient oublieux et irritable, Il ¥ a aussi parfois de
lagituuon dépressive el la lendance au suicide. La folie qui ré-
sulle d’'une tumeur eérébrale est caractérisée au début par la
perte du contréle intime, le changement de caractdre et la dé-
pression, surlout si la tumeur est voisine du pont de Varole.

Le développement de la tumeur fait nailre d'aulres symp-
lomes. Les facullés s'§leignent, le malade est extrémement irri-
lable et accuse une céphalalgie intense dans la région oneipitale ;
Puis on observe des troubles musculaires, de la paralysie, des
allaques épileptiformes, la céeité, et enfin la paralysie compléle
et le coma.

La folie héréditaire de l'adolescence se manifeste chez des
jeunes gens de vingt & vingt-cing ans, appartenant a des familles
ot le nervosisme est héréditaire. Son débul est spontané, et elle
frappe de préférence, contre toule altenle, les sujels les mieux
douds. C'est la forme maniaque qui se monlre toujours. Le
pronostic de celte affection mentale est falal. Cette calégorie de
malades forme la majorilé des déments de nos asiles.

Sous le nom de folie idiopathique, le D* Skae a réuni tous les
cas d’aliénation menlale produits par des causes mentales ou
morales, et ne pouvant pas étre classés avec les espdces précé-
demment déerites. La cause déterminante de la folie idiopa-
thique est le manque de sommeil. On ’observe assez rarement.
Elle présente une forme sthénique et une autre asthénique.

L’état congestif caractérise la premiére, I’élal anémique la se-
conde.

M. Hughlins Jackson a condensé, dans un mémoire d’ une cer-
taine étendue,sesidées sur les affections syphilitiques dusystéme
nerveux. Il fait d’abord une crilique trés-jusle des appellations
usitées de : maladie syphilitique, hémiplégie syphilitique, ete.,
qui peuvent répondre & un besoin de la clinique, mais ne sont ni
exactes, ni scienlifiques, et ne sauraient &lre que provisoires.
Ces affections ne sont pas syphililiques de leur uature, quoique
procédant de la syphilis. Tout aulre produit morbide que e
néoplasme syphilitique, ayant pour résultat de comprimer et
d'irriter par voisinage les centres nerveux, peut produire dos

ANNAL. MED.-¥s¥CH., 6¢ série, L. 1, Mars 1879 8. 19

page 283 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=283

EETTH

290 REVUEL DES JOURNAUX DE MEDECINE

symptdmes identiques. Cette remarque faile une fois pour Loules,
passons successivement en revue, avee 1'auleur, les différentes
affections que son expérience lui a fait connaitre.

Paralysie des nerfs crdniens, — Elle dépend de la compression
des fibres nerveuses par la prolifération du tissu connectif du
trone du nerf, A propos des anomalies des sens spéciaux, 1'au-
leur remarque que certaines sensations anormales de I'odorat
sont réelles et imputables & une aflection syphilitique des os du
nez. Contrairement & ce que l'on pense, I'amaurose esl excep-
lionnellement due & la ehorotdo-rélinite par altération du fond
de I'wil. La lésion qui la produit est presque toujours une né-
vrite optique dépendant d'une tumeur cérébrale ou cérébel-
leuse.

La paralysie des moteurs oculaires est une cause de vertige,
Ce symplome peul se manifester avanl qu’il y ait diplopie ou
strabisme appréciable. Il coincide alors avec la simple parésie
musculaire qui est le premier degré de la paralysie confirmée.
Lorsque la quatridme paire est affectée, la paralysie peut étre
méconnue, et le vertige est regardé & tort comme un trouble
cérébral, C'est une erreur qu'il faul éviler avee soin.

Le nerf auditif peut aussi étre affecté indirectement, par la
lésion de la caisse du lympan. La compression de la portion
dure du nerf dans 'aqueduc de Fallope peul &tre une cause de
paralysie facialo. Le mal de Menitre, dont 'ensemble symplo-
malique est constitué, comme on sait, par le vertige, les titu-
bations el le vomissement, esl I'expression d'une lésicn locale
de I'oreille, et nullement d’un trouble des centires nerveux.

Enfin la lésion de la huitiéme paire a paru avoir pour résul-
lat la parésie du voile du palais et la paralysie des cordes vo-
cales. C'est la porlion bulbaire du spinal, quelquefois la portion
intracrinienne de la huitiéme paire qui produit ees symptdmes.

L'aphonie en est la conséquence. L’examen laryngoscopique
démontre la paralysie des muscles du larynx, et en méme temps
P'intégrité des tissus de cet organe. _

Maladie cérébrale aigué résultant de la syphilis. — M. Jackson
1'a jamais vu sur le cadavre de méningile syphililique, & part
celle qui est liée & une ostéite du crine. L’affeclion cérébrale
des syphilisés, impossible quelquefois &4 distinguer de la mé-
ningite, est dne & une véritable tumeur intracrnienne qui a
wrrité le cerveau et déterminé le ramollissement. Elle est mar-
quée par les symptdmes suivants : céphalalgie, yomissement,
irrégularité du pouls, constipation, rétraction du ventre, éma-
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ciation, abaissement de la température, et dans quelques cas
les convulsions, I'hémiplégie, ete.

La méningite syphilitiqgue n'existe pas. Lorsqu’un malade a
€16 guéri par I'iodure de polassium, on n’est pas autorisé a ad-
mellre qu'il a eu une méningite. L'expérience de nolre con-
frére lui a révélé, au contraire, que certaines tumeurs cérébra-
les pouvaient élre suivies de guérison.

Les sympldmes mentaux de I'affeclion cérébrale aigué sont
surtout négatifs. On observe cette hébélude, cette apathie qui
indique ’existence d’'une tumeur cérébrale. Il u'y a ni délire
ni acles extravagants.

En somme, l'affeclion ecérébrale aigué ne se distingue par
aucun signe qui dénote sa spécificité.

Convulsions (attaques épileptiques et épileptiformes). — Ellessont
généralemenl précédées d’une aura affectant la main ou un
colé de la face, Elles peuvent en imposer pour I'épilepsie
vraie. On connait les idées de M. Jackson sur V'épilepsie. Une
lumeur formée & la surface du cerveau détermine dans la sub-
stanee grise des modificalions fonctionnelles, et la rend insta-
ble. Toule autre tumeur qu'une gomme peut produire les mémes
accidents,

Ramollissement cérébral, — Le ramollissement de toute la masse
cérébrale est nié par I'auleur, qui n’admet que le ramollisse-
ment local qui se fait aulour d’un produit morbide. L'oblitéra-
lion des vaisseaux par le nénplasme syphilitique est aussi une
cause locale de ramollissement.

Hémiplégie. ~ 11 y a trois variétés d’hémiplégie dites syphi-
litiques. La premidre est produite par la compression graduelle
exercée par une gomme sur les faisceaux moteurs. Sa marche
esl trés-lente, La deuxiéme reconnait pour cause le ramollis=-
sement local du eerveau, qui est généralement le résultat de
I'oblitération de V'arlere cérébrale moyenne ou de 1'une de ses
branches. La troisidme variété d’hémiplégie est celle qui suit
les convulsions. Elle est causée, d’aprés M. Jackson, par 1'é~
puisement de 'action nerveuse dans les fibres du corps strié.
Le peu de durée de cetie hémiplégie, sa limitation aux museles
convulsés, en montrent la vraie nature et ne permeltent pas de
Paltribuer 4 une congestion ou 2 fune exiravasation san-
guine.

Aphasie, — Les tumeurs, syphilitiques ou non, causent rare-
ment la perte compléte du langage. Quand elle existe, ellé
est impulable au ramollissement qui suit la thrombose de
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l'artére cérébrale moyenne gauche. L'aphasie épileptique n'est
pas rare,

Troubles mentauz (folie syphilitique), — Indépendamment des
symptomes négalils donl il a été question, les malades présen-
tent quelquefois des lroubles posilifs : hallucinalions,acles dé-
lirants, ete.

Les symplomes négaljfs reconnaissant pour cause directe
une lésion cérébrale, qu’elle soil ou non syphilitique, les se-
conds sont le résullal d’une cause indirecte qui est la perte du
contrdle exercé par les centres élevés du cerveau, qui sont le
siége de la lésion, sur les cenlres inférieurs voisins. Alors se
manifeste ce que l'auleur appelle l'action aulomatique du
cerveau.

Manie épiieptique. — La théorie del'aliénalion mentale, qu’on
vient de lire, explique trés-heureusement la manie épilepti-
que. L'accés maniaque est le résullat de 'aclivilé anormale des
centres inférieurs privés lemporairement du contrile des cen-
tres élevés, épuisés par l'attaque.

L'intéressant travail du Dt Nicholson sur la psychologie
morbide des criminels se termine par 'étude des étals d'exal-
talion menlale. _

L'exaltation mentale est la troisidme forme de la faiblesse
d’esprit. Elle est le résullat de la prépondérance de certaines
facultés inférieures, qui délermine une exagéralion plus ou
moins marquée du mouvement dans toutes les parties de l'in-
dividu. Griesinger appelle ce singulier phénoméne, qui marque
tous les éluls maniaques, « le cdlé moteur de la vis de I'dme. »
Ce besoin du mouvement poul élre géndral ou limité. 1l est
limité lorsgu’il a un but défini, comme par exemple une
agression contre un gardien; mais il peut se faire que le pri-
sonnier, doué d'une cerlaine dose de prudence, arrive i se
contenir : alors I'impulsion devant se faire jour se manifeste
par des gesliculations générales.

L'exaltalion menlale peut éire émolionnelle ou délirante.
Dans le premier cas, elle nait d'une cause réelle, Les facullés
de I'idéalion ne sont pas impliquées dans le phénoméne. Dans
le second, elle résulle d’une conceplion délirante, et le trouble
mental entre comme parlie active dans sa produclion. Dans
I'exaltalion émolionnelle, l'accident a son origine dans Je
milieu exlérieur; dans l'exallation délirante, I'idée fausse qui la
produit psut n'éire pas liée & ce milieu.
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L'exaltation menlale estle phénoméne qui exige le plus sou-
vent le traitement des prisonniers pour faiblesse d’esprit.

Les actes extravaganls, I'instinct desltructif se présentent fré-
quemment sous la forme de vérilables accés, Le prisonnier est
parfois entiérement privé de son conlrble et irresponsable.
Toutefois il n’en est pas toujours ainsi, et M. Nicholson ne croit
pas qu'on doive tonjours metire la conduite violente des pri-
sonniers sur le comple de la faiblesse d'esprit. Tout en parais-
sant dépourvus de molifs, leurs actes peuvent souvent étre
altribués & des causes naturelles. Soumis & une discipline de
fer, ils sont dans une situalion qui justifie leurs écaris dans
une certaine mesure. Les maisons de détention contiennent un
chiflre énorme d'individus de l'un et de l'aulre sexe, et notre
confrére s'étonne de -voir les actes d'insubordination aussi
rares. Il conslate que la pluparl des prisonniers disposent d'une
cerlaine force morale qui lenr permet de se contrdler. Ils au-
ront assez de prudence pour s'abstenir d’une agression, et la
compenseront par des acles destruetifs mums graves dans leurs
conséquences. :

Il y a au fond de la conduite perverse da cerlains criminels
une idée de salisfaction. C’est I'enfant glté qui, pour se venger
des obstacles qu’il rencontre, prend plaisir & détruire. Jusqu’a
quel point leurs actes seront-ils qualifiés de maladifs? Si par-
fois ils donnent un libre cours 4 leurs excds, dans d’aulres cir-
constances, ils déploient une énergie étonnante pour réprimer
leurs passions haineuses. Ils ont leur but : esquiver une corvée
ou-entrer & I'hdpital. Le but est bien arrété, et pour l'alteindre
ils n’hésitent pas 3 commelire des acles insensés, comme
d’engager leur main sous la roue d'un wagon. De pareils acles,
tout en reconnaissant un motif, n’en indiquent pas moins-une
nalure défeclueuse, et il s’agit de déterminer le degré d’infé-
riorité qui permeltra de classer cetle nature parmi les faibles
d’esprit.

La dépravation morale qui ‘caractérise certains crlmmels est
 la fois hérédilaire et acquise.

Le criminel apporte en général sa dépravation & la prison; il
ne s’y corrompt pas. M. Nicholson se monire un peu seepti-
que & I'endroit du danger que fait courir aux individus sains
d'espril le conltact des autres.

Aprés avoir établi que les excés commis sont souvent punis-
sables, que si les fauteurs ont agi selon leur organisation évi-
demmenl inférieure, ils n'ont pas moins agi avec connaissance

page 287 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=287

EETTH

204§ REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

de cause, notre savant confrére econclut qu’il importe de recon=
natire de bonne heure les condilions morbides susceplibles de
provoquer ces éearts de conduite. Il prouve que la folie morale
p’existe pas dans la prison, par la raison que le eriminel d’ha-
bitude n’a jamais joui d'une intégrité morale parfaite, et que
d'ailleurs le milieu de la prison ne favorise pas le développe«
ment de celte forme d'aliénation mentale.

D'aprés lui, les prisonniers sont affectés d'une manie de
forme spéciale, C'est la folie d’action de Brierre de Boismont,
dans laquelle les actes ne dénotent pas, pris en eux-mémes,
une folie vraie. « C'esl une chorée émotionnelle dans laquelle
» le mouvement, s'étanit développé sous l'influence d'une
» impulsion particulidre, se produoit jusqu'a ce que l'énergie
» nerveuse se soit graduellement éteinte. »

On devra rechercher la nature morbide de 1'exaltalion men-
tale 1° dans les antécédents. L’histoire du prisonnier rensei-
gnera sur son hérédité, sa vie antérieure, la nalure de son
crime 3 celte hisloire apprendra si le prisonnier est un eriminel
ancien ou accidentel ;

20 Dans 1'état général de l'intelligence. La constatation d'un
¢tat intellectuel inférieur peul, jusqu'a un certain point, per-
metire de classer le prisonnier parmi les faibles d'espril. Lors-
que l'intelligence est intacte et que le manque de contrdle est
dit & une prédominance de 1'élément passionnel, le probléme
est plus difficile; -

3o Dans la nature et les signes de I'exaltation. Chezle faible
d'esprit, I'insubordination ne s'élend pas a lous ses acles. A
part cerlains écarls syslémaliques, il se conduil bien, Il refu-
sera, par exemple, de travailler sous les ordres d'un surveil-
lant. Au reste, sa conduile est capricieuse et varie avec les
causes d’agilation. Il faul se rappeler qu'il a quelquefois un but
et peut étre considéré comme partiellement responsable ;

4 Dans la cause de l'exaltation. On peul affirmer en thése
générale que, plus la cause est fulile, plus on a raison de
croire 4 la faiblesse d'esprit. Si les circonsiances qui-déter«
minent immédiatement 'accés sont loujours les mémes, on est
en droit de conclure au (rouble mental, car on a affaire & une
conception délirante 3

5° Dans la fréquence et la persistance de ses accds. Lorsqu'ils
se reproduisent en dépit d’'un sysiéme varié de punilions, il est
évident que le délinquant est réfractaire & la discipline ; on en
a raison en le traitant avec bienveillance ;
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6° Dans les signes physiques. Lorsqu'ils existent, ils expri-
ment la dépression et la faligue résultant d'un Lravail foreé ou
d'une punilion trop lourde. Il y a de la fidvre, la langue est
blanche et visqueuse, les yeux injectés, le pouls dépressible. . .

L'dge du prisonnier peut contribuer 4 fixer le médecin. Les
faibles d’esprit ont généralement dépassé 36 ans, Lorsque le
dérangement mental se manifeste & la fin de l'emprisonne-
menl, on doit croire & sa sineérilé.

Ce travail considérable se termine par un grand nombre d'ob-
servalions d'exaltation mentale recueillies par l'auteur, tant
dans son service que dans celui de plusieurs de ses confréres.
Il a eu en outre 'heureuse pensée de l'enrichir de photogra=
phies curieuses, représentant les principaux types décrils
dans son ouvrage,

M, Messenger Bradley éludie la responsahilité morale avee
les données fournies par la physiologie moderne. Sans admetire
avec Carl Vogt que la pensée esl séerélée par le cerveau, l'au-
teur de ‘ce mémoire lui donne une origine purement maté-
rielle et la fail résulter de l'impression exercée sur les sens par
les  objets extérieurs, C'est l'aphorisme de Zénon rajeuni.
L’imaginalion emprunte & la mémoire les ¢léments de son acti-
vité. Dans les queslions morales mémes, 1'originalité absolue
n'existe pas. Les sages illusitres, Confucius, Platon, Séndque,
ele., ont puisé leurs idées & des sources plus anciennes. Enfin
I'adage « ex nihil nikil fit » doit élre rigoureusement admis au
nom de la science. La fonction intellectuelle dépend de la
maniére d’éire des cellules de la substance grise, dont la vila-
lilé esl influencée par la race, I’hérédilé, 'éducation, la posi-
lion sociale, le climat, 1'dge...

Chaque homme a ses aplitudes correspondant & sa propre
organisalion. L’esprit est incapable de produire la pensée sans
le secours des sens. Un individu dont le cerveau est bien con-
formé, mais qui est sourd ou aveugle, ne peut recevoir qu'une
éducation restreinte. 1l sera toujours privé des idées abstraites,
comme celles de Dieu, de I'éternité, elc. La maliére cérébrale
ne crée pas, mais répond seulement au slimulanl externe.’

Les diflérences morales enlre les individus se sonl pas moins
saisissanles dans leurs rapporis avec les gualilés malérielles.
Les races humaines oot leurs allributs moraux comme leurs
atiributs physiques. L’h6rédilé transmel du pére au fils les
dilformités aussi bien que les vertus et les vices. Celte trans=
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mission du bien et du mal des ancélres & la postérité peut
franchir une génération, ainsi que le prouve la loi de 'atavisme,
celle conception hardie de I'anthropologie moderne. Les apli-
tudes communiquées par une généralion & une aulre finissent
par devenir une propriété inhérente au cerveau de l'individu,
chaz lequel elles acquidrent une grande puissance. Ainsi s’ex-
plique la précocité de certains arlistes célébres.

Le caraclére d’'un homme est subordonné i son tempé-
rament, el celui-ci est étroitement 1ié & ses fonctions physiques.

L'état pathologique exerce aussi une grande influence sur la
valeur morale d'un homme.

* Il est inutile d'insister sur l'action des diverses maladies,
L’auteur insiste surlout sur l'influerce exercée par 'aliénalion
mentale et les intoxications sur nos facullés morales.

L’homme n’est donc pas ce qu’il veut éire, mais il est jeld
dans un moule qui le faconne a son insu, et son avenir dépend
de 'aclion multiple de I'hérédilé, du jeu de ses fonctions, de
la maladie. Il est encore soumis dans la vie & d'autlres in-
fluences qui sont le climat, le milieu et 'éducation, Ces con-
ditions diverses donnent aux individus des gvalités propres.
Chaque nation a ses caracldres tranchés, qu’elle doit & lair
qu’elle respire, & son genre de vie, & son degré de civilisation.
Ces caractdres nationaux se modifient d’ailleurs par la trans-
planlation des races, Telles sont, résumées rapidement, les
idées que 'auteur a présentées sous une forme élégante, dans
un long chapilre auquel on pourrait reprocher toutefois de
n’étre que la reproduction d'une thése soulenue déja par
nombre de savants illustres.

Deux observations inléressantes d'apoplexie du pont de
Varole, avec altération syphilitique des artéres du cerveau sont
lues par le D* J. Browne 4 la réunion trimesirielle de )asso-
ciation médico-psychologique tenue & Glascow le 13 mai 1875.

Le premier malade est 4gé de 26 ans. Su mere élait ivrogne,
son frére est mort aliéné. L'affeclion a débuté par une cépha-
lalgie intense localisée au vertex. Puis s’est produite, six
semaines avantson admission, une paralysie graduelle de Lout
le cdlé gauche, par des altaques successives. |l devient alors
maniaque et entre & l'asile. On conslate une paralysie du
mouvement et de la sensibilité de toul le ¢dté gauche. Il meurt
dans un élat comaleux le seplidme jour, 1l avail perdu le
senliment depuis la veille.
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A l'ouverture du erfine s'échappe une quantité considérable
de sérosité sanguinolente, évaluée A qualre ou cing onces. Les
circonvolutions sont atrophiées, mais le point le plus inléres-
sant de l'autopsie est 'examen & I'eeil nu et au microscope du
pont de Varole. A l'extrémité supérieure de la protubérance,
vers la parlie anlérieure, oceupant le eOté gauche et s’élendant
un peu a droite, est un caillot du volume d’une féve. Ce caillot
est formé par du sang coagulé et entouré de subslance céré-
brale ramollie. Au microscope, les vaisseaux de la pie mére
paraissent gorgés de sang, Dans le champ de l'instruoment se
voient des espaces, les uns circulaires, les autres & conlours
brisés. Vus & un fort grossissement, ces espaces renferment
pour la plupart la section transverse d'un vaisseau revélu exté-
rieurement d'un dépdt finement granuleux, Les petites arléres
sont plus ou moins lorlueuses, elles présentent des renflements
fusiformes dans le sens de la longueur. La tunique muscu-
laire est épaissie, la fibreuse est presque parlout hypertrophiée.
Elle est entourée d'un dépdl moléculaire granuleux en certains
endroils. Les noyaux des cellules des tuniques vasculaires sont
lrés-apparents, ceux de la névroglie sont dislinecls et nom-
breux. Des alléralions semblables ont 6t6 vues dans les circon-
volulions.

La 2¢ observation est celle d'un homme entré & l'asile & I'age
de 30 ans, en 1849, et mort 26 ans plus tard, en 4875. A Pige
de 17 ans, cet homme a eu la syphilis et a pris da mercure.
Puis il devint irrilable et colére. A la suite d’actes violents, il
a eu une ailtaque d’hémiplégie et d’aphasie incompléete. Il a élé
soigné dix ans dans une maison privée et enflin transféré a
l'asile. On consiate 4 son entrée un délire de persécution, le
malade entend des voix qui 'injurient et voit des personnes
qui le menacent. Son état ne présente rien de bien saillant
jusqu’en 1866, époque ol il commence i ressentir des troubles
gastriques et ol la coordination des mouvements est aflectée
aux bras et aux jambes. La marche est surtout alleinte et le
malade parail avoir une alaxie locomotrice. Les sympidmes
s'aggravenl jusgu'en janvier 4875, Il esl emporté alors par une
diarrhée.

A l'aulopsie, on trouve sous la pie-mére, & la région poslé-
rieure et lalérale du lobe frontal gauche el s'étendant en
arriére sur le lobe pariétal, un mince feuillel de sang extravasé.
Les circonvolulions frontales et pariétales des deux hémis-
‘pheres sont atrophiées. La seclion du pont de Varole fait décou-
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vrir & 'extrémité supérieure de la moitié gauche de cet organe,
un kyste de la grosseur d'une noiselle, & enveloppe fibreuse,
résistante, conlenant un liquide de couleur foncée, el un petit
caillot du volume d'un demi-pois. .

Au microscope, on constale les altéralions vasculaires carac-
téristiques de la syphilis, mais beaucoup plus accusées que dans
I'observalion précédente. Ainsi, les vaisseaux situés dans le
voisinage de 1'hémorragie présentenl la forme annulaire si-
gnalée par M. Bally Tuke. Les vaisseaux de la moelle présen-
lent upe allération semblable. Les cellules des cormes anlé-
rieures el poslérieures de la moelle sont dégénérées. Mais
la dégénérescence alleinl surtout ces dernidres. A la partie
postérivure et postéro-latérale de la région dorsale on lrouve
de microscopiques foyers apoplecliques.

Il appert de ces deux observations : 4° que les sympldmes
de I’'hémorragie du pont de Varole sont loin d'étre connus;
2¢ qu'elle n'a pas la gravilé que lui ont altribuée les auteurs,
puisqu'elle n'a déterminé direclement la mort chez aucun de
ces deux malades.

L'examen microscopique révéle parfois des foyers anormaux
des tissus qui peuvent en imposer pour des lésions patholo-
giques. C’est pour prévenir une de ces erreurs que M. Herbert
Major vient signaler, aux notes et cas cliniques, un état parliculier
des cellules cérébrales, chez un homme sain d’esprii, ayant
succombé aux suites d'une fracture. Il a conslaté l'accumula~
tion de granulations jaunes dans les cellules pyramidales des
feuillets profonds de la substance grise. Cet aspecl anormal
n’existait pas & I'extrémité postérieure du lobe occipital,

Le Dt Macleod publie I'observalion d'un homme qui, sous
I'influence d'un délire alcooligue, s'est coupé la gorge et ouvert
du méme coup le pharynx et le larynx. L'alimentation, impos-
sible par les voies supérieures, a dii étre faite par le rectum.
Le malade a é16 nourri pendant vingt-un jours de lavemenls
composés de Lhé, de beuf, d’'eufs et de whiskey, Il a guéri.

Une observalion de manie aigué ayant déterminé la mort en
une semaine, avec autopsie, eslL rapporlée par le D* Ringrose
Alkins ; 'aulopsie montre un élat congestif intense du cervean,
mis en évidence par 'hyp6rémie, les foyers hémorragiques
mulliples, l'exiravasalion de sang enire la pic-mére et Ila
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substance cérébrale, et I'épaississement des tuniques vascu-
laires. Les poumons ¢taienl farcis de tubercules, Le gauche
élail lrés-engorgé et contenail & son sommel une vomique du
volume d’une noix. M. Atkins suppose que la géne circula-
toire délerminée par la stase sanguine dans le poumon gauche
a 616 la cause de la congeslion cérébrale.

M. Rorie publie I'observation curieuse d'une femme qui avait
avalé, dans une intention de suicide, un bouton en acajou. On
ne s'est avisé que plusieurs jours aprés de l'accident. Le corps
Giranger n’a pu étre reliré. L'msophagotomie a d étre prali-
quée, mais la malade a succombé & une gangrénedu pharynx.

L’article Revug mentionne Papparition de deux ouvrages
nouveaux : 4° le trailé d’anatomie pathologique des cenlres
nerveux du DrLoeng Foy; 2° un recveil de legons sur la paralysie
par affecltion cérébrale, dans ses formes communes, par le
D+ Charlelon Bastian.

On annonce aux nofes ef nouvelles, la mort du D* Robert
Stewart, directeur de l'asile de district de Belfast.

(4° trimestre 1876).

SOMMAIRE »

Jumes Dunean. — Adresse présidentielle & la réunion annuelle de
I’ Assuciation médico-psychologique.

Crichton Browne. — Classification du D* Skae. Article critique.

W. Ireland. — La cérébration inconsciente peut-elle éire prouvée ?

Frederie Mac Cabe. — Sur la suractivité mentale et U'excténuation.

J.4A. Campbell. — Relation de trois accds trés-courts d’aliénation
mentale, avet remarques sur la mise en (tberté des alidnds guéris,

Davidson., — Visite @ un asile turc,

Automatisme (1).

Noles et cas cliniques. — Revue, — Noles et nouvelles.

1° La séance annuelle de 1'Associalion médieo-psychologique
s'est tenue, & Dublin, le 14 aodt 1875, Le discours prononed a

(1) Cet arlicle est la relalion pure el simple de I'observation
du blessé du D* Mesnel, d’apris |’ Union médicale des 21 et 23 juil-
ldet'ds'fﬁ. C'est pourquoi nous avons jugé inutile de le repro-

uire.
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cette occasion par le président, le D* James Duncan, donne des
délails intéressanls sur I'aliénation mentale en Irlande:

L’orateurse félicite de la situation nouvelle faite aux personnes
qui soignent les aliénés, et du choix meilleur de ces personnes.
Il n'y a pas bien longtemps evncore, les aliénés étaient confiés
d des hommes d'une condition svciale inférieure, ne jouissant
d’aucune considération. Le soin des aliénés n'élait pour eux
qu'un moyen de luere. Avjourd’hui les choses ont changé, grice
i I'affiliation de la médecine mentale aux autres branches de
guérir. Ceux qui se livrent & la spécialité, sont presque Lous des
membres du corps médical ; on admet partout que l'aliénation
menlale estl une maladie qui reldve, comme une aulre, de la
Lhérapeutique ordinaire. Aussi, I'honorable président atlache-
t-il une grande imporlance au maintien de la bonne harmonie
entre I’Association médico-psychologique ct les diverses corpo-
rations médicales du pays.

L'élément irlandais de 'association a peu conlribué, jusqu'a
ce jour, au progrés de la seience mentale. Mais les médecins ne
sout pas coupables; l'organisation .acluelle des asiles les met
dans I'impossibilité de s’adonner & des travaux sérieux. Ils n’en
ont pas le loisir. Sur 22 asiles de district, 12 seulement ont un
médecin adjoinl ; dans lous les autres, le médecin-directeur a
trop de besogne et de responsabilité pour pouvoir s'occuper de
littérature médicale. Les asiles privés sont moins populeux que
les asiles de district. Leurs médecins pourraient, a la rigueur,
travailler pour la science, mais ils lrouvent dans la posilion
sociale de leurs mnalades un obslacle sérieux & la publication
de leurs travaux.

Ce n'est pas seulement I'intérét de la science qui réclame
pour les asiles 'adjonclion d'un second médecin spécialiste.
Les malades aussi onl besoin de cette amélioralion, car ils doi-
vent recevoir des soins continus qu'un seul médecin est inca-
pable de leur prodiguer.La nomination d'un médecin suppléant,
dont les fonetions sonl temporaires, est une mesure insuffi-
sanle, ce médecin n’ayant pas I'habitude des malades, et par
conséquent I'aplilude voulue. Il est indispensable d’élargir le
champ des éludes médicales et d’y joindre celle des sciences
menlales. Une circulaire émanée de différents spécialistes in-
sisle, avee raisun, sur la lacune qui exisle dans I'enseignement
médical. L’élude de I'aliénalion meutale ne saurait éire faculta-
live. La circulaire demande que les 6tudiants soient obligés de
faire un stage de trois mois dans les asiles. C'est bien.court
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pour acquérir les connaissances nécessaires. L'oraleur a plus
de eonfiance dans la création de postes d’interne dans les éla-
blissements d'aliénés.

11 s'occupe ensuile de la législation des asiles; et se réjouit
de la prochaine promulgation d’une loi nouvelle moins hostile
que l'ancienne aux médecins et aux directeurs. 1ls étaient Lrailés,
jusqu'a ce jour, avec une rigueur imméritée. L’'ancienne loi
€lait d'autant plus injusle qu’elle exposail & une pénalité sévére
non-seulement les adminisiraleurs des asiles, mais encore les
médecins, pour la séquestration d’un malade n'ayant pas commis
d’actes « qui permissent de le classer parmi les aliénés dange-
reux. » L'Angleterre a d’abord donné I'exemple de la juslice,
en révisant sa législation, et 'Irlande va adopter a son lour
des mesures légales plus compatibles avec les intéréts et la di-
gnité des membres de notre profession.

Le pussage le plus intéressant de ce discours esl celui oi
l'oraleur s’occupe de la question de 'aceroissement du nombre
des aliénés,

Toul en reconnaissant la valeur des allégations des optimis-
les (accroissement de la populalion générale du pays, séques-
tralion des malades inoflensifs, ete.), il eroit pouvoir affirmer
que cel.accroissemenl est réel, et étudie les moyens de nealrali-
ser les causes nombreuses qui produisent l'aliénation men-
lale.

Il établit toul d’abord que la seule intervention possible au
médecin consiste a répandre dans le public des nolions exactes
sur la pature de la maladie, ses causes el sa prophylaxie. Il
apparlient aux gouvernements d’agir. Leur impuissance est sou-
vent manifesle pour l'application de mesures sanitaires que ré-
clame I'hygidne des populations; ils peuvent moins encore,
quand il faut prévenir des maladies donl 'origine est dans l'es-
prit el les sentiments, qui sont pour la plupart le produit natu-
rel des vicissitudes auxquellas chaque homme est plus ou
moins exposé pendant la vie.

La loi sera loujours impuissante si elle n’a pas le coneours
de l'individu lui-méme.

La prophylaxie la plus sire des maladies mentales réside
dans I'éducation intellecluelle et morale de la jeunesse. Bien
conduite, I'éducalion peul combaltre seule les effels de la con-
tamination héréditaire. Malheureusement, les familles se refu-

sent trop souvent & reconnaltre le danger et a en prévenir les
conséquences.
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Les changements considérables que ce sidcle a vus s’opérer
dans I'état de notre sociélé, contribuent a expliquer aussi I'ac-
croissement de 'aliénalion mentale. La découverte de la vapeur
et de ses applications a été le point de dénart de progrés indus-
triels immenses, et I'homme a connu dés lors une existence
nouvelle, Mais, « remarque notre excellent confrére », I'dge
d’or n'est pas encore revenu sur la terre, une ombre s'attache
& chaque pas de celts eivilisation brillante. Les hommes s'en-
lassent dans de grandes cités, la vitalité s’affaiblit,les influences
morbides exercent une action plus puissante, les affections du
systéme nerveux sont celles dont le développemeni est le plus
facile. La cause la plus directe del'aceroissement de la folie est
l'augmentalion de lactivité mentale qui a marqué le dix-neu-
viéme sigcle et qui a porté surtout sur les classes inférieures,
autrefois ignoranles, paisibles et sans ambilion. Chacun veut
augmenter son avoir, et I'existence est une lulte dans laguelle
les facultés subissent une tension permanente.

L'orateur incrimine avec énergie la subslitution du travail
des machines au travail manuel, la créalion d'usines gigantes-
ques, oll sont enlassée une foule d’enfants de 'un et de V'autre
sexe. Au lieu de travailler aux champs, comme autrefois, les
enfants s’éliolent dans un établissement insalubre. La vie en
commun des garcons et des filles tend & allérer leur nature
émotionnelle et affective et & favoriser en eux le développement
de passions précoces. En outre, ces enfants se détachent peu a
peu de leurs familles, cessent de respecter leurs parents avec
lesquels ils ont rompu toutes relations. De 12 une altération
profonde des sentiments, qui prépare la voie aux troubles des
intelligences.

Notre confrére conslale ensuiie le mal produit par les doc=
trines socialistes modernes, les compagnies coopéralives qui
ont fait tant de dupes, le déplacement des capitaux, 'enrichis-
sement rapide d'individug qui ont trouvé dans les richesses ac-
quises un instrument de démoralisalion et de vice, et enfin la
rémunération excessive de I'ouvrier qu'elle a rendu paresseux,
intempérant et prodigue. Il fait un tablean saisissant des as~
pecls moraux et mentaux de nolre sociélé, et termine en affir-
mant que de toules les causes qui contribuent & 'secroissement
de la folie, I'intempérance est la plus désastreuse; il demande
I'action énergique du gouvernemenlt pour obtenir la destruulmn
de celte hydre redoutable.

Les moyens qu'il propose sont : la réduction du nombre des
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débits de boissons aleooliques, la limitation du temps pendant
lequel ils seronl ouverts et leur fermeture le dimanehe.

20 L'eeuvre du D* Skae, dont nous avons récemment terminé
I'analyse, comprend deux éléments dislincts : 1° les études
cliniques, fruit del'expérience d’unaliénisle distingué; 2° I'essai
de classification. Nous avons suivi avee un vérilable inlérét les
attachantes lecons du Morisonian collége, mais nous avons
moins goiilé la seconde partie de I'@uvre. Elle devail soulever
une vive opposition dans un autre camp que celui des élaves
du célébre professeur. Voild qu'anjourd’hui parail un article
critiqgue  du D* Crichton Browne, qui ne se propose rien
moins que de démolir la nosologie nouvelle.

On doit convenir que les objections présentées par le direc-
teur du Wesi-Riding asylum porient un rude coup i l'euvre ca-
pitale du Dr Skae.

L’auteur défend d’abord la classification d’Esquirol contre les
altaques dont elle est 'objet. On 1'a surtout accusée de s'ap-
puyer seulement sur les symptldmes. Mais les sympldomes sont
la seule base possible d’une elassificalion, lant que la 1ésion
véritable qui produit PPaffection mentale n'aura pas été mise en
évidence. Or, il est douteux que la science arrive jamais &
cetle découverte. Aprés la morl, nous constatons des altérations
de dégénérescence, et non la lésion primilive qui correspondait
aux troubles psychiques.

La classification d'Esquirol a encore é1€ 1'objet, de la parl de
I'école du D* Skae, d’aulres accusations moins graves. L'avteur
du mémoire en mentionne trois principales :

1° Les diverses formes ou prélendues formes de maladies
mentales se fondent les unes dans les autres, [l est impossibie,
par exemple, de distinguer la manie chronique de la démence
avec agilation.

2° Ces formes changent trés-rapidement. Ainsi, un malade
sera successivement maniaque, monomaniaque et dément.

3¢ Elles participent L0l ou lard les unes des autres. Pour ne
citer qu’un fait, toules les vésanies incurables tendenl vers la
démence, et finissenl par en présenler les signes.

M. Browne répond : que la nature procéde toujours par de-
grés insensibles, L'6Lé passe graduellement & I’hiver, le jour @
la nuit. En histoire naturelle, les espéeces voisines onl des ca-
ractdres communs, En pathologie méme, la pneumonie el la
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bronchite ne se rapprochent-elles paspar des sympldmes iden-
tiques? Cela n’empéche pas de les classer.

Toules les maladies sont sujetles & changer, et les maladies
nerveuses n'échappent pas a celle loi. D'ailleurs, les affeclions
mentales a changement brusque sont rares. M. Skae a di bien
chercher pour découvrirla folie eirculaire, et 'auteur remarque,
avec une pointe de malice, que la nouvelle nosologie est im-
puissante & la classer, et qu'il a fallu pour cette espéce morbide
faire usage de 'ancienne.

Enlin, la derniére gbjection de M. Skae s'adresse & la forme
imparfailement tranchée des espices admises par Esquirol. Celle
objeclion n'est pas plus sérieuse que les autres. M. Browne
conslale que la confusion des symptdmes exisle aussi dans la
pathologie ordinaire, et il n'en veut pour preuve que I'incerli-
tude et la variété des diagnostics que fait nautre l'examend un
malade par plusieurs médecins.

Aprés avoir réhabilité 'ancienne classilication qui, nous l'es-
pérons bien, n'est pas pres de disparaitre, l'auteur prend a
partie la nouvelle.

La nosologie du Dr Skae a le gmve tort de me pas s’appuyer
sur un principe unique. Elle est & la fois naturelle, pathologi-
que et étiologique. Elle serait élrange si, comme le veut le
DrClouston, elle classait les maladies mentales par leurs symp-
l0mes physiques & 'exclusion des troubles mentaux.

On concevrait aussi difficilement une classificalion zoologique
qui exclurait tout ce qui a rapport & 'animal. Heureusement,
M. Skae n’a jamais eu pareille pensée; il ne renonce pas aux
vieux mols ; les expressions de « manie, monomanie, ete.», lui
sont indispensables dans sa pratique.

- Cependant, la méthode du D* Skae repose surtout sur 1'élio-
logie. Est-elle vraiment pratique? Notre confrére n’hésite pas
a répondre négalivement, el il justifie son assertion par les dif-
ficultés qu’on trouve dans la recherche des eauses. Dans un
grand nombre de cas, l'étiologie est si complexe qu'il est im-
possible de mettre en évidence l'origine vraie de la maladie, et,
par suite, sa nature. En outre, le médeein est fort mal secondé
dans son enquéle par les familles aes:malades, donl]'hisloire est
presque {oujours impossible & connaitre. En supposant que le
médecin puisse arriver & ce résullat, il n'en trouve pas moins
pour appliguer le. systéme du. D* Skae, des embarras lrés-sé-

rieux, la maladie qu’il observe étaut toujours imputable a plu-
sieurs causes diverses.
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M. Browne estime que l'emploi de la nouvelle classificalion
est impossible pour la moilié deés malades; ellz a encore I'in-
convénient grave de rassembler dans un méme groupe des types
morbides entiérement disparales. Exemple : ciuq hommes re-
coivent un coup. L= premier devient maniaque, la deuxiéme a
des aceés récurrents de mélancolie, le Lroisiéme contracle une
paralysie générale, le qualridme aura une démence sénile, o
cinquigme une démence épileplique. Pour le Dr Skae, ils se-
raienl tous alleints de folie traumatique.

Le systdme éliologique auquel on peut reprocher aussi de
causer l'abandon des études cliniques- doit done étre rejelé
comme base d'une classification. Mais le sysiéme proposé n'est
pas seulement éliologique. Qu’est-il donc? 11 est impossible de
le dire. Telles espéces morbides sont prises dans la nosologie
ordinaire; d'au'res, comme la nymphomanie, la folie hypocon-
driaque, s'appuient sur les symptdmes menlaux; d’autres enfin,
la folie anémique, pellagreuse, empruntent leur nom & des
troubles physiques, ete.

Celle classification n'est méme pas compléte. Elle ne l'est pas
au point de vue éliologique. Pour ne parler que des fulies
toxiques, leur énumération manque, et 'on n’y voit pas figurer
la folie saturnine, hydrargyrique, ete., suivant le poison qui a
donné naissance a la maladie.

Enlin cette méme classification manque de divisions qui fa-
cilitent 'étude en indiquant les classes, les familles, les genres,
les tribus, les groupes et les espices. Les trenle-deux espiees
morbides du Df Skae sont indiquées sans ordre, contrairement
2 ce qu'on observe dans toute classification scientifique.

M. Crichton-Browne ajoute & ceile critique, qui ne manque
pas d'une certaine vivacité, trois objections de détail que nous
nous bornons & mentivnner.

La premiére a trait & 'espéce « folie idiopathique » que le
Dr Maudsley et bien d’autres ont accusée de n’étre qu'un lieu
de refuge commode pour les affections mentales non classées ;
la deuxiéme se rappnrte aux folies climatdérique et héréditaire
dont la cause est bien vague, les troubles psychiques dépen-
dant d’'ure pérode de plusieurs aunées. Réunir en une seule
forme pathologique les allections mentales de I'dge erilique
est aussi illogique que d'appeler maladies dentitionnelles les dil-
férentes affections dont la dentilion parait éire la source.
Enfin, dans quelques cas, ce qui est une conséquence de la
maladie menlale est considéré comma sa cause et sert &

ANNAL. MED,.-PSYCH,, 62 série, L. 1. Mars 1879, 9. 20

page 299 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=299

EETTH

306 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

désigner I'espiee nosologique (folie de I'aménorrhée, des
phthisiques), quelquefois méme iln’y a aucune relation démon-
trée entre la maladie et sa prélendue cause. L'allaitement, par
exemple, ne produit pas directement la folie. C'est I'anémie,
avec les désordres fonctionnels qu’elle occasione, qui est le
véritable générateur de 'affection mentale.

30 La cérébration inconsciente peut-elle étre démonirée. Tel
est le titre d’un article forlt savant dans lequel M. William
Ireland combal les idées du professeur Carpenter. M. freland
conlesle 'action automatique sur laquelle le eéléhre physiolo-
giste fait reposer sa théorie, et soulient que la conseience
assisté & tous nos acles. Les acles inlelligents considérés
comme de nature réflexe, comme la marche, ne peuvent pas se
passer entiérement de l'intervention de la conscience. Un
homme absorbé ne se dirige plus. Dans l'absence d'esprit V'at-
tention est concentrée sur un objel. Le degré de eoncentra-
tion détermine le degré de complication des actes physiques qui
pourront s’accemplir. Socrate; plongé dans ses médilalions
devant la ville de Potidée, demeure immobile un joure! une
nuit @ la méme place.

Les partisans de la eérébration inconsciente invoquent,comme
principal argument, que l'esprit ne peut porter son altention
que sur un sujet unique. Cetle observation est inexacle, et le
Dr Ireland démontre, d'aprés des auteurs trés-recommandables,
tel que sir William Hamilton, que I'esprit est capable d’embrasser
six sujels i la fois.

Certaines condilions facilitent le fonectionnement intellectuel
multiple. II est plus aisé de mener de front une opération phy-
sique et une opération mentale que deux opérations mentales.
Une opération physique est d’autant plus facile qu'on en a
contracté I'habilude ; maisil ne s'ensuit pas que si elle s’ac-
complit aisément, elie ne nécessite aucune attention.

Lorsqu'un certain nombre d’actes sont exécutds rapidement,
ils n'écbappent pas & la conseience, mais le résultat de leur
succession rapide est de les faire oublier. La conscience n'a pas
manqué & leur accomplissement, mais la mémoire n'a pas
gardé le souvenir de l'ellort déployé pour les produire.

Les opérations menlales qui aboutissent a des acles sont
plus facilement oublides que celles qui aboulissent & des pa=
roles. On a méme aflirmé que la parole était nécessaire au
fonctionnement intellectuel normal, Un fait certain, c'est que
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le langage ajoute singulidrement a la clarlé de nos concep-
lions,

L'auteur étudie ensuite dans ses délails la théorie de la
pensée latente de sir Hamilton. Ce philosophe a tiré un ar-
gument sérieux, pour la mellre en évidence, de la vieolation
apparente des lois de l'association. Une idée en suggdre une
autre, la seconde une troisidme. Or il arrive quelquefois que
la premiére idée suggére directement la troisidme sans passer
par la, seconde. Nolre confrére fait remarquer que l'oblitéra-
tion d'une idée inlermédiaire dans une associalion est Lrés-
fréquente. Les lois de cetle associalion sont peu econnues el
présenient des anomalies nombreuses. On peul expliquer celle
qui vient d’élre signalée en admettant que 'idée intermé-
diaire a é16 momentanément présente i l'esprit, puis oubliée
aussitdt, Un grand nombre de fails d’ordre mental el physique.
dont uous avons 646 un jour conscients, ont eomplétement dis-
paru de nolre esprit. Ce sonl ces fails qui donnent sa
véritable force a la cérébration inconsciente.

La mémoire est done séparable de la conscience. Clest la
pensée capilale du travail que mnous avons sous les yeux:
L'auteur insisle avec raison sur cette vérilé importante
qu'il démonire encore par le somnambulisme. Sir Hamilton
aflirme lui-méme que l'état somnambulique a pour caracté-
ristique la conscience sans la mémoire. A propos du som:
nambulisme pathologique, M. Ireland mentionne Iobser-
valion du blessé du D* Mesnet, d’aprés le Chicago Journal. Tout
le monde eounait ce cas eurieux qui a forl oceupé le monde
savant. Cet homme élait conscienl ; le sens dutoucher & 'exclu-
sion des autres, conservait toule sa délicalesse, « la sensation
cutanée est une phase de la conscience.»

L’état somnambulique est intéressant & oconmsidérer parce
qu'il donne lieu au singulier phénomene dit de la double con-
science. Lorsgqu’'un homme se réveille du sommeil somnam-
bulique; il a perdu le souvenir de ce qu'il a pensé pendant ce
symmeil .

Deux séries d'idées peuvent & 1'élat normal naitre dans
notre esprit. Nous sommes conscients de 1'une el paraissons
inconscients de l'aulre; Un homme fait un poéme; il y Ira-
vaille le jour,le conlinue la nuit pendaut son sommeil et le
trouve termind en se réveillant: Esl-ce & dire que ce (ravail
se s0it accompli en dehors de la conscience ? Nom, répond
M: Ireland, mais la concience s'est manifestée sous ses
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deux formes. Il n’est pas besoin d’admettre avee le Dr Car-
penter, pour expliquer le travail du sommeil, des modifica-
tions inconnues de la substance cérébrale.

L’inspiration n'exisle pas dans son acception rigoureuse.
Il est vrai que certaines idées que nous avons recherchées en
vain nous viennent toul & coup sans eflorl. Le cerveau 6tait
faligué, sa nuirition s’est modifide, el il a recouvré son fone-
tionnement. Un mathémalicien trouve en se réveillant la solu-
tion d’'un probléme qu'il cherchait avant de s'endormir. Son
cervean s'est réparé pendant qu'il dormait. D'ailleurs la solu-
tion du probléme ne Iui est venue qu'en examinanl le pro-
bléme & nouveau, jamais spontanément, c'esl-a dire par in-
spiralion.

On a cru voir la cérébration inconscienle dans ce fail qu'un
comptable peut addiliomner d’un coup d’wil une colonne de
chiflres. La conscience a été présente a l'opération. Chaque
chiffre a passé rapidement sous les yeux du calculaleur et
lui a donné une impression suffisante pour que l'addilion ait
été possible. §'il en é€laii autrement, le lolal ne serait pas
obtenu.

Tels sont les faits principaux sur lesquels Carpenter et ses
disciples appuient la docirine de la cérébration inconsciente.
M. Ireland repousse cetie doclrine comme élant en contra-
diction avec la physiologie, comme un éeho de la métaphy-
sique ancienne.

L'activilé mentale qui esl la caraclérislique de notre siécle,
n’est pas sans danger pour la sanlé des populalions. C'est une
vérité qui préoccupe actuellement un grand nombre de philo-
sophes.lls constatent que le chungement apporté dans’existence
des individus par les grandes découvertes de ncire époque, la
vulgarisation des sciences et les progrés de I'industric est I'ori-
gine pour eux d'une augmentalion de Lravail inlellecluel et
moral,d’un affaiblissement de la santé physique qui compromet
I'avenir de la race. En allendant que les gouvernemenls cher-
chent & prévenir dans la mesure du possible les eflels désas-
treux de la suraclivilé mentale, il n’est pas sans inlérél d’é-
tudier chez I'homme les signes qui la distinguent. C'est ce qu'a
fait M. Mac Cabe, dans un remarquable travail qu’il a lu a
I'Association médico-psychologique dans la séance du 14
aofit 1875.

La suraclivité mentale (mental strain) se reconnail & des ca-
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racléres bien évidents pour les différentes classes. Le mal n’est
pas sans remeéde lorsqu’'on s’en apercoit de bonne heure,
Mais si I'inlervention n'est pas promple, et si le malade per-
sisle & ne pas changer de genre de vie, il ne farde pas & avoir
ses facullés gravement alleinles. Ce nouvel état mental, dont
il imporle de conjurer l'avénement, a 616 désigné par un mot
spécial « overwork », Nous le traduirons & peu prés par le
mot exféauation.

Les troubles déterminés parla suractivité menlale sont 6tudiés
successivement chez les jeunes gens, les fonctionnaires, les
personnes qui exercent une profession libérale, les commercants
et les litléraleurs..

L’éducation de la jeunesse a Jéji &€ critiquée bien des fois
par des plumes autorisées. Nous n’avons pas Ay insister, el nous
signalerons seulement, d’aprés M. Mac Cabe, les symplomes
indiquant la suractivilé. Ce sont : la congestion cérébrale
chronique, indiquée par la coloration des joues el la céphalalgie
vespérale, la dilalalion des pupilles avec lendance & la myopie,
le tintemenl d’oreilles augmentant la nuil, et dans la position
inclivée, la congeslion hémorrhoidale avee irrilalion sympa-
thique des organes génilaux. Dans les moments d’élude foreée
et de grave anziélé, il y a aussi une tendance spéciale & la dia-
phorése axillaire. Le sommeil est troublé par des réves désa-
giréables. Le jeune homme parle en 1évant ; au lieu de voir en
songe des tableaux riants qui le reposenl, son esprit continue &
s'appliquer aux études qu'il a laissées pendant la veille. Le
dernier symptdme, celui dont on doit s'alarmer, parce qu'il
marque la séparalion entre la suraclivité mentale et I'exténua~
lion, esl I'insomnie.

Les fonclionnaires d'un rang inférieur ne sont pas exposés i
la suraclivité mentale ; mais elle fail de nombreuses viclimes
parmi les hauts fonctionnaires qui souffrent en méme temps
d’un travail mental excessif et de I'anxiélé morale qu'entraine
une grande responsabilité. On la reconmail aux symptémes
suivanls : le caraclére devient irritable, le malade se laisse
affecler par des riens. La moindre vexalion prend possession de
son moral et augmente encore son irritabililé, Il est conscient
du changemenl opéré en lui et du besoin de se reposer
pour un temps. Ici aussi la ligne de démarcation est I'insomnie.

La profession libérale qui est la plus exposée aux dangers de
la surexcilation mentale est celle du barreau. Il ne peal étre
queslion, bien entendu, que des avocats jounissant d'une cer=
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taine célébrité, chez lesquels les dossiers abondent, auxquels
leurs oceupalions ne laissent aucune tréve. Tout leur temps se
passe dans leur eabinet ou dans l'atmosphére vicide d'une salle
de tribunal. La nécessité de connailre rapidement un dossier,
d'improviser une réponse, de trouver une période, les oblige &
faire des efforts d'intelligence répélés, efforts d'autant ‘plus
pénibles que la maladie les paralyse parfois, et que le soin de
la réputation ne leur permet pas de s'arrdter. Mais un jour ils
s'apergoivent qu'ils improvisent plus difficilement. Ils ressen-
lent une faligue cérébrale qui les arréle, ils tronvent enfin qu'ils
sont au-dessous de leur tAche. A celte défaillance intellectuelle
el morale, s'ajoutent des verliges el un état mental caractérisé
par la dépression, des craintes inexplicables et des lendances
suicides, Enfin, arrive I'insomnie pathognomonique de l'exté-
nualion.

L'anxiélé morale causée par la crainte de ne pas faire hon-
neur & ses aflaires, le res angusta domt uni a un travail intellee-
tuel soutenu, déterminent chez certaines professions libérales,
noiamment chez les médecins, les sympidmes de la suractivité
mentale. Par contre, les inslituteurs y sont pen sujels.

Le commergant chez lequel elle se manifeste, présente des
symplomes bien tranchés. C’est d'abord l'indécision de carac-
lére. Le mégociant a perdu sa hardiesse de spéeculateur. La
moindre opération le rend perplexe et il demande conseil & tous
ses amis qui ne reconnaissent plus en lui 'homme d’antrefois.
Ses inquiéiudes angmentenl, la crainle d'une banqueroute le
hareele, et il devient impressionnable a 1'éxcés. Il est, en un
moi, dans cel état de susceplibilité émotive qui suit les altaques
de paralysie. :

Enfin, l'auteur affirme que la profession qui fournit le plus
de cas de suraclivité menlale est celle de journalisie. Le pre-
mier signe qui l'indique est une difficulté croissante a fixer
I'attention. Plus tard, quelques-uns présentent un état patho-
logique qui ressemble & la paralysie des éerivains : un affai-
blissement des muscles de I'éminence thénar et de l'index.
Puis apparait, lié & la congestion rélinienne, un nouvean symp-
tbme. Le malade qui travaille la nuit voil sur le papier I'image
spectrale cramoisie des leltres qu'il trace. Enfin, la santé
g'affaiblit et le diabdle se montre fréquemment.

Trois observations de manie d’une durée trés-courte et suivie
de guérison sont publiées par le D* Campbell, Elles n'ont rien
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de bien remarquable, mais fournissent & ce médacin I'occasion
de faire quelques réflexions utiles sur la sortie prématurde des
aliénés guéris. Il se demande : 1° combien de lemps un aliénd
guéri doil dtre gardé en observation dans 'asile ; 2° quels sont
les risques d’une rechute, et & quelle dpoque peut-elle élre
prévue ; 3¢ quelle est l'influpnce exercéo sur un malade par le
retour & son domieile,

Le temps pendant lequel un malade doit élre gardé en ob-
servation varie selon Dhisloire et la nature de la maladie.
M. Campbell pense qu'en peut le réduire aux plus courtes
limites pour les formes menlales suivanles ; la folie puerpé-
rale,la folie alcoolique, e trouble mental gue compliguent l'al-
laitement et U'inanilion, la manie hysiérique, la manie réeur-
rente dont la marche est bien connue.

Les condilions dans lesquelles le malade se trouvera chez
lui, le caractére de ses parenls, la facilité plus ou moins grande
qu'il aura & gagner sa vie, doivent étre pris en considération
par le médecin qui ordonne une mise en liberlé,

Les aflections mentales pour lesquelles I'observalion doit 8ire
prolongde sont ¢elles ofi domine la forme mélancolique mar~
quée par des acles impulsifs, les affeglions maniaques & forme
récurrentg dont les ace@s sont fréquents et irréguliers dans leur
explosion. Cetle seconde calégorie de malades ast souvent pour
le médecin, assiégé par les spllicitations des familles et des
malades eux-mémes, un sujet d'embarras extréme.

M. Campbell n'est pas parlisan du systéme qui qonsiste i
éprouver I'état mental d'un malade en e laissant libre dans
l'asile ou méme extra muros ; il eslima qu'il est préférable de le
soumeltre & un travail régulier.

En revanche, il préconise les sorties 3 litre d’essai. Elles
rendent facile le retour du malade & 'asile §'il ne peut rester
chez lui, et ont 'avantage de lui permalire au dehors l'exer-
cice de son conlrdle intime. Il sait qu’il ne jouil de la liberté
qu'a titre d’épreuve, el reltd pensée lg rend plus |yailable avee
son entourage. Le plus grand inconvénient des sorties @ litre

d'essai est d’augmenter les préoceupations du médecin de
l'asile. :

L'asil » de Constantinople a recu la visite du D° Davwidson,
directeur de l'asile de Cheshire, qui publie & son retour une
nole délaillée et pleine d’intérdt,

L’asile des aliénés de Conslanlinople est situé spr le cdté
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asialique du Bosphore. C’est un batiment quadrangulaire &
deux élages, donnanot sur une cour au centre de laquelle esl
une fontaine affectée apx ablulions fréquentes des malades
musulmans. Au rez de-chaussée sont les salles de jour et les
cellules. Tou'es ces pidces ouvrent sur une galerie d’arcades
qui fait le tour du bAtiment. Au premier élage sonl les dortoirs
ouvrant sur un corridor. Les fenélres sont prolégées par un
treillis métallique,

Le personnel de 1'asile se compose du médecin en chef, de
deux médecins adjoints, un aide chirurgien, un économe, un
inspectear, un iman, un secrétaire et un dépensier. Le domes-
tique comprend un cuisinier, une lessiveuse, et trente-deux
gardiens, dont huit femmes, placés sous la direction de l'in-
specleur.

L'asile contient trois cents malades hommes et seulement
soixante-quatorze femmes, Le petit nombre des femmes s’ex-
plique par les scrupules religievx qui détournent les Tures de
placer leurs femmes dans une maison d'aliénés.

Il n'existe pas en Turquie de loi spécinle qui régisse les
admissions. Elles n’exigent que quelques formalités fort cour-
tes. Les Tures ne séqueslrent que les aliénés dangereux, et
pensent que la médecine n'est pas compétente pour trailer
I'aliénation mentale.

Aussildt qu'un malade est entré a l'asile, il est conduit au
bain, oil on lui donne les vétements de la maison Le costume
se compose, 'élé, d’une coiffure en feutre blane, d'un vélement
de Loile blanche, couvert d’une robe de couleur bigarrée, serrée
i la taille par une ceinture de laine. L'hiver,le vétement est
d'étoffe plus lourde el la robe est doublée d'ouale. De plus la
chaussure ordinaire est augmentée de chaussons de laine.

Le trailement des malades ne différe pas sensiblement de
celui des aliénés d’Europe.

1l faut noter seulement I’emploi systématique de la douche
pour les entrants, daus le but de les metire en garde contre les
infractions futures & la discipline, et 'usage de la ceinture de
force pour les masturbaleurs et quelques mélaneoliques. L'asila
est consiruil dans un lerrain limité, et le manque d'espace s'op-
pose ace que les malades puissent étre occupés fructueusement.

Presque Lous se livrent aux douceurs du narghilé et du far
niente, i la mode orientale.

On admet généralement que le nombre des aliénés augmenle
dans I'empire vlloman. Les causesde cel accroissement seraient
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les abus vénériens et alcooliques, 'opium et surtout lasyphilis
et la tuberculose. L'exaltalion religieuse esl aussi quelquefois
une cause d'aliénation mentale, principalemeut chez les dervi-
ches danseurs et hurleurs.

La paralysie générale se complique parfois de troubles graves
des cenires nerveux, lels que l'amaurose, la paralysie glosso=-
pharyngienne, 'épilepsie, elc. On est porlé & considérer ces
troubles comme une affection indépendante tandis qu’ils sont
simplement des sympldmes de la paralysie progressive,
M. Clouston publie dans les notes et cas cliniques trois observa-
tions résumées pour démontrer ce fait intéressant.

La premiére est celle d’an paralysé qui a élé deux fois
aphasique, la premigre fois au début de la maladie, alors que
les Lroubles moleurs élaient encore peu marqués, et que le ma-
lade n'avait encore eu aucune congestion. L'aphasie 6étail sur-
venue pour la deuxiéme fois quinze jours aprés que le malade
eut recouvré la parole. Cetle deuxidme atlague ful courte et
suivie d’'une aceés d'agilalion avec loquacité extraordinaire; le
malade ful plus tard hémiplégique.

La deuxi@me observation est un cas d’aphasie survenue chez
un homme etteint de paralysie générale aprés une altague
¢épileptiforme. Elle disparut rapidement.

Le troi-iéme malade, ayant eu une altaque congestive com-
pliquée de convulsions et deparaly-ie de courle durée, fut ensuile
affecté de chorée unilatérale. La maladie occupait le coLé gau-
che el avait atieint surlout les muscles de la face et en parli-
culier les muscles innervés par la 3°, 6° 7° 8° ¢l 9° paires ner-
veuses. M. Clouston croil que celle affection chronique, qu’il ne
faut pas confondre avec le (remblement paralytique, avait son
siége dans un point spéeial des circonvolutions présidant aux
mouvements de la face.

Le méme médecin signale un fail eurieux d’élévation consi-
dérable de la température chez un homme atteint de paralysie
géuérale, pendact une allaque congesliveavec convulsions; la
température s’éléva graduellemenlde3ge,3 240°,9. Cel homme
mourut dins le coma; & 'autopsie on trouva, oulre les lésions
ordinaires de la paralysie géuérale, des caillots apoplectiques
occupant I'hémisphére droit. Ils étaient de dimensions variables
depdis une léte d’épingle jusqu’'au volume d'un ceuf.

Dans le corps strié droit, faisanl saillie dans les ventricules,
élait un pelit gliome ressemblant & une perle,
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Meplionnons encore une observalion inléressante de manie
Lransitoire ayant suceédé a un érysipéle de la face.

M, Clouston rapporte enfin deux observalions d'épilepsie avec
lésions des circonvolulions. Elles méritent qu'on les repro-
duise avec quelques délails.

Le premier malade présente d’abord cetle particularité que,
atleinf d’un cancerdu pénis, il subit'umpulation de eel organe,
L'opération n’eul aueune aclion sur la marche de I'épilepsie.
H mourut de marasme, l'aliération cancérense s'élant élendue
aux ganglions de l'aine gauehe.

A Taulopsie du cerveau, on trouve la table interne du crine
drodde et raboteuse, sur un espace circulaire de trois pouces
de circonférence cn dedans et au-dessus de I'oreille interne.
En cet endroit la dure-mare avait des prolongements osseux et
présentail un Gpaississement d'un quart de pouce. Sectionnde
en ce poinl, on vit qu'elle se divisait en trois fenillets. Entre le
feuillet extérieur et le feuillet moyen élaitun espace contenant
un: liquide clair. Du ¢0té des ciconvolutions, la dure-mere
était rude au toucher. Elle présentait par places des tidches con
leur de rouille, reste probable d’une extravasation sanguine an-
cienne.

Le deuxi®me épileptique avait des altagques depuis douze ans
quand il est mort. Il succomba & une série d’accés convulsifs.
L'examen nécropsique fit découvrir, an nivean de la porlion
écailleuse du temporal, une excroissance irrégulidre de l'os, -
dirigfe en haul et adhérenle aux méninges et au cervean
lui-méme. L'adhérence était élablie par du tissu fibreux trds-
dense formé lout aulour dans une étendue de Lrois quarts de
pouce.’

La dure-mére adhéranle an crine était trés-épaissie, principa-
lement au point d’atlache de la faux du cerveau et sous le pa-
villon gavche au centre de cet épaississement ; élait une pro-
duolion osseuse logée dans l'arachnoide, d'un diam@tre d'un
quart de pouce environ; au-dessus d’elle était un énorme
caillot de sang de trois quarts de pouce d'élendue.

L'article Revue conlient une analyse détaillée de 'ouvrage de
notre savanl compatriote M. le D* Despine : De la folie aupoint
de vue philosophique ou plus spéeinlement psychologique étudide
ehez le malade et chez 'homme en santé ».

On y mentionne égalen.ent la publication d’un volume qui a
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pour tilra : Limite de la folie et aulres arlicles connexps par
M, André Winter. C'est un recueil de mémoires qui ont deja
paru dans la Revue trimestrielle et la Revue d° E'dimbourg.

Dans saséance du 11 aodt,la Sociélé médico-psychelogique
s'est oceupde surtout du renouvellement du bureaun et des inté-
réts de l'association.

Les sujets ont abondé pourla discussion, Ona insisté sur-
lout sur I'enseignement de l'aliénalion menlale et la position
des directeurs-mdcdecins dansles asiles d'Irlande.

Les notes et nouvelles donnent aussi, sous la signature du
Dr Hack-Tuke, des renseignements pleins d’intérét sur les écoles
de l'asile de district de Richemond. M. Hack-Tuke se montre
trés-partisan du trailemenl pédagogique qui a donné & Dublin
des résullals lrés-remarquables.

Mention du superbe monoment en granil élevé dansle grand
cimelidre d'Edimbourg, & la mémoire du Dr Skace par ses an-
ciens dléves reconnaissants.

JOURNAUX ALLEMANDS,

Correspondenz-Blatt, 1875.

I, Dela transfusion dusang chez les aliénés, par la D Erlenmeyer.

L'auteur passe en revue toutes les observations de transfusion
du sang chez les aliénés. Il en tire les conclusions suivantes :

1o Celte pération n'est pas plus difficile & exécuter sur des
aliénss que sur des individus atteints de maladies queleonques.

2° Lors méme que, parmi les opérés de ce genre, on lrouve
plusieurs aliénés ayant de la tendance au suicide, il n'en est
rien résulté de ficheux ; ces malades n'ont jamais fait de ten-
tative pour enrayer la cicatrisation de la plaie des vaisseaux ou
pour essayer de la rouvrir.

30 Onn’a que trés-exceplionnellement oblenu parceprocédé la
guérison compldte d’une affeclion mentale, mais des symptdmes
graves onl é1¢é souvenl améliorés, et quelquefois méme ont dis-
paru, Pendant I'opéralion, ou peu aprés, on a conslalé un cer-
tain degré d’amélioration de I'élat mental (intervalle lupide). Ce
fait peut avoir de l'importance dans des cas de simulalion on
dans cerlains cas juridiques.
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II. De la constance des symptimes dans I'épilepsie, par le
Dt Erlenmeyer.

Il exisle peu de maladies dans lesquelles la régularité de la
succession des symplomes, dés le débul de la maladie, soit
aussi constante que dans I'épilepsie, soil au point de vue phy-
sique, soit au point de vue mental. Cela s'entend, cela va sans
dire, seulement pour les symplémes que présente un seul et
méme individu épileptique, car, au point de vue général, il y a
aulant de variélés dans les sympldmes que présentent divers
individus, qu'il y en a dans d’autres maladies.

C'est ainsi que chez le méme individu, la période prodro-
mique de l'altaque sera toujours identique; que l'allague soil com-
pléle ou incompléle, 'aceds partira loujours du méme point;
si 'altaque esl annoncée par des sensalions parliculidres, ces
mémes sensalions se reproduiront avant ehaque allague; par
exemple, un épileplique qui croit sentir 'odeur des amandes
améres avant l'acces, senlira chaque fois cetle méme odeur, ou
bien il entendra toujours le m&me bruit, il ressenlira les mémes
fourmillements, ete. )

L’accds lui-méme commence loujours de la méme manidre,
les mémes phénomenes se reproduisent dans le méme ordre,
les blessures de la langue se retrouvent loujours & la méme
place, le malade se réveille toujours de la méme facon, répéle
les mémes mols, ele. (4).

Les épileptiques chez lesquels on a soustalé de l'albumine
dans I'urine aprés I'acces, présentent ce symptome aprés chaque
nouvelle altaque. On retrouvera également loujours dans 'urine
des cristaux d’acide urique; il y aura chaque fois des émissions
de sperme, lorsqu’on les aura conslalées dans les accés anlé-
rieurs.

Au point de vue psychique, les divers !symplomes présentés
par les malades (irritabilité, perte de mémoire, stupeur, ele.),
se montrent avee une régularité non moins constanle.

Méme en dehors des périodes d'accés, les épilepliques ont
une maniére d'agir et de parler qui est toujours la méme. On
relrouve les mémes expressions stéréolypées chez les mémes

malades.

(1) Nous avons observé i Cery un malade épileptique qui,
avant chagque période d'agilalion, commengait par avaler ses
bagues ou d’autres pelits objets (D* Ch.),
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Les épileptiqus présentent des phénomenes analogues lors-
qu'ils commettent des crimes. L'épileptique, qui-une fois a eu
I'idée de metire le feu quelque part, aura toujours celle méme
tendance; un autre commelira toujours des délits se raltachant
a la sphere sexuelle, ete. Méme aprés un inlervalle de plu-
sieurs anndes, on les veil commellre les mémes crimes duns
des circonstances presque idenliques.

L'auteur termine par la réflexion suivante que si, d’une part,
ces faits ont permis de déclarer irresponsables certains erimi-
nels, d’autre part, on peut se demander si cerlains grands
hommes d'Etat, qui se sont dislingués par une 6nergie rare et
une conslance remarquable dans l'accomplissemenl des actes
les plus frappants de leur vie, n'ont pas agi sous l'influence
d’un certain état épileptoide! !

Virchow's Archiv.

I. De Ueffet hypnotizue du lactate de soude, par le D* Lothar
Meyer.

-Suivant I'idée émise par le professeur Preyer de provoquer le
sommeil par le moyen de substances produisant la fatigue
(Ermiadungsstolf), le D* Lolhar Meyer a essayé d'employer le
lactate de soude dans le méme but, Il 'employa d’abord en
injections hypodermiques. 1l a injecté & une vinglaine de ma-~-
lades (uliénées incurables) ce médicament en solution concen-
irée. Il injecla 0.6 grammes & une, trois fois par jour. Les ré-
sultals obtenus ont été négatifs, L'injeclion sous - cutanée
provoquait une irritation locale douloureuse.

Aprés cet insuccés, l'anteur a essayé d'administrer ce médi-
cament & l'intérieur & la dose de 40 & {5 grammes, donnés
environ deux heures aprés le repas du soir. L'effet fut un peu
meilleur. Il augmenta progressivement les doses jusqu'a 30 el
méme 60 grammes.

En résumé, les résultats oblenus ont été les suivanls :

A° Le laclate de soude a agi comme calmant sur le systéme
nerveux dans nn certain nombre de cas; dans d’autres, il a
exercé une influence ficheuse sur les organes digestifs.

2° Ce médicament ne peul pas remplacer la morphine; peunt-
élre peul-il en restreindre 'emploi dans quelques cas excep-
tionnels, (La plupart des antres auleurs qui ont fait des essais
avec le lactale de soude el l'acide laclique, an point de vue de
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leur action hypnotique, n'ont pas obtenu de résultats satisfui-
sants. — Réf.) ;
Dr Cuarrano,

Archiv flir Psychiatrie,
Vol. VI. 1875-1876.

fo Altérations anévrysmatiques de la carotide interne chez les
aliénds, par le D* L. Meyer,

Ce sont principalement les alléralions des vaisseaux intra-
eriniens qui ont altiré jusqu'ici 'attention des médeecins alié -
nisles. M. le professeur Meyer est allé plus loin en éludiant
I'état de la carolide interne chez les aliénés. Si les pelils
vaisseaux inlracriniens, c'esl-a-dire les branches de la carotide
interne sonl alleintes et modifiGes pendant longlemps d'une
maniére inlense, on peut présumer qu'un tel état palhologique
ne tardera pas & exercer nome ceriaine action sur leur tronec
d’origine. L'auleur rapporte 31 observations ou il a trouvé
des altéralions considérables de la carolide interne. Dans lous
ces cas il conslate des 16sions rémarquables par la conslance
de leur siége el de leur délimilation locale. L'allération com-
mence & l'origine de la carolide inlerne et finil 8 & 40 milli-
mdires plus haut. La lésion de la paroi artérielle deseend
guelquefois un peu plus bas jusque dans la carolide primiltive,
mais, au-dessus de la limite indiquée, l'arlére est loujours
normale. On constale dans les parlies malades, les degrds les
plus différents de I'endarlérile ehronique: A cOté de quelgues
zones sclérosées on lrouve des amincissements circonserils
de la paroi arlérielle. C’est suriout am niveau de la limite
inférieure du foyer morbide et sur la face opposée & la carolide
externe gu'on comnslale ces parlies amincies. Qutre ces
dilatations partielles; on voit souvent la région alleinte de la
carolide dilatée dans loute son étendue, Dans bhuil eas; il a va de
véritables anévrysmes. Aprés avoir passé en revue et réfuté
les causes qu'on pourrail invoquer comme pouvant amener la
production de cet élat palhologique (Age, aleoolisme, sclérose
arlérielle généralisée, alleclions du eceur), l'auteur n'admet
qu’une cause purement mécanique. La dilatation de I'arlére a
son origine, 'amincissement parliel de la paroi s'expliquent par
l'augmentation de la pression lalérale, el pour l’endarlérile
chronique on peut de méme, dans beaucoup de cas, melire en.
avant des causes mécaniques. — Les modificalions de la
earolide interne & son origine; surlout les dilatalions anévrys-
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males peuvent élre envisagées domme une sorte de mesure
manométrique des troubles eirculaloires subis durant la vie
(congestions répélées). Quelques essais fails pour constaler
sur le vivant ces altérations, surtout les anévrysmes de la
carotidé interne, n'ont pas abouti jusqu’ici & des résullals
suffisanls.

20 Relation d'un cas spdcial se vapportant ¢ Uétude dés fibres
cérébrales, par le D A. Frey.

- Un homme; offrant des symplémes d'une parésie d'origine
cérébrale bien localisée, succombe bientot, aprds l'apparilion
de cette affection, & une maladie inlercurrente. A I'autopsie
on (reuve comme seule 1ésion eérébrale un foyer netlement
circonscrit au milieu de la substance blanche de l'un des
hémisphéres. Des cas semblables ppuvent élre considérés
comme ¢équivalents aux expériences failes sur les animaux
el ontune cerlaine imporiance pour I'élude encore peu avaneée
des fibres eér6brales. Voiei le cas ! _

Joseph H., 4g6 de 42 ans, lonnelier; entre & ’hdpital le
8 janvier. Quatre semaines auparavant; le malade en voulant se
coucher, réssent une vive eéphalalgie frontale. Il a beaueoup
de peine & s’endormir. Le lendemain, les maux de tdle ont
disparu et le malade conslale gue son bras gauche est devenu
plus faible pendant la nuit. Celle faiblesse disparait quelques
jours aprés etle malade se porte bien jusqu'an 8 janvier, oi il est
alleint subitement de maux de téte dans la région frontale droite,
Dienlot aprés il est pris d'un léger verlige, sans perie de cen-
naissance. Dés ce moment; faiblesse énorme du bras gauche,
qui l'oblige & se faire soigner a I'hopilal de 1'liniversilé, A son
enirée, on ne conslale rien d'anormal dJans I'innervation de la
face, seulement la commissure labiale gauche est un peu
plus basse que la droite et la parole légérement génde. Le
bras droit et les deux jambes n'effrent point de Lroubles; le
bras ganche présenle une parésie dans toute son étendue. Le
maladé né peul remuer cette exirémilé qu'avee beaucoup de
peine. L'examen fait avec le dynamoméire de Duchennc
indigue 47 du cdté gauche el 37 du edié droit, Pas de différence
du ¢6té de la sensibililé et entre la lempérature des deux bras,

19 janvier. — Amélioralion sensible de tous les symplomes.

92 janvief. — Le malade, dont la parésie du bras gauehe a
presyue complélement disparu, est atleint d'un érysipéle de la
face duquel il succombe deux joursapds: Duranl celie derniére
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maladie, malgré une forte fidvre, on ne constate pas de symp-
témes cérébraux.

Autopsie. Une coupe horizontale faile dans la région de
la face inférieure du corps calleux 4 travers les hémis-
pheres nous monire, dans la substance blanche de I'hémis-
phére droit, un foyer de ramollissement long de 42 milli
métres, large de 8 millimétres et profond de 3 & & millimétres.
A la coupe horizontale, le foyer se trouve complétement dans la
substance blanche du lobe frontal et n’atteint =ulle part ni la
substance grise de I'écorce ni celle des ganglions cenlraux.
Une coupe frontale, pratiquée au niveau du point oii la branche
transversale de I'artére sylvienne se divise en rameau horizon-
tal et en rameau verlical, fait voir d’une manidre trés-nette
dans quel rapport le foyer se trouve avec la substance grise
des ganglions centraux.

Au microscope on constate que ce foyer a I'aspect ordinaire
d'un ramollissement rouge. — Le reste de l'autopsie n'offre
rien de parliculier. — L’auteur conclut qu'a l'endroit de ce
foyer doivent se trouver des fibres inuvervant ‘tout le bras
gauche, 'angle gauche de la bouche et peut-étre la langue.
3° Du traitement de l'insommie chez les aliénés agités (hommes),

par le D* Willich.

Au nombre des remddes hypnoliques eonnus el employés
jusqu’ici, le D* Willich en ajoule encore deux qui lui ont readu
de bous services. Ce sont le bromure de potassium d'une part
el la biére de l'aulre. Pour combalire l'insomnie des hommes
agités, il recommande le bromure de polassium & dose relati-
vement élevée. Il donne, en moyenne, 6 & 9 grammes par
jour; 5 a4 6 grammes le soir vu 3 trois fois par jour 3 grammes.
Parmi les malades Lraiiés avec succés il en cite plusieurs chez
lesquels la morphine et le chloral étaient resiés sans effet. Le
bromure de polassium doit étre employé dans les cas ol I'on a
affaire & une grande agilation molrice avec aceéléralion du
pouls et des mouvements du ceeur (hyperémie cérébrale ?).
Aprés le bromure de potassium c¢’est la bidre que M. Wiltich
prescrit comme agenl somnifére. Il ordonne 4 & 2 litres de
biére (contenant £ 0j0 d’alcool environ) que les malades pren-
nenl pendant I'espace d'une heure et demie. Le sommeil sur~
vient bienldt et dure de 6 & 10 heures. On n'a pas a craindre
de conséquences ficheuses. Une seule fois M. Witlich a vu
se produire le débul d’un élat d'ivresse nécessitant la suppres-
sion de ce fraitement. L'auteur, en redoutant la possibililé

page 314 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=314

EETTH

JOUANAUX ALLEMANDS. 324

d'une excitation, exclut de cette médication les cas de manie
aigué, par contre les paralyliques agités & une période de
démence avancée onl éLé Lrailés avec succes.

La biére est indiquée surloul chez les malades chroniques
dont la nutrition est mauvaise, le pouls faible et chez lesquels
I'agitation et I''nsomnie sont basées sur une anémie cérébrale.

&° De Uexistence de Ualbumine dans l'urine des aliénés paralyti-
ques, par le Dt Richler,

Contrairemenl aux découverles de Huppert et de Rabenau,
Pauteur n’a jamais constalé de I'albumine dans l'urine des
aliénés paralyliques. Il ne nie pas que cetle subslance ne se
trouve quelquefvis dans le cours de la paralysie générale,
cependant dans ces cas on n'a pas lien d’en chercher la cause

dans l'aflection cérébrale, mais dans une altéralivn des organes
uro-poiétiques.

6o De U'a'buminurie chez les alcooliques, par le Dr Fuertsner.

Le phénoméne de l'albuminurie transitoire chez les alcooli-
ques n'a pas atliré jusqu’a préseut l'allention des observateurs.
Le Dr F.a conslaté ce sympldme chez &0 pour cenl des individus
alleiuls de delirium tremens. Il a souvent conslalé une coin-
cidence exacleeutre la durée du délire et celle del’albuminurie.
Il a aussi quelquefols remarqué une relalion proportiounelle
entre la quantité de Valbumine et l'intensité du délire. La
viclence de i'action musculaire ne peul pas élre considérée
comme cause de ce phénomdeue, car l'albuminurie peut faire
défaut chez les délirants les plus agilés el se lrouver parfois
en grande abondance chez des alcooliques atleints de délire
calme. Dans les cas d'alcoolisme chronique, I'albuminurie est
plus rare el moins intense. L'urine des hommes profoudément
ivres lui a déeelé parfois des lraces d'albumine. La durée trop
courle de ce symplome, l'examen microscopique de l'urine et
queljues autopsies permetlent & I'aulear d'exclure une alléra-
tion réelle de la substance rénale comme cause de l'albumi-
nurie. 11 faat attribuer & des troubles circulatoires, ou bien a
une ivfluence cérebrale.

Le D Weinberg, de Hambourg, a constaté le sympléme de
I'albuminurie chez 51 ind:vidus sur 436 alleints de delirium=
tremens, c'est-i-dire le 33 pour cent, (Berliner Klinische Wo-
chenschrifc 1876, n° 32).

. Dr Rasow
ANN. MEDIC,-PSYCH., 6 série, t. 1. Mars 1879, 10. M
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Alligemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie.
Axnge 1875, (Suite el fin.) (1).

1. Sur la statistique des aliénés en Autriche. — D Gausler,

. Il parait qu'en Autriche, faule de renseignements officiels, la
statistique est diflicile & élablir. Bouchet, dit M. Gauster, a
trouvé, & Nanles, en 1840, 4 aliéné sur 343 habitants; Sick,
pour la Saxe, en 1856, 1 aliéné sur 384 hab.; pourle Wurtem-
berg, 4 aliéné sur 320 hab.; Thomson, pour I'Ecosse, en 4861,
4 aliéné pour 390 hab. Aussi, ee n'est gqu'en hésitant que
M. Gauster donne, pour la basse Aulriche, la proportion de
A aliéné sur 4,532 hab. Il demande que des mesures soient of-
ficiellement prises pour permelire au moins le dénombrement
des aliénés en Aulriche, et il appuie sur les avantages qui ré-
sulleraient d'une bonne organisation de ce cOté. Ce travail n'a
aucun autre intérét pour nous.

A2.Sur le développement continu de la colonde agricole, Zschadras,
annexe de l'asile de Colditz, — Dr Voppel.

Nous avons déja parlé de la colonie agricole de l'asile de
Colditz (Ann. méd. psychol., nov. 41871), Nous avons vu M. le
Dr Voppel, homme pacifique el sans prétentions, tout entier a
son euvre de colonisation, nous initier & ce qu'il élait en train
de réaliser; pour nous eonvaincre et nous faire parfager ses es-
pérances, il nous conviait gracieusement & déposer loute pré-
venliou el 4 venir aZschadra.s méme étudier la colonisation des
aliénés.

Quelle bourrasque a passé par 1a? Nous retrouvons un homme
irrité, acerbe et agressif. Qu'a-l<on fait a M. Voppel? On a dit
qu’il est des gens qui ne comprennent pas la gquestion, que la
boussole de l'asile de Coldilz est mal orientée, que sais-je? De
la la colére de M. Voppel.

Les médecing d'asile, dont I'opinion ne serait pas faite sur la
eolonisation des nllénés, pourraient consulter cet ouvrage avec
fruit.

A3. Critique de la théorie de Filehné suy la tespirafion  scheynd-
stokésienne, — D¥ Claus, & Sachsenberg.

Nous avons vu (Ann. méd. psych,, mars 4876) en quoi con-

e

(1» Voy. le numéro de juillet 1878, 'p. 428 .
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giste 14 réspiration scheyné-stokésienne. Nous avons également
donné la théorie de Traubé, suivant laquelle ee phénoméne se«
rait di & la diminution de l'excitabilité du eentre respiratoire et
% ld nécessité; pour produire la respiration, de l'accumulation
d’uné plus grande quantilé d’acide carbonique dans le sang. De
Ia 'explication de la pause respiratoire.

Cette théorie a eu cours jusqu’au moment oll Filehné fit con-
naftre le résultat de ses expérimentations sur des chiens qu'il
soumil & l'injeéction de morphine et @& 'inbalation de chloro-
forme, ‘el chez lesquels il produisit la respiration scheyné-stoké-
sienne artificielle.

La nouvelle théorie de Filehné est tellement étendue, en y
comprenant les considéralions sur lesquelles elle s‘appuie,
qu'il ne peut éire question de la reproduire iei. Disons seule-
ment que, pour Filehné, ce phénoméne n'est pas lid a I'état
du nerf vague; il est dii & une différence d’irritabililé erlre le
centre respiraloire et le centre vaso-moteur.

Du reste, celte théorie ne serait point née viable, puisque
Claus, par une observalion étayée de 22 (racés sphygmographi«
ques, conlesle les principales données physiologiques sur les-
quelles elle s'appuie.

En I'état; il est sans donte prudent d'attendfe que ces més-
sieurs aient pu se mettre d'accord sur la meilleure interprétas
tibn de ce phénoméne dont la cause parait devoir étré recher-
chie dans un obslacle & la circulalion du cerveau et l'anémie
conséeutive de cel organe. .

A&, Sur le pronostic de la folie, — Dt Fresé, & Kasan.

Travail didaclique remarquable qui figurerait trds<honorable-
ment, comme chapitre du pronostie, dans un traité des mala~
dies menlales.

Le plus souvent, dans la pratique, le pronostic est affaire de
tact ; pour ]uger un cas de folie, le médecin agit plutﬂnt d’in-
spiration qu’en s'appuyant sur des faits raisonnés. D'un autre
cOlé, si la physionomie de la folie est souvent lrés-mobile chez
le méma sujet, elle présents, méme dans les formes analogues,
presque autant de variétés que d'individus; il enrésulle que, en
s'en rapporlant aux seules données comparalives de la statistique
ou del'expériende, sur telleou telle forme phrénopathique, il sera
difficile d’6tablir un pronostic certain.On procéderait plus scien=
tiiquement, et ’on arriverait & des résullats plus préeis, en
soupesant on qtielque sorte un & un, dans un ¢as donné, chaéun
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des éléments conslitutifs qui, d’aprés 'expérience, peuvent étre
aples & influencer le pronoslic.

C'est ainsi que I'anleur passe en revue, en autant de chapi-
tres, tous les fails, loutes les circonstances qui peuvent éclai-
rer le pronostic: le diagnostic anatomique, les complications,
les causes, I'dge, le sexe du malade, la durée antérieure, la
forme, la marche de la maladie, I'élal de nutrilion du corps,
certaines circonslances spéciales, les condilions de milieu, les
méthodes thérapeutiques employvées, et il en précise avec le plus
grand soin la valeur palhogénique. j v

Souvent, ce n'est que de I'étude de l'ensemble de ces élé-
ments qu'il sera possible de tirer des indicalions pour le pro-
noslic, car plus nombreuses seront les condilions favorables,
plus vraisemblable sera la curabilité, et inversement. D'aulres
fois, un de ces éléments domine lous les aulres en importance,
les efface, el suffit & la cerlitude du pronostic.

Pour les médecins non spécialistes, deux de eces éléments ont
une importance exceptionuvelle : la forme primitive ou secon-
daire de la folie et sa durée antérieure.

5. Apport a la connaissance de la paralysie générale, — Dt Schiilé.

Quatre observalions de paralysie générale, avec planches,
qui soulévent plusieurs problémes imporlants. La paralysie gé-
nérale esl-elle, dés le début, une enlilé morbide bien déter-
minée, ou peut-elle étre un épiphénomeéne d'une phrénopathie
préexislante? C'est cetle dernidre conclusion qu’adople l'au-
teur.

Est-elle curable? C'est ce que semble prouver la quatridme
observalion : un individu qui présenlait tous les symplomes
classiques de la folie paralytique a parfailement guéri, et la gué-
rison ne s'est pas démenltie depuis huit ans.

AnnEE 1876,

4. Sur l'abaissement de la température chez les alidnés. — D* Zen-
ker, & Leubus. '

L'abaissement de la température du corps ne résulte que d’un
défaut d’équilibre entre la recelle et la dépense. Ou bien, la dé-
peuse restant normale, ¢'estl’organisme épuisé qui ne peutsuffire
a la recelle; ou bien c'est la dépense qui est augmenlée. Loe-
wenhardt a déja lrailé celte queslion d'une maniére remar-
quable. '

C'est la physiologie de ce phénom@ne que M. Zenker met ici
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en lumidre, el il donue neuf obseivalivns & Pappui de ses pro-
posilions.

2. Sur des états épileptoides hypnagogiques. ~= D' Kraflt-Ebing,
a Graz,

La science moderne a découverl, comme équivalenls de I'at-
laque convulsive classique de 1'épilepsie, une séric de phéno-
ménes qui masquent Ja maladie. Nous devons & Falret, Morel,
el autres Francais, une connaissance assez précise de 'épilepsie
larvée. En 41868, Griesinger a moniré que les atlagues peuvent
éire remplacées par des vertiges, des phénoménes hypnagogi-
ques, des accds d’angoisse, ele.

Dans ces derniers lemps, la Société médico-psychologique
de Paris a €clairé el élendu le domaine de 1'épilepsie larvée.

Dans trois observations de l'auteur, les troubles psychignes
lransiloires ne se rapporlent nullement au grand ou au petil
mal, mais se présentent, comme phénomenes hypnagogiques,
sous la forme de phrénoplexie, d'actes impulsifs, ou de révas-
serie.

3. Sur lidiotie et les asiles d'idiots. — Dr Kohler, & Huberlus~
burg.

Lorsque 1'on considére i quel degré de misdre organique
conduit Vidiotie, lorsqu’on se reporte aux complicalions névro-
et phrénopathiques de cetarrét de développement de I'encéphale,
aux infirmités, aux prédispositions morbides particulidres que
présentent les enfants idiots, lorsqu'on se rappelle enfin que le
jeune idiot est susceptible d'une certaine éducalion, on admet-
tra sans contesle ’ulilité et méme la nécessilé de 1’hospitalisa-
lion spéciale de ces étres déshérilés.

Un asile spécial ne sera pas seulement un refuge pour ces
malheureux, mais sou organisation permellra de réaliser d’une
maniére plus efficace le traitement pallialif de Iidiotie.
M. Kohler déerit minulieusement Loules les parlies d’un asile
d'idiots qui doit donner salisfaction a des besoins extrémement
nombreux. . ;

Cet appel de M. Kohler, en faveur des enfants idiots en Alle-
magne, un esprit généreux vieut de le faire, en France, en fa-
veur des épilepliques (D* A. Lacour, De l'élat actuel de l'assis-
tance des épileptiques et de la nécessité de les hospitaliser. Lyon,
librairie médicale de J.-P. Mégret, 41878).
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&, Sur les injections hypodermiques de morphing, == D Hﬂrgt a
1llenau,

Une nouvelle méthode s’'inironisant dans la thérapeutiquu,
on se laisse facilement aller & 'exagération. Les opiacés, les
injections hypodermiques de morphine ne constiluent pas un
spécifique de |a folie. Le lraitement de la folia se lire d'indica-
tions multiples dérivant des causes, de la nalure méme de I'af-
fection, des éléments divers dont elle est formée, el I'on peul
dire que chaque cas de folie sé présenle avec une physignﬁmie
propre qui exige I'adaptalion d'un traitement spécial.

L'injection de morphine ne s'adresse qu'a un élément, 1'é]¢-
ment nerveux, et, dansbien des cas, la soustraction de eet 616~
ment favorise la guérison ou peut dire suffisante 3 rdsoudre
I’affection dans son ensemble, mais elle n’exelut point d'aulres
indications thérapeuliques.

C'est de ces principes que nous nous inspirons dans 'appli-
cation de celte méthode, djt M. Hergt. A vrai dire, nous obte-
nons par les injections, en |ant que méthode prinecipale, un
tris-grand nombre de guérisons. En France, on doit a M. le
L Voisin un travail remarquable surla malidre. Conformément
au désir de ce médecin, nous Jui avons Iri€ 58 cas graves d'a-
liénation mentale dont la guérison a é16 particulidrement due &
I'emploi des injeclions. M. Voisin a publié ces observations
dans la 9° livraison du Bulletin général de thérapeutique de 1874,
On peut y voir que ce n'est pas la forme de la folie qui serl
d'indicalion & la méthode, mais bien l'excitation nervoso-psy-
ghique qu'on rencontre comme £lément dominant, non seule-
ment de la manie, mais aussi de la mélancolie, de la phréno-

.plexie.

5. Contribution & la thérapeutique anti-épileptique du bromure de
potassium,— D* Wendt, & Sachsenberg.

Voila encore un médicament qui aspire & I'honneur de spé-
cifique-de la plus eruelle des allections. En est-il dont |a for-
tune ait ét6 plus rapide? Quel pmti{:icn n'y a pas recours ap-
jourd’huni dés que les nerfs sont en jen ? Mérile-t-il du moins
sa réputation ? Aprés Stark, & Stephansfeld, aprds Otto, Lithben,

Kpppe et tant d’aulres, voici venir M. Wendt, & Sachsenberg.

M, Wendt donne la relation de six cas d'épilepsie Lrailés par

@ hromure, Quels sont les merveilleux résultats oblenus ? Cenx

que nous gonnaissons lovs,
M. Wendl insiste parlmulléremanl; surladiminution du poids
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.dn eorps apris un usage plus ou moins prolongé de ce médica-

ment, Dés que eette dimipution est constatée, il faut diminuer
Ia dose, comme pour l'intoxiration. Das que le poids du corps
est revenu & son point, dés que les sympldmes d’inloxicalion
ont eessé, le Lrailemenl peut élre repris, et e'est ainsi que 1’on
pourra administrer le bromure pendant des anndes pour le

plus grand soulagement du malade.

M. Wendt se demande si e hromure n'est qu'un pallialif, ou
s'il guérit réellement 1'épilepsie, Otto, Sponholz, Schriter,
affirment qu'il gudrit, Stark et Wendt n’onl pas observé de
guérison. Ergo adhue sub judice,

Wendt, Stark et Koppe croient 2 'accoutumance aux allagues.
Le hromure rompt celte accoutumance, de 14 fla possibililé de
guérison. G'est 14 une idée neuve que l'on peut exploiter.

6. Sur la morphologie des lobes postérieurs. — Dr Stark, &
Stephansfeld.

En ces temps de posilivisme, 1'on ne peut parler du cerveau
de 'homme el de son analogie avec celui du singe sans qu’aus-

‘sitdt des préoocupalions compromettantes pour la dignilé hu-

maine ne viennent obséder votre esprit, N’y aurait-il done pas

‘moyen de mettre fin, nne fois pour toules, A ce qui ne saurait

dire qu'un malentendu ? o

« Une loi sans exceplion, dans I'hisloire naturelle, c’est que
le semblable se développe d’une maniére semblable, Toule
exceplion & celte régle conslilue une anomalie sans exemple,
un véritable prodige ; or, ce prodige est réalisé par '’homme.
Ainsi, les plis dans le cerveau des singes apparaissent d’abord
sur les lobes inférieurs, et, en dernier lieu, sur les lobes fron-
taux, Dans 'homme, l'inverse a lieu; les plis frontaux appa-
raissent les premiers, les plis inférieurs sont les derniers. Il en
résulle des différences perpéluelles pendant la vie Telale, et
'homme, A cet égard, se présente comme une irrésoluble
exceplion.» (Gratiolet, Revue des gours scienlifiques,t,I, p.191.)
Nous voild done, dés l'eul, dissemblables du singe.

Répélons mainlenant, avee M, Stark, si cela peut lui étre
agréable, que le lobe postérieur du cervean de I'homme présente
beaucoup d’analogie avec celui de'cet animal, chez lequel se
relrouvent toules les circonvolulions types. Depuis longlemps,
on a altribué la partie postérieure des hémisphdres une impor-
tance capitale en ce qui concerne la sensibilit6 psychique etla
yvie morale, ct celle maniére de voir repose tapt sur des consi-
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déralions analomiques générales (Huschké), que sur des déduc-
tions pathologiques (Schreder van der Kolk). M. Campagne dit
avoir trouvé lo lobe inférieur moins développé chez les aliénés
raisonnants, moins développé encore (Benedict), chez des cri-
minels. Un cerveau plus riche en circonvolutions présentle une
surface plus grande de couche corlicale ; mais il faut remar-
quer que, au fond de chaque pli, se lrouven! des filaments qui,
sous forme d'arcades, relient une circonvolulion & une autre;
et comme le degré d’intelligence dépend du développement de
la facullé d’associalion, on devra rechercher la raison de la ca-
pacité inlelleciuelle, non pas autant dans le nombre des circon-
volulions ¢t I'élendue de la surface corticale que dans la ri-
chesse des fibres d’association.

T. La doctrine des centres fonctionnels du cerveau et ses rapports
avec la psychologie ef la psychiatrie. — D* Burghardt, a
Waldau. '

Histoire dece point spécial d’anatomie physiologique, depuis
les lemps les plus reculés jusqu'a nos jours, depuis Hippnerate,
Aristole, FPlaton, jusqu'a Flourens, Claude Bernard, Schiff,
Ludwig, Nothnagel, Broca, Dax, Hilzig el aulres, en passant
par Vésale, Varole, Willis, Haller, Burdach, Vieussens, Som-
mering...

Quel vaste champ ouvert a la psychialrie, depuis que la doc-
Irine des cenlres fonctionnels du cerveau a pris droit de cité
dans la science | On ne peut plus aujourd’hui se borner a lo-
caliser la volonté, la sensibilité morale, I'intelligence ; on pré-
tend & une analyse plus fine, on veut suivre pas a pas, de
centre en cenire, chacun des élémenls morbides qui se pré-
senlenl a noire observation. A vrai dire, les mélhodes d’ana-
lyse, poussées & un perfeclionnement inconnu jusqu'ici, auto-
risent celte prétention. Mais enfin, dit I'auteur en lerminant,
de découverls en découverle, arriverons-nous & pereer le mys-
tére de la vie? Non, dit 'analomie physiologique nous livrer
lous ses secrets. Ce n'esl point 12 ce qui doit nous inquiéter,
Ce qui nous inquiélerait assurémenl!, ce serail de vivre & une
époque qui pourrait considérer tous les problémes ecomme
résolus.

8. Sur la nécessité des certificats attestant le recouvrement de la
capacité psychique. — DF Schlager, & Vienne. '

Travail prolixe que nous condensons ainsi qu'il suit. Des
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walades guéris peuvent cependant ne pas présenter les mémes
apliludes qu'auparavant. De ces malades guéris, les uns ont
conscience de leur impuissance a reprendre des occupalions
qui engagent des intéréis publics ou privés considérables ; les
autres ont une confiance exagérée en eux-mémes. Dans bien
des cas, il y aurait nécessité pour les administrations dé solli-
citer du médecin un cerlifical, qui, s'inspirant des difficultés
de la profession, des causes qui ont délerminé la maladie, de
la situation psychique du malade guéri, etc., elc., ‘statuerait
sur le degré de confiance que ce dernier peut inspirer au point
de vue de la reprise de ses fenclions. Ce qui se fait pour des
fonelionnaires salariés par I'Elat, pour les militaires de haut
grade, devrait se taire pour d'aulres professions qui ont aussi
leur imporlance, les médecins, pharmaciens, matrones, avo-
cals, avoués, architectes, ete. 1l y a 12 une lacune que la légis-
lalion devrait combler,

9. Epidémie hystérique. — Dr Seeligmiilller, 2 Halle.

Hisloire de neuf jeunes filles de 45 & 27 ans, frafches,
robustes, occupées an travail des champs, devenues hystériques
par conlagion,

Causes prédisposantes : travail en plein air par une grande
chaleur, ingurgilation fréquente d'eau calcaire glacée, allilude

eourbée, d'olt hypérémie du cerveau; grande sympathie entre
toutes ces jeunes filles qui, éloignées de levr pays, formaient
comme une seule famille, d'oli réaction facile de I'une sur
'autre.

Cause déterminante : 'une d’ellesapprend qu'un’ incendie
a ruiné ses parenls , elle est prise de convulsions hysié-
riques, les autres successivement. ;

Toule la bande riait ou pleurait en méme temps; les unes
dansaient, les aulres se roulaient, ete.

Trailement: irrigalions froides sur loul le corps et compresses
froides sur la téte. C’est, bien entendu, aprés avoir essayé les
injections de morphine, le chloral et le bromure de potassium,
le traitement qui a paru le plus efficace.

(’est aussi le seul que nous metlions en usage en pareil cas.

40. Sur les injections de morphine et d'atropine combinées. — Dr
Claus, 4 Sachsenberg. ;

On connatt les accidents qui suivent les injections hypoder-
miques de morphine. Frickenhaus prétend que l'association de
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la morphine et de l'ajropine prévient ces accidents. Vingl
observalions de M. Claus corroborent celte maniére de voir.
Ainsi, & Ia faveur de cette association que Frickenhaus son-
sidére méme comme un reméde conire le vomissement en
général, le vomissement post-morphinique ne se produit plus.

Mais, dira-i-on, si I'atropine est réel/ement I'antagoniste de

la morphine, vous allez annihiler l'action Lhérapeulique de

cetle dernitre! Pas le moins du monde. Sans compler que
d’aucuns nient cet antagonisme, les observations de M. Claus
prouvent que ’aclion de la morphine demeure.

Ainsi done, le vomissement conséeulif a Iaction irrilanle
de la morphine est empéché par 1'aclion paralysante de l'atro-
pine qui ne neutralise en rien les heureux eflels de la mor-
phine.

11. Comment pourrait-on arriver & combaitre, en Allemagne, les

nach.

L'auteur entre dans des délailsstatistiques assez étendus sur
les asiles spéeiaux ouverls par les Américains aux individus
adonnés a l'ivrognerie, el il résume l'opinion des médecins
allemands, frangais et anglais sur l'opporlunilté de créer de
pareils élablissements dans leurs pays respeclifs. Des Glablis-
sements de celle nature répondraient~ils & un vérilable besoin
en Allemagne? C'est la la question quexamine M. Nassd.
Avant tout, il faudrail que laloi piit préeiser le moment ol
commence la cessalion de 'empire de 'homme sur Iui-méme,

.car ce n'est qu'alors qu'on pourrait étre autorisé i priver un

ivrogne de sa liberté. Mais enfin, étant donné un ivrogne in-
corrigible, puisque I'on saif que I'abslinence ahsolue de 'alcool
peul seule le guérir, la gontrainte devienl nécessaire, el celle-
ci ne peul s'imposer que dans un établissement spéeial, car
les asiles d’aliénés ne regoivent que les dipsomanes ou les
maniaques alcooliques pendant leur excitation,

En Allemagne, les ivrognes ineapables de subvenir & leurs
besoins ou & ceux de leur famille son| condamnés au travail
dans une maison de correction. Que la loi adopte une dispo=-
silion permetlant facultalivement l'admission de celle classe
®'individus dans un élablissement spécial. Que de malheureux
ramenés au travail, quel allégement pour le budgel des com-
munes |
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12. Quelques observations sur la question du personnel de sur-
veillance . — Dr Hassé, 2 Konigslutter.

L’auleur poursuit de ses veeux l'amiélioration de la situation
du personnel de surveillance des asiles. 11 youdrail que les
gages des gardiens fussenl en général plus élevés que eeux
des domesliques ordinaires du pays et échelonnés suivant
des classes se rapportant elles-mémes 4 un lemps gdélerminé
de bons seryices rendus.

Si l'on veut des gardiens éprouvés, intelligents, il faut leur
faire une position acceptable; il faul encore que celte position
aboutisse & une relraite,

M. Hassé propose la création d’une eaisse générale pour les
gardiens d'asiles de I'Allemagne. On n'aceeplerait somme
gardien que celui qui s'obligerait a verser annuellement
5 marks dans la caisse générale; an bout de cing ans de ver-
sements réguliers, le sociélaire apquerrait le droit au secours.
La caisse générale bénéficierait des dons en argent faits par les
familles reconnaissantes,

Il demande que, en I'honneur de M. Roller qui va féter son
cinquantidme anniversaire de médecin aliéniste, la ecaisse
recoive le nom de fondation Roller, el s'inscrit, tant en son nom
qu’en celui du personnel de surveillance de Konigsluiter, pour
unc somme de 100 marks, & titre de premier versement.

13. Observation médico-légale concernant Rosa Wust, de Neudorf,
accusée d'incendie. — Dr C. Willié, & Bile.

14. Sur la question de Uaction narcotique de Uacide lactique, —
Dr Fischer, & Pforzheim.

Preyer se dit un jour: aprds une fatigue corporelie ou intel-
lectuelle, il se furme, dans I'économie, certains déchels dont
'accumulation dans le sang est la vérilable cause du sommeil.
Pendant le sommeil, ces déchels s'oxydent, ef, aprds leur
compléle oxydation, le réveil survient. Ne serail-il donc pas
possible, pour provogquer le sommeil arlificiel, d’introduire
dans I'économie cerlaines subslances jouant le rile de dé-
chets? Preyer administra donc le lactaie de soude, el son
expérience, dit-on, donna des résultats sérieux,

M. Fischer donne la relation de 11 cas trailés par le lactale
de soude en lavements, a la dosp de 410 & 35 grammes.

Jamais un de ces lavement§ n'a déterminé le sommeil chez
les aliénés agrypniques.

page 325 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=325

EETTH

332 REVUE* DES JOURNAUX DE MEDEGINE

15, L'asile de Pforzhewm jusquen Uannée 180&; conlribution &
I'bistoire de la psychialrie allemande dans les premiers
siécles. — Dr Fischer.

16. Malade ou méchant et colére? Etude wédico-légale. — Dr
Gausler, & Vienne.

47, Le serrurier M. éfait-il un simulateur? Rapport médico-1égal.
— Dr Kelp, & Wehnen.

8. L'élément collatéral chez les idiots, — Dr Kind, a Langen-
hagen.

Conclusions: parmi les idiots se lrouvent beaucoup d’'enfanis
illégitlimes (9,6 pour cent); beaucoup d’enire les idiots sont
premiers-nés (29, 07 pour cent); l'influence pour I'idiolie se
fait de moins en moins senlir echez les puinés; les familles
affligées d'idiots comptent en général beaucoup d'enfants
(6,15 pour cent par famille); prés d'un liers (32,64 pour cent)
des enfanls de ces familles souffrent de troubles cérébraux
el nerveux graves.

49. Rapport sur U'état mental d'un malade qui blessa son médecin
en lut tirant un coup de fusil, — D~ Lorent, & Bréme.

Dr HILDENBRAND,

B s S b i
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Handbuch der Geisteskrankheiten (Manuel des maladies mentales),
par le Dr Schiile, médecin a l'asile d'lllenau, grand-duché
de Bade. Leipzig, Vogel, 1878. Volume de 732 pages.

Le livre du Dr Schiile est plus qu'un simple maunuel, ¢’est un
Lrailé trés-complel qui, outre la somme considérable d'éludes et
d’observalions propres i l'auleur, résume, sans en oublier au~
cune, toules les acquisilions de la science psychiatrique mo-
derne, et, & ce seul titre déji, I'ouvrage mérilerait un bon ac-
cueil. Il est divisé en trois parties : 4° Introduction & la
psychologie normale ; 2° palhologie générale, soil les allérations
des fonctions psychiques élémentaires ; et 3° pathologie spéciale.
— Dans la premiére parlie, le D* Schiile fait une étude trés-
intéressanle des fonctlions de I'intelligence & 1’état normal 5 il
les éludie en premier lien chez le nouveau-né pour en suivre
de la, pas & pas, le développement successif, tant dans le do-
maine du sentiment que dans celui du mouvement pris dans
son sens psychologique général, et qui, dans cetle acceplion,
se manifeste essenliellement par la velonlé., — La seconde
partie nous donne une symptomalologie générale trés-déiaillée
de 'ensemble des (roubles intellecluels; on y trouve méme dé-
erits un cerlain nombre d'états psychopathiques qui, jusqu'a
présent, étaient généralement classés dans la pathologie spé-
ciale; ainsi, par exemple, la folie chez les enfants, les troubles
intellectuels de la sénililé et du puerperium, les diverses formes
d’intoxicalion alcoolique, les psychoses choréiques, que le
Dr Schiile sépare ainsi des grandes névroses, hystérie et épi-
lepsie, trailées dans la pathologie spéciale. Dans cetle partie
générale,, sont également étudifes les.causes des maladies
menlales, et cela sous lrois grovpes principaux : la prédispo-
sition individuelle, I'hérédité, et les causes spéciales ou déler-
minantes. La prédisposilion individuelle est une résullante de
causes générales, civilisalion, convulsions sociales, éducalion,
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sexe, ele., el de Cifconstances spéciales & l'individd, Age, ¢li-
materium, emprisonnement, etc. Le chapitre de 'hérédité est
traité avec un soin tout particulier, comme de juste, car c’est
de beaucoup le plus- important, le facteur hérédité dominant
tous les autres de sa falalé puissance. Dans les causes spéeiales,
l'auteur, comme la plupart de ses devanciers, distingue des
causes morales el des causes physiques; les premiéres sont
toujours trés-difliciles & apprécier, car elles existent rarement
seules, et sonl presque constamment li¢es si intimement a des
causes physigues, qu'il n'est poinl facile de faire la jusle parl de
chacune ; souvent aussi, la cause morale n’agil que par- voie
détournée, c'est-a-dire en exercant d'sbord nne influence fi-
cheuse sur le physique. — Les causes physiques sont essenliel-
lement des affections aiguts ou chroniques, constitutionnelles
ou aequises, des inloxications, des coups el blessures & la téle,
des lésions de nerfs périphériques, l'insolation et les étals phy-
siologiques de la grossesse el du puerperium,

Dans celte seconde partie de son traité, le Dr Schiile, qui est
4 la fois psychologiste €t anatomiste distingué, fait une étude
trés-intéressante des rappotls intimes qui unissent les manifes-
tations de l'intelligence et la subslance cérébrale, el a chaque
chapitre spécial montre la déviation ou la transformation des
actes et des conceplions de V'état normal en acles et en con-
ceplions morbides. Cetle élude; peul-étre un peu diflicile &
comprendre pour des commencants, sera lue avee un véritable
intérét par tout médecin déjd versé dans ces queslions; et,
d'ailleurs; les conclusions praliques ne se font pas attendre.
Pour mieux donner, d'ailleurs, une idée de la méthode du
Dr Sehiile, nous reproduisons & grands traits le chapitre sixiéme
qui traite des troubles de la motilité prise dans son sensle plus
étendu, c'est-d-dire envisagée comme motililé psychologique
— volonté — aussi bien que comme motilité physique propre-
ment dite <~ mouvement. — Ces troubles se divisent en trois
grands groupes ¢

A°* Anomalies de la motilité proprement dite; de ce que l'au=
teur dppelle la motililé de dignité inférieure: Ce sont : A, Allé-
rations du sens musculaire, illusions et hallucinations museu-
laires, altérations de la mimique; de la langue parlée ou écrite
dysphagie; marche du paralyliquej élat des pupilles; eonval-
sions apopleecti- et épileptiformes; résultals de 'examen élece
trlqie. B. Altérations du pouls et de la temipérature: C: Trouhles
de nutrition ; urine, salive, peau ; altérations trophiques des os
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et carlilages, othémalomes, fractures de ciles; anémie perni-
cieuse.
- 2° Anomalies de la sphére psycho-motrice proprement dite.

A. La « forme psychique » — le caractére propre — dn mou=

vemenl resle inlacle avee :
- a. Exagération morbide comme dans la manie aigné,

b. Diminution morbide, comme chez le mélaneolique; anguel
toul acte est douloureux et pénible; la volonté fait défaut.

B. La « forme psychique » du mouvement n'est plus intacle ;
il y a transformalion de son caracldre logique et normal; cata-
lepsie, stupeur, tétanie, — kalalonie de Kahlbaum,

€. Convulsibilité psycho-motrice. L'élat que Schiile désigne
ainsi résulle de la combinaison de A et de B; c’est celle exci-
tabilité anormalement exagérée qui; sous l'influence d’excita-
lions externes ou internes — exemple, intenlion — pousse
l'individu & répéler une manifeslation motrice qui a fait impres-
sion sur luiy ¢'est, en un mot, I'imilation.

3° Anomalies dans le domaine du mouvement proprement dit
— sous le rapport psychique. — Actes morbides, zat’ oyiy, &
savoir ;

a. Actes résullant d'un aceds d’angoisse suraigué ou de fureur
patholugique.

b. Acles résultant de 1'exagéralion morbide d'un besoin or-
ganique ou d'une impulsion auxquels le contre~poids du juge-
ment el du Jibre arbitre fait défaat, dypsomanie, kleplomanie,
pyromanie, monomanies suicide et homicide.

¢. Actes de la folie morale.

d. Acles résullant de conceplions délirantes proprement dites,

Telle est la méthode du Df Schiile; on peut se demander si
tout cela n'est pas un peu subtil, et si I'on pourra toujours, dans
un cas donné, ranger tel acte ou Lel mouvement dans 'une de
ces calégories. Mais comme de semblables essais de classifica-
lion ne peuvent en définitive que ¢ontribuer a amener plus de
précision dans la distinction des manifestations si variées de la
folie, nous ne lui chercherons pas chicane sur ee point.

Nous ne quilterons pas celle seconde parlie du Traité des
maladies mentales, sans reproduire la définition que le
Dr Sehiile donne de la folie qui est pour lvi « un élat dans le-
quel le libre arbitre est aboli ou empéehé (« gebunden »),
proprement ail « 1ié » par des facteurs d’empéchement résultant
d’uné maladié cérébrale, » et, daiis un sens plus restfeint, elle
est une aflection diffuse de la couche corticale du cerveau exis-

page 329 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=329

EETTH

336 BIBLIOGRAPHIE.

tant soit seule et idiopathiquement, svit conjointemenl & une
affeclion d'une aulre porlion du sysiéme nerveux central —
moelle épiniére = ou 2 une affection du systéme nerveux péri-
phérique.

La troisidme partie du livre, qui traite de la pathologie spé-
ciale, commence par un nouvel essai de classificalion des ma-
ladies menlales, que le Dr Schiile divise en deux groupes
principaux, suivant 4° que la maladie est congénilale ou repose
sur une base de dégénérescence, ou bien, 2° qu'elle est acquise
et apparait chez un individu & développement physique et
menlal compiet el normal. Ce second groupe se divise lui-méme
en lrois sous-groupes principaux basés sur I'élal anatomique de
'encéphale, soit sur l'inlensilé el le plus ou moins de répara-
bilité de l'allération organique.

Dans le premier, le mal est trés-léger et toujours réparable
a priori; il s’agil essentiellement de troubles peu graves de la
eirculation el de l'innervalion des vaso-moleurs ; le mécanisme
psychique est encore intaet, quoique son mouvement soit préci-
pité ou ralenti: ce sonl les psychoneuroses.

Dans le second sous-groupe, le mécanisme psychique n'est
plus intact; l'alléralion est plus profonde el lend déja & une dé-
générescence irrémédiable de la subslance cérébrale avee
troubles de la molilité : ce sont les eérébro-psychoses.

Enfin, dans le troisidme, notre savant confrére range lous ces
étals, dans lesquels les lroubles de la molilité prennent une
importance majeure, et qu'on a jusqu'a présenl rangés sous les
rubriques de démence paralytique et de folie organique : ce
gout les eérébropathies.

Ce courl exposé de la classificalion du Dr Schiile ne serait pas
compréhensible, si nous ne la reproduisions pas en entier, au
risque de nous allonger trop, mais la base de laquelle elle part
esl assez nouvelle el assez inléressante pour nous servir d'ex-
cuse; la voici done au complet. -

Classificalion :

1. Etats de défecluosilé congénilale el de dégénérescence.
1o Elus de défectuosilé proprement dite.
@. Microcéphalic.
b. ldiotisme,
20 Etals de dégénérescence terminant :
a. La folie hérédilaire : folie impulsive, folie morale.

b. Les grandes névroses : hystérie, épilepsie, hypo-
condrie.

¢. Folies périodique et circulaire.
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II. Troubles intellqctuels chez l'individu a dé#eluppamaﬁ t
organo-psychique complet.

A. Les psychoneuroses.

1o Psychoneuroses typiques, aigués ou subaigués, se
développant sur une base nerveuse saine et avee
troubles vaso-moleurs,

a. Formes primaires.
’ ‘avec la forme intermé-
1. Mélancolie diaire de la mélancolie
2. Manie [TOhSUﬂht} l:'” agitée.
b. Formes secondaires.
4. Délire systémalisé du premier degré (Wahn-

sinn).
2. Démence (Blodsinn).

2° Psychoneuroses. chroniques se développant sur une
base de dégénérescence, délire systémalisé du
second degré (Verriicktheil).
a. Délire des persécutions primaires,
1. Dépressif.
2. Avec idées de grandeurs.
b. Délire systématisé du second degré sensu striclo
(Verriicktheit).
1. Forme psycho-convulsive. Maladie du doute.

2. Forme psycho-cataleplique. Délire systéma-
tisé sensoriel.

B. Cérébropsychoses.
A* Avec phénoménes d'excitation motrice, les manies
(Manieen).
a. Mania furiosa (avec la manie transitoire).
b, Mania gravis.
¢. Delirium acutum,
20 Avec lension motrice. Etats d’atonie.
a. Mélancolie atonique.
b. Délire systématisé katatonique. ;
¢, Démence primaire = stupor — aigué et sub-
aigué, :
3° Avec parésie progressive — forme typique de la dé-
mence paralytique.

(1) Nous éprouvons une extréme difficullé a bien rendre en
francais les termes dont se sert le D* Schiile, qui fait une diffé-
rence entre Manie (en allemand) et Tobsucht, tandis que nous
n'avons en frangais que le mot manie pour rendre l'un et
l'autre. De méme, les mots Wahnsinn el Verrlicktheit n’ont pas
de termes correspondants dans nolre langue; c'est le délire
systématisé avec une différence dans le degré d'intensité. Pour
meltre notre responsabilité & couvert, nous donnons le terme
allemand partout ot il peut y aveir doute.

ANN. MEDIC, PSYCH., G° série, t. 1, Mars 1879. 11. 22
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€. Cérébropathiss. = Paralysies modifiées, image elinique
de la démence avec paralysie.’ :

a. Méningo-encéphalites chronique et subaigué.

b, Pachyméningite et hemalome.

¢. Scléro-encéphalite diffuse, avee ou sans symplémes
d'irrilation.

d. Encéphalite diffuse, avec altérations en foyers;
points de ramollissement, apoplexie, eklasies
g_apiillniras avec foyers miliaires, scléroses mul-
iples.

. Emcéphalite difluse, suite de néoplasmes. .

f. Périencéphalite chronique avec labes préexistant
des cordons postéricurs ; paralysie tabélique.

g. Atrophie cérébrale primaire avec tabes spinal; dé-
mence labétique. <

k. Encéphalite syphilitique avee trotibles psychiques.

Telle est la classificalion du DT Schiile, classilication trés-
ingénieuse et trds-savante, & coup sfir, mais est-elle bien appli-
cable a tous les cas dans la pratique ? Nous he comprenons pis
trés-bien, entre autres, pourquoi il range la démence paraly-
tique dans le groupe des cérébropsychoses; il nous semble que
sa place serait plutdt dans les cérébropathies; En revanche,
l'auteur a fait chose fort louable, en essdyant de classer sys-
témaliquement dans ce dernier groupe lous les €tals dils de
démence organique; c'est un chapitre qui a bien besoin de lu-
miére, el certainement que l'essai du médeciti allemand con-
tribuera & en produire.

Les différents chapitres de la pathologie spéciale sont traités
avec beaucoup de soin; nous voudrions pouvoir y suivre l'an-
teur pas a pas, et discuter avec lui quelques points de délail sur
lesquels nous ne serions péul-élre pas tout a fait d'accord, mais
cela n'dle nalurellement rien & l'intérét et a I'utililé de cette
partie du livre qui, comme les précédentes, sort d'une plume
guidée par 'expériende et une méthode judicieuse d’observa-
tion. Les altérations anatomiques de chadue forme spéciale
d’aliénation sont chaque fois notées avee soin ; nous avons lu
également avee un grand plaisir le chapitre du diagnostic en
général; enfin, celui du trailement est aussi trés-complet, et,
oltre la thérapeutique proprement dite, étudie la question des
asiles sous leurs différentes formes, les indications de ld sé-
questration, etc. :

En résumé, le traité des maladies mentales du Dr Schiile est
un ouviage complet et conscieneieux, marqué au coin d'une
saine et savante originalilé, ce qui est um mérite de plus.
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Quoiqu’il soil peut-dire par moments un peu au-dessus de la
poriée du médecin [qui n’a pas fait une élude spéciale de la
pathologie mentale, quoiqu’on puisse me pas parlager outes
les opinions de I'auteur, on ne le consullera néanmoins jamais
sans fruit dans Ia pratique, et nos confrdres en psychiatrie y
trouveront de riches thdmes d'études et d’observations nou-
velles; c¢'est & ce titre que mnous leur en recommandons vive-
ment la lecture.
Dr CHATELAIN,

De Uépilepsie d’origine syphilitigue, par le Dr J. S. Viard,
Paris, grand in-8° de 425 pages, chez 0. Berthier, svccesseur
de Louis Leclerc.

L’¢tude des manifestalions de la syphilis est & ’ordre du jour,
griice aux lecons et travaux récents des professeuts Ball; Char-
cot et Fournier. L'épilepsie d’origine syphilitique semble avoir
préoccupé un assez grand nombre d'observateurs: dés le XYVI®
sidcle on trouve dans Thiery de Hery un cas de gudrison d'épi-
lepsie chez un homme estant traitté avec les remédes propres ¢ la
vérole, M. Viard a traité son sujet d’une fagon aussi compléte
que possible; les recherches historiques et bibliographiques
fort bien choisies et menées 2 bonne fin permetiront au lec-
teur de se rendre rapidement coinpte de I'état actuel de nos
connaissances en pareille matidre. Les formes cliniques de
I'épilepsie syphilitique, 'anatomie pathologique, le diagnostic
el le traitement sont décrits dans des chapitres dislinets dont
la rédaction ne laisse rien 2 désirer. Nous ajoulerouns que ce
travail contient des observations de MM, Charcot, Fournier et
des observations persounelles a l'auteur recueillies avec le plus
grand soin.

Les conclusions suivantes résument assez bien les différentes
proposilions émises et disculéés dans cé consciencieux Lravail.

« 19 L'épilepsie est un des symplomes nerveux les plus fré-
» quents de la syphilis cérébrale.

» 90 Cette épilepsie reproduit akuutﬁmﬂht tous les syiiptdmes
» de I’épilepsie vulgaire (grand mal, petit mal, ete.)

» 3° Elle se distingue de celle dernidre pour plusievrs rai-
» sons; d’abord pour les deux suivantes: A° parce qu'elle affecte
» la mudaIiLé partielleel consciente deses attaques plusfréqiemni-
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» ment que I'épilepsie vraie; 2° parce qu'elle se complique de
» troubles divers trés=précoces.

» 4 Cetle épilepsie syphilitique se dilférencie surlout de
» 'épilepsie commune : 4° parce qu'elle fait sa premidre appa-
» rition dans 1'dge adulte; 20 parce qu’elle est facilement cura-
» hle par les antisyphilitiques.

» ¢ Enfin, pour cetle dernidre raison, elle se distingue
» aussi des variélés d'épilepsie qui reconnaissent une tout autre
» cause (cancer, cysticerques, absinthisme, ete.) »

D DouTREBENTE.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— British Guiana. — Report of the medical superintendent of
the lunatic asvlum for the year 4877,

— Observalion d’un cas d’agoraphobie ou pevr des espaces
trailé avec succés par 'hydrothérapie et une direction morale
appropriée; par le D Gillekert-Dhercourt ; Paris, 1878 ; br. in-8°.

— Conférencescliniquessur les maladies mentales, professées
A I'asile d'aliénés de Marseilie ; Paris ; vol. 1n-8°.

— La syphilis du cervean; par M. le D Alfred Fournier ;
Paris, 1879; vol. in-3°,

— Asile oublic d’aliénés de Sainl-Robert; compte moral et
administratif de 'exercice 4877; par M. J. Pinol; Grenoble,
4878 br. in-8e°, ;

— Twenly-third annual reporl of the truslees of Lhe slale
luoatic hospitalat Northampton ; Boston, 1879; br. in-8e,

—Sulla sintomatologia e sulla diagnosi delle lesione corticali
della zona motrice; par M. le D* Dario Maragliano; Reggio-
Emilia; 1878 ; br. in-8e.

— De la trépanalion dans l'épilepsie par lraumalisme du
crane, par M. le D* M. G, Echeverria; Paris, 4878; br. in-8°.

— On nocturnal epilepsy and its relations to sonnambulism ;
par M. le D* M. G. Echeverria; Lewes, 4879, br. in-8°

—Las neurosis de los hommes celebres en la historia argentin,
ﬁ-imera parte; Rosas y su epoca; par M. le D*Jose Maria Ramos

ejia; Buenos-Ayres; 4878; vol. in-8e ;

— Zur Slalislik der Geisterkrankheiten in Viirtemberg und
der Geisleskrankheilen Uberbaupt; par M. le D J. L. A. Koch;
Stutigart, 1878; vol. in-8e,

—Azyl Schweiberhof, Prival-Heilanslall fiir Psychisch-Eranke
weiblichen Geschlechles, Berlin, 15878, vol. in-8§9,

—~ Physiologiedel’esprit; par M. le DrHenry Maudsley, trad.de
I'anglais par M. Al. Herzen. Paris, 1879; vol. in-3e.

— De I'épilepsie d'origine syphililique; par M. le Dr Viard ;
Paris, 4878 ; vol. in-8°,
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— La riforma penitenziaria in Ialia; studie proposle di
M. Beltrani Scalia. Rome, 4579,

— Sull’ uso ipodermico dell’ atropina contro il ptialismo de-
gli alienati; par le D* Angelo Lachi. Padoue, 1878 ; br. iu-8°.

— Interno alle virtu’terapeutiche del monobromuro di ean-
fora; par M. le D* P. Fanaioli. Milan, 4878 ; br, in-8¢

— In causa d'omicidio improvviso imputato a Luigi L...,
perigia medieo-legale; par M. le prof. Ugo Palmerini. Reggio-
Emilia, 1878 ; br. in-8°. _

— De quelques phénoménes accessoires dans la paralysie
générale; par M. le Dr Fabre de Pazzal. Paris, 4879 br. in-8e,

— Della mancaza della febbre nelle malathie aceidentali
degli aliénali, brevi osservazioni, par M. le D* L. Monli; Milan,
4879; br. in-8o, - !

— Contribution 4 I'hisloire des névrites; par M. le D* J. Gros;
thiése de doclorat. Lyon, 1879; in-4°.

— Sur un fait de double eonscience ;déduction thérapeutique
gu'on peul en lirer; par M. le D* Azam. Bordeaux, 1878 br.-8o.

— Sopra in caso di suicidio per annegamento, parera méci-
co-legale; par M.le D* Ugo Palmerini, Siena. 41879; br. in-8°.

— Contribulion & I'élude des principales modilications fone-
tionnelles el organiques observées dans la lypémanie avec stu-
peur;Tpar M. le Dr A. J. Lavailler; thése de Naney; in-4o-

— Transaclions of Lhe inlernalional medical congress ; année
1876 ; Philadelphia, 1877 ; ce volume renferme les lravaux sui-
vants :

Ao Address on mental hygiene ; par le D* John P. Gray ;

2° The responsibilily of the insane for lheir criminal acl
par le Dr Isaac Ray ;

30 The simulation of insanity by the insane ; par le Dr C.
H. Hughes; _

4° On the best mode of providing for the subjecls of chronie
insanity ; par le D* Charles H. Michots.

— OEuvres philosophiques de Sophie Germain, suivies de
pensées el de lettres inédites et précédées d'une notice sur sa
vie el ses ceuvres, par Ht¢ Stupuy. 1 vol, in-42, Paris, 1879
Paul Ritti, éditerur. Prix : & fr.

— Elude médico-légale sur les conditions de I'élat mental
nécessaue pour lesler, par Ernest Broquet, interne de la maison
nalionale de Charenlon. Thése de Paris, 1479,

— Trailé de la paralysie générale des aliénés, par le D* Au-
guste Veisin, médecin de I'hospice de la Salpéiriére. 4 vol.
in 8° avec xv planches dessinées d'aprés nature, ete, Paris,
4879, J.-B. Baillidre, éditeur. Prix ; 20 fr.

— La psychologie allemande contemporaine (école expéri-
mentale), par Th. Ribol, agrégé de philosophie, docteur &s
lettres. 4 vol, in-8°, Paris, 1879. Germer Baillidre, éditeur.
Prix : 7 fr. 50.

page 335 sur 506


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1879x01&p=335

EETTH

VARIETES

NOMINATIONE ET PROMOTIONS.

Par arrdlé minislériel, en date du 30 janvier 1879, ont éL6
nommés médecins en chel de la Maison nalionale de Cha-
renton :

Pour la division des hommes, M. le D* J. Cunistian, mé-
decin en chef de l'asile des aliénés de Maréville (Meurthe);

Pour la division des dames, M. le D* Awr, Rirri, médecin-
inspectenr adjoinl des asiles publios d’aliénés de la Seine.

NECROLOGIE,

Urysse Trévrat, médecin honoraire de la Salpétridre, an-
cien commissaire général du gouvernement provisoire en 1848,
ancien représentaut du peuple & 1'Assemblée conslituante de
1848, ancien minislre des Llravaux publics, ete., vient de
s’éleindre & Menlon, dans sa qualtre-vingl-gualridme année,

Trélat, né le 43 novembre 1795, élait le fils d’un nolaire de
Montargis (Loirel). Il élodiait la médecine & Paris, quand il
partit pour faire la campagne de 1813 en qualité de chirurgien
militaire. De retour & Paris, il suivit les legons des mailres en
aliénalion mentale et se fil recevoir doeleur, en 1821, avee une
thése inlitulée : Du vrégime. De 1831 a 1835, il alla rédiger A
Clermont le Patriote du Puy-de-Ddme; puis, revenu a Paris, il
reprit ses éludes sur l'aliénalion mentale el se présenla an
concours qui ful ouverl en 1839 pour qualre places de rési-
denls créées a BicOure et & la Salpélriere. Arrivant premier ex
@quo avec M. Baillarger, tous deux choisirent la Salpéiridre ;
on sait que les deux aulres €lus furenl MM. Archambuault et
Moreau (de Tours), Trélal quitla 1a Salpétriére, il y a quelques
années seulemenlt; I'ige el la maladie purent seuls le forcer a
abandonner ses malades et & s'éloigner d'un service qu'il avait
occupé pendant prés de quarante ans.

Ces quarante années, d ailleurs, ont €16, mﬂIFI‘é les préoccu-
pations politiques de Trélal, utilemenl emplovées pour la
seience. Ainsi, dés 1839, il publiat d’imporlantes Recherches
historiques sur la folie ; il collabora, dés leur fondation, aux
Annales médico-psychologiques el y publia successivement : en
1844, un travail sur le Transfert des aliénés de la Salpéiriére el de
Bicétre dans les asiles de province ; en 4855, un aulre sur la
Paralysie générale; enfin, en 4856, un imporlanl mémoire sur
|'Etiologie de Lo folie. Mais |'euvre & laguelle le nom de Trélat
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