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ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES

JOURNAL
[’ALTENATION MENTALE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES '

PATHOLOGIE

LA

MEDECINE MENTALE

A TRAVERS LES SIECLES

‘LEGON D'OUVERTURE DU COURS DE CLINIQUE
DES MALADIES MENTALES

* Par le Dr Benjamin BALL

Professeur de clinique des maladies mentales
a la Faculté de Médecine de Par:s

MzspreuRs, .
- On demandait un jour au vieux doge de Génes, contraint,
par Louis XIV, de venir s’humilier & Versailles, ce qui I'é-
lonnait le plus dans la cour du grand roi. a C'est de m'y
voir, » répondit-il. -

Je pourrais & mon tour m’appliquer cette parols : et lors-

que, apras une si longue attente, jo monte enfin dans cette
«chaire dont l’accés semblait m’étre & jamais interdit, ce qui
m'étonne ls plus, ¢'est de m’y voir.

ANAL. wEv.-psyCu., G0 série, t, IT1, janvier 1880, 1. 1

page 5 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=5

EETTH

6 LA MEDECINE MENTALE®

Aussi ne puis-je résister au désir de témoigner ici ma
profonde reconnaissance & tous ceux qui m’ont prété leur
appui: & la Faculté qui m’a présenté; au ministre qui m’a
nomme; aux pouvoirs publics qui ont organisé mon ser=
vice; aux éldves, aux amis, dont les courageuses sympa-
thies ne m’ont jamais abandonné; et enfin, et surtout, &
ces aliénistes éminents, dont Jes uns sont pour moi des
maitres vénérés, tandis que les autres, aprés avoir été les
camarades de ma jeunesse, sont aujourd’hui mes alliés
dans le combat de la vie. Et puisque je ne saurais les citer
tous, qu’il me soit permis de concentrer I'expression de
mes sentiments sur le nom d’'un seul; sur le nom d'un
homme qui, aprés avoir parcouru la carriére avec un in-
comparable éclat, est venu me prendre par la main, pour
me conduire 4 la place ol je suis, — car cen’est pas un
maitre jaloux. — Vous avez tous nommé M. le pro-
fesseur Laségue; et je suis heureux, dans cette occasion
solennelle, de pouvoir lui rendre un hommage public, pour
m’acquitter, dans une bien faible mesure, d'une dette de
reconnaissance quej’ai depuis si longtemps contractée.

Mais ¢'est assez vous parler de mes sentiments et de mes
souvenirs; vous attendez autre chose de moj, et il est temps
de vous satisfaire.

Nous inaugurons aujourd’hui une chaire nouvelle; et
c’est pour le titulaire & la fois un devoir et un droit que
de vous exposer les principes qui doivent le guider dans
sa marche, et de vous apporter, je ne dirai pas une profes-
sion de foi, elle serait absolument déplacée, en présence
@’un auditoire tel que celui qui me fait ’honneur de m’'é-
couter, mais un apergu rapide des vues d’ensemble qui
doivent présider i son enseignement,

Je pourrais, il est vrai, dédaignant les tradilions classi-
ques, laisser de coté toute discussion générale, el me plon-
ger sur-le-champ dans ’étude des détails, — et je ne ferais
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en cela que me conformer aux usagss qui semblent prévalokr
de plus en plus parmi nous; mais je ne saurais mentir ainsi
aux tendances naturelles de mon esprit ; et d’ailleurs, il est
bon, Messieurs, il est salutaire de respirer quelquefoisl'air
de ces hautes régions intellectuelles, 4 la condition, bien
entendu, de ne pas y faire un séjour trop prolongé.

L'histoire nous offre un moyen légitime et naturel d'a-
horder I'étude de ces grands problémes. Par elle, nous
assistons 4 1'évolution progressive de 1'esprit humain ; par
elle, nous remontons 4 la source de ces grands courants
intellectuels qui ont déposé, pour ainsi dire, les stratifica~
lions successives sur lesquelles repose la science moderne;
par elle, enfin, nous saisissons Vorigine et la filiation des
idées qui nous gouvernent; nous en précisons le sens, et
nous analysons, pour ainsi dire, I'atmosphére intellectuelle
qui noas enveloppe aujourd’hui.

Un tel programme pourrait vous effrayer, messieurs;
rassurez-vous; il n'enire nullement dans mes vues de vous
offrir un tableau complet des développements de la méde-
cine mentale. Réduite aux proportions mesquines que lui
imposerait le cadre étroit d’une lecon, cetie esquisse ne
deviendrait plus qu’un catalogue informe de noms pro-
pres; et d'ailleurs, I’historique de la psychiatrie a été traité,
par des auteurs compélents, avec un tel luxededélails, que
toute analyse de leurs travaux serait pour le moins inutile.

Mon but est tout différent. Je me propose de suivre avec
vous les grands courants qui ont dominé, & diverses épo-
ques, I'étude des maladies mentales. Résigné d’avance a
&ire incomplet, je veux me faire I'historien non des hom-
mes, mais des idées : et groupant ainsi, antour de queljues
grandes figures, ’ensemble des tendances qu'elles repré-
senlent, je chercherai & vous montrer, par ce coup d'cil ra-
pidejeté sur le passé, I'état auquel la science est aujour-
d’hui parvenue , et l'svenir qui lui est probablement
réserve.
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"Dire que la folie est de tous les temps et de tous les sie-
cles; dire que les littératores les plus antiques en rappor-
tent des exemples, et que les livres sacrés de tous les pen-
ples en ont parlé, c¢'est reconnailre une fois de plus, que
depuisles premiéres lueurs de I’histoire la nature humaine
n'a point changé, et que, sujette aux mémes défaillances,
elle subit touiours le joug des mémes infirmités.

8’il fallait s'en tenir a ces vérilés presque banales, il se-
rait vraiment superflu d’interroger le pas<é. Mais une don-
née fondamentale se dégage de ses enseignements; elle peut
se réduire A cette formule générale : les conceptions domi-
nantes de chaqna époque ont marqué leur empreinie sur
la théorie et la pralique de la médecine mentale, sur la
maniére générale de comprendre les maladies psychiques
et sur les moyens mis en ceuvre pour les guérir,

Toutes les civilisations primitives ont considéré la folis
comme un effet immédiat de la colére céleste; toutes ont
eu recours, pour la combaltre, aux priéres, aux exorcismes,
a Pintervention des dieux ; et m&me au sein des civilisations
les plus développées, on rencontire encore les traces év -
dentes de ces indestruclibles tendances de I’esprit humain ;
elles ont domioé tout le moyen &ge, et nous en retrouvons
encore les vestiges aujourd’hui.

Et cependant, au cours des siécles, I'expérience accumu-
lait ses irésors, et l'observation, méme pratiquée par des
esprits superstitieux, rassemblait des notions précieuses et
d’une portée véritablement clinique. Tels sont les malé-
riaux qui se trouvaient & la portée des premiers construc-
teurs de I'édifice, lorsque survint dans la Gréce antique ce
grand réveil de 'esprit humain, auquel se rattache tout ce
qu’il y a de meilleur dans nos civilisations modernes.

Cette immense révolution, inavgurée par les philosophes
et les peétes, et poursuivie par les mathématiciens, est re-
présentée, dans 'ordre des sciences médicales, par le nom
d’Hippocrate. On peut méme ajouter que par un autre cdté

page 8 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=8

EETTH

A TRAVERS LES SIECLES. 9

celte grande figure se rapproche plus étroitement encore
de 'esprit moderne : car, au milien d’une génération de
logiciens, ivras de métaphysique, Hippocrate était ce que
de nos jours on appelle « un positiviste »; ou, pour parler
un langage moins prétentieux, ¢’était un clinicien, préoc-
cupé avant fout de 1'étude des faits, et doué d’'une merveil-
leuss aptitude pour les observer.

Toutefois, pour ce qui touche & la médecine mentale,
Hippocrate ne nous a laissé que des notions de détail, em -
preintes de cet esprit sagace et pratique que nous lui con-
naissons, mais qui ne sauraient constituer un corps de doc-
trine. Rappelons senlement que par sa théorie des quanhie
humeurs cardinales, — le sang, la pituite, la bile et I'atra-
bile, — Hippocrafe a exercé une influence immense sur la
médecine en général, et sur la psychiatrie en particulier :
et le langage que nous parlons aujourd’hui en porte encore
les traces.

Mais il faut chercher plus haut et plus loin les origines
de notre science; et c’est chez les philosophes que nous les
trouverons. C'a été, en effet, I'éternelle destinée et I’éternel
honneur de la psychiatrie de subir I'influence bonne on
mauvaise de la philosophie conlemporaine, d’en suivre les
fluctuations, et d’en réfléter les aspects divers,

La premiére question qui se présente 4 tout esprit logi-
que, au senil méme de Ja médecine mentale, est nécessai-
rement la suivante : Quel est le siége de I’eniendement, et
par quel mécanisme le jen régulier de ses opérations peut-
il étre bouleversé? Piétons l'oreille aux réponses que provo-
quait il y a devx mille anscet éternel probléme.

Fatigués aujourd’'hui de ces discussions dont nous avouns
reconuu la stérilité, nous renoncerions volontiers a savoir
quel est le siége de I'ame. Il n’en élait pas ainsi des philo-
sophes antiques, logiciens avant fout, et qui n’admetlaient
pas gu’il firt possible de pascer & cdté de ces problémes sans
chercher & les résoudre. Et puisque c’est de I'histoire que
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nous faisons ici, il faut nous mettre a la p'ace de ces esprils
antiques, puissants et paifs; il faut suivre 1'évolution de
leurs idées, et nous rajeunir pour ainsi dire, suivant le mot
si profond de Pascal, en redevenant ce qu'étaient les an-
ciens; nous y gagnerons au moins de retrouver dans le
passé, le sens préris et les véritables origines de plusieurs
des idées qui nous gouvernent encore avjourd’hui.

Le divin Platon, homme inspiré s’il en fut jamais, est un
spiritualiste tellement convaincu que, non content de nous
reconnaitre une &4me, il nous en accorde trois: ce ne sont,
en réalité, que les parties ou les puissances de ’ame, dont
il ne conteste pas 1'unité. L'dme supérieure raisonnable,
le éyos réside dans la tdte ou plutét dans I’encéphals ; les
autres ont pour siége les parties inférieures, le cceur et les
viscéres situés au-dessous du diaphragme.

Puisqu’il existe une &me supérieure et des &mes infé-
rieures, il est évident qu'il doit exister deux espéces hien
différentes de délire : I'un céleste, inspiré par les dieux,
'autre d’origine terrestre, et reconnaissant pour cause les
maladies corporelles.

Parmi les délires d’origine céleste, il faut ranger, d’aprés
Platon :

Le délire des prophétes, inspiré par Apollon;

Le délire des poétes, inspiré par les Muses ;

Le délire des bacchantes, inspiré par Bacchus ;

Le délire des amants, inspiré par Eros.

Quant au délire grossier, d'origine purement terrestre,
qui correspond en réalité a ce que nous désignons sous le
nom de folie, il reconnait pour cause toutes les altérations des
humeurs, qui peuvent troubler le jeu des divers organes,

Cetle maive et poétique théorie, tout imprégnée de la
mytholcgie de 1’époque, était peut-&tre la plus hardie qu’il
ft possible de formuler au temps oti le peuple athénien fai-
sait mourir Socrate, et ol la moindre alteinte aux croyan-
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ces enfantines, qui constituaient le fond de I'orthodoxie
hellénique, entrainait la peine capitale.

Une doctrine plus ferme et plus logique, sinon plus phy-
siologique, est formulée par ce grand philosophe, qae I'ami-
1ié des rois meltait au-dessus des ressentiments de la foule,

D’aprés Aristote, I’Ame se divise en deux parties : I'dme
rationnelle et |'ame irrationnelle ; 'une et I'autre ont pour
siege le cceur ; et pour ne laisser planer aucun doute sur sa
pensée, il ajonte que le cerveau ne participe en rien aux
sansa tions,

Or, la qualité maitresse de I’Ame est la chaleur; elle en
fait pariie intégrante, essentielle, et plus sa chaleur vitale
est grande, mienx elle fonctionne. Le froid etle chaud vont
donc expliquer toutes les folies, qui sont tantdt des échauf-
fements, c’est-d-dire des excitations, tantdt des refroidisse~
ments, ¢’est-A-dire des dépressions de I'aAme.

D’autras philosophes, s’inspirant plus au moins directe-
ment des idées d’Aristote, ont fait de I'dme un preuma, une
vapeur subtile qui circule avec le sang, dont elle n'est
qu’une évaporation. Mais au point de vue de la psychiatrie,
la conséquence immédiate de cette notion physiologique,c’est
que le sang gouverne en maitre absolu les fonctions intel-
lectuelles. La raison se conserve en son entier landis que
le sang est bien constitué; s’il se corrompt, elle s’altére.

Poussant jusqu'a l'extréme les doctrines du maitre,
Théophraste, dans son Traité du vertige, admet que le cer-
veau n’est qu'une excroissance de la moelle épiniére, une
sorte d’éponge humide destinée a tempérer les vapeurs de
P’ame. C'est, comme vous le voyez, la théorie du rhume de
cerveau. Le vertige, d’aprés Théophraste, est une affection
de I'ame ; mais on doit en rapporter le siége au cour, ori-
gine et centre de foutes les sensations.

Laissons un instant les disciples d'Aristote, el reyenons
aux platoniciens. L’école d’Alexandrie, essentiellement an-
li-mtérialis'e, regarde I'dme comme un reflet de Uintelli-
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gence divine, une image affaiblie, mais fidéle, du principe
éternel. Cette Ame se divise en deux parties, 'une intelli-
gente, qui se dirige en haut vers la téte ; I'autre irration-
nelle, qui se dirige en bas vers le corps.

Or, comme aux yeux des Alexandrins I'Ame rationnelle
est toute l'intelligence, ¢t comme ils en plagaient le sidge
dans le cerveau, ces vieux spiritualistes étaient déjh bien
plus prés de la science moderne.

Le centre psychique et sensoriel n'est plus le eceur ; ¢’est
une partie de 'encéphale ; pour Hérophile, ¢'est la votte a
trois piliers; pour Erasistrate, les méninges ; pour Strabon,
les hémisphéres. On ne saurait approcher davantage de la
vérité. Ajoutons enfin qu’Erasistrate avait formulé d’avance,
par une intuition de génie, une idée essentiellement moder-
ne, c'est que I'étendue de I'intelligence est en rapport direct
avec le développement de la surface du cerveau — avec la
profondeur des sillons et le relief des circonvolutions,

Aussi les conséquences, au point de vue médica), d'une
semblable maniére de voir, ne se font pas attendre.

L'auteur alexandrin du livre sur Ja maladie sacrée, c’est-
a-dire I'épilepsie, s’exprime en ces termes que contre-

‘gigneraient bien volontiers la plupart des aliénistes moder-

nes :

« Les hommes n'ont de joie, de plaisir, de gaieté, de
prudence, que par le cerveau ; par lui nous viennent aussi
les peines, les {ristesses, les chagrins, la pecte de la raison.
C'est par le cerveau que nous tombons dans le délire, dans
la manie, car ces divers états se produisent quand le cer-
veau est malade. »

Ainsi, Messieurs, pour les Alexandrins, 'ereéphale est
incontestablement le siege de la folie aussi bien que de I'ic-
telligence ; et rien n’est plus frappant, dans I'histoire des
sciences, que de constater que ce sont les spiritualistes an-
ciens qui les premiers ont rendu justlice au cerveau, Mal-
heureusement ces diciples de Platon ont développé et trans-
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formé la doclrine du maitre sur le délire par inspiration
céleste ; et subissant peut-tre a leur insu l'influence de
I'Orient, ils ontadmis l'intervention des démons dans les
maladies de l'esprit. Pour les anciens, cette expression ne
comportait point le caractére sinistre que plus tard les pre-
miers chrétiens et les Péres de I'Eglise y ont attaché. Nous
verrons bientdt quelsont é1é les fruits de cette erreur déplo-
rable.

Mais, dira-1-on, la science antique est-elle comprise tout
entiére dans de vaines spéculations? Et la clinique et la
pratique n’y ont-elles aucune part ?

A cette question, le nom seul d’Arétée serait une réponse.
On ne saurait assez louer, & quinze sidcles de distance, la
vigueur scientifique, le sens clinique, la précision des détails
et ’'abondance de faits qui se retrouvent dans les admira-
bles et pitloresques écriis de ce grand aliéniste, qui a su
décrire les principaux symptémes, les formes, les espéces,
et ‘plusieurs des variétés les plus importantes de la folie,
avec une supériorité qui fait de lui le véritable Hippocrate
de la médecine mentale.

Arétée était un pneumatiste, et comme tel, il plagait le
sitge de 'dme dans le ceur. Mais ce n’est pas par de vaines

hypothéses que ce grand homme a mérité notre admiration.

Observateur consommé, praticien habile, écrivain de pre-
mier ordre, Arétée a laissé des descriptions ineffagables du
délire érotique, de la manie et de la mélancolie ; il a saisi
avec la plus grande netteté les rapports qui unissent lex-
citation et la dépression des forces intellectuelles, et Y'on
pourrait croire qu’il a observé des cas de folie circulaire.
L'impprtance qu’il accorde aux idées fixes en a fait un pré-
curseur d'Esquirel, qui devait plus tard créer la monoma-
nie. Nous lui devons, enfin, des préceptes empreints de la
Plus parfaile sagesse & 1'égard du pronostic des divers gen-
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res de folie, et du traitement physique et moral des alié=
nés.

Celse, qui lui est antérieur de quelques années, semble
avoir été plutét un compilateur habile qu*un penseur origi-
nal. Le chapitre unique qu’il consacre a Ja folie semble ré-
sumer les opinions qui régnaient alors parmi les médecins
du monde gréco-romain. Il est le premier auteur qui ait
signalé les hallucinations de la vue. :

Evitant avee soin toute discussion théorique, Celse est un
véritable éclectique; mais, au fond, il reste attaché avant
tout & la doctrine d’Hippocrate, modifiée sous quelques rap-
ports par les idées de son grand contradicteur,Asclépiade de
Bithynie. ,

Ce dernier, dont les ouvrages ont péri, parait avoir été
I'un des plus puissants esprits de son époque. C’était, comme
on dirait aujourd’hui, un matérialiste ; il explique tout par
le mouvement des atomes, De ses idées médicales, nous ne
voulons retenir que deux points; le premier, il établit 1a
distinction entre les maladies aigués et les maladies chro-
niques, distinetion qui s’applique si justement 4 la folie; le
premier, il a créé le mot d’elidnation mentale, expression
heuresse et d’un sens vraiment profond.

Le tableau de la psychiatrie antique resterait incomplet
si nous laissions de coté ce grand érudit, ce grand physio-
logiste, ce grand résumateur de la sience antique, qui s’ap-
pelle Galien. Ce graud homme, qui, par ses expériences, a
jeté les fondements de toutes nos connaissances sur les fonc-
tions du systéme nerveux, ne pouvait évidlemment pas mé-
connaitre le réle que joue le cerveau dans les opérations de
Pinlelligence. L’ime rationnslle,d’aprés Galien habite I'en-
céphale, I'ame irrationnelle est placée dans le trone, ol elle
se partage entre le cceur et le foie.

Mais quittons la psychologie de Galien pour nous occuper
de ses idées en psychiatrie. Galien est un éclectique; mais,
bien plus enclin aux spéculations théoriques qu’a I'observa-
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tion clinique, il reste (rés-inférieur & Arétée pour ce qui
touche & la description des maladies mentales.

Deux points importants se détachent cependant de son
®uvre. Le premier, il distingue nettement le délire des ma-
ladies aigués (phrénitis) de la vésanie: et sur ce point il se
sépare d'Hippocrate. Le premier, il joint 3 la manie et & la
mélancolie la démenee (dvole) et 'imbéeillité (pdpwe) qui
n'en est qu'un degré plus élevé; et par 13, il prélude 2 la
classification des maladies mentales, qui subsiste encore av-
jourd’hui.

Reste, enfin, Ceelius Aurélianus, le dernier et le plus
complet des psychiatres antiques. Sans parler de ses idées
au point de vue de la pathologie mentale, ¢’est surtout par
rapport au traitement quo’il s'est créé une place a part. Af-
franchi des traditious humorales, il ne reconnait d’autres
causes a la folie que les affections morales ou matérielles du
cerveau. Mais c’est au point de vue du traitement qu’il
semble avoir dépassé tous ses prédécesseurs. Il parle de I’iso-
lement, comme pourrait le faire Esquirol; il prescrif la
plus grande douceur envers les aliénés, et préconise la non-
contrainte, comme le font aujourd’hui nos confréres en An-
gleterre. Enfin, sous le rapport de la thérapeutique, il sait
allier de la manidre la plus heureuse les moyens médicaux
& la gymnastique intellectuelle et morale:

Ainsi, la psychiatrie antique, au moment ol nous allons
la perdre de vue, nous apparait dans un éfat de haute per-

fection. Elle posséde des notions aussi abondantes que pré-

cises sur les symptomes, le diagnostic et le pronostic de la
folie; elle formule, & 1'égard du traitement, des principes
qui ont fait 1’honneur et la gloire des modernes qui les ont
ressuscilés, et sous le rapport des doctrines et des théories,
elle n'a que 'embarras du choix (1).

(1) On reconnaitra facilement les emprunts quenous avons
faits aux travaux de MM. Michéa, Sémelnigne et Trélal,
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Mais les jours de la civilisalion ancienne étaient comptés.
Une croyance nouvelle en sapait les bases; ot tandis que
les assises de la société paienne s’écroulaient, des envahis-
seurs sauvages se précipitaient violemment sur la scéne. A
une religion nouvelle, il fallait un monde nouveau.

Au milieu de ces bouleversements, la science antique de-
vait périr. Elle disparut, étouffée entre des moinesd’'un coté
et des Allemands de I’autre; et les tentatives plus ou moins
heureuses du génie hellénique pour rattacher les faits de la
nature 4 des lois fixes, immuables et vraiment scientifiques,
furent submergées par un retour en arriére qui, sous I'im-
pulsion de races primitives, ramena I'intelligence humainz
vers les idées des temps primitifs.

C'est qu’en effet une civilisation n’est faite que pour les
cerveaux qui l'ont enfantée. Les habitants des forédts ger-
maniques apportérent dans le monde romain leurs concep-
tions théologiques, superficielloment transformées par le
christianisme. L'univers fut partagé enftre le diable et les
saints; rien d'exfraordinaire n’arriva sans une interveniion
surnaturelle : et pendant que la science émigrait chez les
Musulmans, on vit la doctrine de la possession démoniaque
formulée par les platoniciens d’Alexandrie, reparailre
sous une forme nouvelle et sur un terrain plus favorable,
Ce n'est plus le gracieux délire inspiré par Apollon et les

Muses, par Bacchus et Vénus; ce sont les esprits infernaux
qui apparaissent sur la scéne et qui transforment en démo-

niagues ceux que le monde ancien regardait comme ins-
pirés.
~ Telle fut Vorigine de ces abus qui ensanglanterent ce!te
longue période ot les aliénés, considérés comme des magi-
ciens, payérent trop souvent de leur vie les superstitions
barbares de leur époque.

Mais tout en rendant justice aux hommes éclairés et cou-
rageux, pour la plupart médecins, qui ont combaltu ces
mon:truosités, au risque de leur sreté et de leur vie, nous

page 16 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=16

EETTH

A TRAVERS LES SIECLEE. 17

pouvous dire que ces temps, dont notre esprit ge détourne
avec répugnance, n’ont rien a voir avec ’esprit scientifique
ni avec I’histvire de la science,

Ce qui est fait pour nous élonner le plus, c'est que la re-
crudescence la plus aigué de cetle persécution des aliénés
coincide avec le réveil de I’esprit moderne, avec lse mouve-
ment si gracieux et si littéraire qui porte le nom de Renais-
sance; avec cette révolution profonde, avec celte réformation
religieuse & laquelle Luther et Calvin ont présidé.

Les médecins les plus éminents du seiziéme et du dix-
sepliema siécle, lorsqu'ils écrivent sur les maladies mentales,
sont obligés de faire la part du diable, et d’admellre que
les démons interviennent souvent dans la production des
troubles nerveux. J'aime & les croire sincéres; mais peut-
&ire elit-il été dangereux de parler antrement, témoin ce
fameux docteur Edeline «ui, aprés avoir préché publique-
ment contre l'existence des sorciers, fut poursuivi et con-
damné comme sorcier lui-méme, aprés avoir faii 'aveu de
son crime.

Il falleit done, pour parler en streté, imiler la prudence
de certains auteurs modernes qui, au moment d'émeltre les
propositions les plus subversives, protestent de leur dévoue-
ment 4 la foi. Mais ce sacrifice une fois accompli, les grands
médecins du seizieme et du dix-septiéme sidcle s’efforcent
de ramener les esprits aux saines idées de la médecine an-
cienne ; lts uns, comme Prosper Alpin, s'atlachent & la cli-
nique et & la description des symplomes morbides; les
autres, comme Sennert, 3 la psychologie; ils sont les pré-
curseurs de I’école allemande ; d’aulres enfin, comme Pla-
ter, Sylvius, Lepois et le grand anatomisie Thomas Wil-
lis (1), s’cfforcent de rattacher aux connaissances de I'époque

(1) AL. Calmeil parait confoudre le grand anatomisie Thumas
Willis avee l'aliéniste Francis Willis, qui [ul chargé de lrailer
Georges 111, roi ¢’Angleterre pendant sa folie, el qui le (it bé-
lonner par ses gardiens. (C«lmeil, De la folie, ele., Paris, 1845,
p. 405). ;

ANE L. MED.-rsyCH., B¢ série, L [11, Janvier 1880, 2, g
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d’ingénieuses ihéories sur la production des maladies men-
tales.

A ce moment nous voyons apparsitre sur le scéne un des
hommes les plus remarquables que la civilisation moderne
ait enfantés ; je veux parler de Stahl,

Certes, les idées de ce grand homme sont aux antipodes

.de toute 1'éducation que nous avons recue, et il faut un vio-

lent effort pour se rapporter & un état intellectuel aussi
différent du notre.

Il le faut pourtant ; car, sans cet effort, il serait absolu-
ment impossible de comprendre un systéme qui a, pendant
de longues années, joué un réle immense en psychiatrie, et
dont I'influence se fait encore seutir par certains cotés. Je
vous demande donc un instant d’aitention soutenue, vous
promeltant, d’ailleurs, de ne pas longtemps abuser de volre
complaisance.

Placé en face du grand probléme de la vie, Stahl est
frappé d'une idée que, plus terd, Bichat devait exprimer
dans des termes sinon identiques, du moins fort analogues.
L’instabilité des composés organiques en présence des forces

~du monde physique saisit avant toute chose son imagination

et lui fait envisager la vie comme une résistance perpétuelle
a la mort,

La matiére n’a pasen soi le principe de la durés ; aban-
donnée i elle~-méme, elle se désagrége et se trausforme. 11
faul doncal'8ire vivantune forcea la foiseréatrice et conserva-
trice dont les divers organes ne sont en quelque sorle que
I’expression particuliére, '

Celte force qui domine et gouverne la matidre organisée
au milieu de ses transformations incessanies, ceite force
qui préside & ses évolutions normales estaussi celle qui ré-
tablitI'équailibre des forctions quand il est troublé et qui préy
vient la maladie aussilongtemps que I'harmonie existe. Par
elle on s’eaplique la réaction mutuelle des diverses parlies
les unes sur les autres et I'action de I’ensemble sur les parties.
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Enfin, ¢’est grace a la connaissance de la loi qui préside & ses
rapports avec la matiére que le médecin parvient & compren-
dre, par la souffrance locale ou par les manifestations d'un an-
tagonisme maladif, ce que Stahl appelle 'impulsion patholo=
gique ginérale.

Tel est done le role prépondérant de I’dme dans le méca-
nisme de la vie : non seulement elle préside au fonctionne-
ment de ces organes auxquels elle a donné 1’existence, inais
encore elle rétablit I'harmonie quand I'équilibre naturel
est ébranlé et raméne l'ensemble du systéme & 1'état nor-
mal.

Mais puisque l'intention de la nature est toujours bonne,
comment se fait-il que le résultat soit souvent déplo-
rable ?

Ici se place la nuisible et funeste intervention duo péché.

Si le 1égime de 1'économie est troublé, si I'économie pé-
riclite, c'est, d’aprés Stahl, parce que l'idée elle-méma est
troublée, c’est parce que ’homme a désobéi & la mission
providentielle qu'il avait recue, c’est, en un mot, parce que
la péché originel et les péchés individuels ont perverti les
tendances del’dme; or, toute tendance de ’Ame contraire
aux lois morales est 'origine d’un trouble de la santé. Stahl
finit done par arriver a la conception de la moralité comme
source de tout ordre dans lavie du corps et de I'entendement ;
et, d'autre part, & I'immoralité comme point de départ de
tout désordre, soit physique soit mental.

Tel est, comme 1'a fort bien démontré M. le professeur
Laségue, le point de départ de 1’école psychologique alle-
mande, ainsi qu'on V'appelle en psychiatrie.

Le mal moral une fois admis comme origine du mal
physique, rien de plus natarel que d’y faire rentrer les
troubles de V'intelligence, Car si le péché peut donner la
fievre, & plus forle raison peut-il engendrer la folie.

Je ne saurais enlreprendre ici, messieurs, de vous exposer
les idées de Langermann, le fondateur de 1’école, celles de

page 19 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=19

EETTH

20 LA MEDECINE MENTALE

son éleve Ideler et deses nombreux succesceurs. Le lemps
nous oblige d limiter nos études et & concenlrer toule notre
attention sur I’homme qui représente le plus compldtement
lesystéme et qui I’a formulé de la maniére la plus absolue ;
ilen est V'expression la plus élevée, la véiitable incarna-
tion.

Heinroth, un des meilleurs éléves de Pinel, professeur de
psychiatrie a Leipzig, membre de la sociéléroyale de Londres,
correspondant de notre Académie de médecine, aété I'un des
aliénistes les plus distingués du siécle et 1’un des rares Alle-
mands qui ont aimé la France. A ces titres divers, il mérite
assurément loute nolre attention. Ses docirines sont aussi
complétement éloignées que possible de nos opinions moder-
nes, el ¢'est précisément 4 cause de cette opposition qu'il
nous intéresse, comme le représentant le plus accompli d’une
race de puissants esprits, aujourd’hui presque complétement
éteinte. :

L’homme vit, en tant qu’homme, dit Heinroth, par la rai-
son.

Mais, avanl d’atteindre ce dernier échelon, V'intelligence
doit parcourir bien des étapes. Au premier degré, I'enfant n’a
qu’une existence objective, il ne vit que par les sens ; au
deuxiéme degré, V'individualité perdve jusque-la dans le
monde extérieur se replie sur elle-méme. Le m.oi se dessine
en opposition avec le non-moi, avec les phénomenes qui se
passent hors de lui ; ¢’est un arbredont les racines sont ca-
chées dans la terre, et dontle sommet ¢ st dans les cieux. A ce
deuxiéme drgré, que ne dépassent jamais la plupart Ces
hommeg, la vie entiére est remplie per la lutte avec les obs-
tacles exlérieurs’; il n’y a rien de plus pour Phomme que Jui
et le monde.

Maisg, au dernier terme du pei feclionnement huniain, un
élément jusqu’alors inconnu fait son apparition sur la scéuc;
cet élément nouveau, ¢’tsl la conccience qui vient prendre
s1 place ¢t commander.
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Tant que nous nous laissons m .ner par elle, une merveil-
leuse harmonie s'établit enlre nous et le monde extérieur;
il ya urité dans la vie de ’homme parce qu'il y a confor-
milé avec sa mission; partout ot régne la consciencs, iln’y a
plus de guerre. :

La ssnté n’est done que I'harmonie merveilleuse de nos
pensées et de nos désirs, accompagnée de la jouissance qui
s’attache providentiellement a I’ accomplissement intégral
d’une fonction. Au contraire, la maladie commence quand
les ressorts de I’organisme ont perdu leur unité d’action.

Or, ’homme qui vit en lni-méme seit s’abstraire du monde
exlérieur ; mais celui qui se laisse saisir par le monde est,
au contraire, agité par des désirs sans cesss renaissants. On
souffre, on a des craintes, et le fruit de ce douloureux en-
fantement, c’est la passion.

L'origine des troubles de la raison est tout entiére dans ce
travail intime: ¢’est une diathése sanslaquelle les accidents
ex!érieurs ne sauraient créer la folie; c'est ainsi que Hein-
roth arrive 4 formuler cette pensée profonde : « La folie est
une maladie de I'étre tout entier, » _

Quand la sensibilité cesse d’avoir son guide naturel, qui
est la conscience, sa premiére manifestation, ¢'est ’égoisme;
Pindivido, n’obéissant plus qu’d ses goilts personnels, se
trouve dans un étal vague de malaise et d'indécision. Plus
la raison diminue pour faire place 4 la sensibilité, plus
celle-ci domine; elle finit par régner seule et sans frein; il
ne manque plus alors qu’un seul élément pour produire la
folie, c'est I'excitalion. C'est 1d ce que Heinroth appelle l'é-
tat de maturité.

La perte de la raison n’est autre chose que la suspension
du-able de la liberté, se liant soit' 4 état de sanlé appa-
rente, soit & I'état de maladie confirmée, et altérant, dans
la sphtre de I'influence morbide, le senliment, I'usprit et la
volonté. Ainsi, la perte de la liberté est le falt dommunl
I'absence de morelité est la cavse premiére.
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Il en résulte que le meilleur préservatif contre la folie est
I'attachement aux vérités de la religion chrétienne.

Quant au traitement, sans négliger la sanlé physique, il
doit &tre surtout moral. Combattre I'excitation ou la dépres-
sion pour les ramener & leurs justes limites et substituer,
par une cultivation rationnelle, des facultés nouvelles & cel-
les qui ont été frappées par la folie : telle est la meilleure
des thérapeutiques.

Aux objections que souléve une pareille théorie Hein-
roth répond avec une grande présence d’esprit, et quand on
lui demande pourquoi tant de gens vicieux et méme crimi-
nels ne deviennent point aliénés, il réplique que le vice et
1a folie sont les aboutissants de deux séries divergentes qui,
Pune et 1'autre, ont le péché pour point de départ (1).

Heinroth eut de nombreux admirateurs et forma de nom-
breux éléves, dont le plus célébre fut Beneke qui, tout en
modifiani quelque peu les idées du maitre, les défenditavec
résolution.

On cemprend plus facilement 1'opposition vigoureuse que
de telles doctrines devaient soulever. L’école somatique
allemande, qui s’efforce de prouver que toute folie tient &
des lésions physiques, eut pour chef Nasse, le célébre pre-
fesseur de psychiatrie de Bonn. JI fut suivi par Friedreich,
Vering, Amelung et plusieurs auires aliénisles dont je ne
veux point énumérer les noms. Mais le plus vigoureux
partisan des doctrine somatiques est Jacobi qui, dans son
ardeurd chercher des lésions chez les aliénés, devint, on
peut le dire, le fondateur de la folie sympathique. Il cherche,
en effet, des lésions extra-céphaliques pour justifier 'explo-
sion de la folie, qui devient alors une simple manifestation
des maladies organiques.

(1) Nous avons emprunté les €léments de cette rapide ana-
lyse & I'excellent travail de M. le professeur Lasdgue. (Ann.
Médico-psychol., T. I1I, 18&4).
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Il fut suivi dans celte voie par Villustre et vénérable
Schreeder van der Kolk qui, dans son ouvrage sur I'alié-
nation mentale, ¢tablit deux divisions : la folie cérébrale
et la folie sympathique, et la part qu'il attribue 4 cett? der-
niére est de beaucoupla plus importante,

Sans aller aussi loin, nous pouvons dire que I’école so-
matique a remporté aujourd’hui une victoire compléte, et
que ses doctrines, représentées par le traité de Griesinger,
sont universellement adoptées en Allemagne. Ea un mot,
la psychiatrie, comme I'a dit Krafft-Ebing dans un ouvrage
récent, a conquis enfin sa place parmi les sciences natu-
relles.

Mais il nous faut revenir en arrigre, Historien des idées,
je n'ai point cherché i suivre I'ordre chronologique, et
pour mettre face & face les deux doctrines les plus diaméfra-
lement opposées, j'ai di laisser un instant dans 'ombre les
origines de nolre école francaise; — de cette école qui,
pendant si longtemps, a dominé la science, non seulement
en France, mais dans le monde entier. Il est temps mainte-
nant d’y revenir; il est temps d’analyser les principes qui
ont servi de base & notre éducation, de suivre les déviations
progressives qui nous en ont insensiblement éloignés, et de
constater enfin & quel point nous sommes actuellement ar-
rivés, et ¢’est par celte étude qu'il convient de terminer cette
lecon,

Esquirol et Pinel, ces deux noms & jamais inséparables,
représentent pour la posiérité les mémes idées, le méme
systéme ; le maitre est complété par]’éléve, le philosophe,
par le clinicien ; et malgré quelques différences de défail,
I'accord est complet, sur tous les points fondamentaux,
entre ces deux esprits si bien fails pour se comprendre et
pour se compléter.

Quand on parcourt pour la premiére fois le Traifé de Pi=
nel, on se demande comment ce petit livre de quelques cen-
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taines de pages, — et qui n’a eu que deux éditions, — ce
n’'est pas un sueces de librairie, comme vous le voyez, — on
se demande comment ce petit livre a pu opérer une révolu-
tion si profonde. C’est que, derriére le livre, il y avait un
homme ; un homme d'un esprit véritablement supérieur
et d'un caractére éminemment sympathique; — un homme,
enfin, doué de cette précieuse faculté de former des éléves,
qui constitue le moyen le plus stir et la plus noble maniére
de parvenir & la postérité.

C’est surtout au point de vue du traitement des aliénés,
c'est au point de vue humanitaire et pratique que les efforts
de Pinel ont frayé une voie nouvelle. Le moyen dge éprou-
vait pour les fous une répulsion instinctive; quand il ne les
briilait pas comme sorciers, il les redoutait comme insensés
et les maltraitait comme tels. Le dix-huitiéme sidcle, affran-
chi des superstitieuses terreurs des époques précédentes,
subissait encore l'influence des préjugés vulgaires qui ins-
piraient autrefois & nos péres une si profonde antipathie
pour les aliénés; et sans vouloir méconnaitre les sentiments
d’humanité qui font honmneur i quelques-uns des anciens
et a plusieurs des modernes, on doit avouer que Pinel sen-
ble avoir été la premier aliéniste qui ait vraiment éprouvé
des sentiments d’affection pour ses malades, le premicr qui
ait compris qu’en dépit de leur profonde infortune, ils n'é-
taient point déchus de la dignité humaiue ; et sous ce point
de vue le grand réformateur a été véritablement ’homme
de son temps; car au moment o les abus de Pancienne
sociélé disparaissaient de toutes parts, balayés par un vent
de tempéte, il a fait pénétrer, dans le domaine de la méde-
cine mentale le souffle puissant de la Révolution francaise.

Mais & c6té du philanthrope, il y avait, chez Pinel, un
médecin rempli de tact, de sagesse et de bon sens. — QOn a
dit et répété A satiélé que Pinel a fait tomber les chaines
des aliériés ; on oublie trop souvent de dire qu’il leur a
rendu un service non moins important en les délivrant de la
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phlébotomie et en les empéchant de mourir de faim. L'ex-
cés de la saignée et I'insuffisance des aliments étaient en
effet, avec I’abus des moyens coercitifs, les causes principales
du pitoyable état ot il a trouvé les aliénés ; et ce sera sou
éternel honneur d’avoir opéré, & cet égard, une révolution
profonde et radicals.

Mais bien que le c6:é pratique et médical emporte sur
lous les autres, dans I'euvre de Pinel, il s'y rencontre un
colé théorique qui constitue un véritable code de 'alisna-
tion menlale ; et ce code, modifié sur quilques points par
Esquirol, est eelui qui nous régit encore avjourd’hui ; car
pendant longtemps on ne pouvait s’en écarter sans courir
le risque, non seulement d'stre accusé d’hérésie, mais
encore de passer pour ignorant, ce qui est infiniment plus
grave,

On peut résumer cette doctrine en quelques propositions
fondamentales :

10 La folie proprement dite est absolument distincte du
délire des maladies aigués;

2° Point de lésions anatomiques dans la folie; celles
qu'on renconire parfois sont les conséquences et non lcs
causes de la maladie;

3° Le grand reméde pour les maladies de I'esprit, ¢’est la
séquesiration, c’est I'isolement. Les moyens crdinaires qui
s'appliquent aux maladies du corps ne jouent ici qu’un
rble trés secondaire (1);

ko |'aliéniste doit s'appliquer a I’étude clinique des ma-
ladies mentales, mais en suivant les procédés des psycho-
logues eten appliquant aux lésions de I'entendement les pro-
cédés de 1'observation médicale.

(1) On doit tovjours regarder les médicaments comme desac-
cessoires donl on fait un usage d'autlant moins indiserel q.'on
u des vues plus élendues el des ressources plus assurées dans
l'ensemble des aulres moyens moraux ‘et physiques. (Pinel,
Trailé de l'aliénalion menlale, 2¢ édit., Paris, 1809, p. 3566)..
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5" Enfin, I'importance d’une classification méthodique
devait &tre I'une des principales préoccupations de I'auteur
de la nosographie philosophique, qui a transporté dans la
psychiairie les notions qu’il avait empruntées a l'histoire
naturelle.

La manie, la mélancolie, la démence étaient des formes
presque universellement admises. Pinel y ajoute I'idiotie,
sans donner & ce mot le sens que nous y attachons anjour-
d’hui. Esquirol compléte la série par la création de la mo-
nomanie, et le systdme se {rouve ainsi définitivement fondé.

Pendant de longues années, les doctrines d'Esquirol et
de Pinel ont eu force de loi, surtout en Franece, et trois gé-
nérations d’aliénistes se sont élevées & leur ombre. — Mais
on ne saurait indéfiniment arréter la marche progressive de
U'esprit humain, et le majestueux édifice qui nous a si
longtemps abrités semble aujourd’bui s'affaisser de toutes
parts.

C’est par les anatomistes, comme on devait 8’y attendre,
que la réaclion 2 commencé. La négation presque absolue
des lésions matérielles ne pouvait manquer derenconirer
des contradicteurs ; et sans parler des coléres mémorables
de Broussais, des travaux appuyés sur des bases plus posi-
tives venaient ébranler une des assises fondamentales du
systéme, Dés 1816, Rostan commence & la Salpétriére ses
études sur le ramollissement cérébral ; il se voit entouré
d’une vaillante escorte d’hommes jeunes, aciifs, entrepre-
nants, dont les plus célebres se sont appelés Georget, Falret
et Calmeil ; au méme moment Bayle enfrait & Charenton
sous les auspices de Royer-Collard; on étudie avec ardeur
la méningite, 1'encéphalite chronique, et ’on voit bientdt
se produire ’événement scientifique le plus important du
siécle, du moins en psychiatrie, j'entends la découverte de
la paralysie générale.

Et cependant les auleurs eux-mémes de cetfe grande
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découverte sont restés profondémentorthodoxes; la paralysie
générale étant mise de cdté, il reste entendu que les autres
genres de folie ne comportent point de lésions; et I’on ira si
loin dans cette voie que Georget, dépassant les idées de ses
maitres, viendra déclarer un jour qu'il n’existe point de
folies sympathiques, supprimant ainsi d’un seul coup toute
une série de causes physiques de l'aliénation mentale, —
Vous avez pu mesurer tout le chemin qu’a fait depuis lors
'idée d'une corrélation intime, d’'un rapport de cause a
effet, entre les troubles de I’esprit et les affections des or-
ganes les plus éloignés de 1'encéphale.

En France, c’est Lallemand qui le premier donne I'im-
pulsion & ce mouvement. L’influence des pertes séminales
sur certaines formes de vésanie a été peut-8tre exagérée par
cet anteur célebre; il n’en a pas moins rendu un immense
service en démonirant que ’hypochondrie, 1'affaissement
moral, la mélancolie poussée jusqu'au snicide pouvaient
quelquefois reconnaitre cette cause. De nombreux travaux,
parmi lesquels nous citerons plus spécialement celui de
M. Lisle, sont venus confirmer les idées de Lallemand, qu’on
peut ranger avjourd’hui au nombre de ces vérités qu’on ne
discute plus.

Esquirol, on peut le dire, a créé la folie puerpérale; mais
les affections utérines, dont Pinel avait déja signalé 'in-
fluence, sont avjourd’hui 'une des causes les mieux re-
connues de l'aliénation mentale, ainsi que 'ont établi les
recherches de Guislain, de Bazin, de M. Azam (de Bor-
deaux); et la folie utérine est placée aun-dessus de toute
contestation.

Esquirol avait indiqué la possibilité d’'un rapport entre
las lésions intestinales et la folie, et c'est sans doute en
s'ingpirant de cette idée que notre grand pyrétologue Louis,
le créateur de la fievre typhoide, attribue aux lésions des
plaques de Peyer le délire qui survient souvent dans cette
maladie. Cette idée de Louis trouverait anjourd’hui peu de
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partisans; mais "influence de 'estomac et du tube intesti-
nal sur le développement des maladies mentales n'est
avjourd’hui contestée par personne.

Vient ensuite le tourdes affections du foie, des maladies
du cceur, de la phthisie pulmonaire: nous avons vu naitre
la folie cardiaque, la folie hépatique; et 'on semble recon-
naitre aujourd’hui qu’il n’est pas un seunl point de 1'écono-
mie dont les lésions ne puissent se traduire, chez les sujets
prédisposés, par un trouble psychique. L’ensemble de ce
grand mouvement se trouve résumé dans P’excellente thése
de M. Ch. Loiseau et dans la discussion & laquelle ce tra-
vail a donné lieu au sein de 1a Société médico-psycholo-
gique.

Il ne s’agit la, dira-t-on, que d’un épanounissement plus
complet des idées déjh émises & 1’état rudimentaire par Fs-
quirol el Pinel. Mais qui ne voit combien le domaine des
vésanies pures, des folies sans lésionsappréciables, se trouve
rétréci par cette maniére nouvelle d’envissger les choses?

Si l'on sjoute a cetle énumération rapide et forcément
incompléte la découverte de la marche ascendante des ma-
ladies de la moelle épiniére vers I'encéphale, qui transforme
les ataxiques et les paraplégiques en paralytiques généraux
et en démenlts; si I'on tient compte des recherches mo-
dernes sur la compogition du sang, sur ’état du pouls chez
les aliénés, sur influence des diathdses et de divers étals
physiologiques sur les manifestations de la folie, on com-
prendra sans doute que l'axe de la médecine mentale s’est
enliérement déplacé et que nous ne gravitons plus autour
ds la psychologie. Cliniciens et observateurs comme au
temps de nos grands maitres, nous portons plus volontiers
notre attention sur les maladies du corps que sar les per-
turbations de 'entendement, et nous ne consentons p'us,
suivant I'expression de Falret, 4 devenir les secrétaires de
nos malades et a écrire sous leur dictée.

Mais il est d’autres points sur lesquels la mutraﬂmtmn
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est encore plus radicale. L’axiome fondamental, I'idée
maitresse du systéme, c’est que la folie vraie est absolument
indépendante et distincte du délire des maladies aigués. Or
nous voyons l'un des doyens et des chefs de la médecine
menlale,mon excellent maitre et amiM. Moreau (e Tous),
exprimer ouvertement I:dée qu'il n’existe aucune distinc-
tion radicale entre le déii'e et la folie, qu’il va méme jus-
qu'a comparer & des fails parfaitement physiologiques, le
réve et le sommeil : et cependant M, Moreau (de Tours) ne
me conlredira pas, sans doute, si je le range parmi les or-
thodoxes; sur ce point cependant, et c’est un point d'une
importance capitale, il faut le classer parmi les opposants.

Eafin, nous V'avons vu, dans les doctrines de P’école, ¢’est
l'isolement qui se présente comme la panacée universelle,
ou du moins comme le premier et le plus important de tous
les moyens de traitement. Une réaclion contre Iexcés de
ce principe, dont il serait difficile decontester au fond I'exac-
litude et la sagesse, une réaction d’autant plus vivequ'elle
a été longtemps comprimée, se manifeste avec une intensité
toujours croissante depuis plusieurs années.

On a fait I'éloge de 1'établissement neuf fois séculaire de
Gheel ; on a préconisé les colonies d’aliénés, la vie fami-
liale, on a méme été jusqu’a vouloir dépenpler les asiles et
Ies maisons de santé. Nulle part ce mouvement n’a été plus
accenfué qu'en Angleterre, et Blandford, 'un des aliénistes
les plus accrédités d’outre-Manche, exprime l’opinion que
bien des malades seraient plus heureux et plus sag-ment
gouvernés dans leur famille que dans un établissement
spécial. : ' _ :

Aipgi, vous le voyez, il n’est pas un seul point de la doe-
trine classique qui n'ait é1é discnlé, retouché, je dirais
presque ¢branlé a force d'étre remanié, Reste enfin la clas-
sificalion qui subsitte encore, et c'est pourtant la partie la
moijns solide et 1a plus ¢:itiqnable de I'@avre.

Csites, on ne saurait repro-haraux fondateurs de 1'écola
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francaise d’avoir accepté et conservé les noms de manie, de
mélancolie, de démence, qui remontent au berceau méme
de la médecine. Pinel y ajoute I'idiotie, Esquirol, la mono-
manie. Chacune de ces divisions peut devenir J'objet d'une
discussion. Mais il est une considération plus générale qui
domine tout I'ensemble du sujet.

Une seule et méme maladie, ®ne seule et méme lésion,
tout en conservant sa physionomie clinique et son indivi-
dualité propre, peut donner lieu a toutes les formes du dé-
lire. Prenons pour exemple la paralysie générale; elle se
manifeste par la folie ambitieuse, par la mélancolie, par la
fureur, par I'hypochondrie, par la démence, par un affai-
blissement de l'intelligence : et pourtant c¢'est toujours la
paralysie générale, et jamais un observateur exercé n'é-
prouvera la raoindre hésitation & cet égard.

Voild donc des malades qui, par le fait méme de la 1é-
sion encéphalique dont ils sont alteints, se trouvent hors
cadre. J'en dirai autant des alcooliques, des épileptiques et
des hystériques. N'est-il donc pas évident que ces divers
phénomeénes d’excitation et de dépression ne sont que des
symplomes, taniét permancnts, tantdt transitoires, et pou-
vant alterner entre enx, comme dans la folie circulaire?

Si maintenant, pénétrant dans les détails, noua cher-
chons & discuter chacune des formes de délire dans les-
quelles on a voulu circonscrire I'aliénation mentzle, I'in-
suffisance d’une classificztion pareille éclatera bien plus
vivement & vos yeux.

Prenons cet ensemble d’élats psychiques divers qu’on a
décrits sous le nom de manze.

Voici un malade dans un état d’agilation suraigoé, par-
lant, vociférant, s’agitant, crachant sans cesse; il profere
avee volubilité des mots sans sunile; il répéte 4 chaque
instant les mémes expra:sions d’une voix haletante et sacca-
dée: cet homme dont I'élat semble si voisin du délirs aign,
¢’est un maniaque.
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Mais j’apercois un autre malade dont I'intelligence, loin
d’etre abolie, est manifestement plus active qu’d 1’état nor-
mal; il jouit d’une mémoire prodigieuse, d'une facilité
d’élocution remarquable, et la rapidité surprenante de ses
conceplions s’unit & une activité morbide, & un grand
désordre d’action. (’est encore un maniaque; mais com-
ment le rapprocher du cas précédent, et qui songerait &
prétendre que ces deux sujets sont atteints d'une seule et
méme maladie?

D’autres maniaques nous offriront une prédominance
d’idées tristes. D’auires nous offriront le spectacle d’une
manie intermittente on périodique; d'autres enfin seront
atteints de folie & double forme et présenteront des alterna-
tives réguliéres d’excitation et de dépression. Comment
réunir dans un seul et méme cadre des affections si di-
verses, et quel avantage peut-on relirer de ce rapproche-
ment forcé, soit au point de vue de la science, soit au point
de vue de l'enseignement?

Quant 4 la lypémanie d’Esquirol, la critique serait en-
core plus facile; il nous suffira de rappeler que, grice a
M. Baillarger, nous savons aujourd’hui qu'’il faut diviser
les mélancoliques en deux groupes bien distincts: les uns
représentent la mélancolie dépressive, la tristesse avee stu-
peur et sans idées prédominantes; les autres, au milieu de
leur délire trisle, conservent une grande activité d’esprit
et n'offrent pas la moindre tendance a la stupeur. Ce ne
sont évidemment pas les mémes malades.

Il faudrait également réclamer une place & part pour les
mélancoliques anxieux, pour les gémisseurs de Guislain et
de Morel, qui se proménent sans cesse de long en large
comme les dmes du purgaloire, en répétant toujours les
mémes paroles.

Reste enfin la lypémanie consciente, sans délire, qu'on
ne saurait confondre avec aucune des variétés préeé-
dentes.
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Nous arrivors maintenant 4 la monomanie, |'une des
créations les plus contestables et les plus contestées ’Es-
quirol. Je ne m’arrélerai pas & discuter s'il exisle ou non
des délires limités, partiels, ou 8'il faut dire avec Heinroth :
« La folie est une maladie de 1’élre tout entier; » ja me
contenterai de vous dire que la monomanie, déja forl com-
promise par la découverte de la paralysie générale, a regu
le coup de gréce lorsque M. Laségue acréé le délire des
perséculions, Lisez en effet, ou plutdt relisez le travail
d’Esquirol sur la monomanie: vous n'y trouverez que
des paralyliques, des persécutés et des impulsifs; ces
trois catégories une fois soustrailes, s'il existe un résidu,
riea ne saurait juslifier la prétention de lui réserver une
place a part.

Il n’est pas jusqu'a la démence elle-méme qui, je!ée au
creuset de I'analyse, ne finisse par s'y fondre et s'évaporer.
En effet, une grande partie de cenx qu’on appelait autre-
fois des déments ne sont, en réalilé, que des sujets alie'nts
de maladies cérébrales organiques : la paralysie générale,
le ramollissement, I'hémorrhagie cérébrale, les tumeurs,
la syphilis cérébrale y apporlent chacune leur contin-
gent. .

Quant & la démence aigué d'Esquirol, elleappartien’,
depuis le travail de M. Baillarger, 4 la mélancolie avec
slupeur,

La démence ordinaire des aliénés n'est, en réalité, qu'un
délire ch:onique et, le plus souvent, un délire des perse-
cutiens.

1l ne reste done plus au fond du creuset que les incoh:-
rents : c’est la d’aillevrs un résidu pew important; leur
nombre est minime relativemnent & celui des aulres aliénés,
et quand on en gralte la surface, presque toujours on cé-
couvre les traces d'un délire ancien qui persiste encore.

Sila classificalion d’Esquirol et de Pinel péche par ce
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qu’elle conticnt, elle péehe bien plus encore par ce qu’elle
ne coniient pas,

Oa n’y voit figurer ni les formes délirantes, si riches et
si variées, qui se ratlachent aux névroses convulsives; ni
celles qui résultent des grandes diathéses qui, parmi leurs
manifestations directes, comptent des troubles intellectuels
si bien caractérisés; ni l'alcoolisme et les auntres folies
toxiques, qui, dans 1'état actuel de notre civilisation, jouent
un réle de plus en plus important; ni enfin la grande famille
des folies héréditaires, qui constitue avjourd’hui I'un des
groupes les plus naturels dans I'ordre des maladies men-
tales.

Sans doute, I'influence de la plupart de ces causes était
reconnue, et elles trouvaient une place & cOté des causes mo-
rales, auxquelles ces observateurs illustres ont toujours
altribué le rdle principal; mais ils n’ont jamais songé & en
former des groupes spéciaux ni a leur accorder, pour ainsi
dire, une existence indépendante. On peut méme ajouter
que celle maniére de voir aurait élé radicalement opposes
aux principes géniéraux qui lesoat toujours portés a subor-
donner, dans leur systéme, les phénoménes physiques aux
troubles de Vintelligence et du sentiment.

Sans doute il serait profondément injuste de reprocher a
ces grands hommes de n’avoir point fait ce que nul a leur
époque ne pouvail faire : ils ont largement profité des con-
naissances acquises, ils les ont libéralementaungmentées, ils
en ont liré les conclusions qu'il était alors possible d'en
lirer. 1ls étaient de leur temps; nous ne serions plusdu
ndtre, si nous pensions absolument comme eux. Pourquoi
se dissimuler les imperfections de leur a:uvre? elle suflit
amplemen! & leur gloire et & la gloire de notre pays.

Si j'ai cherché, messieurs, & mettre en lumidre le cOlé
aible de la théorie classique, ce n’est point, a coup sir,
pour vous en proposer une autre. Nous vivons & une époque

ARKAL. MED -psycm,, 6 série, 1. 111, Janvier 1880, 3 3
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de transition ol nul ne saurait tenter une semblable entre-
prise sans s’exposer & une deéfaite certaine: mais en vous
montrant le travail qui s’est opéré depuis un demi-siécle en
psychiatrie, je suis resté fidéle & mnon rdle d’historien et
j'ai cherché & vous rendre, dans une rapide esquisse, la
physionomie du temps oti nous vivons. On peut en tracer
sommairement les contours.

Un de ces courants irrésistibles, qu'il est impossible de
remonter, nous porte a chercher partout les lésions physi-
ques, les causes matérielles de I'aliénation mentale. Sans
doute, on ne fait pas deux fois en un siécle une découverte
comme celle de la paralysie générale; mais on s’efforce de
plus en plus de restreindre le champ de la folie sans lé-
sions, et on y réussit incontestablement dans une certaine
mesure.

D’un autre coté, les progrés de la physiologie, qui, nulle
part, n’ont été plus rapides que pour ce qui touche au sys-
téme nerveux, nous ont révélé le réle immense que jouent
les phénoménes automatiques dans toutes les fonetions de
I'économie, et plus spécialement dans la vie intellectuelle.
Les mots d’automatisme ecérébral, de cérébration incon-
sciente, sont Vexpression d’une série tout entidre de faits
d’une importance capitale, et qui sont destinés & jouer un
role immense en psychiatrie.

Il est une autre province de notre domaine qui attire au-
jourd’hui une attention plus soutenue que jamais : je veux
parler de la morphologie. Parmi les grands observateurs
qui, depuis 'antiquité, se sont occupés des maladies men-
tales, il n’en est aucun qui n’ait senti I'importance de la
forme, du volume et des anomalies de 1’encéphale ; mais
I'imperfection des connaissances opposait alors une bar-
riére presque insurmontable au progrés, et ce n'est gudre
que chez les idiots, les imbéciles et les dégénérés que cette
élude avait donné des résultals sérieux. Aujourd’hui que
tant d’esprits distingués, parmi lesquels je suis heureux de
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citer M. le professeur Broca et mon vieil ami, le doctsur
Luys, s’occupent de ces questions avec une si grande sr-
deur; aujourd’hui que 1’anthropologie est fondée et qu'une
analyse plus pénétrante que jamais tend & nous faire con-
naflre, jusque dans ses moindres détails, I'encéphale de
toutes les races humaines, il est permis d’espérer que la
pathologie mentale & son tour pourra trouver dans cet
ordre d’idées ce que I'analomie morbide est restée impuis-
sante 4 lui donner.

Eanfin, le role de plus en plus prépondérant de I’hérédité
en aliénation mentale nous porte & considérer la folie, chez
un grand nombre de ses tributaires, comme « une maladie
qui finit » et non comme une maladie qui commence ;
cornme un vice de conformation primordiale de l'intelli-
gence plutdt que comme le résultat d'une crise accidentelle;
et, en cela, nous ne faisons que développer ’une des idées
les plus justes et les plus fécondes des maitres de I’école
francaise.

Il est cependant & peu prés certain, ou, pour emprunter
le langage des mathématiciens, il est cerfain qu'il est pro-
bable que, malgré tous nos efforts, il restera tovjours une
quanltité ircéductible dans le probléme de 1’aliénation men-
tale, et qu'une clarté compléle n'en éclairera jamais toutes
les profondeurs.

Mais il ne m'appartient pas de faire ici le métier de pro-
phéte, et mon réle d’historien est fini. Qu’il me soit done
permis de résumer en peu de mots les ‘conclusions qui me
paraissent découler de cette rapide excursion & fravers les
sideles. On peut les réduire  trois points principaux. -

En premier lieu, le respect des ancétres. C'est en appro-
fondissant les difficultés du sujet qu’on parvient & com-
prendre le mérite de leurs efforts et 'immensité des ser-
vices qu'ils nous ont rendus.

En second lieu, le culte de lobservation clinique. Ne
voyons-nous pes qu’'a toutes les époques, les grands obsers
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vateurs qui ont étudié l'aliénation mentale nous ont laissé
des tableaux impérissables et qui resteront élernellement
vrais, tandis que le lemps a fait juslice des diverses théo-
ries qui se sont successivement dispulté la prépondérance ?
Travaillons donc & bien observer; soyons cliniciens avint
tout, et c'est ainsi que nous serons les héritiers légilimes
d’Esquirol et de Pinel.

Enfin le scepticisme; et je n’entends point par ]a celte
disposition morbide de Pesprit qui nous fait accueillir avec
une ironie banale toutes les conceptions nouvelles, et qui
deviendrait & la longue plus nuisible aux vérilables inté-
réts de la science que la crédulité la p'us enfantine. J'en-
tends par sceplicisme cette vertu négative qui consiste 4 ne
jamais accepter un fait sans le vérificr, une idée sans la
discuter, et qui nous apprend & ne céder que lorsque l'es-
prit accablé finit par ployer sous le fardeau des preuves;
alors, mais seulement alors, on se rend, mais avec la con-
viclion de n’avoir point cédé aux entrainements de l'ima-
gination et de ne s'dtre ineliné que devant la vérité. En
subissant cette diseipline, on court le risque de ne point
marcher en itte de son sidcle; mais on a du moins I’avan-
tage de ne point porter le deuil de ces hypothdses dont
I'éclosion est si rapide, et dont la vie est si éphémére.

Tels sont, messiears, les principes que je voudrais faire
pénétrer dans votre esprit et qui domineront I'ensemble de
mon enseignement. Je ne me dissimule point les difficultés
de l'entreprise, mais je l'aborde avec confiance, soutenu
par le sentiment Gu devoir, et connaissant d’avance toute

la sympathie avec laquelle vous savez accueillir les hommes
de bonne volonté,
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DE CERTAINES

LESIONS  VISCERALES SECONDAIRES AIGUES
CHEZ LES ALIENES

Par le Dr E. DUFOUR
Médecin en chel de I'asile public de Sainl-Robert (Isérc),

Dans un travailinséré dans les Annales médico-psycholo-
giques de juillet 1876, nous avons démonlré 'existence de
lésions viscérales secondaires nombreuses chez les sujets
qui ont fait 'objet de ce premier mémoire. Les expériences
de divers physiologistes unt prouvé que ces lésions pou-
vaient se produire & volonté chez les animaux par la pi-
qfire ou le déchirement de certaines régions de I'encéphale,
telles que les pédoncules, la prolubérance, 18 bulbe, dont
'irritation par des corps érangers détermine & distance
des troubles variés dans les plévres, le poumon, le foie, les
reins, estomac, les intestins, etc. Cela ressort des tra-
vaux de Brown-Sequard, Schitf, Vulpian, Nothnagel.
Quelques faits empruntés 4 ces derniers établissent que ces
mémes altéralions peuvent survenir & la suile de l'irrits-
tion mécanique de la périphérie des organes cérébraux.
Est-ce par une action directe ou par transmission aux par-
lies centrales que le faitse produit? En I’état il est diffi-
cile de répondre & nelte question ; toujours est-il que cela
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est: les phénomeénes de I'émotivité qui se passent dans les
régions de l’écorce cérébrale, ne déterminent-ils pas, eux
aussi, des réactions du méme ordre sur les organes splan-
chniques?

A cOté des faits tirés de I'expérimentalion, la clinique
en a enregistré d’autres aussi concluants. Charcot, Ollivier,
Joffroy, Barety, Pine!, ont cité des observalions fort inté-
ressantes d’hémorrhagie ou congestion des poumons, des
reins, du foie, des intestins, elc., consécutives A des altéra-
tions de l'encéphale. Chez les paralytiques, la mort arrive
fréquemment par soite de pneumonie. On la voit survenir,
dit A. Voisin, sans cause connue chez des malades qui res-
tent couchés dans leur lit. Cette cause inconnue réside dans
les diverses modifications de texture et de la circulation
de 'encéphale, qui sont le propre des paralysés généraux.
Non seulement la paralysie générale, mais les crises épi-
leptiques, les troubles vésaniques dont le siége est d la pé-
riphérie dn cerveau, déterminent ces altérations organiques
éloignées. Dans notre mémoire de 1876, nous les avons
montrées & 1’état chronique ; leur relation avee les lroubles
cérébraux se déduisait de leur plus grande fréquence chez
les aliénés; mais celle interprétation pathogénique man-
quait encore de la clarté qui peut seule résulter d’expé-
riences bien dirigées ou d’observations de cas aigus, ot les
rapports de cause & effet sont plus tangibles que dans les
gituations complexes que crée forcément la chronicité des
maladies,

Nous avons observé récemment une série de faits qui,
rentrant dans cette derniére catégorie, peuvent servir i la
démonstration rigoureuse des considérations pathogéniques
gue nous avons précédemment exposées. Le premier cas
que nous relatons ci-dessus se rapporte & un tranmatisme
et conslitue une véritable expérience physiologique. Il
sera le préambule naturel des ohservations consécutives cit
des altérations similaires ont éié rencontrées 4 la suile
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d’accidents cérébraux aigus. Il est & remarquer que les al-
térations viscérales secondaires notées par les auteurs que
nous avons cités, ont été la conséquence de lésions cérébra-
les @ foyers limités, tandis que celles que nous avons ob-
servées se rapportent & ces lésions multiples et vagues qui
sont le propre des affections mentales et nerveuses.

Ohbservation I

Coup sur la téte. — Hémorrhagie sous arachnoidienne et intraventricu-
laire généralisée. — Hémorrhagie et congestion des poumons, du
foie, de I'eslomae, des intestins, dela rate, des reins,

R... (Jean-Francois). — Age au momenl du décds, 54 ans, —
Admis le 22 mai 1857. Cullivateur, eélibalaire. — Décédé lo
4 janvier 4879,

Premier acecds, il y a une dizaine d’années. Bonne con-
duile habituelle, Pas d’autres renseignements. Début deux
mois avant 'entrée, par des idées de persécution allernant avec
des périodeslucides ; insomnie habituelle; enfin le délire des
persécutions devienl conlinu et nécessite la séquestration a
T'asile. .

Cet homme a des hallueinalions de I'oufe: ilenlend des voix,
on l'injurie, on 'insulle , il est par suite porlé A chercher que-
relle & ses voisins. Il se prélend tourmenlé par la physique.
ges ennemis vont, dit-il, jusqu'd lui arracher les teslicules et
a Iui faire pousser des lumeurs & l'anus. Les senliments
aflectifs sont nuls. Les autres facultés ne présentent point de
lésion apparente. Il s'excile facilement. :

Le & janvier, en élant venu aux mains avecunaliéné de sa sec-
tion, R... entre dans un accés de fureur tel qu'il est impossible
de séparer les combattants. Dans la lulle, il glisse & terre, son
adversaire lui lance alors un violent coup de pied qui l'atleint
dans la région fronlo-pariélale gauche. R... meurt iastanta-
nément. Deux gardiens, [émoins de cette sedne, n’avaient pu
empdécher ce lriste malbeur,

11 ne s'éconle qu'une faible quantité de sang par la blessure,
el voici ce que nous avons conslalé le lendemain & l'aulopsie.

Egratignuresel conlusionslégeres A la faceel sur lesmembres.
Sur le front & gauche, & 8 cenlim, au~dessus du sourcil, plaie
longitudinale, oblique de haul en bas et de dedans en dehors,.
mesurant 38 millim, d'élendue, intéressant teal le cuir chevelu.
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Un erayon passé par ses lévres lrace sur le crine une raie noire,
& cheval sur la suture fronto-pariélale qu'elle coupe oblique-
ment de haut en bas & 45 millim. du point formé parla réunion
des sutures interpariétale el fronto-pariélale des deux cOlés.

Lasurfacedesection de la peau est irrégulidre, michée, sa face
interne a une teinte ecchymotique; au-dessousl'os estabsolument
intact et il n'existe aucene fracture du crdne, soigneusement
examiné dans tous ses poinls. 1l n'y a aucune lésion directe
de l'encéphale. Nous allons donc avoir affaire & une de ces
lésions par contre-coup si bien éludiées par Durel dans son
Mémoire sur les Trawmatismes cérébraus.

Les os du crine sont épais; ils adherent & la dure-mare dans
sa porlion frontale; les sinus sonl vides., Il s'écoule une
grande quantilé de sang quand la faux du cervelel est ouverle;
ce liquide épais, noirdire, s'échappe également du canal rachi-
dien. .

La basede I'encéphale et les parlies postéricures du cervelet
présenient une teinle uniformément ecchymotique causée par
un épanchement sous-arachnoidien et 'infiltralion sanguine de
la pie-mére. Les lacs cérébelleux supérieur et inférieur, le lac
calleux postérieur, le lac médian el le lae sylvirn en sont
pleins; les flumina el rivi des faces exlernes et internes des hé-
misphéres cérébraux el du cervelet sont également remplis par
du liquide sanguin, plus abondanl en arriére.. La pie-mére,
en cerlains points, t:ls que la scissure perpendiculaire inlerne,
les scissures occipilales paralléles, la scissure interpariélale,
est enlidrement noirdtre. Dans la scissure perpendiculaire in-
lerne droite, il existe de Iégers caillots. En avanl, dans les sil-
lons frontaux, ces alléralions sont moins considérables el plus
marquées a droite qu'a gauche. Dans le poinl des hémisphires
qui correspond au si¢ge du traumatisme, il n’existe rien de
parliculier.Les ventricules laléraux el moyen sont pleins de
sang liquide; le 4 en est comme imbibé, son plancher a
une leinte vineuse.

Kystes des plexus choroides.

Les membranes viscérales s'enlévenl facilement, sans adhé-
rences, et ne paraissent pas épaissics; il exisle un caillol dans
le trouborgne du bulbe; 'aqueduc de Sylvius est distendu par
du sang liqoide. '

Le cervean, dépouillé et lavé, a un aspect exlérisur jaundlre;
des deux cOtés, les parlies anlérieures du noyau caudé adhe-
rent dans une cerlaine élendue a la volie du venlricule ; le
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veniricule de la cloison est dilalé. A la coupe, tout I'encéphale
esl trés-pale, sauf dans les lobes occipilaux ou il existe un lé-
ger piquelé, lrés-peu marqué aussi dans la protubérance et
nul dans le bulbe, qui ne présenle rien de particulier en
dehors dela coloration plus foncée de sa face supérieure.

L’hémlsphﬁm gauche piése.. 622 grammes.
roil  id. . 620 id.

Le cerm]et id. . 137 id.
La protubdrance ide . 20 id.
Le bulbe id. -, b id.

Total, . . 41407 grammes.

Les poumons présentent des deux cOtés plusieurs taches ecchy-
motigues sous-pleurales, sur les bords posiérieurs el anlérieurs,
le hile et la base, des taches, qui varient de dimension enire
celle d'une pigee da 50 centimes et d’un frane, sonl irréguliéres
el correspondent & des foyers d'apoplexie pénélrant dans le tis-
su pulmonaire; ces foyerssont au nombre de 6 ou 8, leur lissu
esl noirdlre , ailleurs les poumons sont modérément conges-
tionnés et crépitants ; ils pésent, le gauche 362 grammes, le
droil 456,

Le cceur esl velumineux; vule, il pise 342 grammes; la paroi
du ventricule gauche a 23 millimélres & sa parlie moyenne; sa
cavilé esl rétrecie et contient quelques caillots récenls; quel-
ques plaques d'athérome sur I'aorle. Induralion de labase des
valvales aortiques qui sont néanmoins suflflisanles; plaques
d'athérome sur la base de la mitrale dont les bords sonl épais«
sis.

L'estomsae est énorme el bilobé. Il existe parallélement & sa
grande courbure des trainées longitudinales formées par un
pointillé ecchymotique sous-muqueux. L'inleslin gréle présente
une congeslion considérable de ses vaissecaux et de pareilles
taches ecchymotiques en plusienrs points. Le gros inlestin est
moins injecté et n'offre pas d'ecchymose.

Le foie esl volumineux (1470 grammes); vers son exlrémilé
droite, sous la capsule, ampoule de la superficie d’'une piéce
de 2 francs pleine de sang ; & la face inférieure méme ampoule
sanguinolente, Tissu hépalique mou et congestinnné., Calculs
prismastiques dans la vésicule d’un blanc jaundlre.

Rale diffluente, noire, pesant 120 grammes.

Les reins sont lie de vin el pémnl le gauche 142 grammes,
le droit 122,
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L'urine, conlenue en pelite quantité dans la vessie, est irouble;
examinée A l'aide des réactifs appropriés, elle ne décdle ni
sucre ni albumine.

Cette observation est on ne peut plus démonstrative au
point de vue de la corrélation qui existe entre les 1ésions des
organes splanchniques et les altérations encéphaliques. Mal-
heureusement la multiplicité de ces derniéres ne permet
pas d’établir la part qui revient & chacune d’elles.

Quant & leur mécanisme, Duret, pour en rendre compte,
fait jouer un trés-grand role an mouvement du liquide
céphalorachidien.'— « Au moment d’une chute sar la téte,
dit-il, ou par un coup sur le crine, un flot de liquide est
formé autour des hémisphéras et dans les ventricules, qui
répercute la violence subie en un point dans toutes les
régions des centres nerveux. »

Sitot aprés le choe, il se produit un excds de tfension
brusque autour des vaisseaux etdansles gaines lympha-
tiques de Robin: de ce fail, il résulte une anémie momen-
tanée des centres nerveux,et si le traumatisme a éié violent,
des déchirements se produisent, donnant lieu, comme dans
I’espéce, d des hémorrhagies méningées pouvant entrainer
la mort immédiate. Dans le cas particulier, il est permis
de se demander si 1'état de tension générale causé par la
coldre n’a pas favorisé dans une cerlaine mesure cette rup-
ture des capillaires cérébraux,

Il parait, d’autre part, rationnel d’expliquer les lésions
viscérales observées par une perturbation dans le fonction-
nement du grand sympathique, ainsi que l'admettent en
général les physiologistes et les cliniciens qui se sont oc-
cupés de cette question. '

Bien que nous ayons rencontré des exemples fréquenls
des lésions viscérales qui font l'objet de cette note, nous
n’en relalerons que les cas suivants ol les rapports de cause
a effet sont plus évidents, grice & ’acuité des sympiomes et
a leur marche particuliere,
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Observation IX

Paralysie générale, — Altaque subile. — Elat subcomateux. — Affai-
blissement de la sensibilité el duo mouvement a gauche. — Amélio-
ration. — Apoplexie pulmonaire, — Pleuro-pneumonie & gauche. —
Congestion rénale el albuminurie. — Congeslion du foie. — Throm-
bose du sinus longitudinal supérieur avec ramificalion imporlanle &
droite dans une des veines méningées de la fuce externe.

Cr...(Jean), = Cullivaleur, marié, 42 ans. — Entré le 3 juin
1878; décédé le 9 novembre 1878,

ier Aceds, — Causes : Excds vénériens et déceplions.

Prodromes, il y a environ trois ans, par de 'incohérence dans
les idées et répétition des paroles. Travail irrégulier ; suscep-
libilité inaccoulumée, et enfin tendance & la violence. Parle
souvent seul & des étres imaginaires,

Au moment de son admission, air hébélé, bredouille ; pupille
gauche plus dilalée. Esl lrés-salisfail de lui, sans qu'il y ait, &
proprement parler, du délire des grandeurs. — Comprend dif-
licilement ce qu'on lui demande.

Septembre, — Afaiblissement mental plus marqué. Le
malade ne peut éire occupé au travail; bier que jouissant en
apparence d'une sanlé vigoureuse, il trébuche parfois; il est
propre.

§¢r novembre. — Est trouvé le malin couché au pied de son
lit sans connaissance.

A la visile, voici ee que mnous conslatons: Les membres
du cité droit sont agilés de mouvements d'exlension el de
flexion désordonnés; il cherche & se lever, mais ne peuty
parvenir; sa main droile parail vouloir saisir des objets imagi-
naires, contre le mur qui avoisine le lit sur lequel il repose.
Les yeux sont hagards, il ne répond & aucune queslion, les
membres gauches ne bougenl pas, il a le bras gauche replié
sur 'abdomen, les doigls fléchis-dans la main, mais sans au-
cune conlracture. Ces membres exéecutent néanmoins quelques
rares mouvemenls aulomatiques, Les régions droiles sont sen-
sibles: quand on I'y pique, il porle la main el fixe les yeux
sur le point touché; lorsqu’on le pique & gauche, il porte la
main (toujours la droite) sur la jambe droile, ou se frolte les
lesticules, ce qui indique une pereeplion bien imparfuile,
ce n'est qu'au bout d'un cerlain lemps que les membres gau-
ches se remuent légéremen! el qu’il porle In main droie de ce
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cOté. T. A. 39. Le soir il est plus somnolent, T. A, 40, 3
Face congeslionnée. Sinapismes, Orge stibiée qu'il ne peut
avaler.

2 novembre. — L'anesthésie esl Loujours marquée a gauche,
cependant la titillation de la région planlaire délermine i la
longue quelques mouvements réflexes. La démarcalion de I'a-
nesthésie se fail bien exaclement sur la ligne médiane. Pupille
gauche dilatée, la droile contractée. Bouche déviée i droile,

R.26.P. 105. T. A. 40 au malin; &0, 6 aun soir.

Les mouvements aulomatiques continuent & droite, Décubi-
lus dorsal. Somnolence dont on le lire facilement: ne répond
pas aux queslions, il n'y préte pas méme la moindre allention.
Vésicaloire aux jambes; l'urine n’est pas albumineuse et con-
lient 13 grammes 5 d’urée par litre.

3 novembre. — Méme état. T.A. 39, 3; soir 40, 3.

& novembre. — E-L plus éveillé, il a Jes yeuz ouverts. Cepen-
dant la sensibilité devient de plus en plus obtuse, méme i
droite; le bras gauche est toujours inerle et replié sur I'abdo-
men, la dysphagie a disparu, le malade preud facilement ses
boissons. Constipalion.

T.A, matin 37, 5; soir 36, 5. Urée 8, 66 par lilre d'urine.

5 novembre. — L'amélioralion s'aceenlue, Cr... parle mais
est incohérent et a la parole embarrassfe. L'insensibililé se
maintient avec persistance des réflexes. Les membres gauches
sonl tovjours inertes. Pouls, 96; il devienl irrégulier, intermit-
tent ; légére dysprde. :

Urée 4, 87. T.A. malin 36, 8; soir 37, &

6 novembre. — Pouls, 84, loujours irrégulier el pelit. T.A. 38
au matin, 37, 8 au soir. A cherché a se lever, mais il est lomba
sur le cOté gauche; les Iivres sonl cyanosées; les bruits du
ceeur sourds et tumuliveux, on ne senl plusla poinle. Bredouil-
lement mal articulé de paroles incohérentes. Insensibililé
grande. Riles sibilants et sous-crépitants vers la base du pou-
mon gauche ; ni loux ni expecloration. Submalilé en bas,en
arriére, @ gauche. Vésicaloire de 20(20.

7 novembre. — Méme €lat général. A droite, dans le licrs
inféricur, submalilé, rdles sonores, rudesse de la respiralion,
résonnance de la voix; & gauche, respiration rudeau sommet,
souffle bronchique et bronchophonie dans les 3|3 iulérieurs
de la poilrine avec :ubmalilé et quelges riles sous-crépilanis,
~T. A.,malin 37,5; soir 39. P., 114,irrégulier. Face cyanosée;
respiration fréquente ; dysphagie. Urée 8,67 par litre,
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La parole eslinintelligible. Méme étatsous le rapport delasen-
sibilité et du mouvement. .

8 novembre. — Au malin, P, 114,irrégulier.T. A, 38, 2;soir,
39. Dyspnée, mémes signes sthéthoscopiques. Urée 8, 36 ;
urine fortement albumincuse. Le malade esl calme, mais pas
dans le coma; il meurt dans la nuil du 8 au 9.

Autopsie, 2& heures aprés.

Injection a la face interne de la dure-mére.

Il existe dans le sinus longiludinal supérieur, dans sa partie
moyenne, un caillot fibrineux d'environ 8 cenl, de long sur
1 ou 2 mm. d"épaisseur, n'obstruant pas entiérement l'orifice
du sinus, terminé en avant par des filaments roulés et pelo-
tonnés dans l'intérieur du canal veineux, en arriére par un
caillot cruorique, ce coagulum a des ramificalions latérales
nombreuses :1'une d'elles trés-volumineuse, correspond a droilo
au sillon de Rolando et se prolonge sur une longueur de 6 a
6 cenlimétres; ses autres branches n'ont que 3 & 4 mm. en-
viron.

La couleur du caillot central et de sa ramification rolan-
dienne esl grisilre, sa consistance esl comparable & celle d'un
tissu élaslique.

Dans tous les sinus, caillols cruoriques récents. Les ménin-
ges sont gorgées de sang, surtout a droile. Sous la pie-mére,
des deux cOlés, grande quanlilé de sérosilé.

Lo cerveau pise : Hémisphire doit. . . 650 grammes.
Hémisphére gauche. . . 642 id. .
I',’Br‘li’(‘.lel. P sy e 165 id.
Prolubérance, . . . . . 22 id.
BUUJB. ® = @ ® = & # 8 @ '15 id-

Tolal . . . 1494 grammes.

Hémisphare droit : Fine injection des membranes sur loules
leurs faces, suflusion sanguine sur les portions correspondant
au milieu de la 4 frontale et & la face orbitaire de la 3e. Trai-
nées opalescentes le long des vaisseaux des régions fronto-pa-
riélales A droile et & gauche. Les membranes sont épaissus,
soulevées par de la sérosilé el s'enlévenl assez facilement, sauf
sur le pied de la 3¢ frontale, la partie moyenne de la 2 lem-
poro-sphénoidale, le pli unciforme, l’uxtrémflé_i.ntérieurﬁ des
A* ¢l 2¢ fronlales internes ou il existe de légd'es adhérences,
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La circonvolutlion de T'ourlet est (rés-rouge, ainsi que celle de
I'hyppoeampe.

Hémisphere gauche : Suffusions sanguines a 'extrémité an-
térieure de la 17 frontale el sur les 2)3 aplérieurs de la 3¢
frontale. Elargissement considérable du sillon médian de la
1*¢ fronlale; adhérences sur les 213 postérienrs de la 2¢ fron-
tale et sur le pied de la 3¢: celle dernidre est amaigrie etatro-
phiée,les sil'ons voisins sont élargis. Quelques adhérences sur
'extrémité inféricure de la 4e frontale et de la pari6lale ascen-
dante et 2 leur sommet, ainsi que sur la partie moyenne des
Are el 2¢ temporales et la naissance du pli courbe. A la face in-
terne, adhérences sur le quart antérieur des 4« el 2¢ frontales,
a la partie postérieure de la 2¢ et le milien des 4° el &° tempo-
rales. Les circonvolutions qui présentent des adhérences sont
rosées; celle coloration s'étend également A I'hyppocampe eta
la corne d'Ammon,

Piquel¢ de la substance blanche des deux hémisphires.’

Injection de la substance grise qui existe a la surface des 3¢
et 4* veniricules,

Le ceeur pése 332 grammes; cavilés pleines de sang liquide,
avec quelques caillots solides, imbriqués dans les piliers, gri-
sitres el résislants.

Néomembrane récenle i la base du poumon gauche; lobe
inférieur de cet organe, friable, noir, ne surnageant pas, ayant
I'aspect ecchymotique des apoplexies pulmonaires, parsemé
de quelques noyaux d’hépalisation grise; dans le lobe supéricur,
2 sa parlie cenlrale, noyaux d’hépalisation rovge et d’engoue-
ment. Le poumon droit est simplement congestionné dans ses
parlies inférieures. Les deux pesent 920 grammes.

La rate pese 415 grammes et n’offre rien a signaler.

Les reins pésent 462 grammes ei 160 ; ils sunt modérément
congeslionnés, avee quelques ilots graisseux a la périphérie.

Foie congeslionné, pesant 1720 grammes; deux gros caleuls
biliaires, pesant 40 grammes chacun, remplissent la vésicule.

Réflexions: — Chez ce paralytique, les Iésions trouvées
a Pautopsie confirment lesinterprétations que nous avons
données au sujet des localisations cérébrales dans un précé-
dent travail. Il est calme, bien portant; tout & coup sous
Uinfluence d'un thrombus prédominant & droite, des trou-
bles variés surviennent plus marqués & gauche; puis une
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amélioration se produit dans son état au boul de guelques
jours, la circulation se rétablissant un peu dans I'encéphale;
mais soudainement, sans cause, éfant couché, entouré de
tous les soins, sa température baisse au-dessous de la nor-
male, il présente de la dyspnée, son pouls devient irrégu-
lier (signes d’hémorrhagie et de diminulion de la tension
vasculaire); enfin en peu de temps il meurt, manifeste-
ment asphyxié, malgré I'amélioration relative observée au
début.

A Tautopsie, les lésions viscérales existent principale-
ment & gauche, du coté de la paralysie, tandis que le throm-
hus avait surtout atteint la circulation du cété droit du cer-
veau. '

Ce cas n'est-il pas absolument semblable & ceux que le
D Ollivier a relatés dans son mémoire sur I'Apoplexie pulmo-
naire conséeutive aux affections du cerveau, et n'est-il pas
impossible d’admettre, pour ces lésions splanchniques di-
verses, une étiologie autre que celle résultant du trouble
survenu en dernier lieu dans la circulation cérébrale.

Ohservation KK

Cette observation a déja été reproduite par les Annales de
septembre 1878, sous le n° 3 également de notre mémoire
sur les Localisations cérébrales, Il nous suffira, pour ne point
nous répéter, d’en indiquer le sommaire et de renvoyer le
lectenr au volume indiqué des Annales médico-psycholoyi-
ques,

N. R... Paralysie générale. Symplomes de périencépha-
lite aigué. Plcuro-pneumonie et apoplexie pulmonaire sur-
venant sans cause connue pendant que le malade est au lit.
Néphrite parenchymateuse.
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Ubservation IV

Périencéphalile. — Pleuropneumonie et apoplexie pulmonaire survenant
au lit. — Néphrite interstiticlle.

B...,femme B.... = Entrée le 8 juin 1878. — Mariée, 42
ans., — Décédée le 41 janvier {879. — Deuxiéme admission.
— Habitudes réguliéres. — Pas de maladie cérébrale antérieure.
— Hérédité el causes inconnues.

Premiére enlrée, le T avril 1877, Elal lypémaniagque anxirux;
pleure, gémit jour el nuil, s'agile beaucoup; puis en juillet
va mieux, est plus calme, mais resle déprimée. — Son élat
physique, qui élail mauvais, s'améliore également, elle sec met
au travail, devient de plusen plus-coordonnée dans ses paroles
el ses actes ; enfin, sort & peu prés gudrie le 3 seplembre de la
méme annéoa,

Elle reste ainsi dans sa famille, vaquant & tous les besoins
de sa maison jusqu’en juin 1878, époque a laquelle éclale su-
bitement un nouvel acecés. Elle fuit son domicile, entre duns
lous les magasins pour y faire des achals, prend tous les ob-
jels & sa convenance sans les payer. — Da 'incohérence et de
l'agilalion surviennenl pen a peu.

A l'entrée, état physique excellent, mais grand désordre dans
la tenue. — Loquacilé, idées de contentement, méme d'éire
revenue i Vasile. Elle est trés-vanileuse ; la démarche est libre,
la parole bien arliculée, les pupilles égales et normales.

Peude jours aprds, elle s’agile de jour el de nuil, devient
gileuse, se frappe la léle conlre les murs, disant qu'elle veul
se luer.

Aout, septembre, octobre. — Méme élal d’agitation ; pas de
symplomes paralytiques apparenls; le chloral et les bains ne
calment ni I'agitation, ni 'insomnie. Fonclions digeslives r¢-
guligres. Aménorrhée,

Novembre. — Plus calme; élal physique bon. Tendances i
la démence.

Décembre, — L'allaiblissemenl mental progresse. Ne re-
conneil plus son lit ni sa place & lable; il faut I'habiller ;
remplit ses poches de cailloux; parle peu el sans embarras;
de lemps en lemps dit que l'univers lui apparlient; quel-
quefois pleure et réclame sa sorlie,

Vers la fin du mois, nouvelle période d'excilulion: la ma-
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lade crie, ¢hanle, se querelle. Son facies s'altére, elle maigril ct
passe ses nuils dans I'insomnia.

31 décembre, — Ne répond pas aux questions qu’on lui
adresse ; elle tromble, a l'air effaré, les quelques paroles
qu’elle prononce sont hésitantes, ses ldvres sont agitées par du
tremblement ; elle marche avec peine, résisle a lout ce qu'on
veut lui faire Iaure,

ier et 2 janvier 1879. — Face cnngaslmnnéa, pupilles
punctiformes, pelite eccchymose sous-conjonclivale @ gauche,
pleure ¢t se lamenle; tremblement quand elle veut saisir
quelque chose. Ne peut marcher seule ; pouls pelil, irré-
gulier, fréquent. Amaigrissemenl rapide, giteuse et par suite
impossibilité d’examiner ses urines. — Ne répond plus & au-
cune question. Elle s’alite,

Les jours snivants, ces sympldmes ne présenlent aucune
modificalion; aucune expectoralion, ni dyspnée, ni toux.

Le 7 janvier. — Stalion debout absolument impossible, bien
qu’elle remue tous ses membres; quand on cherche & leur im-
primer quelque mouvement, elle les conlracte vigoureusement.
Elle serre les dents lorsque nous essayons de voir sa langue,
el se raidit quand nous cherchons a l'ausculter. La face esl
(rés-anxieuse ; elle ne prononce aucune parole. Dysphagie.
Mémes caracléres pour le pouls.

8, 9, 10 janvier — Méme élat.

A4 janvier. — Au malin, il se manifeste un peu de dyspnée.
— Le soir, elle meurt dans I'asphyxie, les symplomes dysp-
néiques ayant progressé rés-rapidement.

Autopsie , 37 heures aprés.

Adhérences de la dure-mére aux os frontaux.

Caillot fibrineux ancien, dur, élaslique, occupant le Liers
médian du sinus longitudinal supérieur qu’il obstrue impar-
failement, caillots récents dans les aulres sinus. Congestion
intense des veines de la pie-mére, quelques suffusions san-
guines dans les parlies des méninges qui recouvrent les lobes
{frontaux, — membranes épaissies et légérement upulascenles.
Rivi et flumine cérébraux élargis.

Hémisphére gauche: A sa face interne, adhérances pro=
fondes au quart anlérieur de F! et F*; pas d’adhérences sur le
lobule paracentral, Adhérences sur Je pli unciforme, la partie
moyenne de T° est sur le milieu du lobule orbilaire. A la face

ANNAL. MED.-BSYCH., B¢ série, b I, Janvier 4580. 4. 4
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externe, adhérences profondes sur les 2{3 antérieurs de F* et F?,
plus légéres sur la totalilté de I®, profondes sur les parties
moyennes de T! et T®. Les 4° frontale et pariétale ascen-
dante happent légérement aux membranes; les replis oc-
cipitaux sont sains, les méninges & leur nivean ne sonlt pas
€paissies, :

Hémisphére droit: Les membranes s'enldvent plus facile-
ment qu'a gauche. Mémes adhérences a la face inlerne, déja
signalées & gauche. A la face externe, adhérences sur les &[5 de
F! en avant, sur le pied de F?, sur la tolalité de F3, aux exlré~
mité de T* et T*; ces adhérences sont profondes.

Les deux hémisphéres sont congestionnés, le droil moins
que l'autre., Piquelé de la substance blanche et des parties
internes du cerveau. Granulaltions dans loutes les cavilés
veutriculaires jusqu’au bec du calamus.

L’hémisphére droit pése . . .
L’hémisphére gauche. . . . B34 —_
Corvelet . « o . v v o o o o 148 =
Protubérance, . . . + . « . 23 =
Bulb‘ﬂ--.--.--.-o —

Tolal . . . 4234 grammes.

En général, on peut dire que les circonvolulions paraissent
amaigries; quelques-unes des frontales et des plis de passage
pariéto-occipitaux sont plus parliculidrement le sidge de rides
nombreuses sur leurs faces lalérales,

Le cceur est mou, flasque, il pdse 242 grammes'; ses cavilés
el parois sont de dimension naturelle; caillol fibrinenx dans la
branche gauche de l'artdre pulmonaire et un autre trés-adhé-
rent & latricuspide.Sur la face supérieure de la mitrale, prés de
son bord libre, deux petiles végétalions blanchéltres trés adhé-
renles. Les valvules aorliques et pulmonaires sont suffisantes et
saines. (uelques adhérences pleurales récentes, pseudo-
membranes en arri@re et sur la base des poumons. Ces or-
ganes pésent, le droit 44b, le gauche 876 grammes.

Le poumon droit est sain dans les 3|4 supérieurs; dans le
quart inférieur, il présente 4 ou 5 noyaux apoplectiques noirdtres
avec teinte ecchymotique sous-pleurale : ces porlions vonl au fond
de l'eau. Dans le voisinage, il exisle des noyauz d’hépatisa-
tion grise. Ces diverses alléralions occupent un volume variant
entre celui d'une noisetle et d'une grosse noix. Les parties en-
vironnantes sont congestionnées, mais surnagent facilement
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quand on les fait tomber dans 'ean par pelils fragments.
Ces mémes allérations s’observent a gauche, el, de plus, les 3[4
inférieurs de ce poumon sont mdémaliés.

Le foie pdse 1136 grammes, il est pile el graisseur.

La rate pdse 136 grammes, congeslionnée.

Les reins pésent, le droil 88 grammes, le gauche 107 ; leur
caveloppe fibreuse estépaisse et s'enléve facilement,ils sont
bosselés, irréguliers & la périphérie, durs & la coupe, grenus,
présenlant des dépressions superficielles, et le gauche, plu-
sieurs pelilskystes, Les deux sont (rds-congeslionnés. L’urine
conlenue dans la vessie est trés-fortement albumineuse,

Rien de particulier dans I'estomac et les intestins.

Réflexions. — Cette observation offre plus d'un motif d’in-
lérét: on y voit d’abord une paralysie générale présentant
longtemps la forme mentale seule, les symptdmes paraly-
tiques n’apparaisent que vers la fin; et si I’on se reporte &
I'autopsie, on reconnait que les portions motrices de I’é-
corce sont, ou indemmes ou récemment atteintes.

Puis surviennent les lésions thoraciques, 4 mesure que 1’é-
tat cérébral acquiert de la gravité; enfin la malade meurt
par suite de ces lésions asphyxiques. Bien qu’on ait tout droit
de les atiribuer a l'influence des troubles encéphaliques, la
présence d'une néphrite interstitielle confirmée qui, elle
aussi, s’accorapagne souvent d'altérations semblables, nous
fait néanmoins exprimer quelques réserves dans l'espéce.
(’est du veste un peu le cas de la plupart de nos autopsies
ol les lésions sont si variées, qu'il est fort souvent trés-
difficile de reconnaitre leur marche, leur évolution et
leur influence réciproque.

Observation V

Paralysie générale. — Convulsions épileptiformes. — Monoplégie bra-
chiale gauche. — Tumeur comprimant le lobule paracentral droit, —
Gangréne du poumon. — Albuminurie,

Ch... 50 ans. — Célibalaire, couturiére. —Enirée le 8 novem-
bre 1877; décédée le 10 novembre 1878,
Etiologie inconnue. Cependant cetle malade a mené mauvaise
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vie et eu la syphilis. Début remontant & six mois, caractérisé
par des irrégularités dans le caraclére ; il y a quinze jours, exa-
cerbation, accés de violence et d'agitalion, idées de richesse.

A l'entrée, agilation, loguacité, incohérence, parole trainante,
affaiblissement mental et amnésie, démarche peu assurée; dou-
leurs névralgiques dans les membres inférieurs; état physique
délabré,

L’agilation cesse rapidement, mais Ch... devient malpropre
et glhieuse.

1878. — Les symptdmes progressent. Les idées de richesse
disparaissent et fonl place & la démence absolue; parole
trés-lente mais pas de bredouillement, grande faiblesse mus-
culaire. La malade, vers le milieu de 'année, fait des chules
fréquentes et doit souventirester alitée. !

23 octobre — Au moment ol on la léve pour faire son lil,
elle lombe, le facies devient violacé, elle prézenle des con-
tractions cloniques de la face, qui agilent également les mem-
Lres, mais prineipalement les bras; le pouls est a 90, la tempé-
rature & 38,5 quelques inslanls aprés 1'accident. Perte de con-
naissance lotale. Ne peul avaler ; vésicaloires aux jambes.

94 octobre. — Les mouvements convulsifs eonlinuent, la
malade est dans le décubitus dorsal, lcs membres allongés, la
téle déviée & droile, les muscles de la face elle peaucier agilés
de secousses convulsives, la commissure labiale droite el l'aile
du nez du méme c6té étant sans cesse soulevées par des con-
traclions spasmodiques. A gauche, le membre inférieur est raidi,
le bras paralysé el inerle, les doigts fléchis dans la main ; ce
membre est parfois soulevé par des spasmes du delloide. Les
membres inférieurs oscillent continuellement, les genoux et les
cuisses se rapprochant par secousses inlermiltenles, Quelques
soubresauls dans les muscles fessiers des deux cdlés.

Les pupilles sont dilalées, la droite plus que la gauche.

La malade pousse des gémissements plaintifs, respiralion
anxieuse, mais ni loux ni expecloration.

28, 26 octobre. — Les convulsions conlinuenl; sensibililé
trés-obstuse. P, 100. La paralysie du bras gauche persiste.

27 octobre. — Les convulsions sont moins intenses.

9§ gcfobire. — Les secousses cessenl dans les museles de lu
face, qui esl Lrés pdle.

29 ocfobre. — Elles recommencent.

3% oclobre. — Jusqu'an 5 novembre, il exisle un élal slalion-
naire, La malade est Lré: anaigrie et exhale une odeur féLide.
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Respiralion anxicuse. En raison de 1'étal de la malade et des
mouvements du sujet il est impossible de I'ausculler.

b novembre. — La téte se dévie & gauche avec spasmes du
sterno-mastoidien et de I'élévaleur de la lévre supérieure de ce
chté. -

La sensibililé existe encore & droite, mais elle est trds-dimi-
nuée sur la cuisse gauche, nulle sur le bras paralysé. Pouls
petit, fréquenl, irrégulier. La malade ne parle pas, mais parait
avoir une nolion parlielle de ce qui se passe aulour d’elle. Ni
toux, ni expectoration.

6. 7 novembre. — Méme élat. Facies lerreux. Paupidres
closes. Quelgues spasmes convulsifs,

8 novembre. — Affaiblissement et résolulion.

9 novembre. — RAle trachéal; face livide. Les convulsiuns
cassenl & peu prés lolalement. L'insensibililé fait des progrés,
méme & droite.

Morle le 10 dans le coma.

Les urine=, examinées au début, une seule foi=, ont élé (rou-
vées albumineuses; il n'a plus été possible de s'en procurer
depuis, la malade étanlenlidrement gileuse.

Autopsie, 30 heures aprés,

La face inlerne desos fronlaux présente dans les #;3inférieurs
des créles saillantes de 1 4 3 mm., adhérant intimement & la
dure-mére, qu'elles refoulent sur les lobes antérieurs, qui
subissent une compression manifeste.

Grande quantiléde sérosilé dans la cavilé arachnoidienne et
dans les méninges. Dans le sinus longiludinal supérieur et le
sinus laléral gauche, caillols fibrineux anciens obslruant com-
plélement I'orifice de ces conduils. — En face du lobule para-
central droit, tumeur de la grosseur d’une petite noisette
sur la faux du cerveau; celte tumeur est blanchitre, friable et
comprime ce lobule ol esl creusée une pelite cupule pour la
recevoir, dont les dimensions sont en longueur de 6 & 7 mm,
sur 2 4 3 de profondeur.

Celte dépression sidge au-dessous du sillon transversal
médian, sa circonférence inférieure se trouve & environ 3 mm.
de la seissure festonnée.

Les méninges s'enlévent facilement et sans adhérences, siuf
en quelques points des temporo-sphénoidales ol elles entraf-
nent des fragments de substance cérébrale. Les ecirconvolu-
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tions frontales sont trés-atrophiées. La plupart des sillons céré-
braux sont élargis. Sérosité dans les ventricules. Toul le cer-
vau est pale, el pése :

L’hémisphére droit. . .”. . . 397 grammes.
L'hémisphére gauche, . ... 417 —
Cervelet. . .. ... «+«... 146 —
Protubéranee. ... ..... 12 —
BRIBE. & v ws b 4 s 6 —

Total. . . 948 grammes.

Les plévres sonl adhérentes des deux cdiés et s'enldvenl en
totalité quand on arrache les poumons. Ces organes pésent,
le droit 745 grammes, le gauche715.

Le poumon droit est sdémalié, le gauche est noirdtre, rem-
pli de cavités varianl entre le volume d'une noiselle et celle
d’une grosse noix, pleines d'une bouillie grisilre exirémement
fétide. Les parties voisines sont d'un noir ardoisé et ne surna-
gent pas.

Le cceur pése 245 grammes, les oreillettes sont remplies de
caillots; rien a noler dans cet organe.

Le foie pése 830 grammes et présente quelques ilots graissenx.
La vésicule renferme une bile claire et un gros calcul ovoide,
miriforme, grisdire, pesant 10 grammes,

Larale pése 120 grammes.

Les reins pésent 1412 grammes le gauche, el §02 le droil ;
ils offrent quelques peliles kysles miliaires & la périphérie. Ils
ont un aspecl rougealre et grenu; dans la plus grande parlie
de ces organes, les pyramides ont de la tendunce & se confondre
sons un méme aspect avec la eouche corticale,

Réflexions.—Dans cette observation, les symptomes para-
lytiques sont également peu apparents au début; plus tard
des convulsions généralisées se manifestent, qui paraissent

‘Btre causées par des thrombus de la dure-mére; et I'on voit

se produire une monoplégie brachiale sous la dépendance de
la tumeur qui comprime le lobule paracentral du coté op-
posé. En méme temps, surviennent du coté de la paralysie
des accidents thoraciques latents, pour ainsi dire, qin' 0
terminent par la formation de nombreuses cavernes gangre-
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neuses creusées dans un poumon pendant qua I'autre est
trés dématié seulement.

Cette observation est doublement intéressante, au point
de vue des lésions que nous étudions dans ce mémoire et
sous le rapport des localisations cérébrales, On peut ge de-
mander en effet pourquoi la monoplégie brachiale n’a pas
été remarquée plus 16t, et comment Veffet de la compression
par la tumeur de la faux ne sest fait sentir que d'une
fagon si tardive. A cela nous répondrons que cest le pro-
pre des tumeurs cérébrales, ou des lésions & marche lente,
de passer souvent inapergues. D’autre part, il résulte des
expériences de Tripier que chez les animaux auxquels des
ablations des couches motrices de la périphérie ont été pra-
tiquées, et qui, au bout d'un certain temps, ont récupéré
leurs fonctions, grdce aux suppléances, il suffit d’une
saignée, d’'une maladie incidente, ou d’une injection stu-
péfiante pour voir réapparaitre dans les membres les symp-
tdmes paralytiques primitifs. Ne s’est-il pas passé quelque
chose d’analogue chez Ch..., lorsque la crise convulsive est
survenue ? Cela est infiniment probable.

Au point de vue du pronostic, les lésions viscérales se-
condaires aigués sont excessivement graves, elles ont pres-
que toujours une terminaison fatale ; néanmoins I'observa-
tion suivante prouve qu’elles peuvent par exception évoluer

vers la guérison.
Obgervation VI

D. A., igée de 42 ans, mariée, entrée le 14 avril 1879, —
Chagrins domestiques et exceés alcooliques. — Démence para-
Iytique, — Affaiblissement mental, agilation intermittente,
sympldmes physiques peu marqués. '

20 septembre. Vers le soir la malade tombe subitement sur
le ¢Oté droit, elle esl prise de convulsions épileptiformes géné-
ralisées el continues, avec perte absolue de la connaissance et
de la sensibililé.— Les convulsions prédominent 4 droite. Cet
¢tat dure toute la nuit. Sinapismes, lavement au chloral, orge
slibiée qui passe trés-difficilement, ;
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24 septembre. Les convulsions sont moins inlenses el de-
viennent inlermittentes, Fiévre. Moins d'affaissement.

22-23 septembre. Dyspuée. Riles bronchiques disséminés
dans les deux poumons; souffle tubairs el bronchophonie en
un point limilé, avec matilé en arriére i droite.

Les convulsions onl cessé, la malade s'éveille et bredouille
quelques paroles inintelligibles. Vésicaloire.

Cel élal va en s’'améliorant et, le 30, la malade est deboul,
plus affaiblie au physique el au morai, mais guérie de tout cc
qui a constitué sou accés.

- Jusqu'd présent, nous avons fait mention de lésions vis-
cérales aigués chez les paralyliques. Les quelques observa-
tions qui vont suivre ont trait a des épileptiques chez les-
quels nous retrouvons ces mdmes phénomeénes produits par
les mémes causes accidentelles, Nous n’avons pas assuré-
ment la prétention de dire rien d’absolument nouveaun sur
ce sujet, mais en rattachant les apoplexies, les pneumonies
et autres altérations viscérales similaires d nos observations
précédentes, nous voulons montrer le lien étroit qui les unit
a la pathogénie ordinaire des lésions des cavités splanchni-
ques d’vrigine cérébrale ; tandis que nos devanciers parais=
saient y voir surtout des eflets de la compressio \ mécanique
pendant les crises. On sait du reste que chez les animaux
ces ecchymoses et apoplexies pulmonaires se produisent
méme quand la poitrine a é1é ouverte : elles ne sont done
pas uniquement le résuliat de I'effort convulsif, comme, le
dit Delasiauve, dans son traité de ' Epilepsie.

Observation VI

Epilepsie. — Mort dans un accés. — Apoplexie pulmonaire. — Conges-
tion du foie et des reins. — Ancienne fraclure avec enfoncement du
crine et compression sur le milien de la premiére frontale droite.

V. Cl.., 46 ans au moment du décés. Entré le 9 novembre
1876;—décédé le 23 novembre 1873, Journalier devenu épilep-
tique, qualre ans avant son enirée, i la suile d'une vive frayeur,

Accis mensuels de courte durée. A chereché & se suicider en
se mettant sur le passage d'une locomolive; a recu sur le front
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a droile un coup de tampon qui a produit une fraclure avee
enfoncement. Ce traumastisme ne modifie en rien la marche
de la maladie. A l'entréeil présenle des hallueinalions variées
et des périodes d'agitalion conséculives, pendant lesquelles il
devient trés-dangereux. En dehois de cela, il esten général
calme. Dans les derniéres années, il esl moins agité et pré-
sente des tendances & la démence. Enfinil meurt dans un aceés
violent,
Autopsie, 2& heures aprés.

Dépression du frontal, el cal osseux large de 2 cenlim. en-
viron, en saillie de 3 millim. sur Ja face interne droite, Con-
gestion des vaisseaux de I'encéphale.

Les méninges happent en général i la sublance corticale.

Dépression sur le milieu de la 1% frontale droite correspon-
danta l'enfoncement de la boile eriniens.e.

Tout I'encéphale est congestioané,

L’hémisphére droit pése. . . 630 grammes.

L'hémisphére gauche. . . . 635 —
Cervelet, . + « . . ., o+ « +» 4135 _—
Protubérance, . + « . « » « 48 s
Bulhe........... 8 =t

Total. . . 4436 grammes.

Le coour esl voluminoux, il pese 435 grammes, les valvules
aorliques sont légdrement athéromateuses, la milrale un peu
épaissie.

Les poumons pesent, le droit 435, le gauche 752, Ils sont
congeslionnés, surlout le gauche; ils présenlent de nombreuses
ecchymoses sous-pleurales el des foyers apoplectiques ol le Lissu
pulmonaire est comme dilacéré, friable, ne surnageant pas ;
ailleurs, le sang parait dtre épanché en masse daus le parer-
chyme de 'organe, sans avoir diminué sa consislance habi-
tuelle, i

Le foie pése 1750 grammes, il est d'un rouge brun, dur, eriant
gous le scapel. -

Rale congeslionnée. ,

Les reins pdsent, le droit 163 grammes, le gauche 155; ils
sonl Lrés-rouges; quand on enléve la capsule, ils sort des goul-
telettes de sang de la périphérie de 'organe.

Cette observation hous montre encore un fait intéres-

sant au point de vue des localisations cérébrales; un enfon-
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cement du crine, suivi de compression dans une région non
réputée motrice, également remarquable par I'absence de
toute lésion motrice consécutive, conformément & la théorie
sur les foactions de 1'écorce du cerveau.

Observation VIIX

Epilepsie. — Démence. — Accts coup sur coup. — Cessalion des accés.
— Apoplexie pulmonaire. — Congestion des reins et du foie.

R. J. B... 35 ans au décés, — Célibataire, sans profession.
Entré le 43 juin 1874, déeédé le 7 novembre 1878, — Sans ren-
seignemenls sur les antécédents.

Vient de I’Antiquaille, ot il est enlré le 45 oclobre 4870 pour
épilepsie el délire maniaque. Il reste Lel pendant son séjour a
Saint-Roberl. Nous observons en plus un affaiblissement notable
des facullés. Il y a parfois des séries d’accés. C'est & la suile
d'une de ces périodes, qu'aprés étre resté deux jours dans un
élal de dépression, sans crises, el ayant parliellement recouvré
la connaissance, il meurt dans le collapsus, présenlant des
symplOmes asphyxiques, des températures basses el de la len-
leur du pouls.

Autopsie, vingt-qualre heures aprés.

Caillol fibrineux ancien dans le sinus latéral droit, entouré
de concrélions cruoriques récenles. Veines méningées con-
gestionnées; méninges soulevées par de la sérosilé et non
adhérentes, Le cerveau est injecté et dur, il pése:

Hémisphére droil. . . . . 475 grammes,

Hémisphére gauche . . . 520 —
Cervelel. « + o + & & o . 70 -—
Protubéraoce. . . . . . . ] —
Bu]hﬂ.....-..-. 3 —

Total. . . 1076 grammes,

A gauche, il existe un peu d’atrophie des circonvolulions de
passage occipilales; & droite, alrophie du lobule de I'insula,
aplati, grisilre dans les fruis quarts de I'organe, élastique.
Le corps oplo-strié esl également moins volumineux que
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son congénére de gauche., Le pilier postérieur, le corps bor=
dantel la corne d'Ammon sont indurés.

La protubérance et le bulbe sont pelils et durs, les vlives
surloul; leur coloration est pdle. Le cervelel est ralating, son
lobe gauche pése 10 grammes de plus que le droil, il est en-
tigrement dur et d’'un blanc mat. A droile, méme élal sur les
replis de la face intérieure. Foyer oercux dans le corps rhom-
boidal gauche.

Le cceur pdse 230 grammes, il conlient quelques caillots
fibrineux. Hypertrophie concentrique du ventricule gauche,
dont la cavité est presque effacée ; pas de lésions valvulaires.

Les poumons pésent 930 grammes, leurs lobes supérieurs
sont sains ; dans les lobes inférieurs, foyers d’apoplewie.

Les reins pésent 110 grammes, le droit comme le gauche;
ils sont congestionnés.

Le foie pése 1202 grammes; tissu noiritre.

La rale est indurée el pése 190 grammes.

Observation IX

pilepsie. — Hallucinalions olfactives. — Plaque jaune du sillon ol-
factif, — Pneumonie. — Albuminuvie. — Congestion et kysle des
reins, -

S... quarante-sept ans. — Tisseur, ¢élibataire. — Entré le
9 oclobre 41878, décédé le 26 novembre de la méme année.

A l'entrée, ne présente aucun signe de folie. Il parle lente-
ment, Dans les premiers jours de noverbre, atlaque convul-
sive suivie de céphalalgie. :

Le 6 novembre. — Premier accds. Demande & sorlir, parce

qu'il se prélend tourmenlé par des odeurs qu’il compare i
celles de corps pourris ou d'une tannerie. Etat physique
bon. . :
. 13 novembre, — Deux crises, & la suite desquelles S... se pré-
cipite sur l's malades d& soa quarlier et les frappe violem-
ment. Refuse de manger parce qu’il se croil empoisonné.
Ecoulement séro-sanguinolent par I'@il gauche, sans Llrace
apparenle de traumatisme. ER G

14& novembre. — Sans nouvelles crises convulsives, entre en
fureur, se précipite sur les gardiens, disanlt gqn'on veut l'as-
sassiner, Face vullueuse, Mis en cellule, il se roule a terre
comme un furievx. Pouls 95. Respiration 36. Impossibililé de
prendre sa tempéralure el de lui faire ingérer aucun aliment §
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on parvient cependanl & Jui administrer quelques cuillerées
d'une potion au chloral.

16 novembre. — Méme état. Crie 2 I'assassin, se plaint de
la téte, demande qu’on l'achdve. Est fixé au lil. Anesthﬁsm
légére des memhms inférieurs.

16 novembre. — Méme état. Dyspnée. Se laisse difficilement
examiner. Submatilé aux deux bases. A droite, respiralion
faible au sommet et riles sonores; en bas, dans les deux liers
inférieurs, respiralion bronchique et bronchophonie. A gauche,
respiration normale dans les fosses sus et sous-épineuses;
riles muqueux disséminés, dans les deux liers inférieurs,
bruit de frottement a l'expiration et résonnance de la voix;
vers le tiers moyen, riles crépilants. Langue s&che, urines
rares. Toux, mais pas d'expecloration., Vésicaloire 2020.
Potion avec infusion d'ipéca.

A7-18 novembre. — Méme élat, Est plus calme, mais nous
prie toujours de lui couper le cou. P. 96. Température oscillant
entre 38 el 33, 7.

19 novembre. — Dyspnée moindre. T.matin 38,6; soir 38. Sen-
sation de chaleur excessive. Demande loujours & mourir, sans
qu'on puisse en Llirer d'autre explication. Les urines, exa-
minées dés lec 17, ne conliennent pas d'albumine et offrent
jusqu’au 22 des proportions d’urée variant entre 7 grammes 50
el 44,9 par litre.

20 novembre. — Méme élat. P. 108. T., m. 38, soir 38,2.

21 novembre, — Dyspnée Irés-violente. R, 42.P.96.T., m.
38,6, soir 38, 8. A la base a gauche, riles muqueux; expecto-
ralion purulenie peu aérée. Bronchoplhonie persistanl & droile.
Polion aleoolique.

22 novembre. — Amaigrissement, dépression générale. Sen-
sibililé Lrés-obsluse surlout i ganche ol les membres ont une
couleur bleudtre. P. 108. Méme température que la veille.

?3 novembre. — Le malade parait respirer plus libremenl.
Traces d’albumine dans les urines; urée, 8,12,

2§ novembre.— Mdme étal.’25. — S'agile, veut selever, frappe
son gardien ; réelame sans cesse la morl. Pouls petit, 90, Dysp-
née considérable. Contraclion de la pupille gauche el conges-
tion de l'wil de ce cdlé, Impossibilité de I'ausculter.

29 novembre.— Dyspnée excessive, 70 respiralions & la mi-
nute. P, 108, T. au matin ,40. Beaucoup d'albumine et 34 gram-
mes, 6 d'urée par litre d’urine. Meurt 2 une heure de I'aprés-
midi, dans le coma.
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Autopsie, vingl-qualre heures aprés.

Adhérences de la dure-mére & la parlie médiane du frontal,
Concrétion calcaire lenliculaire dans la faux du cerveau i
2 centim. de son inserlion anlérieure. Caillols récents dans
les sinus.

Poids de l'encépahle.

Hémisphdre droit, . . . . 580 grammes.
Hémisphére gauche. . . . 576 —
EEI‘T&IB[- ® & & & & ® # @ " '145 —
Protubérance. . . « . . . 15 —_
Bulbeulilit.vit 6 ——

Total . . . 4321 grammes.

Forle injeclion de la pie-mére et ;edéme sous-arachnoidien.

Hémisphére droit: Membranes opalescenles dans la moilié
supérieure des trois quarts antérieurs de la face exlerne.
Suffusions sanguines sur les plis de passage oceipitaux; &
I'anion des deux liers antérieurs avee le liers postérieur de la
premitre temporale et au milieu de la deuxidme. Les sillons
des régions fronlo-pariélales sonl élargis; & la parlie médiane
de la scissure inter-pariétale, I'écoulement de la sérosilé laisse
voir une dépression digitiforme. Les ecirconvolulions sont
modérémenl injeciées, plus en arriére qu'en avant. En cer-
tains poinls des régions fronto-pariétales, des faces interne el
externe, la subslance corlicale est pile, anémiée, d’'une cou-
lear blane-jaundlre qui lranche vivement sur la coloralion
rosée environnanle ; cet élal parliculier affecle toule 1l'épais-
seur de la couche corticale. La portion inférieure du lobule
orbitaire adbdre A sa parlie inlerne & la dure-mére ; les mé-
ninges doivent éire déchirées en ce point pour enlever le cer-
veau qui présente & 'extrémité du sillon olfaclif une plaque
jaune, se prolongeant son inlérieur ; ses lévres sont gonflées
et injectées, Au tiers moyen de la premidre frontale externc,
il existe ézalemenl une plague jaune.

Les deux liers de F' el F?, & la face interne, sont trés-in-
jeclés. Piquelé de la substance blanche ct injeclion des corps
opto-atriés.

Hémisphdre gauche: Aliérations analogues,a l'exceplion
des plagues jaunes qui fonl défaut.

La protubérance est pelile, injectée ainsique le plancher du
quatridme ventricule. R
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Dans le bulbe, les olives sonl indurées, La pyramide anté-
rizure est & gauche de moilié¢ moindre que la droite.

Toul l'encéphale baigné dans la sérosité est en général de
consislance molle.

Le cteur pdse 345 grammes ; plaques d'athéromes légéres
sur les valvules aortiques et la mitrale ; parois du ventricule
gauche épaissies.

Les poumons pésent, le droit 920 grammes, le gauche

T10. :
Ausommet du poumon gauche, ‘quelques alvéoles emphysé-
maleuses; engouemenl du lobe supérieur; le lobe inférieur
esl affaissé, noirdlre, ne crépile plus, son lissu est résislant et
ne surnage pas ; i la base, quatre foyers d’hépatisalion grise de
la grosseur de petites noix.

Le poumon droit présente des adhérences pleurales ancien-
nes. Il est en général engoué et parsemé a la base de noyaux
d'hépatisation grise.

Les reins pseot, le droit 148, le gauche 145 grammes.

Le rein gauche est congestionné; quelques kystes miliaires
a la périphérie. Dans le eentre, kyste de la grosseur d'un pois.
Méme élat de la substance corticale & droite, et deux kystes
i l'inlérieur; quelques points stéatosés a la surface.

Le foie pdse 1345 grammes; il esl mou el stéatosé en quel-
ques points. '

Rate normale.

Observation X

Epilepsie. — Démence. — Pleuro-pneumonie consécutive & une série
d’accés. — Congestion du foie, des reins, de l'intestin,~— Ecchymoses
de 1'estomac.

P... Victor, trenle-deux ans, Enlré le 25 avril 1877, décédé
le 46 février 1879,

Epilepsie et manie. Sans renseignemenls sur- les débuts de
la maladie. Il a les facullés affaiblies et des accés au nombre
de qualrevingl-quatre de jour et quarante de nuit, depuis son
entrée jusqu'au 42 février. Pendant les douze premiers
jours de février, il eul vingl-sept crises diurnes el quinze noe-
turnes. Le 12, il eul seize crises de jour et onze de nuil; c'esl
alors seulement qu'il tomba dans le coma, et il ne survint plus
de nouvel accés jusqu’a la mort. L'élat comaleux, griice & un
(raitement par les révulsils, cessa dés le second jour et fut rem=
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placé par de I'hébétude: le malade ouvrail les yeux, paraissant
avoir une certaine connaissance, remuait dans son lit, cher-
chant a se lever, mais il mourut le 16 aprds avoir présenté de la

dyspnée et aulres signes de la lésion thoracique constalée &
l'autopsie.

Autopsie, vingt-quatre heures aprés.

Caillot ibrineux ancien dans le sinus longitudinal supérieur,
dur, grisilre ; les autres sinus contiennent dusang noir
coagulé. Enveloppes viscérales opalescentes et épaissies.

Le cerveau n'est pas injecté, il est dur, résislant 3 la
coupe. Sérosité dans les ventricules. Protubérance, cervelet,

bulbe, durs et petils, eu égard surloul au développement des
hémisphére cérébraux.,

L’hémisphére droit pése. . 558 grammes.
L’hémisphére gauche . . . 566 —
GE—I‘?ﬂlﬁt « % & @ & ® a ® ® '134 —
Protubérance. + » « « « + 14 —
BulhBtII-IIIUOI. 1 —

Total . . . 41,268 grammes.

Le coeur est pelit et sain, il pése 223 grammes.

Les poumons pésent: le droit 706 grammes, le gauche
615,

Le poumon droit présenle des adhérences anciennes géné-
ralisées ; le gauche,des adhérences récentes enarriére.A droite,
le lobe supérieur est cedémalié avec quelques légers foyers apo-
plectiques. Les lobes inférieurs des deux cdtés sont enflam-
més, noirdlres exlérieurement, lendus ; la plévre est rugueuse i
leur périphérie. La plus grande parlie de leur subsiance ne
surnage pas, elle esl friable au doigt ; a Ja coupe, aspect mar-
bré gris et rouge foncé.

Foie pesant 4,272 grammes, congestionné, avec quelques
flots graisseux.

La rate pése 91 grammes; elle offre sur son bord externe
une coque fibro-cartilagineuse de la grosseur d'un pelit pois,
remplie de matiére caséeuse.

Les reins sont pelits et lrds-congestionnés.

Intestin gréle, livide. Eslomac présentant de petites ecchymoses
de la grosseur d’une téle d'épingle, disséminées dans sa mu-
queuse.

Vessie vide, 11 a él6 impossible de se procurer des urines
pendant la vie.
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Nous pourrions multiplier encore le nombre de ces ob
servations, si nous pe tenions & nous limiter et 4 ne pro-
duire que des faits ot les relations étiologiques soient in-
contestables.

Cette série se rapporte uniquement & des cas de folie
compliquée ; dans la folie simple, en rencontre plas
rarement ces ictus cérébraux qui ont eu pour effet im-
médiat de déterminer, chez les sujets dons nous avons
donné l'histoire, les altérations splanchniques variées rela-
tées dans ce mémoire. Nous avons cependant observé éga-
lement quelques-unes de ces lésions chez une fille trés
agitée qui mourut pendant la nuit d'une apoplexie pulmo -
monaire foudroyante, et chez un lypémaniaque stupide,
emporté, lui auvssi, d’une fagon rapide dans des conditions
sinon idenliques, au moins analogues. Mais ces faits min-
quent pour nous de la valeur démonstrative suffisaate, at-
tendu que ces deux aliénés jouissaient ‘d’une santé pré-
caire, et que I’état du sang pourrait certainement jouer
un role important dans la genése des accidents qui ont
amené la mort. Les troubles cérébraux de la folie simple
se traduiraient donc de préférence par une action lenle,
déterminant 4 la longue des lésions viscérales chroniques
telles que nous les avons indiquées dans notre premier
mémoire.

Nous ferons remarquer également, avant de finir, que
les 1ésions splanchniques aiguds notées dans ce travail ne
peuvent en rien 8tre attribuées au décubitus, attendu
qu’elles ont été remarquées sitdt aprés que les malades ont
été alités: 'hypostase doit donc conséquemment &tre abso-
lument bannie de leur pathogénie.

Enfin, il n'est pas sans intérét de faire observer que les
faits que nous avons indiqués démontrent, une fois de plus,
que les ecchymoses sous-pleurales ne sont pas le signe pa-
thognomonique de ia mort par suffocation, comme I'avait
prétendu Tardieu : ce qui ne manque pas d'une certain2
importance au point de vus médico-légal.
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ASILE D'AUXERRE — M. CH. DUTERQUE, INTERNE
DU SERVICE,

Lésions anatomiques de la paralysie générale chez un
-halluciné mort de congestion cérébrale

Sommaire, — Lypémanie. — MHallucinations de la vue et de I'ouie, —
Délire des persécutions. — Amélioration. — Sortie de I'asile. — Réin-
tégration. — Délire triste. — Hallucinations. — Stwupeur. — Quel-
ques symptOmes psychiques de la paralysie générale. — Accés épi-
leptiformes. — Pneumonie, — Morl. — Antopsie. .

Ch... (Auguste), né le 23 mai 4830 & Mont-Saint-Sulpice,
macon, célibataire, entre a 1'asile le 1°* mars 1875, alteint
de manie. -

Le certificat du médecin de l’hnspica da Joigny certifie
que le sieur Ch... est en ce moment sous Uinflaence d’une ex-
citation cérébrala trés-grave ; que les actes auxquels il se li-
vre journellement ne peuvent étre rapportés qu’a ’aliénation
mentale, et sont de nature & troubler le repos public et A
compromeltre la sécurité des personnes.

Les antécédents nous apprennent qu’a 1’Age de sept ans,
lemalade a été atteint de méningite, & la suite de laquelle
les facultés intellectuelles ont éprouvé un notable dérap-
gement, L'éd ueation premidre a 6té difficile ; la mé-
moire était lente. Depuis une quinzaine d’snnées, il y
aurait eu de véritables atteintes de délire.

Depuis quelque temps, tout travail est devenu impossible,

Ch... se livre & la débauche et aux excés alcooliquee,
ANNAL. MED.-rsyci, 0 série, L 11, Janvier 1880, B. 5
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1l se montrait violent, agressif, commettait toute espéce
d’extravagances, insultait tous les passants et particuliére-
ment les prétres, Il est devenu pour tous un objet de
scandale et de terreur.

A l'examen, le malade est calme, mais parle continuelle-
ment seul, tient les discours les plus incohérents.

14 mars, — Hallucinations de 'ouis et de la vue. Il
voit et entend des individus qui, par tous les moyens, lui
font du mal ; quelquefois, quand les attaques sont trop vi-
ves, ou les voix trop menagantes, il lance des pierres & ses
persécuteurs imaginaires. Quelguefois anssi, au moment de
lancer ses pierres, il s’arréte brusquement, sa physionomie
s'éclaire, car ies pierres se métamorphosent en or !1!

Mai 1875, —Le malade parle continuellement, se déses-
pére. '

Juillet, — Le délire mélancolique persiste, trés-actif ; ce-
pendant Ch... s’occupe & des travaux de son métier.

30 septembre 1875, — A la date de cejour, M. Rousseau,
médecin-directeur, adresse au tuteur de notre malade le bul-
letin suivant :

La situation de Ch... s’est légerement améliorée, mais il
est loin encore d’élre arrivé & la guérison. Lors de son ad-
mission, il présentait un délire qui s’est de plus en
plus restreint, et a fini par aboatir & un état lypémaniaque
bien caractérisé. Il était en proie & des idées de persécu-
tion entretenues par des hallucinations dela vue et de I'ouie.
Aujourd’hui il est enore triste, et se croit persécuté par les
gens de son pays. Quand il est occupé, il quitted chaque
instant son Iravail et se met & rire aux éclats. Il faut
enfin signaler que ce malade se trouve aujourd’hui I'objet
d’une enquéte de la part du parquet d’Auxerre.

Octobre, — Méme état physique et moral.

Novembre.— Grande amélioration; les hallucinations ont
disparu ; encore quelques bizarreries dans les actes.

Décembre, = Le délire a disparu ; le malade travaille ré-
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gulierement de temps 4 autee; quand on le laisse seul,
regarde au ciel et rit aux ¢clats. Il est bien minutieusement
examiné par le Procureur de la République, auguel il répond
d’'one fagon correcte.

26 décembre. — Sort guéri.

1*r mars 1876. — A peine rendu 4 la liberté, Ch... re-
prend ses vieilles habitudes d'ivrognerie ; le délire reparait
bientdt, s’accompagnant des mémes caractéres précédem=
ment déerits.

Le voila de nouveau persécuté ; tous cenx qui Ventou-
rent sont des ennemis; il s'agite violemment sous I'in-
fluence d’hallucinations terribles. Il a'l'idée, une nuit, que
ses ennemis se cachent dans la cheminée, et le voila aussi-
10t se mettant & la frapper 4 coups redoublés. —La chemi-
née tombe avec fracas dans la rue; on s'émeut ; on
monte et on trouve notre homme tout fier de sa destruction.

On Paméne de nouveau & ’asile. Pendant les premiers
jours, Ch... pleure, se désespére, accuse ses nombreux en-
nemis; peu & peu l'appareil symptomatique s'apaise; le
calme revient. 3

Juin, — Cause seul, est halluciné ; pendant son tra-
vail, s'arrbte d& chaque instant pour regarder autour de
lui. Il n'a aucune conscience de sa situation et ne com-
prend nullement la valeur morale des actes qui ont provo-
qué sa réintégration.

Octobre %
Novembre ] 1876

Janyier

Mars

Maz _

Juin 1877. — Recrudescence du délire. Vives halluci-
nations ; se dispute avec des personnes imaginaires ; se
déshabille vingt fois par jour; éclate de rire sans motif ;
se plaint de céphalalgie et d'inappétence.

Juillet 1877, — Persistance de la céphalalgie, et du dé-

Méme état physique et moral.
e |
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lire ; veut s'évader par une imposte pour aller tuer son
frére ; demande qu’on lui coupe les seins, parcequ’ils sont
trop volumineux ; s'imagine que la ville de Joigny est
détruite. Ses facultés et la conscience sont profondément
altérées; la mémoire s’obnubile. Il est irritable, s’em-
porte pourrien, ne peut plus travailler,

Nous cherchons vainement I'inégalité pupillaire, et des
troubles de la motilité, qui auraient été en concordance
avec les lésions nouvelles de I'intelligence.

Aoiit, septembre 1877. — Méme état.

Novembre 1877, — Le malade {fombe dans la stupeur.
parle toute la nuit ; tient des discours vides de sens.

Décembre 1877, — La stupidité devient plus profonde ;
le malade s'affaiblit. Oa le transporte & "infirmerie,

Janvier 1878, — Stupeur profonde.

28 mars 1878 — Le malade a été frappé d’une congestion
cérébrale apoplectiforme ; sa situation est désespérée.

929 mars 1878 — Quelques accés épilepliformes dans le
courant de la journée. Pouls fort et rapide.

30 mars 1878. — Face empourprée ; fiévre intense ;
la respiratioa s’embarrasse ; le malade succombe 2 3 heu-
res de |'aprés-midi.

Autopsie 40 heures aprés la mort.

Hémisphére droit..esve.. 615 grammes.

— g&ﬂﬂhﬁ R R R Y] ﬁuu
Isthme, bulbe, cervelet.,. 180

Encéphale... 4.4&45 grammes,

La pie-mére A elle senle pése 20 grammaes.

Os pariétal gauche porte des traces d'enfoncement : cet en-
foncement, de forme digitale, a été causé par une chute sur
la téte, pendant la jeunesse du malade. Le cerveau porte
une dépression correspondante.

Sérosité abondante sous Varachnoide, — véritable hydro-
céphalie. '
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IHémisphere droit, — Aspecl laileux des membranes sur-
lout en suivant le hajel des vaisseaux. En détachant la pie-
mére, on enléve des fragmenls de substance cérébrale.
Vive congestion et inflammation, suivie d’un commence-
ment de prolifécation exsudative & la surface de la 3°cir-
convolution frontale droite, et de la premiere temporale.

Ventricules énormes. — Etat chagriné de 1'épendyme.

Hémisphére gauche, — Adhérences trés-intimes des mé-
ninges et des circonvolutions, prineipalementau niveau de
la 5 frontale gauche et de la 1re temporale.

Thoraz, — Hépatisation a la base du poumon droit ; la
substance du parenchyme est compacte, friable el lombe au
fond de I’eau.

Ceur. — Légérement graisseux ; un pen d’hypertrophie
ventriculaire d droite.

Rein  droit. — Puids 147 gr. }Sains.

Itein gauche. — Poids 150 gr.

Foie. =— Poids: 1325 grammes; légerement cirrhotique;
~ foie de buvear invétéré,

Cu, DUTERQUE.

Remanoues. — On pourrait a bon droit s’étonner de trou-
ver les lésions de la paralysie générale (épaississement et
aspect laitenx des membranes ; adhérences a la couche cor-
ticale ; granvlations ventriculaires) chez un malade chez
lequel on n’a signalé ni embarras de la parole, niataxie des
mouvements, ni faiblesse générale. Cet aliéné a été consi-
déré comme atleint de manie dégénérant en démence et c’est
le titre que porte I'observation.

Cependant deux points nous ont frappé dans les délails
donnés par I’aateur.

Le malade essayait de chasser ses ennemis 4 coups de
pierres; « de temps en temps ces pierres se changeaient en
louis d’or. »

page 69 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=69

EETTH

70 ‘PARALYsIE GENERALE.

Deux ans plas tard cet aliéné demande « gu’on lu? roupe
les seins porce qu'ils somt trop volumineuz. »

De ces deux conceptions délirantes I'une se rattache au
délire ambitieux,’autre audélire hypochondriaque. Assuré-
ment c’est bien peu de chose en apparence, mais en réalité
ces denx passages del’observation, rapprochés de la conges-
tion cérébrale, des attaques épileptiformes et des lésions
trouvées aprés la mort, me semblent avoir une trés-grande
importance. ' 8
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VISITE

QUELQUES ASILES D'ALIENES
OU D’IDIOTS

Par le Dr BILLOD

Médecin en chef, directeur de l'asile de Vaucluse,
présde Paris,

Délézné de la Société médico-psychologique et du ministére
de l'intérieur au Congrés médical d’Amsierdam.

Je demande i la Société la permission de faire suivre le
compte rendu que je lui ai présenté des travaux de la section
de psychiatrie au congrés d’Amsterdam de la relation de ma
visite aux asiles d'Utrechi, de Meeremberg et de Kosmalen,
ainsi qu'd 1'établissement des jeunes idiots de LaHaye ;
mais, avant de luiprésenter cette relation, je croisnécessaire
d’entrer dans quelques généralités sur le service des
aliénés en Hollande.

Aprés avoir é1é plus nombreux, les établissements d'alié-
nés de la Hollande ont été, par suite de la création des nou-
veaux asiles et pour les besoins d'une plus grande concen-
tration du service, réduits a quatorz
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Ila ddarriver en Hollande ¢e qui est advenu en France
dans la plupart des départements o1l il a été créé des asiles;
celle création a dii entrainer la suppression des divers dé-
pots d’aliénés quise trouvaientdisséminéssur plusieurs points
du territoire (1). '

Les élablissements actuellement existants sont ceux de :
Bois-le-Due, Rosmalen, Zutphen, La Haye, Rotterdam, Dor-
drecht, Delft, Bloemendaal (Meeremberg), Amsteidam,
Utrecht, Franeker, Deventer, Maestricht.

Le dernier créé de ces établissements est celui de Ros-
malen prés de Bois-le-Due. '

Il résulte de cette réparlition que toutes les provinces du
royaume sont pourvues d'asiles. Celles de Zélande, de Gro-
ningue et de Drenthe font seules exception. Les inspecteurs
déplorent d’autant plus ce'te lacune que ces trois pro-
vinces sont brés-éloignées des établissements qui r¢oivent
leurs aliénés.« La conséquence de cette situation, disent-ils,
est que ces aliénés recoivent rarement la visite de leurs pa-
rents ou amis, ce qui exerce une trés-ficheuse influence sur
la plupart d’entre eux. D’ailleurs, si leur séquestration doit
se prolonger, cet éloignement les rend complétement étran-
gers & leur fumille et rend trés-difficile leur envoi tempo-
Taire, & tilre d’épreuve, au milieu de leurs parents, envoi
temporaire que notre législation n’autorise pas formellement,
il est vrai, mais qui est généralement en urage pour per.’
mettre de juger s’ils sont, oui ou non, capables de vivre en li-
berté dans les conditions socialesordinaires, » Lesi nspacteurs
recommandent pour la Drenthe et Groningue un établisse-
ment commun, & établir anx environs de la ville universi-
taire de Groningue, o il pourrait éire ntilisé au point de vue
de I’enseignement psychiatrique.

Les mémes fonctionnaires déplorent aussi la disproportion

(1) Il reste encore deux de ces dépdls, celui de Beckel qui
ne regoit que des hommes el celui de Nimégue.
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qui exisle dans la plupart des asiles néerlandais entre le
nombre des places occupées et celui des places réelles, et qui
s'aliirme par un véritable encombrement. Ils regrettent pour
cette cause qu’on n’ait pas introdait dans la loi une dispo-
sition qui existe en Belgique et en vertu de laquelle le nombre
des aliénés qu'un établissement peut recevoir ne peut tre
dépassé sans une nouvelle autorisation spéciale.

Jenole en passant, et sans la disculer, Popinion émise
par eux, que les asiles de P’[Stat ne devraient bire institués
que pour les indigents ou les aliénés soigrés au méme taux.

Ils voient, disent-ils, beaucoup d’inconvénients dansla
réunion d’aliénés des diverses classes de la société dansun
méme établissement.

Jemprunte & 'analyse faite par le D Ingels du rapport
des inspecteurs généraux de la Hollande, les détails qui
suivent :

« L’inspection des ¢tablissements néerlandais se fait par
les officiers de justice accompagnés des comilés d'inspection
sanitaire de la province et par les inspecteurs généraux. Les
inspecieurs de la premiére catégorie ont surtout en vue des
délails judiciaires et doivenl veiller & ce qu'il 0’y ait pas de
séquestralion arbitraire ; néanmoinsils peuvent aussi porter
leur attention sur d’autres parties du service, comme le té-
moignent les rapports adressés aux commissaires royaux. Les
visites de cette catégorie se foni tous les trois mois au moivs
pour chaque élzblissement. Les inspecteurs généraux voient
tous les ans les élablissements de traitement, et tous les
deux ou trois ans les asiles de dépdt. Leur actions’étend sur
tout ce qui concerne les élablissements el leur personnel,
sauf toutefois la partie administrative qui est généralement
en dehors de 'action du gouvernement central et se trouve
sous la dépendance directe de la commune, de la provincs ou
méme de cerlaines corporalions, ,

» La loi néerlanduise exige la mise sous curatelle de tout
aliéné qui a passé plus de trois ans dans un asile, Les inspec-
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teurs croient que cette disposition légale est tout i fait inutile
pour les malades indigents et voudraient la voir supprimer,
si on fait une révision de la loi.

» Diréction et surveillance.—La direction de tous les asiles
néerlandais,, 4 'exception de celle de Rosmalen (Cou-
dewalter), estconfiée & des commissions qui, non seulement,
ont dans leurs attributions 'administration de 1’établisse-
ment,mais qui se préoccupent ancorede tous les intéréis des
malades soignés. Cette maniére d’&tre est due en partie & la
situation antérieure oti se trouvaient les établissements exis-
tants avant la loi spéciale sur le régime des aliénés, et en
parlie aux instructions du gouvernement contenues dans
une circulaire du ministre de I'intérieur aux Etats députés,
en date du 18 mai 1838. Dans les asiles ol cette disposition
est en vigueur, le médecin en chef assiste aux réunions de
la commission avec voix délibérative et lui soamet ses propo-
sitions. Cependant un autre principe s’est introduit dans
quelques institutions. Ainsi & Coudewater, la direction est
confiée a une seule personneresponsable, qui est en méme
temps médecin en chef. A Bloemendaal (Meeremberg),
Delft, Utrecht et Franeker, la méme disposition existe, avec
cetle légere variante que le médecin directeur doit se con-
sulter avec les membres de la commission des régents ou
de leurs délégués pour toutes les mesures a prendre. »

Il résulie de ce qui préceéde que les fonctions de directeur,
dans leur réunion & celles de médecin en chef, n'impliquent
nullement pour ce fonclionnaire le pouvoir d'administrer, et
que ce pouvoir n’appartient qu’a des commissions spéciales
correspondant nos commissions administratives d’ hospices.
Lerdle du directeur, dans ce cas, n’est autre que celui des
préposés responsables des mémes établissements.

Je ne puis que regrelter, pour ce qui me concerne, une
semblable organisation, malgré 'hommage que presque
partout, et notamment & Pusile de Meeremberg, les médecins
directeurs rendent a 'excellent esprit de leurs commissions,
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Les membres de ces derniéres ont le titre de régent qui
correspond & celui d’administrateur. C'est aussi le titre qu3
I'on donne aux counseillers municipaux.

Le corps des régents oceupe un rang élevé dans I'adminis-
tration en Hollande, etil a joué un réle important dans son
histoire. Il a été, comme on le sait, illustré par le pinceau de
peintres célébres. G'est ainsi qu’au musée Trippen-huys
d’Amsterdam, on voit les cing régents de Rembrandt, ceux
de Ven der Helst, C’est ainsi encore qu’au musée de Har-

lem, une salle presqu’entiére est consacrée & des tableaux
de régents ou de régentes par Frans Hals.

Les institutions de Bois-le-Duc, de Rosmalen, Boeksl ef
Maestricht sont desservies par des religieax des deux sexes;
tous lesauntres le sont par des laiques ; de part et d’autre, on
se montre satisfait.

Le travail est bien organisé dans les asiles de la Hollande
etil y recoit, parait-il, toutel'impulsion que comporte I'inté-
rét bien compris des malades et de I'administration. Iln'est
pas rémunéré comme en France. Mais il parait offrir assez
d’attraits par lui-méme pour que le plus grand nombre des
malades s’y livre avec ardeur et que la privalion temporaire
du travail soit considéré dans certains cas comme une des
peines disciplinaires les plns efficaces.

Je termine ces généralités par un mot sur les formalités
de 'admission des pensionnaires dans les asiles dela llol-
lande.

Il doit d’abord étre produit un certificat de médecin.Sur le
vu de ce document, le président du tribunal prend un arrété
aprés avoir entendu I'officier de justice. Cet arrété, demandé
par un membredelafamille, n’est valable que pour sixsemai-
nes, & semaines apiés ’admission, le médecin de I'élablisse-
ment délivre un certificat sur le yu duquel le tribunal arréte
la maintenue pour une année. M8mes formalités & l'expi-
ration de cette derviére,

Parmi les établissements d’aliénés de la Hollande, je n’ai
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pu visiter que ceux d'Amsterdam, de Meeremberg, d'Utrecht
et de Rosmalen. Ayant dit plus haut du premier tout ce
que j’ai cru pouvoir en dire, il me reste A parler des trois
darniers.

Asile d’Utrecht.

L'asile d'Utrecht a, comme on ls sait, pour médecin-direc-
teur I'excellent professeur Van der Lith, qui a bien voulu
m’en faire les honneurs avec-une complaisance et une cour-
toisie dont je tiens 4 le remercier ici.

Il est situé,comme la plupart des établissements néerlan-
dais, dans la ville. et il présente par suite tous les inconvé-
nients inhérents a une telle situation.

Il se compose d’'une partie ancienne et d’une partie
neuve, La premiére est trés-défeciueunse ; il n’en est pas de
méme de la deuxiéme qui comprend pour la plus grande
partie le pensionnat des classes élevées. L’ach.td’an terrain
contigu va permetire d’agrandir un des jardins affectés
a ce pensionnat et de supprimer en méme temps une servi-
tude.

L’ordre, la tenue, et je n'ai pas besoin d’ajouter, la pro-
preté puisqu’il g'agit d'un élablissement de Hollande, m’out
paru des plus remarquables dans cet asile. J'y ai été frappé
surtout de I'affection que le Dr Van der Lith a su inspirer
a tout son personnel, par les moyens qu'il déploi» dans la
direction de lasile d’Utrecht. Cet honorable médecin y
continue la tradition laissée par son éminent prédécesseur,
le professeur Schreder Van der Kolk, dont il a été du reste
le collaborateur.

Il n'y avait pas,au moment de ma visite, un seul malade
de I'un ou de 'autie sexe camiselé; mais j'y ai va une alié-
née, qui m'u été signalée comme trés-dangereuse, dans une
sorte de pelils alcove fermée dans loute sa hauteur par un
grillage en bois, et rappelant assez bien les loges ou on
enferme les lions dans un jardin zoologique.
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J'avoue que, si laséclusion dans cette sorte de cage a pour
but de suppléer dans ’espéce & la camisole, on me permet-
{ra de lui préférer cette derniére.

Il existe trois alcOves semblables & 1’asile d’Utrecht. Je
sais que les inspecteurs généraux en réclament et que le
Pr Yan der Lith lui-méme en désire la suppression. Tout
donne donc lieu d'espérer qu’elles ne tarderont pas & dispa-
raitre.

On m’a signalé, pendant ma visite i ’asile d'Utrecht, deux
aliénés pensionnaires qui, aprés avoir fait un premier séjour
dans cet établissement, avait éié dirigés sur Ghéel et qui
s’en sont évadés pour revenir d’eux-mémes & l'asile d'U-
trecht. '

J'avoue que, sans vouloir rien argoer de ce [uit, celle
préférence, donnée par des aliénés, de 'asile fermé au sys-
téme dit « familial », m’a semblé constituer un f4it curienx
et bon & relever.

Le rapport des inspecteurs généraux du service des alié-
nés de la Hollande constatant que le nombre des aliénés
élait le 1er janvier 1875 a 'asile d’Utrecht de 306 (hommes
152, femmes 154), si l'on compere ce chiffre & celui de
100 qui composait la population & 1'époque ou Guislain
publiait ses let(res sur la Hollande, on voit que le nombre
des aliénés dans cel élablissement s'est accru de plus des
deux tiers en trente-quatre ans.

Asile de Meeremberg,

Cet asile, qui a 6té, comme je Vai it plus haut, visité par
la section de psychiatrie du congres, est sans contredit le
plus imporlant, et j’ajoute, le plus remarquable de 1a Hol-
lande. ' bt

Il est situé & une petite distance de Harlem et desservi
par la 'station de Bloemendaal. La description en ayant été
faite par notre savant collégue et ami, Jules Falret, en 1864,
dens un compte rendu communiqué par lui & notre Société
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(séance du 16 décembre), je ne puis qu’y renvoyer en dé-
clarant que cet établissement justifie pleinement I'éloge
qu’en a fait notre compétent collégue,

Je ne lesurprendrai pas en lui disant que le terrain planté
de 32 hectares, et au centre duquel est construit I'asile de
Meeremberg, est devenu un pare magnifique dans lequel les
membres de la section de psychiatrie ont été heureux de
promener leurs pas apiésla visite de I’établissement et a la
suite du banquet qui leur a été offert dans la salle de
spectacle, car l'asile a un théatre avec ses coulisses et tout
Ce qui en constitue I'agencement ordinaire.

Nous avons, comme notre collégue, admiré dans cet éta-
blissement la cuisine, la boulangerie, labuanderie, les maga-
sins de toutes sortes, les préaux, au nombre de vingt-quatre,
qui sont de véritables jardins, le pensionnat dont on ne sau-
rait trop louer le confortable et la bonne organisation. Ce
pensionnat, d’ailleurs, est trés-florissant, ce qui se congoit de
reste du moment ou il n’y a pas, que je sache, en dehors
des établissements publics, de maisons de santé.

Je me reprocherais d’ometire dans cette relation une des
parties de I’établissement dont la visite nous a plus vive-
ment intéressés, je veux parler de I'école, ol notre entrée a
été saluée par un cheeur chanté avec assez d’ensemble et de
justesse parune trentaine d’aliénés ou d’idiots, sous la direc-
tion de leur digne institnteur, M. Berlel, qui les accompa-
goait avec un violon.

Les dortoirs sont trés-multipliés & Meeremberg; malheu-
reusement, disposés pour recevoir 20 lits au plus, ils en
comptent un plus grand nombre. Les lits y sont par suite
plus rapprochés qu'ils ne devraient I'dtre.

C’est qu'en Hollande, comme partout, 1’'augmentation
progressive du nombre des aliénés a dépassé toutes les
prévisions des fondateurs et qu'il en est résulté une dispro-
portion regrettable entre le nombre des places occupées et
celui des places réelles.
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Le vice de cet élat de choses est trop général pour qu'on
puisse sans injustice en faira l'objet d’une critique spéciale
a Vasile de Meeremberg. Je le crois commun i tous les
asiles de la Hollande.

Pour donner une idée de 1'accroissement de population
qu’a subi I'asile de Meeremberg, il me suffit de dire qu’au
moment de la visite de M. Jules Falret, il comptait 510 alié-
nés, et que, lors de la notre, il y en avait 892, répartis

ainsi qu’il suit : )
Hommes, Femmes. Total.

178 glusse., v .. 9 ) 16
a8 glasse. ... - 16 13 29
d® elasse, ..., 25 2% 49
4% ¢lasse..... BT | 3 63

Ge classe..... an7 378 735
Total, .. 438 454 392

La pension afférente & ces classes est :

Pour la ire classe, de 4.200 florins, soit, 2.640 fr.

- e —_ 900 — 4.980
e —_— 600 — 4.320
MY 300 £ 660
- 270 " 594

Je sais que le Dr Persijn, I'honorable médecin-directeur
de I’établissement, de méme que ses administrateurs, dé-
plorent cet encombrement, mais ils en déclinent, comme
nous dans nos établissements, la responsabilité qu’il faut
rapporter a la foree des choses.

Dans les conditions d’encombrement ol se trouvait 1'asile
de Meeremberg, lors de notrs visite, et alors qu'il y a dans
chaque division et subdivision des cabinets d’aisances atte-
nant aux habitations de jour et de nuit, il semblait que
I'air dit 8tre vicié dans les diverses parties de l’établisse-
ment et que 1'on dit y &ire infecté. Or, je dois le déclarer,
malgré cet ensemble de conditions défavorables, nous n'a-
vons senti d’odeur nulle part; les latrines elles-mé&mes
étaient complétement inodores.
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Cet état de choses qui nous frappa d’abord d’étonnement
et dont la propreté dite hollandaise ne pouvait fournir une
suffirante explication, nouns fut hientdt expliqué par 'appli-
cation faite & Meeremberg du systéme de vidange pneuma-
tique qui y fonctionne depuis 1867.

Nous n’avons pas pu, le temps ne nous I'ayant pas per-
mis, voir fonctionner ce systéme, mais nous en avons,
comme je viens de le dire, constaté les surprenants résoliats.

La question d’hygiéne générale & laquelle se rattache ce
sysléme étant d’une imporiance capitale, non seulement
pour les villes, mais encore pour les établissements hosp-
taliers et spé:ialement pour les asiles d’aliénés, on me par-
donnera d'entrer ici dans quelques détails que jemprunte
a4 un trés-intéressant article publié par M. Lutaud dans Ja
Gazette hebdommadaire de médecine du 8 octobre 1879,

« Parmi les nombreuses visites faites aux travaux publics
de la Hollande pendant la derniére session du congrés mé-
dical d’Amsterdam, il en est une, dit M. Lutaud, qui a par-
ticulicrement attiré notre attention et qui a trait,selon nous,
& une des questions les plus importantes de I’bygiéne publi-
que, Nous voulons parler du systtme de vidange employé
dans la grande cité hollandaise et dans plusieurs autres
villes du royaume, Ce systéme, ddi au capitaine ingénicur
Liernur, est peu connu en France, et il nous parait réalizer
un progrés considérable sur ceux qui sont employés dans lcs
auires capilales de I’'Europe. Nous pensons intéresser un
grand nombre de nos lecteurs en leur donnant la descrip-
tion sommaire du procédé de vidange pneumatique tel que
nous Vavons vu fonclionner nous-mémes dans la ville
d’Amsterdam. Mais, avant tont, nous devons adresser nos
sincéres remerciements & M. Bergsma, échevin des travanx
publics de la ville d’Amsterdam qui, non seulement nous
a fourni des détails précis sur le systéme, mais a bien vou'u
le faire fonctionner sous nos yeux. '

Le systéme Liernur est applicable rux eaux ménageres et
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aux déjections fécales par une double canalisation ou par
une canalisation commune. Appliqué a la ville ’Amsterdam,
il a pour but d'enlever les déjections humaines & I'état frais,
pour les livrer & I'agriculture avant qu’elles aient eu le
temps de se décomposer et de perdre ainsi une pa.rtm de
leur efficacité comme engrais. -

A Amsterdam, la ville ;s’est d’abord chargée d'installer a
ses [rais la canalisation poeumatique dans une des vieilles
rues, la Fokke Simonfz-straat; puis, on en a muni un
groupe d’habitations ouvriéres de la sociéié « Bowkas»,
situé en dehors de la Singelgraeth (fossés des anciennes
fortifications). Au 4°" mai 1873, la canalisation s'étendait &
8 hectaves occupés par 4,000 habitants appau‘teuan[: aux
diverses classes sociales. |

Nous avons nous-mémes assislé aux opérations de vidange
pour un groupe d'habitations .ouvridres. Les latrines,
situées en dehors du batiment, mais appliquées contre lui,
étaient complétement inocores. et d’une propreté surpre-
nante. Les cuvettes des cabinets communiquent par les
branchements souterrains de fonte avee le canal de la rue
qui vient s’aboucher davs un réservoir de t6le hermétique-
ment clos el placé au-dessous du sol, & I'exirémité de la
rue. A cdté du réservoir, se trouvent une machine locomo-
bile portaut une pompe pneumatique et un tender-chau-
diére. Cette locomotive, qui était primitivement amenée
par des chevaux, se trouve avjourd’hui sur un chaland, ce
qui en facilite le transport.

La vidange s'opére de la facon suivante : un tuyau de
caoutchouc met en communication le réservoir avec la ma-
chine pneumatique, L'air aspiré du réservoir passe dans le
foyer dela chaudiére, qui en briile les particules odorantes.
Lorsque le manomatre indique un degré de raréfaction suffi.
sant dans le réservoir, on ouvre le robinet qui sépare ce der-

nier de Ja conduite de la rue, et aussitdt le contenu de toutes
ANNAL. MED,.-pSYcH, 6 série,t. 1L Janvier 188 0. 6. 6
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les latrines du groupe de maisons aftlue dans le réservoir par
le réseau de canaux.

L'introduction des vidanges dans le réservoir s’opére en
quelques minutes, sans choquer ni la vue ni I'odorat.Ce n’est
qu’au moment ot ’on dévisse les tuyaux qu’on s'apergoit de
la nature et de I'odeur de leur contenu...

Le dépotoir actuel est situé & est de la ville ; mais il est
question d’en construire un nouveau a une distance plus con-
sidérable. On y conduit les tenders remplis de vidanges,
qu’on transporte encore i 1’aide de la pression atmosphé-
rique dans un vaste réservoir hermétiquement clos, élevé sur
un soubassement en maconnerie. Ce réservoir est muni
d’une série de robinets servant & remplir des tonneaux de
pétrole qu'un navire transporte dans la mer de Haarlem, ot
les matiéres fécales sont utilisées par Pagriculture.

La machine 4 vapeur employée pour faire fonctionner le
systéme est seulement d’une force de 4 chevaux. Le capitaine
Liernur nous a assuré que trois heures suffisent, avec cette
machine, pour aspirer les déjections fournies par 12,000
habitants.

Leyde est 1a premiére ville de Hollande o fui appliquée la
vidange pneumatique ; le nouveau systéme y fonctionne
depuis la finde 4874. Le résean de canalisation embrasse
140 bAtiments et dessert un peu plus de 42,000 habi-
tants. ' :

D’aprés les renseignements qui nous ont té fournis par
le capitaine Liernur, le fonctionnement du sysiéme est plus
convenablement et plus réguliérement assuré 4 Leyde qu'a
Amsterdam, La pompe & air, la machine & vapeur, le réser-
voir souterrain central, et enfin le grand réservoir placé sur
un massif en magonnerie, sont tous contenus dans un petit
btiment situé sur le canal voisin. Un seul ouvrier suffit 4
accomplir la série d’opérations nécessaires & la vidange. Le
réservoir de la rue est muni de plusieurs robinets qui se
trouvent an niveau du pavé. Aprés avoir enlevé la plaque
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de fer qui les proteze, le vidangear place sur 'un d’eux un
manomeélre. Renseigné sur le degeé de raréfaction de I'air
dans le réservoir, il &tablit alternativement une communica-
tion du réservoir avec les canaux conduisant aux latrines et
avec le tuyau qui aboulit a la station centrale.

A Dordrecht, le systéme fonctionne depuis deux ans a la
salisfaction générale...

Nous ne mentionnerons pasici les nombrenx reproches
adressés au systéme. Les uns sont fondés; les autres par-
lent de personnes intéressées et ne méritent pas d'étre réfu-
tés. |

Il est incontestable que la vidange pneumatique constitue,
au point de vue de 'hygidne pablique, le plus grand pro-
grés qui ait été 1éalisé jusqu'd ce jour ; mais, au point de
vue économique, les résultats n’ont pas été trés satisfaisants.
Cela tient en grande partie & la difficulté qu'éprouvent les
entrepreneurs pour tirer un parti fructueux des déjections
qui leur arrivent trés-diluées et ne peuvent &tre employées
par 'agriculturequ’aprés avoir subi des modificationsimpor-
tantes ; ¢’est 12 une question distincte qui se rattache ala
Wistribution des eaux d'égout et au meilleur emploi qu'on
peut en faire. Mais, quantau point spécial qui nous occupe,
Cest-a-dire I'éloignement immédiat des déjections fécales
des villes or elles peuvent devenir un foyer d’infection, le
sysléme Liernur nous parait constituer un progrés considé-
iable et digne d’appeler 'attention des hygiénistes fran-
Gals. »

Nous avous vaplus haut avec quel succds le systéme de
vidange pneumatique est appliqué & lasile de Meerem-
berg,

Ce systéme n’est pas celui de I'ingénieur Liernur. Mais, il
endiffére peu, parait-il. Etabli en 1867 A Meeremberg par
P'architecte de I’établissement, il a valu & ce dernier une mé-
daille al'exposition d’Amsterdam de 1869.

Daus les premiers teps I’aspiration se faisait au moyen
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d’une pompe anglaise, construite en verreeten gulta-percha.
Un homme seul pouvait sans trop d’efforts la faire fonction-
ner.Mais, celte pompe exigeait beaucoup de réparations.Plus
fard, on a construit une machine a vapeur de )aforce de 2
chevaux, qui fait mouvoir une pompe pneumatique. Elle est
disposée de maniére  ce que chaque fosse puisse élre vidée
séparément. _

Les dépenses de I’établissement de 1'asile peuvent éire éta-
blies ainsi qu’il suit :

Contingent fourni dés le début par la province de Nord-
llollande, 775,187 florins, soit : 1,075,411 francs 40 cent,

Contingent fourni par I'asile sur ses bonis pour de nouvelles
constructions, de 1849 & 1869, — 124,101 florins, soit :
273,022 fr. 20; de 1870 A 1878, 72,890 florins, soit : 160,348
francs ; soit : en tout, 972,179 florins — 2,138,793 fr. 80.

Le mobilier est compris dans ce chiffre. Je ne connais pas
le prix d’scquisition, mais je sais qu'il est trés-minime.

Le nombre des aliénés travailleurs, au momenl de la visiie
de la section de peychiatrie, était de 352, ainsi répartis :

Hommes. -
Travaux agricoles el horlicoles....... 36
GONdrODNEEs. s s aavimannassnssassin 1
FGI‘gBI’OﬂS-...--...-“.-.-..-..-.-. 1
TRiIeUrs o e ves s vinns e vaisins oo i0
Charpentiers el menuisiers.,....... e b
Scienrs de bois. visivsivansiinnsenss 9

Nalliers el chaisiers «vvveevarevivens 10
OFuvres domesligques...oouevensrasas 26

Boandericescecessacivaicnsensraias 1
Euisinevlipv!-tt-l-rt-n'll-oli.i-l-ulol. g

Total... 107

Femmes.

Buanderie cuscesrennrnvrine voniens 3
Séchuir;c.'c.lll .--lc.ll-.‘....;.., i
Pliage el repassage.....ovvvvevnenss 31
Pelage de pommes de lerre.., . ... 31
Fabricalion de charpie...... SR 27
Cuuluralllltll!lyiuilli|I-'l-||l'l-ll| 89

ArICOIARR s v vsis v s RS R 66
OEuvres domesliques +o..v.vey weunn 29

Tolal... 280
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Je ne puis terminer la relation beaucovp trop succincte de
ma visite & I'asile de Meeremberg sans faire mention d'une
véritable richesse que tous les asiles de France et d’ailleurs
peuvent lui envier. I18’agit d’une bibliothéque scientifique
et plus spécialement médicale, quilui a été léguée par le
prédécesseur dans I'inspection générale du docteur Ramaér,
I’bonorable D* Voorhelm Schneevoogt. On pourra juger du
prix inestimable de ce legs, lorsque 1'on saura qu’il ne com-
prend pas moins de 3,402 volumes ou mémoires, J'ai d’ail-
l~urs, entre les mains, un des rares exemplaires du calalogue
de cette bibliothéque etj'aime ale mettre sous les yeux de
la Société. ;

Je n’ai pascru devoir quitter 1'établissement que nous
venions de visiter, sansme faire 'interpréte de tousmes col-
légves de la seclion de psychiatrie, en complimentant son
honorsble directeur médecin, ainsi que sa commission admi-
nistrative, représentée parson vice-président, par quelques-
uns de ses membres, et en particulier par le D' de Haan, un
des régents de 11 ville de Harlem. surles mérites de leur
asile, et en les remerciant du cordial accueil .que nous y
avons regu. :

Jai remercié en particulier, et au nom de toute la seclion,
le docteur Ramaer qui a été 'organisateur de cette intéres-
sante excursion & l'asile de Meeremberg, excursion qui
comptlers, avec ma visite & l'asile de Rosmalen, parmi les
meilleurs souvenirs de mon voyage en Hollande.

Asile de Rosmalen (Coudewater).

Je ne songeais nullement J visiter I'asile de Rosmalen.
Mais, M. Hubrecht, secrétaire général du ministére de I'in-
lérieur, m'ayant beaucoup vanté cet établissement dont la
création et 'organisation mirquaient, disait-il, un pro-
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grés nolable dans la voie des perfectionnements dont ce
genra de service lui semblnit susceptible, je n’hésitai pas,
suivant son coneil, & faire entrer cette visite dans mon
programme d'excursions en Hollande, et je ne puis que
m'en féliciter, car j'y ai trouvé plaisir et profit.

L’asile de Rosmalen, situé a 6 kilomeires environ de
Bois-le-Duc, ne date que de 1868 ; il a pour directeur mé-
decin en chef M. le Dr Van den Bogaert qui, ainsi que nous
le verrons tout & I'heure, peut & bon droit en &tre considéré
comme le créateur.

Cet établissement réalise le type de T'asile ouvert, et le
sysieme d'aprés lequel il est concu, peut étre présenlé
comme un moyen terme entre le régime familial tel qu'il
est appliqué & Ghee!, et le régime des asiles fermes.

Oo n'y voit, nulle part, trace de claustration ; pas ombre
de mur. Le saut de loup n’étant pas praiicable & raison de
la nature du sol qui ne permet pas d'y creusersans que 1'on
trouve de }'eau, on ya suppléé, dans les préaux, par des clé-
tures en claire-voie. . :

La dissémination des pavillons entre lesquels sont répar-
lis les divers services atténue partout I'effet des aggloméra-
tions d'individus,quandelle ne lesupprime pas entidrement ;
tandis quéladiversitédescunstmctions' imprimea I'ensemble
I'aspect d’un pays entre coupé par desmaisons de campagne,
bien plus que celui des divisions d’un établissement public.
Les pavillons affectés aux pensionnaires des classes élevées
ont laforme dechalels et sedistinguent parune trés-élégante
simplicité,

J’ajoute que la continuilé du territoire de 'asile avec le
domaine public n’y semble interrompue nulle part.

Ce qui m’a leplus particuliérementfrappé dans ma visite
a cet établissement, c’est son organisation du travail des
aliénés, une des plus fortes que je connaisse.

Cette organisation se distingue,non seulement par le nom-
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bre d¢s aliénés oceupés, mais encore par la diversité des tra-
vaux auxquels on les emploie. En téte de ces travaux se
placent & juste titre ceux qui se rapportent al’exploitation
d’une ferme d’une réelle imporiance, et plus spécialement &
I'élevage d’un nombreux bétail. '

Les vaches restant, comme partout en Hollande, hors des
élables et dans lesprairies,du mois d’avril au mois de novem-
bre, les soins qu’elles réclameut nécessitent pour ceux qui
en sont chargés un séjour au grand air qui ne peut que
profiter & leur hygiéne générale et spéciale.,

Malgré la prééminence accordée au travail agricole, le
travail industriel est loin d’y étre négligé. C'est ainsi que
i’y ai vu des ateliers de tailleurs et de cordonniers en pleine
activité. Une fabrique de nattes et paillassons, entre autres
spécialités de travail, a particuliérement attiré mon atten-
tion. J’y ai vu 71 aliénés fabriquer depuis le plus grossier
paillasson résultant du tressage des feuilles de jone jusqua
la plus fine sparterie. Les produits de cette fabrication sont
veadus au dehors, défalcation faite de ce qui peut en étre
utilisé pour les besoins de I’établissement.

Au moment de ma visite le nombre des travailleurs s’éle-
vait & 309, ainsi répartis :

Hommes,

Travaux agricoles. voooviieiiinaieress 79
Cordonniers, tailleurs, charpentiers, for-

EeronsS.cueees aNE TR NTE e BmeaEatan 15
[ [ TRAT.] - PR S S RU S — T
Bﬂu]ﬂﬂgel‘s..-...- ------ LR LR Y i

OEuvres domestiquess.....e.vunuceasrs AT

Total... 486
Femimes

Buanderie ..eveveessabiansneinas
TeavanX de Coulure ..oovesvrrses sveas 42
Cuisine...... i A e e T
(Euvres domesliques.a. «vovsnsnnnans 27

. Total... 423
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Si I'on compare ce chiffre.-& celui de la population, qui
était dans le méme moment de '

Hommes : 70 lasse .. .veo.viveaeas AT
. L 25 -— FEMER G N AN EEE WS 22
— Je — kR E Rt e iﬂﬂ

Tolal.., 247

Femmes : 17 ¢lasse cesvvvnrreresees - 14
kg ig — ER R R e N R I 24
e 36 — il.o-!- TR L] 2'&"‘

Total... 276
Tolal général.. ........... 523

On voit que la propertion des travailleurs est considé-
rable & l'asile de Rosmalen. Pour apprécier I'importance de
ce chiffre, il convient encore de défalquer de la population
générale les aliénés de la 1™ et de la 2° classe qui ne four-
nissent aucun contingent au travail.

J'ai constaté a l'asile de Rosmalen une bonue installa-
tion des services généraux et en pariiculier de la boulan-
gerie, ol on fabrique toules les sortes de pain usitées en
Hollande, depuis le pain de froment ordinaire jusqu'an
pain de seigle et au pain dit: pain aux corinthes.

Ce qui disiingue encore cet établissement des aulres asiles
de la Hollande, c’est qu'il est le produit de I'astion indivi-
duelle. C’est, en effet, par des donations et souscriplions
particuliéres, et sans aucun concours de I'Etat, que I'on a
réuni les fonds nécessaires a sa création.

On s’imagine la somme d'efforts el de dévouement qu‘a
dd cotiter & ses fundateurs une telle ceuvre poar étre exéou-
tée et menée & bonne fin dans de telles conditions.

Malgré tous les mérites qui le distinguent, V’asile de Ros-
malen n'a cotlé que 466,600 florins, soit : 1,0:6,5620 fr.,
Savolr :

Acquisilion ..,.. 57.600 florins, soit, 1¢6.720 fr,
Construclion, .., 360,000 — 792,000
Mﬂ]}iljﬂfu.- " eEaw ig,{]uu — duT.SUU
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Par Veffel d'une confiance qui ne saurait élre mieux
placée, M. Van den Dogaért n’est pas seulement le directeur
et le médecin en chef de ’asile de Rosmalen, il en est anssi
Padministratear, et sous ce rapport, on peut dire que sa
position se distingue de celle de ses collégues des autres
établissements, en ce qu’elle est moins dépendante et qu’elle
lui laisse plus de latitude pour faire tout le bien qu’il con-
coit. ,

Le D" Van den Bogaért est, je le sais et il est le premier
A le proclamer, parfailement secondé par ses deux médecins
adjoiats et en particulier par le D* Pumpe.

L’institution des éléves internes est inconnue dans |’asile
de Rosmalen,comme dans tous les asiles de la Hollande.
Le relevé des prescriptions médicales est fait par le sur-
veillant, sous le contréle des médecins adjoints.

Je note comme dernier détail que V'asile est desservi par
des religienx des deux sexes, sans que, ce qui ne laisse pas
que de me surprendre, cette promiscuilé, ou pluldt ce voi-i-
nage de deux congrégalivns dans un méme établissament,
ait présenté jusqu’ici aucun inconvénient. Gela résulle du
moins des déclarations du D" Van den Bogaért.

Il n'y avait, au moment de ma visile, aucun malade revélu
de la camisole. Il est vrai que, comme & l'asile de Meerem-
berg, il n’y avait pas d’agités; scule, une jeune fille hystéri-
que, au pensionnat, présenlait les signes d'une excitation
qui la rendait trés-difficile a contenir,

Ja ‘dois déclarer & celle occasion que le D' Van den
Bogaért n'est pas aussi absolu que la plupart de ses collégues
et en particulier quele D Persijn, de Meeremberg, dans la
proscription des moyens coercitifs. « Si je n'ai pas, m’a-t-il
dit, en ce moment de malade avec la camisole, j'ai tout au
moins des camisoles dans I'établissement et je n’hésit: pas
4 y recourir dans cerlains cas, trés-rares, il est vrai. »

Je termine ce comple rendu de ma visite a I'asile de Ros-
malen par la rela'ion du fait suivant, qui moantre la ditfé-
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rence qui existe sous certains rapports entre la législation
francaise et la législation néerlandaise.

M. Van den Bogaért m'a montré parmi ses pensionnaires
un jeune homme qui, ayant été attaqué dans son domicile
alors qu’il était couché aupres de sa femme, s’est défendu
contre ses agresseurs et, en les poursuivant hors de chez lui,
a tué 'un d’eux. Pour ce fait il a été condamné a 5 ans de
prison. Il parait qu’il n’etit pas été condamné s'il avait tué
son agresseur alors qu’il était dans son domieile ; mais que
I'ayant tué bors de la, il était passible de la condaranation
qu'il subit. J'ai lien de croire qu’en France, on I'eiit consi-
déré comme étant en état de légitime défense lorsqu'il a
commis son meurtre, et qu'on ne ’edit pas, par suite, con-
damné. -

Cet individu étant devenu aliéné & la suite de ces divers
incidents, a été placé i Iasile de Rusmalen; il est aujourd’hui
dansun état voisin de la convalescence, et on a formé un
recours en grice en sa faveor.

Institution des jeunes idiots de La Haye.

Si je n’avais pas eu la bonne fortune d’dtre accompagné
dans la visite de cetie institution par M, Hubrecht, 1’émi-
nent secrétaire général du ministre de 'intérieur, qui a bien
voulu 8'y offrir avec une spontanéité dont j'ai été aussi
touché que je lui en reste reconnaissant, je me serais trouveé
fort embarrassé, car aucun des membres du personnel de
’établissement, sans excepter le direcleur, ne connaissait pas
plus lalangue francaiseque je ne connais moi-mémelalangue
hollandaise, et la visite quej’ai faite de cet établissement ett
é1é pour moi sans inlérét comme sans profit. Mais, grice a
la connaissance parfaile que M. Hubrecht a de notre langue
et surlout grice & 'exquise obligeance aveclaquelle il a bien
voulu me servir de guide el d’interpréte, non seu'ement
tout embarras a disparu, mais encore la visite que j’en-
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freprenais avec lvi accuéreit & mes yeux un nouveau prix.

L'initiative de la création de 'établissement de La Haye
pour les jeunes idiots a été prise, en 1854, par trois hommes
dont I’entreprise était d’autan! plus méritoire que, ne sachant
rien de ce qui avait été tenté dans cette voie a I'étranger, ils
n’avaient pus'eninspirer pour I'exécution de leur projet. Ces
trois hommes étaient MM. G. E. Van Koetsveld, J. Brouwer
Stark et H. Van der Henvel; le premier, ministre protestant;
le deuxiéme, médecin ; le troisiéme, modeste inslituteur
d’une école primaire. Soutenus par le professeur Schroeder
Van der Kolk,ils purent, en faizant appel & la générosité de
quelques souscripteurs en téte desquels la reine de Hollande
figura pour un don de 2,000 florins, soit &,400 fr., ouvrir
une école d’externes, avec un premier noyau de 11 éléves,
dins une maison située dans un quartier dela villeappelé le
Znidwol . Encouragés par les résultats de ce premier essai et,
aprés avoir obtenu la sanclion royale, ils n’hésiterent pas a
faire appel & la charité publique, laquelle est inépuisable,
parait-il, en Hollande, et dont M. Hubrecht m’a donné une
idée en me disaut que, si au moment ou il me parlait, il
signalait & 1'altention publique une infortune quelconque,
soit, par exemple, un sccident arrivé & un pauvre ouvrier,
il serait stir de réaliser en trés-peu de jours des sommes assez
importantes pour le secourir.

Je dois dire ici & 'honneur de la France, et la preuve &
cetle heure en est bien éclatante, que les élans de charité
n'y sont ni moins vifs, ni moins spontanés.

Le 1ésultat de l'appel fait par les fondateurs de l'insti-
tution des idiols de La Haye, se traduisit par la collecte
d'une  somme de 24,859 florins, soit : £8,989 f{r. 80,
avec laquelle, augmentée d'une subvention de 8,000 florins
(17,600 francs), on acheta un bAtiment assez spacieux avec
jardin, situé au centre de la ville. Aprés avoir fait subir &
ce bitiment les transformations nécessaires, on put I'ouvrir
pour sa nouvelle destination, le 1¢* janvier 1858,
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Le nombre des enfants s’y éleva progressivement au chif-
fre de 70, qui représente 2 peu de chose prés la popu-
lation actuelle et sur laquelle on compte 50 internes et
20 externes.

Les ressources, a 'aide desquelies on pourvoit & 1'entrc-
tien annuel de ces enfants, se composent :

to D'un subside de 2,000 florins (4,400 francs}accordé
par le gouvernement ;

20 De deux sul,ventions annuelles de 1,000 et de 500 flo-
rins, allouées, I'une par la province, et Jaulre par la
ville,

Elles s’appliquent toutes deux & I'eniretien de 6 enfants
indigents.

Les autres recettes sont le produit de souscriptions ou
de dons individuels.

L’établissement comptant peu de pensionnaires, j’ai lieu
de penser que les familles, qui sont en état de payer une
pension,répugnent. en Hollande, comme en France, 3 la pro-
miscuité de leurs enfanls avec des enfanis de la classe infé-
rieure, et que c’est dans celte répugnance qu’il faut cher-
cher le principal vbsiacle au développement du pensionnat
dans les institutions d’idiots.

Dans cette relation de ma visite a I'établissement des idiols
de La Haye, je crois devoir m'abstenir de toute description
architecturale et me borner i cet égard & quelques impres-
sions génerales.

Cet établissement étant situé dans la ville, il offre ce
preinier inconvénient de te pouvoir 8tre colonisé et, par
suite, de ne pouvoir &tre organisé de maniére iy introduire
le travail agricole qui constilue pourles enfants idiots,
comme pour les aliéné-, la spécialité de travail la plus pro-
fitable a leur hygiéne générale et spéciale, en vertu de
’adage : Mens sana in corpore sano.

Sans doule, on supplée & I'insuffisance de celte condition
bygiénique par des exercices gymnastiques, ain:i que par
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des soins de proprelé exquise ; mais j'estime que les uns et
les autres ne peuvent compenser les inconvénients résul-
tant de la lacune que je signale.

L’installation des services généraux est dans cet établis-
sement aussi satisfaisante que possible, et surtout que le
permet 'état des localités, 11 en est de méme de ses condi-
tions de classement et, en un mot, de ’ensemble de ses dis-
positions. Pour juger de cet élablissement, il importe, en
effet, de considérer qu'il est instal'é dans une maison bour-
geoise siluée dans un quartier de la ville, faisant suite avx
autres maisons d’une rue, dont elle ne se distingue par au-
cun caractére extérieur, et n’ayant été ni construite ni dis-
tribuée en vue de sa destination actuelle.

Je n'ai pas & faire ressortir ici les difficultés de la trans-
furmation qu'il a fallu lui faire subir, pour I'adapter & cette
destination ; tout ce que je puis dire, c’est que ces diffi-
cultés ne pouvaient étre plus heureusement surmontées.

Ce qui m’a particuliérement frappé dans ma visite de
cet établissement, c’est 'heureuse application quiy est
faite des procédés spéeiaux de I'éducation des idiots. 1l m'a
semblé que, sous ce rapport, il pouvait rivaliser avec des
établissements d’une plus grande importance, tels que
I'asile d’Earslwood en Angleterre, et, pourquoi ne le dirais-je
pas, tels que la colonie de Vaucluse, malgré les mérites si
tranecendants et si reconnus de notre instituteur, M. Dele-
porte. '

Je m’entrerai pas dans le détail des divers moyens em-
ployés et qui n’ont rien de spécial & [’établissement de La
Haye (1). Je liens seulement & dire un mot de divers exer-
cices donl j'ai été témoin et dans lesquels j'ai particuli-

(1) Parmi les objels servanl & I'enceignemenl qui m'ont 66
montrés, je dois signaler deux vilrines conlenacl drs animaux
empaillés et aulres objels d'hisloire naturelle. J'ai remarqué
¢galement une bibliotheque composée de livres deslinés & I'in-

stilution el donnés par les libraires de La Haye, plus une col-
leetion ce jonels d'enfants.
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rement apprécié la manidre de faire de Pinstituteur, M. A.
Van Pulten. Pour ces exercices, ce dernier so place au
centre de la classe, au milien de ses éldves, sur lesquels il
proméne alternativement son regard. Puis, se tournant,
tantét vers 'un tantdt vers l'autre, il leur adresse ex
abrupto, avec 'accentuation la plus énergique et sans leur
laisser le moindre répit, une série pressée de questions aux-
quelles ils doivent répondre aussi précipitamment. Pendant
la durée de cet exercice, on voit le visage des enfants s’ani-
mer ; leur intelligence s’éveille visiblement; ils ne perdeut
pas de vue leur précepteur, épiant, en quelque sorte, sur
ses lévres la question qu’il va leur poser et se tenant préts a
y répondre.

Celte facon, fébrile en quelque sorte, d'interroger des
enfants, dont I'intelligence sommeille et a besoin d’vne cer-
taine excitation pour seproduire, m'a sermblé fort judicieuse
et m’a paru surtout trés-bien appliquée par M. A. Van
Pulten. Comme résultat des efforts d’éducation tentés a
I'institution de La Haye, il m’a été dit que plusieurs externes
que les premwiers mailres avaient déclarés &lre incapables de
recevoir 'inslruction élémentaire, 'avaient recaue dans I’é-
lablissement de maniére & ponvoir plus tard suaivre les le-
cons de 1'école primaire.

Je reléve ici, & propos de 'enseignement des idiols, un
détail qui m’a paru offrir un certain intérét et qui confirme
une donnée qué j'avais entendu émettre par le regretté
Valade-Gabel, c'est que, pour cet enseignement, & l'insti-
tution des idiots de La Haye, on s'est dans les premiers
temps inspiré des méthodes d’enseignement des sourds-
muets et qu’on s’est, & cet effet, mis en relation avec ’école
des sourds-muets de Rotterdam.

La question de l'instruction religieuse a donner aux en-

anls soulevait une difficulté sérieuse, & raison de la diffé-
rence des religions. Mais cette difficulté a été résolue de la
facon suivante. Les enfants sont élevés dans la religion de
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leurs parents, et on a, & cet effet, désigné pour les protes-
tants, qui sont en majorité, un ministre de cette religion,
pour les israélites, un précepteur hébreu sous la surveil-
lance dv grand rabbin,et pour les catholiques un des péres
de'église Sainte-Thérése.

Comme dans tous les établissements de ce genre, la gym-
nastique a, dans I'institution des idiots de La Haye, la part
qui lui revient parmi les exercices auxquels se livrent les
enfants. Elle y remplit m&me une indication plus impor-
tante qu’ailleurs, car elle y supplée dans une certaine me-
sure & 'absence du travail agricole.

Pour compléter la relation de ma visite & 1'établissement
de La Haye, il me reste i dire un mot de I’éducation pro-
fessionnelle qu’y regoivent les enfants. Sans élre précisé-
ment négligée, cette éducation est loin d’avoir ici 'impor-
tance qui lui est donnée dans d’autres institutions de ce
genre, et je crois &tre dans le vrai en disant qu’elle réclame
un perfectionnement.

Le travail des filles est assez bien organisé ; il s’applique
i des travaux de tressage, de tricol, de couture et de
dessin. '

Quant a celoi des gavcons, il consisle & peu prés uni-
quement dans la fabrication des cigares. Le nombre des
cigares fabriqués chaque année est évalué a 3,000.

Je ne crois pas devoir quitter 1’établissement de La Haye
sans exprimer ici Pimpression favorable que j'ai regue de
celte visite et sans dire que j'y ai trouvé 'empreinte bien
marquée d'une direclion remplie de sollicitude pour les
déshérités qui lui sont confiés.
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Séance du 28 juillet 1879, — Présidence de M. ProspEr Lucas.

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

Correspondance.

M. L& SecriTaire GEnéra donne lecture d'une letire du pre-
silent del’Association francaise pour ’avancement des sciences,
annoncaat que la 8¢ session aura lieu, du 28 aolit au & sep-
lemhre,a Montpellier.

Leltres de MM. Cull@re et Mabille remerciant la Sociélé de
leur avoir conféré le titre de membres correspondants.

Une note du D* Tonino,direclenr du manicime de Génes sur
¢ les installaticns d'an nouvel asile ».

Cronaca del manicomio di Siena : mai-juin 1879.

Bolletino del privato manicomio Fleurent a capodichino in Na-
poli.— Luglin, 1879,

Statistique des asiles de Suéde ef de Norvegc, de la part de
I’Université royale de Norvége,i Christiania.

De la claustrophobic.

M. LE prormsseur BaiL donne, sous ce litre, lecture d'un
mémoire publié dans les Annales médico - psychologiques (n° de
novembre 4879, p, 378).

MM. Bouroin, Motet, Luvs, cilent des observalions qui vien-
nent & l'appuoi des idées émises par M. Ball dans son travail
sur la claustrophobie.

Statue de Pinel.

M. | EcraND DU SAULLE présente A la Sociélé la inaquetle de la
statue de Pinel due au ciseau de M. L, Durand.
M. Dunanp, présent i la séance,donne quelque; explicalions
qui lui sont demandées par les membres de la Sociélé.
La séance est levée & 6 heures.
D+ Pace Moreau (de Tours).
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Séance du 27 oclobre 1879, —Présidence de M. Lrxcranp
DU SAULLE.

Le procés-verbal de la dernidre sfance est lu et adoplé.

Correspondance.

MM. Prosper Lucas et Dally, étant soullrants, s’excusent de
ne pouvoir assister 4 la séance.

M. le Dr J. Voisin, médecin de Bicétre, demande son ad-
mission & litre de membre titulaire. Renvoyé & une commission
composée de MM, Billod, Legrand du Saulle et J. Falret, rap-
porteur,

M. Guignard,ancien direcleur de |'asile de Marseille, adresse
la méme demande & la Société, Renvoyé a une commission
composée de MM. Lunier, Dumesnil et Rilli, rapporteur.

M. re présipEnT fait part de la distinction si justement méri-
lée qui vient d’étre décernée & 1'un de ses membres, M. Du-
mesnil, créé officier de la Légion d’honneur, et le complimente
au nom de la Société.

M. Dumesnil remercie cordialement la Société de I'intérét si
bienveillant qui lui est (émoigné.

M.le D* Doulrebente demande & changar son litre de membre
correspondant pour celui de membre titulaire,

M. Doulrebente, médecin-adjoint 3 1'asile Sainte-Anne, est
par acclamation nommé membre titulaire.

Correspondance imprimée.

Se vi fu nel caso lentativo di suicidio o di omicidio, Consideras
zioni medico legali-del P* F. Bini.

Tutomo alle cagione della pazza. Considerazioni del Pr Bini,

Definizione et classazione delle pazzie, prelezione fata in o3-
casione dell’apertura del corso clinico di psichiatria nel instituto
di studj superiori, par le Dr Bini.

Perizig medico legali nel processo contro Carlino Grandi, 'ucci-
sore dei bambini 5 par le D Bini.

El processo coniro Carlino Grandi l'uccisore dei bambini e gll
sludj medico-legali deiperili P* Bini, D* Morcelli, relazione dei
D™ Morscelli.

Se pazzia nell'untichita, studj storici del D* Funaioli.

Cronaca del manicomio di Siena. Luglio-Agoslo 1879,

ANNAL. MED,-PsYCH, G2 série, t, 11, Janvier 1880, 1
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Della mancanza delle febbre nelle malatie accidentali deyli-
alienati. D* Monli,

Diario del manicomio provinciale di Parmu in Colorio. Ger-
maio, 1879, '

Gazelta del manicomio ai Macerata. Luglio Seltembre 4879.

Une brochure du Dr Ramaer,

Bulletin de la Société de médecine mentale de Belgique. Annéo
41879, 2° [ascicule.
Du chloral.Propriélés el applicalions au Lraitement des mala-

dies menlales, par le D C.Andrée, ancien interne de Maréville
el de Fains (thése 1879).

Compte rendu des travaux de lo section de médecine
mentale au congrés d’ Amsterdam.

M. BiLLop, délégué de la Sociélé médico-pshychologique an
congrés d’Amsterdam, donne communication d'un mémoire sur
les travaux de la section de psychiatrie de ce congrés (V.Annales

médico-psych., n® de novembre 41879, p. 435). En terminanl si

lecture, M. Billod croit étre I'interpréte de la Société en deman-
danl I'admissirn au tilre de membres associs élrangers, de
MM.Van der Lith, médecin-direcleur de 'asile d'Utrecht,Persijo,
direclteur-médecin de I'asile de Meerenberg (Bloémendaal), van
der Borgaért, directeur-médecin de l'asile de Rosmalen, prés
Buis-le-Due, de Jong, médecin en chef de l'asile des aliénés
israéliles d’Amslerdam, Van der Swalme, directeur-médecin
de l'asile de Delfl, Donkerslool, directeur-médecin de l'asile de
Dondrecht et Hubrechl, seerétaire général du ministére de l'in-
Lérieur de la Hollande, qui depuis de longues années s'occupe
avee une sollicitude loule particuliére des asiles d'aliénés.

La Société, par acclamalion, vote I'admission de ces nouveaux
membres,

D’aprés les réglements, la Sociélé déeide qu'une séance sup-
plémenlaire aura lieu en novembre 1879 .

La séance est levée i 6 heures.

D* PauL Moriav (de ’I'uui‘s).
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Séance dud0 novembre 1879, = Présidence de M. ProspEr Lucas.

Le procés-verbal de la dernidre séance est lu el adopté.

Correspondance manuscrite.

La correspondance manuscrile comprend :

1o Leltre de M, le D* Ch. Loiseau, s'excusant de ne pouvoir
assisler & la séance et annongant qu'il a regit une letire de
M. Alphand, qui se mel & la disposition de la commission de
la statlue de Pinel, :

2° Lettre de remerciements de M. Van Persijn, nommé mem-
bre ussocié élranger.

Rapport de candidature.

M. Fairer,au nom d'une commission composée de M. M. Bil-
lod, Legrand du Saulle et J. Falret, rapporteur, fait un rapport
vetbal sur la candidature de M. Jules Yoisin, médecin de I'hos-
pice de Bicélre, au titre de membre lilulaire. M, Falret rappelle
les travauxdu candidal, sa thése de doctoral sur les atrophies sy-
philitiques, de nombreuses chservalions présentdes a la société
de biologie et enfin sa nomination au concours de médecin de
Bic8lre. Le rapporteur conclut ala nomination de M.J. Voi-
sin, :

Les conclusions de la commission sont adopléeset M. J.
Voisin esl nommé membre Llilulaire & I'unanimité des mem-
bres présents.

Sur la prétendue irresponsabilité des alcooliques criminels.

I

M. Davty: — Joseph de Maistre considdre que la justice hu«
maine est l'organe de Dieu méme et son reprisenlant sur la
terre. C'est co qu’il appelle le gouvernement temporelde la Pro-
vidence dont-le bourreau est l'incarnalion visible. Les sup-
plices sonl des furmes diverscs d’expialion,da vengeance divine,
¢t quand le chiliment individuel ne suffil pas, c'est par Ix
guerre, en versanl des torrents de sang, que Dieu assouvit ses
vengeances el inflige & I'humanité perverse de légilimes el
grandioses expialions. Il o’y a pas de malades, il n'y a que
des coupables qui souvent paient la faute de lears ancétres.
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C'est ainsi que desraces entidres sont frappées et que la sauva-
gerie loin d’éire originelle esl la dernidre étape de la malé-
diction divine (1),

Parloul ¢n un mot se voil la main de Dieu; la main de la
justice humaine n'est que sa redoutable image.

De cctte philosophie sémitique fortement imagée, réaction
violenle contre les lhdories humanilaires el ulilitaires du
xvite sidele et dont le suceés fut immense dans les premidres
années de la Restauralion, il est resié dans I'espril populaire
comme dans la conscience des magislrats une somme consi-
dérable de préjugés et d'erreurs au point de vue du droit
pénal et de ln science sociale. Une notion qui devrail étre de-
puis un sidele extlirpée de la raison comme du langage, celle
de la vindiete divine et sociale, se reproduit a tout inslant dans
les débats publics et nombre de magistrals sont convaincus
qu'ils sont les instruments de Dieu méme pour punir et chilier
le criminel. En un motl la juslice pénale esl renirée dans
'absolu, ;

Loin de considérer la pénalilé comme une préservalion so-
ciale el comme un procédé d’amendement des criminels, nous
Y voyons, comme Joseph de Maistre lui-méme, une expialion.
El cependanl, qui oserait soulenir que 'homme a en soi les
éléments de l'exacte appréeialion des faits, de leurs origines,
des circonstances au sein desquelles ils se sount produils,
de I'éducatlion, de P'exemple, de I'hérédilé, de la maladie ; qui
oserail meltre en regard I'histoire des grands criminels devant
qui 'bumanilé s'est inclinée et qu'elle a comblés d’honneurs et
de gloire, et celle du braconnier affamé que les seigneurs pen-
daient aux gibels, des blasphémaleurs & qui saint Louis faisait
britler la langue et arracher les yeux; des magiciens que l'on
réservail aux bichers. Il y a un sidcle on en brilait encore
& ou 500 paran & Nuremberg |

Nos conceptions du juste et de I'injuste sont variables el par
suite nos jugements sur les acles humains le sont & ce point
qu'il serait impossible de réunir, autrement que par la contrainte
ou la séduclion, dix hommes éclairés qui eussenl une méme
opinion morale sur les fails historiques d'une parlie queleonque
de I'histoire de I'humanilé. Bien plus, en face de redoutables

(1) Soirdes de Saint-Pétersbourg, premier et deunicme enlre-
lien, - i i
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problémes sociaux qui se dressenta chaque heure dans notre
démocralie, les solutions les plus terriblement opposées font un
appel également sincdre dla justice el,alors méme que les com-
battanls sont aux prises el se massacrent, ils évoquenlt la légili-
milé de leur cause, le vainqueur se chargeant de la faire recon-
naitre sans conleste. Celle paraphrase de la trop eéldbre pensée
de Pascal trouve sa démonstration ethnologique et historique a
chaque étape du progrés de nos connaissances. On connait des
sociélés qui ont vécu pendant des sidcles,fondées sur ce que
nous réprouvons : le vol, l'inceste, la polygamie, la polyandrie,
l'adulldre, la conquéle, le communisme, le despotisme, le ser-
vage, et méprisant ce que nous louons, ce que nous considérons
vaguement comme la base mémede l'ordre: la chastelé, la pro-
priélé, la famille, la charité, I'humanilé, la liberlé, lt‘galllﬁ la
fralernité! Avssi les philosophes et les moralistes ont cherché
de bonne heure une explication de ces faits contradicloires : il
leuraparu qu'en facedu spectacle de la misére humaine, de I'i-
niquité triomphante, du erime viclorieux, il devailse lrouver des
compensalions soil dans une aulre vie, soit ici-bas dans la con-
science mémne des justes. Mais ces explicalions se sont lente-
ment usées et de mnos jours le tableau des conflils sociaux
montre aux prises les diverses conceptions humaines de la jus-
tice, nécessairement arbitraires et contradicloires les unes el les
aulres. Heurensement ce n'esl qu'a long terme que les conflits
se traduisent en crises aigués et 'humanilé de temps & aulre,
se repose, in stafu quo, respire, travmlla et produit en dépit de
loule doclrine.

IL.

1l n'en est pas de méme dans la vie inlime el personnelle
des sociélés. Ce qui fait & peu prés défaut & la collectivits
des nations, la loi, régle les rapports des hommes au sein d'une
méme organisalion et loute conteslation esl iciou devrait étre
interdite au nom du salut public. Tout le monde est ou devrait
dtre forcé d’obéir & la loi el nul n’est censé l'ignorer. Ni
doctrine, ni philosophie, ni échappatoire. Il y a des inter-
prétations, malheureusement, en raison méme des imper-
fections de notre langage el 'idéal serail de réduire ces inter-
prélalions aux limites les plus restreintes, L'arlicle 64 du Code
pénal dispose :
~ «Iln'y a ni crime nidélit lorsque le prévenu était en état
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de démence au lemps de |'action ou lorsqu’il y a é1é contraint
par une force & Jaquelle il n'a pu résister, »

Or aucune diseussion n'est possible sur le second paragraphe
de 'excuse légale. La force & laquelle s’applique l'excuse
est une force malérielle telle que la direclion imprimée i la
main qui presse la délente ou verse le poison, S'il en élait
autrement, si le législateur avait voulu parler d’une force
psychologique, d'une conlrainte morale subjective, il fit
entré par ld méme dans un domaine métaphysique ol nulle
enlente n’est possible. On efit pu dire qu'a lout prendre son
acte est accomplija I'aide d'une force & laquelle on n'a pu résister,
puisque l'acle s'est accompli et que nul ne peut savoir si 'agent
elit pu ou non résister & son impulsion. Nul mortel ne peut le
savoir, dis-je, et bien audacieux serail celui qui prélendrait le
décider. Ce qui eut pu étre c’est le seerel des dieux. Nous sa-
vons seulement par rappori & nous [ce qui eul di étre. En
outre, il est vraisemblable que sous le nom do démence le lé-
gislateur a voulu désigner non seulement celte forme patholo-
gique caractérisée par l'incohérence absolue des idées, mais
toute espéce d’état mental tolalement inconseient.

Voila la loi. La démence excuse le crime et le fail rentrer
dans l'ordre des accidents, La responsabililé morale est nulle,
faule de base, de méme la responsabilité légale. Rien de plus
clair, rien de plus équitable, méme en dehors de toute doctrine,
de toute philosophie, par cette raison préremptoire que dans
I'élaL de démence, d'inconcience absolue elde défaul Lotal de
reisonnement, d'intention, de désir, de but,il n'y a aucune
vraisemblance que les circonstances aceidentelles au sein des-
quelles le crime s'est commis se reproduisent et que par suile
la sociélé est, — sous Ja garanlie d’une simple surveillance, —
parfailement protégée.

Car, il fant rappeler ici, depuis Bentham el Beccaria, qui ont
inspiré le législateur de 1810, la loi ne punit pas et ce n’esl pas
pour punir, malgré 'ambiguilé des lermes, que le Code pénal
a €15 inslitué de nos jours, mais pour protéger la société et pour
amender le coupable ( Voyez les trailés de Fauslin Hélie et
Chauveau (Traité de droit pénal, 1832-1847), Franck (Philosophie
de droit pénal (1864, p. 115 ), el Charles Lucas (Dusystéme pénal,
p. 272-308), _

5i donc on voulait & la fois respecter le texte de la loi et
'esprit de la sociélé moderne, la calégorie des eriminels irres-
ponsah]es serail singulierement limilée, et, J'autre parl, la pro-
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tection sociale exigeanl rigourensement la séquesiration des
criminels, on ne s'occuperail en rien des degrés, plus ou moins.
fictifs, de responsabilité, on la trouverait identique das qu’il ya
conscience et raisonnement.

Mais il n'en est pas ainsi. S'écartant de la fagon la plus extra-
vaganle des lextes el de I'espril de la législation, revenant & de
vieilles fictions chamaniques et démoniaques ou plongeant dans
les mysléres d'une mélaphysique nébuleuse, cerlains philo-
sophes, certains médecins se sont erus en droit de faire in-
lervenir dans les jugements humains toutes les ficlions de la
justice absolue. ;

Ils se sont imaginé qu’ils possédaientle criterium de la respon-
sabililé morale, el que la responsabilité 1égale devait étre pro-
portionnelle, sans se préoceuper des fatalilés sociales, du mi-
licu, de I'éducalion, de I'exemiple, de I’hérédité ; supposant tous
les hommes éganx de loules facons & leur point de départ,
ils préiendent que la responsabilité est proporlionnelle non
i cel écrasant déterminisme, mais & I'étal mental actuel,au de-
gré de conscienee morale, anx maladies, el & loutes leurs
influences, qui sans annihiler complétement la notion légale
du juste et Ae l'injusle 'émoussent, 'atténuent : c'est ainsi que
peu a peu, depuis un demi-siéele, les folies parlielles, les mo-
nomanies, 'épilepsie, I'alcoolisme, l'hyslérie, jusqu'a y com-
prendre les maladies larvées, les folies passagires, I'alcoolisme,
el bien d’autres €élats parfailement compalibles avee la raison
habituelle ont agraudile champ de l'irresponsabilité, Effrayés
cux-mémes des conséquences faciles & prévoir de cetie ex-
lension, on a institué la doctrine de la responsabililé par-
lielle et les membres de la Sociélé médico-psychologique
n'ont sans doute pas oublié la mémorable discussion qui s’est
¢levée dans son sein en 1863 et A laquelle ont pris parl ses
membres les plus éminents.

I

Depuis celie époque, il y a quinze années, les doctrines exo-
nératrices ont fait du chemin. Elles ont franchi le préloire et
se sont largement répandues dans le public. L’abaissement de In
pénalité, la fréquence singulidre descirconstances alténuantes,
I'acquillement méme de criminels avérés el leur mise en li-
berté immédiale grice au désaccord entre le jury qui trouvait
des aliénés 1a ot l'administralion n'en reconnaissail pas, les
scrupules des jurés ébranlés par les discussionsentre las méde
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decins législes appelés par la défense qui représente a leurs
yeux les garanlies de la liberté individuelle, alors que les ma-
gislrats sont censés en élre par état les adversaires syslémati-
ques, onl montré des consciences siguliérement lroublées. On
est plus préoccupé du degré de la responsabililé du criminel
que du salut social. Les actes les plus monslrueux, les parrici-
des, les infanticides, le viol, les assassinats mulliples syst6éma-
tiquement délibérés, lrouvent “dans leur énormité des molifs
d’alténuation. Eh quoi! s'écrie)l’honnéte juré, ne voyez-vous pas
que les passions I'ont aveuglé? Quel «inlérét » avait-il done a
jeter sa fille dans un puits ? N'a-1-il pas montré la plus lendre
sollicilude tandis qu'il la portait lout endormie de Montmartre
A Bagneux ? Et cet autre qui étranglait sa fille, pendant qu’il
la violait pour la vingtidme fois pent-étre, n'est-il pas, lui aussi,
digne d'intérél? S’il avait eu sa raison, ne l'efit-il pas laissée
vivre, ne fat-ce que pour assouvir ses passiens! Et cetle jeune
bonne qui éloufle les enfants en leur fourrant un mouchoir
dans la bouche... folie que tout cela, folie! On ne voit pas le
motif, la chose n'est pas raisonnée, la consciencecst absente!..
A ces raisonnements qui ne manquent pas loujours de juslesse
puisque (rds souvent les-passions cruelles, dans I'intensité de
leur élal, obscurcissent le sens moral tout en procurant de
suprémes satisfaclions aux coupables, vient s’ajouler I'horreur
de la responsabilité du verdict. L'application de la morl,qui est
le plus précieux des droits de la communaulé humaine que
seule redoutent les grands eriminels et sans laquelle aucune
discipline militaire n’est possible, souldéve de faclices mais
violentes protestations. Il se trouve peu d'hommes publies po-
pulaires, qui aienl le courage de dire en face & la multilude
que, dans l'intérét de tous et des criminels eux-mémes, il faut
quelque énergie dans la répression; mais il s’en lrouve
beaucoup qui flattent les masses en diminvant la somme d'au-
lorité dont la sociélé estinveslie. « Le respect,» « l'inviolabilité»
de la vie humaine figurent au nombre des « principes » sur les
programmes poliliques sentimentalistes.

El par une sorle de dérision du so.t, il se trouve que ce sont
eeux-ld mémes, qui par doclrine philosophique critiquent les
« principes » el se bornent i poursuivre par voie d'expérience
I'organisalion sociale, qui parlent le plus hautde l'inviolabililé de
la vie humaine. 1l arrive lrés-fréquemment aussi que c’est pour
protesler contre celle pénalilé que les jurésreconnaissent des
circonstances atténuantes, de lelle sorle que sur une moyenne
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annuelle de 200 assassinals, le nombre de condamnalions capi-
lales qui avait 616 de 31 en 1852, de 34 en 1873, de 33 en 1875,
esl lombé en 41876 & 22. Aux défaillances de 'opinion publique
viennent s'ajouter celles de 'autorité, en sorte que nous avons
eu ce consolant el exemplaire spectacle de n'avoir cu en 1876
que 8 exéculions capilales sur 222 accusés déclarés coupables
d’assassinals, ¢’esl-a-dire d’aveir eu beaucoup plus d'assassinals
it Juger el beaucoup moins de seélérals a relrancher de la so~
ciélé.

On reconnailra par la que les moeurs se sont adoucies, non
celles des assassins, a coup siir, qui semblenl au conltraire re-
doubler de raflinemenls cruels, mais celles des jurés et des
pouvoirs publies. Cet adoueissement-la mérite un aulre nom.

DVailleurs, le nombre proporlionnel des circonstances allé-
nuantes s’est élevé en 1876 4 72 0/0, de 66 0/0 qu'il avait été en
1875. On se demande en vérilé si dans celle extréme indul-
gence ne gil pas le secrel, non de 'augmenlalion des crimes,
mais de l'augmentation de la férocité des crimes. Sous l'in-
fluence des doclrines de l'irresponsabililé pour cause mentale,
le public élend aisément la sphére de ses raisonnements, et les
consciences se lourmenten!, el les assassins se bercenl d’une
espérance qui n'est point vaine : Novméa eslt & 'horizon,

Perdre la raison par l'alcoolisme, par I'épilepsie, par le trau-
malisme, c¢e n’esl pas loul; on perd aussi la raison par le vice
méme, par l'excercice malsain de cerlaines portions du cer-
veau, comme l'acrobate perd sa forme, sa force el sa vie par ses
dislocations ; la jalousie est une déraison, la débauche, l'or-
gie, l'enlrainemenl mutuel au crime: déraison, L'inléressant
Abadie a sauvé sa léte en expliquanl aux verlueux lecteurs du
Figaro que c¢’étail de proche en proche, de pelils feslins el
d'innocenls larcins a des feslins nocturnes avee des « petiles-
filles, » des balthazars, qu'il en était arrivé, lui au fond trés_can-
dide, au meurire el & l’assassinat.

Le public d’ailleurs, sous 'influence de la théorie psycholo-
gique Jes irresponsabilités par faiblesse d’espril, a si bien com-
pris qu'on pouvail « arranger cela », qu'il se commetl.chaque
jour, je dis chaque jour, dans la ville qui se dil & la (éte de la
civilisalion et & l'avant-garde des idées progressives, la viile
qui professe le plus profond mépris pour I'opportunisme,
une série d'abominables crimes, que lous les journaux racon-
tenl de temps & aunlres quelques incidenls, mais qui n'émeu-
venl personne ; je veux parler de cel esclavage des blanches
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que I'on eut bien dii supprimer avant de penser a celui des
noirs, car il est mille fois plus cruel en ce qu'il frappe des
élres supérieurs, plus conscients, plus aples & comprendre 1'é-
tendue de leur malheur. Dés qu'une jeune fille est tombée du
bal public & la rue, et au lupanar, elle est la propriété d'un
homme qui la roue de coups, la vend, l'insulle et I'assassine
petit & pelit ou tout d'un coup sans que le public et la société
s'en émeuvent autrement que pour faire remarquer que c’est 12
que méne l'inconduite.

Un jour, cetle fille se révolte, elle veut s'affranchir, elle veut
quitter son maftlre el son bourreau. Si une rude correction ne
la fait pas immédiatement rentrer dans son abjection, la mort
(coups et blessures ayanl occasionné la mort sans intention de
la donner) est I sous une forme atroce. Hier encore, i quel-
ques pas d’ici, un drame de ce genre s'accomplissail (voyez le
crime du boulevard Contrescarpe). Eh bien! en présence de
celle catégorie de crimes, l'indulgence des Lribunaux el des
jurys el du public est extraordinaire ; non seulement on n'é-
crase pas les viplres sous les pieds, non seulemenl le juge
Lyneh ne passe pas 'Atlantique, mais il semble que, commo
dans le cas de I'intéressant Abadie, de I'irascible Moyaux el de
I'érotique X..., il y ait une excuse tirfe du milieu méme onl
s’accomplissent ces hécalombes ; — le mot est exact; il y a
chaque année une cenlaine de viclimes sacrifiées aux fantai-
sies de ces messieurs, — on écarle la prémédilalion, le meurtre
méme, il semble que I'indignité de la viclime est une excuse,
comme si cette indignilé n’élail pas I'euvre méme de leurs
bourreaux — et I'on atténue du mieux qu'on le peut. Clest
ainsi, par l'action combinée de la théorie de 1'6quils, de la
sensibililé des pouvoirs publics et du besoin d'émotions crois-
santes, que l'indilférence sur lesviclimes et sur les erimes
grandit dans nolre société et prépare la voie & tous les forfails.

De celte indiflérence aux crimes, aux lAchelés, aux Lorpi--
tudes, veut=on un autre exemple? Le gouvernement de la Dé-
fense nalionale comptail dans son sein deux ou lrois oraleurs,
écrivains el potiles fort distingués, qui avaient la peine de mort
en horreur; ils professaient sur le respect de la vie humaine,
son inviolabilité, les idées sentimenlales que l'on sait, et ils
avaient fail sur ce sujet quantité de discours, conférences et
projets de loi. Conséquents avee eux-mémes, aimant mieux
sacrifier la patrie qu'un de leurs ¢ principes », ils subirent
dans, cetle ville ot mouraient chaque jour mille citoyens,
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toules les lichelés devant 'ennemi, loules les trahisons, toules
les émeules sans oser Loucher & un cheveu des coupables. On
a vu des troupes abandonner leur poste, fuiren désordre dans
ane panique, les journaux raconter lous ces faits, les ordres du
jour annoncer de terribles cours martiales, sans qu'aucune
sanclion vint jamais raffermir Ja discipline el le patriotisme. EL
quant aux lraftres, on n'a méme pas €16 jusqu'a la menace.
C’est devant celle défaillance du pouvoir el eelle indifférence
aux crimes que l'insurrection de la Commuse a éclaté, — in-
surreclion inexplicaule, sans molif, sans idée, sansdoclrine— et
que nous ne devons, j"ose le dire, — qu'a cette sorle de com-
plicilé incongciente de la faiblesse de la répression, de I'indif-
férence aux crimes et du erime lui-méme. Qui niera que «i
pendant le siége de Paris la conduite du gouvernemenl avail
cu toute la riguewr que les ecirconslances comporlaient, nous
eussions €vilé cetle catastrophe.

Voila les fails. Augmentalion 1égire dunombre des altentats
contre les personnes, mais surtoul du caractdre de férocilé de
ces allenlats , de la proportion des circonstances atlénuantes,
des acquiltements et des commulalions. Dans quelle mesure
les théories sur la justice pénale onl-elles conlribué i ces
résullats pleins de menaces, par svite de la prélention absolu-
menl erronde de représenter sur la terre le Dieu juste et misé-
ricordieux? Dans quelle proporlion quelques médecins alié-
nisles ont-ils, par une interprétation abusive de larticle 64,
troublé I'opinion publique et pesé surla conscience des jurés,
c'esl ce que je voudrais examiner sommairement,

Iv

Ecartons s'il se peut pour un moment la fiction de la juslice
que nous avons déjh comballue en 1863, et citons ici une page
vigoureuse de M, Sarcey sur la respousabililé ; nous aurons
établi la vraie doctrine sociale. ;

« La justice francaise, comme les justices de tous les pays et
de lous les temps, afliche la prétention de fairé ici-bas Ia le-
sogne de Dieu, de sonder les consciences et de punir les
crimes. Elle devrail écarler avec soin cetle question de la res-
ponsabilité qui est tout & fait hors de ses prises et qui ne In
regarde point. La sociélé n'a qu'un intérét et qu'une fin, qui
est de vivre, Il faul done qu'elle se proldge eonire cenx qui de
manidre on d'autre, porlent alteinte a sa séeurilé et l'empé-
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chent de vaquer lranquillement a ses affaires,.. Elle aurait dii
dire aux magisirals en les investissant de ses pleins pouvoirs :
C’est & vous que je remels le soin de me garder conlre les élres
malfaisanls qui pullulent tovjours dans le monde. Vous les re-
connailrez aisémenl & leurs acles, Quand une vipére vous
saule anx jambes, vous ne vous demandez pas si elle a suivi
soninstinet de vipére, si elle est eoupable ou jusqu'a quel point
elle estresponsable ; vousl'éerasezdu pied uniquement parce que
c'est une béle nuisible et qu'aprés vous avoir mordu, elle en
pourra mordre d’aulres. Vous failes une cuvre utile en débar-
rassant '’humanité de cet ennemi qui infeste les bois el rend
ls sommeil sur I'herbe trés dangereux. Est-elle juste? C'est un
point dont nous n'avons pas a nous inquiéler. Les moralisles
philesopheront la-dessus si bon leur semble; vous, vous courez
au plus pressé, qui est de débarrasser la forét. Eh bien! les
juges ne sont point du toul les représentants de 1'élernelle jus-
tice surla lerre; ils n'ont pas pour mission de sonder les reins
et d'inlerroger les ceurs. Clest affaire & Dieu ou a ses repré-
senlants, s'il en a. Ils n'out élé Glablis, ou du moins ils n’au-
raienl dit I’étre que pour décider du degré de péril que fait
courir un étre a la sociélé, Lorsqu'un chien esl enragé, il ne
m'importeguére de savoird'oilui vient sarage ; je'enfermeel je
I'abats. Quand un homme se el en rébellion contre le pacle
social, il est indifférent que ce soit chez lui mauvaise éducation,
perversion du sens moral, appélit déréglée ou loute aulre cause
déterminante. Ce qu'il y a de cerlain, c¢'est qu'il bouleverse
I'ordre élabli; c'est qu'a cOlé de lui on n'est plus en siirelé;
il faut done l'atlacher pour qu'il ne nuise plus, el attendre qu’il
revienne & de meilleurs senliments. Prison ou maison d'alié-
nés, il n'imporle, I'essentiel ¢'est qu'il ait les mains liées. Si
I'on espére le guérir, si 'on peut croire qu'il reviendra i des
sentiments plus conformes aux lois établies, on s’arrange pour
ne le garder sous les verrous que le temps nécessaire & celle
Lransformation présumée; sil'on juge au conlraire que le mal
est sans reméde, on l'eaferme pour la vie ou méme on le re-
tranche de la sociélé qu'il trouble. C'est ceuvre d'utililé sociale
etnon de justice... » (XIX® Siéele, 15 avril 1876.)

Telles sont exaclement, sous la forme sommaire el un peu
brutale du journalisme mililant, les idées que j'ai déyeloppées
devant la Soci¢lé médico-psychologique en 1863. « Chacun,
disais-je, est responsable de ses acles en proporlion du danger
qu'ils font courir & la soci6lé, La pénalilé n’esl pas une flé-
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triscure, c’esl une mesure préventive qui en devenaunl plas gé-
nérale est & la fuis plus équitable, plus efficace, plus charitable
¢t pour ainsi dire, plus physiologique. Ce ne sont pas les
degrés, ce sont les formes de la responsabilité qui doivent
varier, selon les conditions personnelles et extérieures an sein
desquelles les crimes se sont exéeutés, selon la nalure du cou-
pable, I'espoir de I'amendement, la gravité des risques sociaux,
Vintérét méme du eriminel. »

Depuis lors, sans modifier mon opinion sur le fond, je me
suis demandé, la loi sous les yeux, si jamais l'individu que
'art. 64 appelle dément devail comparaitre devant le tribunal,

Il n’y a ni erime ni délit, Pourquoi y a-1-il jugement?

1l n’y a ni criwe ni délit, dit Ja loi, lorsque l'individu est en
état de démence. Eh bien! cet étal de démence, l'instruction
suffit & le constater. Il faut en effet, pour qu'on ne s’égare pas
dans les dédales d’une casuistique raffinée et d'une psycho-
logie de fanlaisie, il faul que la démence soit évidente aux
veux de lous et ¢ forfior? aux yeux du juge d'insltruclion qui
n’'est pas, d'ordinaire, un homme sans expérience et qui, au
surplus, peut s'enlourer, avant son ordonnance, de loules les
lumiéres de la médecine mentale.

Mais a la barre, devant les juges, devant le jury, tout le
monde est 1également responsable, et la question ne devrait
méme pas élre posée; ¢'est anx jurés, c'esl aux magistrals &
apprécier ce qu'il convient de fuire dans I'intérél de la société
— qui est sonvent oublié — d'abord, dans I'intérél du coupable
ensuile,

Voila, & mes yeux, la seule mesure i prendre pour se con-
former au lexte de la loi, d'une part, el pour éviler d'aulre part,
le scandale de voir mellre en iiberté, sous prétexle d’insanité
mentale, un meurtrier avoud que le jury a déelaré non cou-
pable et que 'administration ne trouve pas fou. Si cel homme-
la esl fou, soil dil en passanl, les quatre cingaiémes au moins
des assassins le sonl aussi. Que dis-je! ils le sont lous.

En effet, on I'a bien vyu dans ce proeds, et dans quelques
aulres récemmenl jugés, les jurés ne saventplus 4 quelle école
se vouer; on leur a dit que Je crime el la folie ont bien sou-
venl une source commune, qu'il existait lanl de genres, d’or-
dres de facullés, d'espéces et de variélés de folie que le médecin
seul pourrail juger exactement celles qui laissenl avant toul le
libre arbitre, le liers ou le quart de ce libre arbitre el celles
qui I'éteignent toul & fail; qu'il y avail des folies temporaires,
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qui w'avaieut 616 précédées d'aucun symplome prémoniloire et
qui ne laissaient aucuune lrace; des impulsions irrésislibles, et
aussi et surlout, des monomanies, et le cadre en est vaste ; —
et des pseudo-monomanies. Il y a les morosités, les morosophies,
les folies morales, les folies lucides, Loules folies qui ont un lien
manifeste avec le genie de crime qu'elles excusenl; mais il
y a aussi les folies qui n’ont pas celte liaison et dont la con-
statation repose sur la faiblesse de I'entendement du coupable :
— l'insuffisance de la conscience morale. — Il se trouve des
médecins qui, sans prendre garde que la plupart des crimes
passionnels et des crimes raisonnés sont dans celle catégorie,
n’hésilent pas & y lrouver des molifs d’irresponsabilité.

M. J. Falret, dans son Lrés remarquoable article Responsabi-
lité du Dictionnaire encyclopédigue des sciences médicales soumet
a une crilique des plus lucides les divers systémes qui prélen-
dent donner i la conscience des juges des régles précises.

Aprés avoir repoussé la responsabilité proporlionnelle en dé-
clarant qu'un criminel est fou ou ne I'est pas, et que c¢’est une
queslion de diagnostic médical, aprés avoir reconnu que les
aliénés ont parfailement conscience de leurs actes et qu’ils dis-
cernent le bien et le mal ¢« presque au méme degré qu’a I'élal
normal »,on peuc élre surpris de le voir admelire « que la ques-
tion de la responsabilité compléle ou incompléte peul élre dis-
cutée dans cerlains &tats de trouble mental en dehors de la
folie proprement dite, comme la démence apoplectique et l'a-
phasie, I'bystérie, I'épilepsie et I'alcovlisme, » ¢'est-iu dire qu'a~
prés avoir repoussé énergiquement les responsabililés mixtes,
il les acclame, j’ose le dire, de grand comur, el tombe sous le
coup de la eritique qu’il a si heureusement formulée quelques
lignes plus haut : « Qui a la préteution, dil-il, de posséder un
phrénométre, c'est-a-dire un instrument assez précis, assez
rigoureux, pour calculer avee exaclitude dans cetle stalistique
intellectuelle et morale, dans ce mécanisme compliqué des
facultés inlellecluelles, morales et instinclives, la puissance
des forces d'impulsion el le contre-poids des forces de résis-
tance et pour indiquer avee vérilé de quel edlé se trouve la ré-
sultante de loutes ces forces combinées, agissant simallané-
ment, ¢’esl-a-dire l'acle accompli? Qui pourrait déterminer
s'il a 66 le produit de la déecision libre de 'individu ou bien
au contraire §'il a eu lieu malgré lui et & son insu, par suile
d’'une impulsion maladive supérieure & sa volonlé? Celle men-
suration exacle des forces psychiques el de leurs résultats est
tout simplement impossible. »
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Malgré celle déclaralion Lrés netie, M, J. Falret, j'ai le re-
grel de le dire, revient i tout moment & la thése de la respon-
subililé incomplite, atténuée, diminuée, c'est-a-dire & celle
théorie du phrénométre impossible qu’il repoussail quelques
lignes plus haut.

J'en ai dil assez sur I'ensemble de la queslion. Je m'appuie
surle texte de la loi. Je demande qu'on y revienne et que
I'on définisse la démence. Changez la loi si vous le pouvez,
modifiez I'article 64, mais ne venez pas inlreduire a I'aide d’une
théorie phrénomitrigue que toute 1'éloquence d'un Joseph de
Maislre ne peut pas arracher & I'odieux et & la prélention la
plus audacieuse, des inlerprélations abusives contre lesquelles
proleste le texle comme l'esprit de nolre législation. Non, il
n'est point vrai que la sociélé chélie, punisse, el livre le cri-
minel & 'expialion; la sociélé se préserve et doit chercher a
amender, s'il se peut, le coupable.®lle n'a donc pas a recher-
cher les degrés Jd’une responsabilité inéluctable; elle a sim-
plement & élablir les chances de péril que lui fait courir un
criminel ; elle n’est pas la juslice absolue, elle est la sauvegarde
¢l la sécurité de lous.

Cetle doctrine trouve une applicalion parliculidre & un ordre
de crimes accomplis par des individus qui, aussi délibérément
qu'il est coneevable, se livrent a l'alcoolisme, el arrivent, par
une penle régulidre, 2 se lrouver dans des condilions ou 'ac-
complissement d'un crime devient facile et souvent agréable.
Les joies de l'ivresse ont été, de loul lemps et dans loules les
races humaines, recherchées avidement. 11 s’agit de savoir si
la sociélé y trouve un tel avanlage qu'il lui faille ajouter déli-

bérément aux plaisirs crapuleux el cruels la salisfaclion de I'ir-
responsabilité 1égale.

¥

5

Nous devons & notre collézue, M. Lunier, si dévoué aux
grandes questions d’hygiéne publique, la réunjon & Paris en
1878, d'un Congrés international pour 1'élude des questions re-
latives & I'alcoolisme, et je lis dans ses comptes rendus un dis-
cours du délégué allemand, M, Baer, médecin des prisons de
Berlin, sur l'influence qu'exerce l'ivrognerie sur la fréquence et
la propagalion de 'aliénation mentale et de la eriminalité, la
phrase suivante: « Dans la plupart des pays on a observé que
o0 ¢ 60 p. 110 des crimes sont commis sous l'influence de U'infoxi-
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cation alcoolique, Dans 4120 établissements pénitentiaires de
I’Allemagne, une enquéte a €6 faile porlant sur 32,837 dé-
lenus; 43,9 p. 100 des détenus du sexe masculin, 18,4 p. 100
de ceux du sexe féminin ont commis leur erime dans I'élat
d’intoxicalion alecoolique, soit aigu, soit chronique. » Citons
encore de cel éloquent document les faits suivants relatifs & la
proportion des aleooliques selon la nalure des crimes : assassi-
nats, 46 p. 100 d’alcocliques; homicides, 63 p. 100; Tép. 100
de voie de fait de nalure grave; 63 p. 100 de nature légere;
viols, 60 p. 400; outrage & la morale publique, 77 p. 100; in-
cendie, 48 p. 100. Ces alcooliques criminels offraient une pro-
portion de 83 p. 100 d’aleocliques accidentels et 46 p. 107
d'habituels parmi les hommes, et parmi les femmes, 49 p. 100
d’accidentels sur 61 p. 100 d’babituels.

Ces chiffres que malheureusement nous ne pouvons conlroier
en France, a cause du silence de la slatislique criminalisle sur
ce point, nous permellent loutefois, en raison du caraclére vé-
ritablement seientifique de leur autear, de reconnailre que si
nous admettons l'excuse du crime commis sous l'influence
de I'alcool,c’est la moitié des eriminels que, pour étre équitable
envers tous, il faut excuser. Je sais bien que I'on voudra faire
ici des calégories; on dira que l'intoxication est plus ou moins
compléle el que I'édifice cérébral est plus ou moins contaminé;
on dira qu'il y a des rémissions, on distinguera le crime
commis par l'aleoolique, congu par I'’homme & jeun; le crime
raisonné el le crime impulsil; on ira méme jusqu’d reconnailre
I'nomme qui se prépare pendant des années par I'alcoolisme
systématique, par I'entrainemenl volonlaire & commeltre un
crime longuement savouré d’avance; on distribuera, & la me-
suke, les responsabililés, on les graduera et on exposera devant
un public émerveillé de tant de profondeur, de lant d'insttuc-
lion psychologique, la théorie des respousabililés proportion-
nelles, parlielles, restreinles, limitées.

Eh bien, jo déclare ici que celle science est une fausse
science, que les graduations sont hypolhétiques et chiméri-
ques, qu'elles reposent sur des conceptions de I’entendement
qui sont repoussées par la grande majorité des philosophes ct
que, valables dans l'ordre théologique et surnaturel auquel la
soci€lé doil rester élrang@re, elles sont nulles aix yeux de la
science sociale, J'ajoule qu'en croyant sauver i lilre d'irres=
ponsables pour toul ou parlie les alecooliques criminels, vous
encouragez l'alcoolisme el que vous préparez i ceux qui veu-
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lent s’y livrer un brevet d'impunilé dont ils connaissent la
valeur el dont & un jour donné ils sauront profiter.

Il ne faul pas l'oublier en effet, les joies éphémares que se
procurent les alcooliques comme les mangeurs d’opium el de
haschich et les buveurs d'éther les rendent exigeants.1l se pro-
duit une vraie fumure cérébrale dans la parlie imaginative. De
méme que les simples débauchés arrivent par 1’épuisement des
plaisirs normaux aux conceplions les plus monsirueuses, les
aleooliyues se fagonoent un idéal volonliers eriminel, ou con-
goivent que sous l'influence du poison il leur est plus aisé
d’arriver *4 un bul froidement désiré. On se rappelle encore
l'affaire Goulfer (1), dans laquelle on vit un assassin se pré-
parer par la simulation de la folie pendant plusieurs mois une
excuse légile donl M. Lagardelle a si heureusement mon!ré le
véritable caractére. Tel est souvent I'alcoolique el el est le grave
danger qui, associé & beaucoup d’autres, menace la sociélé si
l'irresponsabililé des aleooliques entrait dans le domaine des
faits 16zaux. Ce n'est pas mon intention de prendre iciuni un
el d’examiner les rapports médico-légaux publiés par les Annales
et dans lesquels on voil Paleoolisme exeuser souvent les crimes
les plus montrueux, longuement prémédilés; j'en veux cepen-
dant analyser un seal qui a donné lieu & un rapport trés-remar-
quable de feu notre collégue M. Bulard: il s'agit d’'un parricide,

Plus récemment, le 23 septembre 1879 a comparu -devanl la
cour d'assises Je nommé B...accusé de meurtre sur la personne
de sa femme; cel individu qui, selon I'expression de
M. Brouardel, offre en dehors de I'alcoolisme un élat mental
absolument correet, a tué sa femme de quatre coups de hache
méthodiquement appliqués sur la nuque. Il ne parait pas
qu'au moment de cel assassinat il y ait eu de querelle sérieuse ;
mais il esl cerlain que- la victime reprochait & l'accusé sa
fainéanlise habituelle et leur misére commune, résultat de son
inconduite et de sa paresse. Il est également certain que pour
relenir son mari au logis dont il s'absentail conslamment,
la femme B... entretenait sa passion alcoolique et qu'il pre-
nait chaque, malin avec ou sans elle, deux litres de vin el
deux ou trois déeilitres de kirch. Il est encore certain qu'elle
Gcrivait ases parents au moment du erime et peut-élre écrivaijt-
elle pour annoncer qu'elle voulait rentrer dans sa famille.

(1) Annales médico-psychologiques, 1875, t. XI, p. 255.
ANN. MED,-psycH. 6t sérle, t. 1, Janvier 4880 8. 8
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La défense de 'accusé eslinvraisemblable. Il préiend qu'elle
I'a frappé & coups de poing et méme avec I'une de ses boltes,
gue celal'adla fin « monté » et qu'il a pris le premier
objet venu pour se défendre. Nolre collegue M. Legrand du
Suulle, appelé par la_Cour, a déclaré, selon la Gazetle des
tribunauxs Ju 2& seplembre 41879, qu'il avuil examiné l'accusé
peu de lemps aprés le erime. « J'ai reconnu en lui, dil-il, les
signes caraclérisliques de l'alcoolisme; il se plaignait d’élre
éiranglé par le sang; j'en ai conclu qu'i! avail des poussées
épileptiformes d'origine alcoolique. 1l voyait, disail-i{, courir
autour de lui des souris et aulres animaux, marque cerlaine
d’alecoolisme. Pendant les nuils qui onl précédé le crime il
ourait ressenli de violenles douleurs de Lléle, el il m'a afirmé
que sa femme l'avait frappé & coups de bolte sur le crine. Je
crois volonliers & sa bonne foi bien qu'évidemment il se
trompe. L'accusé avait conlraclé l'habitude de boire avant de
venir a Paris, el & une époque concomilante du crime il n'allait
plus au café, mais il prenail chaque jour chez lui des quanlités
importantes de spiritueux; il était devenu violent, d'un carae-
tére difficile et toujours disposé & commetlre un acle de bru-
talilé. Dans cet état il avail conscience de ses actes, mais il lui
6lail impossible de se conlenir; lorsqu’il a frappé sa femme
dans la malinée du 12 mai il s'est parfaitement rendu compte de
son action; mais sa volonlé étail incapable de lui permeltre de
résister. Il n’est pas irresponsable, mais sa responsabililé est
limitée, » L .
. Le jury, en présence de cetle déclaration, a tout simplement
acquilté l'acecusé qui a 61€ mis sur-le-champ en liberté, Je
m'ineline devant cel arrél d'autant plus que la loi m'y oblige
el que, quand bien méme je ne m'inelinerais point, B... ne se-
rait pas moins en liberté. i oo i

Avant le verdiet, j'aurais été disposé 4 voir en B... un assas-
sin, un peu plus féroce que le commun des assassins, qui s’élait
préparé par l'alcoolisme a l'accomplissement d'un crime qui
peut-élre, servait  des  desseins inconnus. Les chafnes du
mariage sont parfois lourdes et les perspeclives désormais
ouvertes d'une nouvelle union ont des colés enchanteurs. Si
B... se remarie il trouvera sans doule que les théories de la res-
ponsabilité limilée et Vinstitulion du jury sonl une précieuse
conquéle. J'aurais é1é peu touché, je l'avoue, de I'élranglement
par le sang, des poussées épileptiformes, des souris et des
coups dans la I8te ; jc me scrais dit que ce ¢riminel dangereux
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pouvait bien étre malade, bien malade el bien inléressant, mais
que la société, les femmes, la postérité avaient aussi quelques
cOlés inléressanls, plus intéressanls peut-éire, & bien voir les
choses, que l'avenir d’un meurtrier; juré, j'aurais répondu a
la question, est-il covpable? affirmalivement, ét sans aucune
hésitalion, parce que Ja loi ne me demande qu'une ré-
ponse sur les falls; magistrat, je me serais rappelé que mon
role élait au-dessus de tout la défense sociale ; médecin, e
n'eusse pas un inslant pensé que cet homme était un dé-
ment, comme le veut pour l'irresponsabilité l'art. 64.

Le verdiclt m’dte le droil de conserver mon opinion et je f6-
licilele jury d’avoir rendu un innocent i la sociélé. Sa respon-
sabililé élait si limilée qu'elle élait nulle. Il parait que les
victimes seules sont en pareil cas responsables.

La vérité de tout ceciest que notre judicieux: colldgue M. Le~
grand du Saulle est parfailement logique et qu'avec la Lhise
des responsabililés proporlionnées on en arrive & exonérer des
criminels qui ont « pleine conscience de leurs actes », qui se
rendent parfaitement comple de leur ecrime, parce que le
pbrénométre -qui doit proportionner est, selon M. Falret, un
mythe.

Je n'al pas la naivelé de croire que jaurais un inslant mo-
difié les conviclions des médecins qui sont pénélrés de la
puissance et de la cerlitude de leur jugement et qui, placés au
point de vue de I’élernelle justice, distribuent les parts de res-
ponsahilité; leur siége est fail et leurs frégquenls succes les
endurciront dans la voie épineuse des interprélations psycho-
mélriques. Mais alors je m'adresse aux jurés et je leur dis:

« N'enlrons pas, messieurs, dans les discussions sur les
limites de la raison et de la fulie ; ces limiles, personne ne les
a définies,il y a, tout prét & surnager, un fond de folie chez
loas Jes hommes, il y a un fond de raison ehez tous les fous :
vous n'avez pas a inlerpréler la loi, szchez seulement que ln
démence est 'absenee de la raison, le défaut complel de dis-
cernement et de conseience inlellectuelle el morale. Vous
n'avez en présence de cetle délinition positive; qu'a prononcer
sur les fails el malgré ces restriclions volre mission est grande
ct terrible, car vous pouvez ébranler par volre verdiel ou raf_
fermir les assises mémes de la société, Si en présence de faiis
criminels aussi évidents que ceux quej’ai signalés ici, vous vous
arrélez & des excuses que la Joi n'a jamais eu en vue, prenez
garde d’afluiblir et de “dégrader dans I'opinion publique la foi
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dans vos lumidres et dans vos vertus civiques. Prenez garde
que de senlimenlales défaillances n’encouragent le erime et
qu'au sein de celte masse humaine qui s'agile en d’ina-
vouables passions, il n'y ait des hommes qui profitent de vos
hésilations, qui spéculent sur vos allendrissements pour se
livrer avee l'espoir de l'impunilé i de [éroces salisfaclions.
Car, sachez-le, péres de famille, le monde fourmille de natures
perverses pour qui la souflrance infligée est une jonissance su-
préme, qui se plaisent au speclacle des lorlures de leurs vie-
times el quine sont conlenues que par la menace 2l l'inlimida-
lion. Cerles on peut la reconnaitre le signe d’'une maladie men-
tale, mais & ce tilre Lous les criminels sont malades, et si ¢’est
ld une raison de les acquilter, qu’ils soient tous libres! Mais le
salul social doit I'emporter surdes spéeunlalions mélaphysiques,
et c’'est & vous de nous rassurer, c'est a vous de nous défendre.
Songez que si vous laissez le flot montant de la criminalilé
culbuter les digues el si volre senlimentalisme fait tomber le
glaive des mains de la loi, vous préparez une seclion d'esclaves
effléminés que les malfaiteurs el les violents feront trembler et
qu'un jour l'élranger serait lenté de ranger sous une loi plus
forte. :

» J’en appelle done & volre patriotisme qui doil éire loujours
en éveil. Ce n'est que par une vigoureuse discipline sociale
que nous pouvons préparer le pays a repousser les assauls qui
le menacent.» .

Je sais fort bien que mon appel ne sera point enlendu des
six mille jurés de-la Seine et moins encore des milliers d’au-
tres jurés, Il suffit d’un juré senlimenlaliste, timoré ou forte-
ment pénéiré des principes mélaphysigues sur I'inviolabilité de
la vie humaine pour mettre toul un jury en émoi..C'esl chose
grave de loucher aux cheveux d'un assassin alors méme que sa
mort préserve dix viclimes de la morl, soil par l'exemple, soil
par la récidive, lémoin cet assassin qui aprés avoir tué sucees~
sivement trois ou quatre personnes en France, bénéficiant Lou-
jours des circonstinces allénuanles, vienl d'assassiner & Nou-
méa un honorable médecin de la- marine, eslimé de lous, au
moment ol il lui refusail une exemplion. de travail. Mais tout
an moins la réaction vers les idées philosophiques et ulili-
taires du xvine sidgele dont j'ai 616 il y a quinze années l'un
des organes, a-i-elle douné lieu & de nombreux Lravaux ; je
v'en ai que deux sous les yeux el je les veux ciler : l'un, di
au Dr Boens, a paru dans la Revue de philosophic positive, de
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M. Litiré (juillet-nofit 4879) ; l'autre, dans la Revue des Deum-
Mondes (16 novembre 4879), c'est-i-dire peu aprés lu parlie
qui précéde du présent Lravail, [l est de M, Alfred Fouillée et
il a pour litre : La pénalité et les collisions des droits. le ne ci-
terai que pour mémoire le volume de M. de Girardin, publié
en 1874, sur le droit de pumir, précieux recueil d’imgorlanles
citations, un peu comprometlant pour nolre cause en raison
de la confusion qu’il élablit entre le « droit de punir » et le
droit de défense.

Les deux premiers auteurs ont développé les mémes argu-
menls, les mémes Jdoclrines philosophiques et légales que
celles que j’ai formulées dans mon mémoite de 1863. Je re-
gretle que ni M, Boens, ni M. Fouillée n'en aienl eu connais.
SaNce.

Mais il ect lemps de conclure el je le ferai bridvement.

Conelusions,

A. Le droit pénal est un droit de défense sociale.Il n’est pas
fondé sur des thses de mélaphysique, mais sur la nécessilé et
sur l'utililé, non sur la vengeance et sur 'expialion.

9. A cos lilres, la 1esponsab1hté ne doit pas avoir d'aulre me-
sure que le danger qu'un crime fait encourir i la sociélé el
aux individus,

3. Les jurys ne sonl aples @ connaitre que des fails maté-
riels, C'est V'essence méme de leur institulion. C'est aux ma-

gistrals seuls, enlourés de loules les lumidres de la science

menlale et des sciences sociales, qu'il devrait apparlenir d’ac-
corder le bénélice des allénualions.

4, Il n'existe dans la loi aucun cas prévu d’irresponsabililé.
L’art. 64 du Code pénal déclare qu'il n'y a ni crime ni délit
lorsque le prévenu e:L en €l de démence. Le dément esl done

‘assimilé & I'individu absolument dépourvu de loule conscience,

absolument incohérent, incapable de se rendre un comple
quelconque de ses acles el non aux nombreuses catégories
d’irresponsables qui onl é1¢ créées récemment, §'il n'y a ni

‘crime ni délit en cas de démence, il ne doil pas y avoir ju-

gement el les déments doivenl éire a la disposilion de l'admi-
nistration,

" b. L'irresponsabililé accordée aux alcooliques est nne prime
a ’alcoolisme,. C'est grice a I'alcool que plus de la moilié des
crimes esl commise, 1l s'ensuit aun point de vue de I'utililé
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que la répression des crimes d'origine alcoolique doit éire
rigourcuse et exemplaire.

6. Le droit de grice, dans l'organisalion démocralique et
républicaine, ne doil pas trouver place. Apanage du pouvoir
souverain personnel, il a disparu aveec ce ponvoir. En droit
social on ne saurait admetlre que le wvefo d’un ciloyen fasse
échec aladécision du jury el des magistrats,c’est-a-dira 4 la loi.

M. LEcraND DU SavLLE. — Je suis tout & fait sous le charme
de la leclure si inléressante et si originale que nolre excellent
collégue, M. Dally, ach2ve & l'instant. J'ai 616 pris & parlie,
i mon trés grand étonnement, et la réplique m’incombe de

.loute nécessilé. Mais veuillez vous rassurer, je vais faire en

sorle de n'dlre ni long, ni ennuyeux.

M. Dally a commencé par rappeler la mémorable discussion
qui s’est élevée, au sein de velle Sociélé, en février 1863, sur le
degré de responsabililé dans la folie el les névroses, et il n'a
pas paru s'expliquer netlement la fortune juridique qu'avait pu
faire depuis seize ou dix-sepl ans la doelrine de la responsa-
bilité proportionnelle. Celle doctrine, il m'a paru 1'avoir jugée
avec une dédaigneuse sévérité. Or, raisonnons un peu.

Le délinquant pathologique n’agile pas sans cesse les grelots
de son délire. Que les ressorts de'son intelligence soienl pas-
sagérement distendus, i la suite d'accidenls verligineux ou con-
vulsifs ; qu'il soit soumis & une influence toxique ; qu'il subisse
une véritable interprétation déliranle ou qu'il céde & l'impul-
sion d'un penchant insolite, I'on devra fatalement se deman-
der si une lésion aussi provisoire ou aussi eirconserile a pu
conduire & une cécilé compléle de l'esprit? Parmi les actes
commis, ne pourra-t-on pas fréquemment en laisser quelques-
uns i la charge tolale ou & la charge alténuée de lear auleur?
Le pouvoir de distribuer 'impunité quand méme n’appartient
a personne el le médecin n’a point regu la mission de rempla-
cer la Providence. :

En face d'un individu dont l'intelligence n'est seulement
qu’entamée, devons-nous aflirmer, en thése générale, qu'il n'a
pu opposer une resistance eflicace et suffisante i ses sugges-
tions délirantes el que Jes immunilés pénales lui sonl néces-
sairement acquises? Je ne le pense pas, car le malade qui se
trouve dans de semblables condilions, n’est poinl absorbé en
entier par la folie el un cerlain nombre de ses aclions porte Ie
sceau de sa volonté,
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Nolre inlervention dans les allaires criminelles a surtout pour
mobile d’analyser lesactions quidemeurentimputables el de dé-
terminer, aulant que possible, la somme d'intelligence qui res-
tait au pouvoir du prévenu, au moment de l'accomplissement
de I'acle incriminé, Nous sommes des juges-cliniciens : nous
devons exposer le degré d’enchainement de la liberté morale,
apprécier le caraclére plus ou moins morbide de I'acte accompli
et opérer en quelque sorle la dissection des facullés de |'intel-
ligence. En médecine légale, en effet, toul est queslion d’es-
péce. Nous concluons done el nous devons conclure soit a la
responsabililé, soit & la responsabilité partielle, allénuée, pro-
portionnelle, miligée ou conditionnelle, comme on voudra
appeler, soit & l'irresponsabilité. i

Une fois que nos conclusions sont libellées et déposées, la
décision & intervenir ne nous importe pas. Indépendants comme
nous le sommes, nous représentons la science et nous ne par=
lons qu'en son nom seul. Elrangers aux lultes systématiques,
partiales et parfois si excessives del'accusalionet de ladé
fense, nous traversons le préloire avec la plus paisible sé-
rénité, Dans loules les aflaires, nous me savons pencher
que du cOté de la vérilé scienlifique, d'olt qu'elle vienne.
Appelés aujourd’hui par P'accusation el demain par la défense,
nous ne sommes, de parti pris, les collaboraleurs officiels ni de
I'une ni de 'autre, Ne'relevant que de notre conscience, nous
aceeplons ounous refusons la mission qui nous est olferte, selon
quenous entrevoyons ou non la possibilité de faire luire la véril6
scientifique. Tout nolre objectif professionnel est 1a. Quantaux
intérdls, aux préoccupations elaux désirs de I'accusateur public
el du défenseur officieux,nous n'en lenons absolumeni auvcun
comple. Toule capitulation avec ces principes s'appellerait « une
forlaiture médicales. N'étant rivés d aucun bord, passant libre-
menl de I'un A l'aulre, nous nousimposons d’autdnt mieux que
nous ne sommes ni les fourniss2urs brevelés du hourreau, ni les
auxiliaires complaisanls de l'avocal,

M. Dally semble eroire que rien n’esl plus aisé que de décla-
rer qu’un homme est fov ou ne I'est pas, qu'il est IEQpDﬂ.5ﬂ|l|E
ou irresponsable; mais que notre honorable collégue vienne
done pssister un seul jour, au dépbt de la Préfécture, au long
défilé des délinquants ou des présumés aliénés d_e loul Age,
de toul sexe el de loule condilion, el lorsqu'il lEu fuudra en
quelques lignes slatuer sur chacun, _il verra eombien la théorie
s'éloigne de la pralique! Sa conscience d’honnédte médecin lui
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fera bien vile trouver un refuge dans les apaissements d'une
responsabililé diminuée, dans les douceurs relatives d’une
pénalité graduée, Quvrir la porte, e’est parfois créer un péril
social; la fermer, c'est commetire une rigueur, peut-élre une
iniquité; l'entrebdiller momentanément, c¢'est appeler la ré-
flexion,provoquer l'observalion suivie et susciler des résolutions
pleines de sagesse. A ce litre, la responsabililé partielle n’est
ni une utopie, ni une superfétation, ni un leurre,

Je ne sais pas quelle est exaclemenl l'opinion clinique et
médico-1égale que M. Dally se forme sur l'alcoolisme, mais il
m’a semblé confondre tout & I'heure I'homme ivre, l'ivrogne
el le fou alecoolique. Voila cerles des termes qui ne sont nas
synonimes, des élals qui se ressemblent peu et des silualions
bien dillérenles entre elles,a divers poinls de vue! Que I'on me
permelle de préciser.

La juste clémence de la loi en favenr du naufrage de la
raison peut-elle s'étendre au désordre loxique, fugilif et volon-
laire des facultés de l'inlelligence! Lorsqu'un homme trans-
gresse les lois de la tempérance, et que, sous I'empire du vin,
il commet une aclion originairement réprouvée, il y a uunmal
dans la cause et un mal dans l'effet. C’esl sans dnule celte con-
sidération qui aura engag$ Aristote el Quintilien & regarder I’i-
vresse comme une aggravation du crime et & demander denx
peines, I'une pour le délit et I'aulre pour Ja circonslance étiolo-
gique de ce délil. Véritable enfance de la folie, l'ivresse est une
infraclion spéciale, sui juris; elle est, d'aprés la Cour de cassa-
tion, « un fait volontaire et répréhensible, etelle ne peuljamais
conslituer une excuse que la morale el la loi permetlent d’ac-
cueillir, » Sans doule un acle immoral ne peut pas éire légi-
limé et aucune disposilion législative ne devail préparer un
voile & tous les erimes, en proclamanl les immunilés de
I'ivresse. Toulefois, il est vrai de dire que la consecience des
tribunaux n'est pas falalement enchainée el que des molifs
exceptionnels d’indulgence peuvenl parfois se rencontrer dans
une affaire.

L'ivresse est un acciden!, I'ivrognerie est un état. Une diflé-
rence lrés-sensible existe entre 'homme ivre et l'ivrogne, enire
ebrius et ebriosus. L'abus invéléré des liqueurs spirilueuses doit
rester & peu prés sans influence sur la responsabilité, tant
gu'il ne se manifeste pas un délire confirmé el permanent ou
un abaissement évident du niveau mental. L'ivrognerie ne
doil ni accroilre, ni affaiblir les conséquences de l'acle commis;
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elle peul seulement diminuer de beaucoup ou faire disparaitre
la suspicion d'une ivresse 1utenlionnellement contraclée dans
un bhut coupable. La encore, la juslice est souveraine el sa
décision doil dépendre de 'apprécialion direcle de la moralité
du fail.

Sous le nom général de folie alcoolique, on déerit les diflé-
rentes formes d'uliénalion menlale qui sont la conséquence de
I'usage habituel et immodéré des boissons fermenlées. Ou
dislingue trois formes principales de folie alcoolique.

Forme aigué. — Fréquemmenl désignée sous le nom delirium
tremens, la forme aigué de la folie alcoolique survient le plus
ordinairement chez les alcoolisés qui ont dépassé momenta-
nément leur dose habituelle. A peine a-t-elle éclaté, qu’elle
alleint trés-rapidement son apogée, Le malade est extrémement
agilé : il converse avee des étres imaginaires, les menace el
les injurie; il geslicule, crie, voeifére; il est élonné, inquicl,
terrifié; son ceil est brillant; ses muscles de la face, sa langue
el ses mains lremblenl; non seulement il n'arrive pas a ren-
contrer quelques inslants de sommeil, mais il apercoit des ani-
maux qui s'approchent de lui et I'enlacent! Insectes, rats,
chiens, chals, serpenls, loups, lions, ligres, fantdmes, spectres,
eau monlaale, scénes horribles, tout défile devant lui, 'épou-
vante et le glace d’effroi. Ces hallucinations provoquent des
tenlatives de suicide ou des acles violenls. Malgré celle agila-
lion exlérieure el co délire sensoriel, les faculiés mentales con-
servenl une partie de leur activilé, La conscience n’esl pas
complétement abolie et l'on peut oblenir du malade une
réponse sensée en l'interpellant d'une voix bréve el impéricuse,
Toutefois l'atlenlion, sans cesse allirée par les ballucinations,
ne peu! étre (ixée que pendant un temps trés court. Enfin, la
mémoire persiste et le malade peul aprds sa guérison rendre
comple de ses angoisses passées, de ses visions sinistres el de
loules ses fausses sensations.

Forme subaigué. — La forme subaigué de la folie aleoolique
esl caractérisée par un délire mélancolique accompagné d’hal-
lucinalions lerrifiantes el d'idées de perséculion. Le malade
est en proie & des anxiétés profondes: il eutend des bruils
insupporlables, des coups de fusil, des sifflements douloureux,
le sondu Locsin, les pas d’'un pelolon d’exéculion ou le glisse-
ment du couperel de la guillotine ; on se querelle et l'on se
bal & c6té de lui, sans qu'il voie les acleurs de la rixe; on le
poursuit, on I'accuse, on le menace, on l'arréle, on le porte
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aux pieds du juge, on le condamne, on le couvre de chaines.
La toxicophobie, le refus d’aliments, les tronbles de la sensi-
bilité générale (picotements, démangeaisons, fourmillements,
douleurs musculaires difluses, sensalions de brilures et de mor-
sures), les douleurs fulgurantes, 1I'hyperesthésie cutanée, les
crampes, les soubresauts, les tremblements et les convulsions
peuvent achever le tableau de cet élat pathologique transitoire
et accidentel.

Forme chronique. — Le malade a du lremblement des
mains, des lavres et de la langue ; il 6prouve avant des'endor-
mir des fourmillements aux pieds et aux jambes, des contrac-
lures el des crampes dans les mollets;il lui semble que ses
furces diminuent ; il vacille, s’il resle deboul; il accuse sou-
venl ses genoux de ployer sous luij il devient maladroil,
laisse tomber les objets, ne posséde plus qu’une sensibililé
¢moussée au bout des doigls et une sensibililé presque éleinte
aux orteils; il a les pupilles dilalées el moins sensibles i la
lumiére; il voit les objets trembler sous ses yeux et il alfirme
que les conlours de ces objels sont indéeis d’abord, puis lumi-
neux, plus tard noirs el opaques, que la lecture lui est difficile,
que les caractdres d'impriinerie se meuvenl, se confondent et
paraissent danser. Il apercoii, le soir, des pelits animaux cou-
rant dans sa chambre, et il en est qui se metient Lout & coup a
grossir el & se rapelisser, 4 s'approcher de son lit el & s’éloi-
gner ; il voil des ombres, des téles humaines énormes et d’une
repoussanle laideur, des fantémes, des sveclres, des cordes,
des réchauds, des instruments de supplice, el il entend des bruoits
indislincls, inquiélants, terrifiants. 11 dort (rés peu et (rés mal,
fait des réves pénibles, s’afflige el a peur dans I’obscurité, ullu-
me une bougie ou une veilleuse et finit par s'assoupir. Il a des
¢lourdissements qui peuvent parfois délerminer une chule,
mais qui n’entrainent jamais de symplomes apoplectiformes,
n’annoncent aucunement 'invasion soudaine d'une nuuvelle
série d’accidenls et contre-indiquent 1’usage des émissions san-
guines; il s’allaiblit davantage encore, décline inlellectuelle-
menl, perd la mémoire, fait des confusions élranges et n’a plus
en loule chose qu'une volonlé flotlante el débile; il présente
des anesthésies partielles qui remontent alors aux parties supé-
rieares du corps; il commence & avoir du dégoil pour les ali-
meunls, son appétit diminue capricieusement el s'éleinl par
degrés, ses digestions se troublent, et dans des vomituritions
qui se produisent le malin, el qui coiucidenl avec une sorte
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de lension épigastrique douloureuse, il rejelle un liquide acide,
filant et bilieux. Sa langue se fendille, el son pharynx rougit
el se desséche. Il subit des souffrances nocturpes de plus en
plus vives, et il les compared des liraillements, & des coupures
et & des brulures; il s’amaigrit, et sa peau se parchemine et
prend une leinte grise un peu terreuse. Il se préoccupe alors
de sa sanlé, analyse son €élat de souffrance, est Lrés surpris de
toul ece qu’il éprouve du cilé du tube digestif, devient sombre
el soupgonneux, el se trouve ainsi conduil aux idées d'empoi-
sonnement, au refus d’aliments, & la panophobie, & la sensi-
blerie et & une certaine altitude gémisseuse spéciale.

Ainsi qu'on vient de le voir, les fous aleooliques sonl parfai-
tement des aliénés. Comme aliénés, il ne sont jamais entig-
rement responsables: ils sonl soil parliellement responsables,
soit irresponsables, selon les cas. El si j'insiste autant sur ce
point, ¢'est qu'il me parait bien fAcheux que I'on puisse encore
confondre l'ivresse, l'ivrognerie el les folies alcooliques!
Faisons de la clinique- exacle ¢t nous ferons de la médecine
l6gale vratment ulile et absolument & ’abri de toute contro-
VErse.

Un procés criminel récenl a particulidrement ému M. Dally,
et notre honorable colldgue, qui ne me semble pas avoir fail
du dossier une délude Lrés altentive, vient de vous dire & peu
prés en loules letlres, que,dans I'espéce, l'ivtervention médicale
aurait 618 néfaste. Je ne saurais fuir devant la part de responsa-
bilité professionnelle qui m’incombe, et je vais, sans plus
tarder, vous résumer sommairement l'observation de Billiel.

Billiel, gar¢on boucher, Agé de vingl-neuf ans, s'est marié
lrés jecne. Il a une haule slalure, une conslilution vigoureuse
et une assez belle physionomie. Sa femme élait laide, irrila-
ble et jalouse. Aucun enfant n’est né de leur union.

Billiet & ’babilude de se faire saigner au prinlemps ou de se
faire appliquer des sangsues;ilse plaint fréquemment de maux
de \8te, d’éblouissements et d'insomnie. Il se sent quelquefois
dtranglé par le sang. Celte année, tout i fail exceplionnellement,
il n’a en recours ni a la saignée ni aux sangsues. Dans les mar.
chés de la campogne il fail le commerce des vaches, el ecomme
les affaires ne se concluent qu'au café, il boit passablemenl de
vin et de ligqueurs el il reconnait qu'il met des petils verres
d’cau-de-vie dans son café, Jumais personne ne I'a vu ivre ou
simplement excilé par la boisson, el, malgré ses propres aveux,
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il se délivee & lui-méme une atleslation convaincue de sobriéLé
habiluelle.

Il a trds souvent des ballucinations de la vue: 1l apercoil des
souris et des pelits animaux dans sa chambre, mais il se rai-
sonne elcontinue & lire. En eilet, ne dormant pas, il lit la plus

-grande partie de la nuil. Une seule chose le sarprend et I'in-
“quidte, c’esl la diminution considérable de sa mémoire. Il ne se
<mord pas la langue et n'a poinl d’inconlinence noclurne d’uri-
‘ne. La répugnance pour le travail se monire et s'accenlue de

-plus en plus.
Billiet fait trés bon ménage Sa femme, pour le retenir chez

lui, achdte des ligueurs, joue aux carles el boit avee lui.

Le 12 mai 1879, au malin, sa femme lui dit d’aller a 'abat-
Loir. Il s’y refuse, une dispule éclate, el, & I'en croive il aurait
été frappé a la poitrine par des lalons de bollines? Billiel, hors
de lui, se jette & bas de son lit, s’arme aussitét de son coupe-
ret de boucher el, de qualre coups violents de eelte arme Ler-
ribie,il élend un-cadavre & ses pieds. Il se livre ensuite & la
justice, pleure el se désole. Evidemment, la prémédilalion n'a
poinl existé el le mobile sérieux du crime reste & lrouver.

Nolre opinion, & M. Brouardel et & moi, a élé que Billiel,
au temps de l'action, n'avait élé ni aliéné, ni inconscient, ni
irresponsable ; mais que, sous I'influence de 'emmagasinenent
alcoolique anlécédent, il avail pu résister moins qu'un autre
aux incilations soudaines et violentes; gu'il n'avail éLé en
quelque sorte au’aceidentellement as-assin ; qu'il n’avail joui,
pendant le meurtre, que d’une somme restreinle de liberléel de
volonté, el que, par le fait, sa responcabililé, sans avoir 616
suspendue, avait dit s'en lrouver amoindrie.

Reconnu non coupable parle jury, Billielt a éié acquitlé.
Bénéficiant ensuile d’une omission inallendue, de la parl du
minisidre public, et n'élant point mis & la disposilion de Vau-
torilé administrative, il fut mis en liberlé.

Un juryn’est jamais lenu de faire connaitre les molils qui ont
inspiré sa conscience el guidé ses décisions : Res judicata pro
veritate habetur. Malgré la surpllse que m’a causé cel dl‘lﬂl, je
m’incline done,

S'agil-il, dans ce cas, d’un fail isolé ? En aucune l‘-u;on Les
jurés et les magistrals ressemblent beaucoup & M. Dally : lors-
qu’on leur patle de l'alcoolisme, ils s’imaginent toujours qu’i!
est question de I'ivresse. Leurs senlences se ressenlen* singu-
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litrement de celle confusion, je veux dire de celte erreur énor-
me. Depuis moins d'un an, deux autres cas trds significalifs so
sont produils & Paris, Me permellra-l-on de les résumer som-
mairement ?

Guyol, épicier, rue Croix-Nivert, déja traité deux fois i Bieé-
tre pour aceidents aleooliques et soupgonné méme d'épilepsie
alcoolique, vivait en fort mauvaise intelligence avec safemme el
s livra’t fréguemmert & de grands emportements. Un jour, il
€lrangle sa pelile fille, deseend dans sa boulique et dit 2 la
mére de 'enfant : « Va voir la-haul, tu verras comment je I'ai
arrangée, » Je vis Guyol le lendemain du crime et je portai le
jngement que voici : « ivresse turbulenle. » Deux de nos collé-
gues, chargés quelques jours aprés.de l'experlise médico-légale,
Cludierent trés atlenlivement Guyot, déposérent un rapport
concluant & une allénvation de responsabilité et vinrent &
I'nudience soutenir I'opinion & laquelle ils s'élaient arrétés.
Contre toute allente, Guyol fut condamné 2 mort. — Sa peine
fut plus tard commude en celle des lravaux foreés L perpé-
luilé,

Grimald, chiffonnier, alleint d’alcoolisme chronique avee
accds sub-aigus, vivait avecsa femme, qu'il paraissait beaucoup
aimer, et un ami, Ce ménage & trois élait des plus misérables,
mais élait ordinairement paisible, La femme tombe malade, est
trailée & U'hdpital de la Charit4 el y succombe. Grimald, en proie
i une profonde I(ristesse, lravaille & peine quelques heures
chaque nuit, erre le jour, boil de plus en plus et se croit pour-
suivi. Un jour, aprés avoir consommé environ Lrois lilres de
vin, il se rend au cimetiére d'Ivry el va s'agenouiller sar les
hords de la fosse qui renfermait les restes de sa femme. L, il
déclare avoir trés dislinctemenl entendu ces paroles :
« C'est X... qui est cause que je suis li: venge-moi...» Grimald
se le tint pour dil, rentra dans Paris, chercha X,.., le lrouva
endormi, le tua et alla se vanter de son forfait. '

L'un de nos collégues fut désigné comme expert el déposa
un rapport lrés élendu et concluant & une responsabilité alté-
nuée. L'avocal m’apporla son dossier, el, aprds ec avoir minu-
licusement pesé chaque pigce, je ne craignis point de mellre
mes ennvictions et mon désinléressement au service de ce que
jeerus étre la vérité ‘-cleutlﬂqua V'éerivis au défenseur ol je
lui démontrai que jamais dans les ouvragesde palhologm men-
lale, un accis d'aleoolisme sub-aigu n’avait éléaussi bien déerll
que dans son dossier. Mu letire ful lue & audience, mais un
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jeune substilul du procureur général la comballit i oulrance
ef obtinl une condamnation aux lravaux forefs a perpétuilé,

De ce que je viens de rapporler Lrois observalions récenles
assez ficheuses et conlradictoires d'assassinals commis par des
alcooliques & des degrés différenls, s’ensuil-il que I'inslitulion
du jury soit mauvaise et qu'il faille la modificr? Non, telle
n'est point ma persée. Le juré est un admirable magistral lem-
poraire; il est calme, désinléressé, altentif, sans passion el sans
colére. 11 n'a point de supérieur hiérarchique qui puisse lui
demander compte de son vote et, pour s'en faire un litre
sérieux & I'avancement, il n’a point & grossir de plus en plus
sa liste de condamnalions oblenues. Juge indépendant el sou-
verain, il rend graluilement la justice et en général la rend
trés bien. Toutefois, en face d'une queslion scientifique, il
peut n’étre point sutlisamment éclairé, je le reconnais. Mais
alors, pourquoi, dans les affaires capilales, ne déléguer el ne
faire enlendre & I'audience qu'un seul expert ou que deux ex-
perts? OQu il n'en faut qu’un seul, ou il en faul trois, mais il
n’en faut jamais deux.Un seul médecin s’impose volontiers; trois
médecins inondent de lumiére le probléme médico-1égal posé,
mais quand deux experts sont commis et entendus, il arrive pres-
que fatalement ceci, c'est que 'unest actifel I'aulre passif; que
'un connail trds bien I'affaire qu’il arapporlée el que I'aulre n’est
qu'un écho affaibli du précédent ; que le premier a une opinion
robusle et valable et que le second épouse sans diseussion les
opinions qu’a soigneusement mbries son eollégue. Le lende-
main, dans une autre affaire, les roles sonl changés, l'aciit
devient passif el vice versd, mais alors & quoi serl done toujours
le deuxidme expert?La vérité est qu'il n’a jamais sa raison d'étre.

Lorsque trois médecins sont commis, cela est bien dillérent,
car chacun travaille a 'unisson, et ce n'est qu'aprds discussion
et qu'aprés des conférences entre experts que le rapporleur cst
désigné. El puis, en cas de divergence, il existe une majorité.
Celie divergence elle-méme donne lieu & une étude plus minu-
tieuse encore de la difficulté et eonduit parfois & une somme
plus grande de certilude scienlilique.

A l'avenir, pour que les questions de I'ordre médico-légal ne
puissent embarrasser ni le juré ni le magistral, mon avis serail
donc que 'on nommALt loujours Lrois experts dans les aflaires
d'une cerlaine imporlance. Nous ne verrions plus alors con-
damner & mort ou aux travaux forcés a perpéluilé un malheun-
reux malade!
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Ne quiltons pas le lerrain de l'aleoolisme, au poinl de vue
médico-l1égal, sans faire remarquer que les personnes qui pren-
nent chaque jour une dose exagérée d'alcool, mais cependant
insuflisante pour déterminer I'ivresse, sonl plus exposées a la
folie alconlique el & Loules ses conséquences pathologiques ou
criminelles, que les individus gqui s'enivrent de lemps en temps
mais quirestentsobresdans l'intervalle de leurs excés. L'homme
qui s’aleoolise quotidiennement a froid et qui, sans aucun
lrouble physiologique ou psychologique apparenl, s'imprégne
trés lentement, peut éclater toul d'un coup et faire explosion
de la maniére la plus imprévue et la plus terrible. Il a sour-
noisement emmagasiné des matieres inflammables, etle voild
qui prend feu; il s'est imbibé de longue main avec la plus
encourageante impunilé, et, en quelques instanls, il délire,
frappe autrui ou, par son fail, quille brutalement la vie. Le
publie, qui n’a jamais €té iémoin d'une seule ivresse, s'empresse
d'altester la sobriéié, et un acle formidable d'accusalion
s'échafaude sur des déposilions ineptes et complélement erro-
nées, En pareille occurrence, il suflit d'additionner avee soin
la quantilé moyenne et la qualilé des liquides ingérés par cet
homme sobre, paur élre conduit & la véritable explication du
délire, duv crime ou dusuicide. Siles préjugés ne disparaissent
pas toujours devant la conviclion scienliique du médecin, il
y a lieu de le déplorer, mais non point de se décourager. La
satisfaction du devoir accompli dédommage quelque peu du
speclacle des impérities qu'enfante I'ignorance. ;

Dans le mémoire si littéraire et si spirituel qu’il vientde nous
lire, M. Dally s'est eru obligé de sacrilier 4 la mode du. jourel
de nous parler un peu des deux assasins dont Paris a le Lort de
beaucoup trop s'entretenir depuis quelque temps, Je connais
Ahadie qui n’est absolument qu'un ignoble et vulgaire assas-
sin, et je connais aussi Gilles qui, avec sa blonde léte d’ado=
lescent, sa physionomie candide el son air séraphique, dissi-
mule toules les perversités, toutes les audaces et toules les
cruautés; mais M. Dally n'a point élé bien inspiré. Parmi les
condamnés & morl qui complent acluellement les heures qui
séparenl leur vie de la tombe, il aurail pu lrouver un fou
aleoolique et nous rapporter en quelques mots son observation,
Ce que n’a pas fait nolre honorable collegue, laissez-le-moi
lenter. ., \ : it ¥ PR :

Pruuvier, du département de I'Oise, est un homme qui, de
I'aveu de tous, commet d'une maniére habituelle de grands
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excds alecooliques. Un jour, sous l'influence d'un délire furieux
avec impulsions terribles, il se jelle sur une vieille femme, la
viole, I'étrangle, puis passe son chemin. Il se ravise, revient
sur ses pas, emporte le cadavre et le jelle dans la riviere. Une
demi-heure aprés, il se met en quéte du cadavre, le repéche et
renouvelle un rapprochement sexuel. On l'arréle; on I'inler-
roge, el il ne se souvient de rien. A l'audience de la courd" s-
sises, il a semblé abruli et n’a point essayé de se justifier.
Condamné & mort, il a refusé de se pourvoir.

Je crains fort que l'instrument du supplice ne soil dressé
d'iei & Lrois ou gualre jours sur la place publique de Beauvais |
je ne connais le proeés que par les journaux etjen'émels poinl
d’opinion médico-légale formelle, mais j'ai bien peur que, dans
l'espéce, la décollation ne conslitue une Lhémpeuthue harbare
de la folie alnnoltque.

Je ne sais si j'ai bien saisi tout & I'heure le seus vérilable
d’une pensée émise par M. Dally. Il m’a semblé que nolre hono-
rable colldgue altribuerail volontiers la mulliplicité et 'alrocilé
des erimes qui ensanglantent actuellement la sociélé & I'insuf-
fisance de la répression et & la facililé de la clémence, Les
médecins-experls, avec leurs tendances senlimentales et ultra-
philanthropiques,provoqueraient les indulgences les plus immé-
rit6es, en réduisant & 'inaction le pouvoir judiciaire. Si telle
est opinion de M. Dally, je suis bien loin de la partager pour
une infinité de raisons, mais je Lliens seulement & en relever
une seule.

Oui, les crimes augmentent et deviennent de plus en plus
horribles, mais pourquoi I'opinion publique soccupe-t-elle
aulant des coupables el leur fait-elle une véritable célébrilé?
Quel est cel appélit malsain qui se fait sentir, dans tous les
rangs de la société pour telempoisonneur ou pour tel découpeur
de cadavres? Commenl une population intelligente, indus«
tricuse el honnéle peut-elle se laisser accaparer de la sorle
par le récit des prouesses de lignominie?. Pourquoi, en un
mol, le goiit public est-il perverli? La réponse A ces quesuuns
ne doil poinl se faire atlendre.

Le journal & un sou, dont le suceds est si prodigieux, est une
école permanente du scandale, de I'adullére, de la sodomie, du
suicide, du crime et de la folie. C'est lvi qui familiarise les
cerveaux fragiles, les organisalions impressionnables, les sujets
débiles, méchants ou corrompus, avee ces lugubres aventures
ces tragiques comples rendus, ces conlinuelles exhibitions de
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torlures, de réchauds, de fer, de corde, de poison et de débris
analomiques qui mainlenant intéressent, émeuvent et passion-
nent la foule. Dans les réceplions mondaines, dans les salons,
les cercles, les estaminets ou les plus hideux cabarets, on ne
s'entretient ni du dernier discours & 'Académic francaise, ni
des plus récentes découvertes scienlifignes, ni des harangues
politiques d’hier,ni des grandes mesures projelées pour demain,
on ne parle que de lel ou tel assassin, on analyse son modus
faciendi, ou interpréle son silence, ses aveux ou ses déndga-
lions, et l'on crilique ses essais lilléraires, éclos & Mazas! Et,
d’aulre part, sait-on de quoise préoccupe le meurtrier qui vient
d’étre arrdlé el conduit au dépdt de la préfecture? de ce quele
journal dira de lui le lendemain. Ce lendemain arrive, et, par
le guichet de la porte de sa cellule, il tente inutilement de lier
conversalion avec le surveillant de service et de saisir quelques
lambeaux de la eonversation & voix basse des gens de la maison.
Le journal est I'instrument de la popularité, et 'amour immo-
déré de la popularité, méme la plus abjecte, enivre le criminel
el lui failressenlirinlimemenl des salisfaclions el des orgueils
que jene veux pasdéerire. Le journal est le poison pour le pu-
blie, il est le piédestal pour I'assassin.

Plos un crime est entouré de myslére et de circonslances
exlraordinaires, plusil est accompagné de ruse elde raftfinements
de barbarie, plus les causes en onl é16 impénétrables, plus les
réeils de la presse en cnl 616 rendus pitloresques et palpitanls,
et plus le pouvoir exercé sur I'imaginalion humsine el sur
'influence imitratrice est fécond en dangereux enseignements.
Dans ’intérét de la sociélé qui, en somme, se démoralise, on
en arrive presque 4 réver la créalion d'une sorle de lazarel
moral oli I'on pourrail enfouir, aussildt qu’elles se montrent,
les anomalies pbysiologiques, psychologiques et pathologiques,
jouissant de . propriétés contagieuses.

Dans mon opinion, les catastrophes eriminelles se multiplient
au fur et & mesure que se multiplient les journaux. Dans toules
les pharmacies il existe une armoire aux poisons, et la loi
exige que celte armoire ferme & clef. La précaution n'est pas
sans valeur; mais si le public est si prudemment prolégé
contre le maniement trop facile de 'opium ou de l'arsenic, je
dois bien avoir le droil de regretter qu'il soit si peu préservé
des effets toxiques du journal. :

Que Uon ne m'allribue pas cependant des lendances qui ne
sonl pas les miennes. La presse esl évidemment un admirable

ANN. MED,~psYCH , 6% aérie, t. 111, Janvier 1880, 9. 9
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instrument de progrés et de civilisation el je reconnais de grand
ceeur que les sociétés modernes sont en partie son ouvrage.
Mais, comme la plupart des inslitutions, la presse a des quali=
tés, des défauls el des dangers. Ses qualilés rachelant de beau=-
coup ses défauls, je ne m'en prends qu'a ses dangers el je les
altaque en homme convaincu que la liberté d’écrire ne doil

point prévaloir conlire les vérilables inléréts de I'huwanité,

M. BourpiN, — Je remercie nolre estimable collégue M. Dally
de la communicalion qu’il vientdenous fairesurla question de
I'insuffisance de la répression conlre les crimes.

Depuis un cerlain temps il s’est produit dans I'opinion pu-
blique un trouble profond concernant les idées morales. Les
mols de la langue humaine semblent avoir changé de sens. Ce
qui était le bien esl devenu le mal, ce qui élail le mal est
devenu le bien.

La commiséralion a fait fausseroule; elle s’ast délournée des
malheureux honnéles, affeclant de se prodiguer au profit des
coupables les plus indignes.

. Les grands criminels sont devenus l’ub;ue{ d'un intérét mal-
sain. Le moindre geste, la moindre parole, la qualité du labac
qu'ils consomment, en un mol le délail le plus insignifiant
font événemenl. On se pAme au récit des avenlures les plus
scandaleuses ou des acles les plus monslrueux, et l'on ne
larde pas & s’éprendre d'une folle et honteuse pilié pour les
plus immondes criminels.

A ¢0l6 de ce mal il en exisle un autre non moins grand
qui n’en est pourtant pas la conséquence nécessaire:

Les ceeurs, ouvertsau scandale et honleusement sympathiques
au crime, se ferment & la'pilié due aux malheureux. Aux crimi-
nels, on réserve la mise en scdne, le piédestal, le pardon
immérilé qui glorifie le crime lui-méme. Aux victimes innocen-
les, on accorde & peine I'oubli de leurs malheurs. Signaler une
différence aussi choquante, c'est unir ma proleslation & celle
de notre sivant collégue.

Sur la proposition de M. Moter, la discussion souievée par
la lecture du mémoire de M. Dally sera conlinuée et mise i
I'ordre du jour des prochaines séances.

Sortie d'un aliénéd non guéri, Les placements d'office dans les asﬂgs

de la seine et Vart. 29 de la loi de 1838.

M. Morer lit sur ce sujet un travail qui sera publié ullérmu-*
rement, !

La séance est levée asix heures. - Dt Ant: Rrrd,
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JOURNAUX ANGLAIS.
Analyse par MM. les D* DumesniL ET Pons.

KLe Eental science,
(4°* trimestre 1877).
SOMMALRE,
Arthur Milchell. Contribution ¢ la statistique de Palidnation
mentale.
D. Hack Tuke. De la fréquence de; causes d'aliénation mentale
chez les anciens.
cveeonaaeas Torquato Tasso.
Frédéric Needham. Cas de meurtre par un aliéné,
A. B. Newth. Importance de U'unifornité dans les observations
microscopiques de la structure du cerveau (*).
Notes et cas cliniques; notes du trimestre; revue; nolss et
nouvelles.

Le (ravail statistigue du D+ Arthur Milchell, inspecteur de
Paliénalion mentale en Ecosse, fournit des renseignements
uliles sur le mouvement des aliénés dans les asiles de celte
conlrée. 4,297 malades ont été admis pour la premiére foisa
I'asile en 'année 1858. Le but de ces recherches est d’élablir
ce qu’ils sont devenus en 4870, c’est-d-dire douze ans plus
tard.

Nous devons nous abslenir de reproduire ici ce mémoire,
composé exclusivement de chillres el impossible & résumer
sommairement. Conslatons seulement que le Iravail de I’émi-
nent, inspecteur d’Ecosse démontre un fait des plus remar-
quables : le mouvemenl des aliénés ¢'esl-a-dire 1'ensemble des
admissions, des réad missions, des guérisons el des déeis inserils
i l'asile, esl sensiblemenl le méme pour un pays dans une
période donnée, M. Mitchell présenle & la fin de son mémoire

(*) Ce numéro conlient encore un ccmple rendu des opéra=
tions de la seclion de médecine mentale au congrds médieal
de Philadelphie. L's feuilles médicales ayant déja, en 4876,
douné des délails complels sur cetle solennilé scienlifique,
nous avons jugé inutile de reproduire la note de M. le D Flel~

cher Beach.
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un lableau slatistique emprunté au dix-huilidme rappoit du
« Scolh Board of Lunacy », el donnanl le mouvement des asiles

d’Ecosse de 1868 & 1875. Ge lableau présenle de mombreux
poinls de ressemblance avec celui qu'a dressé nolre confriére,

[’aliénation mentale élait-elle plus commune dans I'anli-
quilé qu'anjourd’hui ? On aiderait singuliérement & la solulion
de celte question difficile, si I'on pouvait délerminer méme
approximalivement, chez les peuples anciens, la fréquence des
causes qui la produisent el qui sonl, d'aprés M. Hack Tuke :
i* lintoxicalion sous loutes ses formes; 2° la nulrition in-
compléle (misdre, excés, cle.); 3° la faligue inlellecluelle et
morale.

Notre savant confrére cherche & élablir, dans une étude
pleine d’originalilé, 'aclion de ces différentes causes chez les
hommes préhisloriques, les peuples de I'Ancien Teslamenl, les
Egyptliens, les Grecs, el enfin dans la sociélé ronaine.

En 'absence de documents suflisants sur le mode d’exis-
tence des hommes de I'ige de pierre, M. Tuke a cru pouvoir
admeltre qu'il élait entigrement semblable & celui des sau-
vages qui vivenlt acluellement sur notre globe, el il recherche
chez ces derniers 'influence des causes précédemmenl énumé:
rées.

Commenganl par les intoxications, il rappelle que la Genése
nous montre l'usage du poison élabli dans le vieux monde
rhez les sauvaoges modernes, l'ivresse est d'une noloriélé com-
mune. Si cerlaines lribus de 1'Afrique se nourrissent de lail,
le poison esl employé chez la plupart d'entre elles dans les
pratiques religienses. Dans une page pleine d'érudition, 1'au-

‘leur passe cn revue les diverses peuplades chez lesquelles les

voyageurs onl (rouvé cel usage, qui ne varie que pour l'agenl
loxique employé. Neanmoins il occasionne rarement chez ces
peuplades des troubles mentaux. Ii faut en conclure que I'in-
toxicalion comme ecause de maladie mentals a di exister
dans les lemps primitifs, mais il pense qu’elle n'avait pas
alors les conséquences nuisibles qu'elic a dues plus tard 2 la
civilisation.

La misére inerle, sordide, résullat de l'ivrognerie, dont nus
villes fournissenl de si (risles exemples, élail inconnue chez
ces peuples. En ellel, 'observalion actuelle démontre qu'elle
n'exisle pas chez les nations sauvages modernes ot 'aliénation
men'ale ¢st rare. Les mariages consanguits que l'on peul
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considérer comme une cause d'allération nulrilive, élaient
probablement rares chez les premiers hommes, si 1'on veut
bien constater que la pluparl des sauvages ont un préjugé qui
lvs en éloigne et qui les porte & rechercher des alliances en
dehors de levr famille. M. Tuke ecite, d’aprés des observaleurs
connus, les habilanls de I'Australie et de I'Afrique équatoriale
oceidentale. Il reconnait toulefois que cerlaines peuplades pra-
liquent I'endogamie (Afrique, Indiens de I'Est, Hawaiens, ele.),
mais les inconvénients des unions consanguines ne sont pas
aussi graves qu’on 1'a eru, et il pense avec M. Henry Huth
qu'elles ne sont pas pour les sauvages une cause de dégéréres-
cence ; il y a done lieu d’admeltre que les hommes de 1'dge de
pierre ne leur ont pas di une augmentalion du nombre de
leurs a'iénés.

Les causes morales ont peu de prise sur la sanlé menlale des
sauvages ; quoique superslitieux et fanaliques, ils ne sont pas
sujets, comme nos populalions, & ces perplexilés qu'entraine
la perspeclive d'une vie future. Ils sont familiarisés de bonne
heure avec l'idée de la migralion des 4mes et les apparitions de
speclres ne les épouvantent pas. lls sont étrangers aux an-
goisses, aux déceplions, aux lutles de la vie civilisée. Les ex-
cés sexuels n'ont pas le pouvoir de débililer leur conslitulion
robuste. Quant au sentiment, il est peu développé chez eux,
et 'amour idéal leur est inconnu. Il exisle certaines peuplades
ot le mot n'existe pas dans la langue ; si bien qus pour tra-
duire la Bible aux Algonquins, il a fallu eréer un mol tout
exprés. En résumé ct pour en finir avee les races disparues,
on doit admeltre qu'elles dlaient peu exposées aux influences
éliologiques qui donnenl nais'ance au déve'oppement de Ja
folie.

Il nons sera plqs agréable de passer au déluge et d’éludier,
avee nolre confrére ces mémes influences chez les Hébreux,'
d’aprés ies docnments bibliques. Ici les faits sont nombreux
pour démontrer I'action nocive de I'alcool. Nous avons la 1é-
gende de Noé et les écrits d'un grand nombre de prophétes,
Elie, David, Isaie, Joél....., ele. Toulefois I'alcoolisme est
loin d'avoir exercé sur la population israélile des ravages aussi
désastreux que sur nolre monde. Le peuple hébreu était en
général sobre, et les TIsraélites qui vivent de mos jours sont
encore connus pour la régularilé de leurs muaurs., I’1vrcgnerm
n'est pas un de leurs viees.

Le genre de vie des Hébreux élait-il capable, comme la mi-
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sére moderne, d'allérer la nulrilion ? Evidemmenl non. L'exis-
tence des palriarches est simple, mais n'a rien de sauvage. 1ls
sont lous bergers, vivent sobrement, et s’adonnent & des Lra-
vaux rudes, quels que soient d'ailleurs leur rang et la forlune
qu'ils possédent; mais ils ne s'imposent pas de privations, et
s'entourenl méme d'un véritable confort. Leurs femmes por-
lent des bijoux, el l'arl méme ne leur esl pas ineconnu. Plus
tard, du temps des Juges, leur civilisation avail fail des progrés
considérables, Elle alleignit son apogée avec les Rois, bien
que l'agricullure et I'éléve des bestiaux fussent toujours en
honneur. David élait berger, comme Moise, et sous son régne
les beaux-arts et les belles-letires se développent brillamment.
Avee I'élal social de I'époque de Salomon apparaissent de nom-
breux vices dont I'évolulion est farovisée par la vie luxueunse el
amollie des Hébreux de ce Lemps. Sans avoir desrésullals aussi
mauvais que de nos jours, ils favorisent le développement des
désordres de l'inlelligence. La pauvrelé élait rare chezles
Juifs d’autrefois, de méme qu'elle est rare chez ceux d'aujour-
d’hui. Elle est loulefois signalée comme résvllunt de 'ivrognerie
dans les proverbes de Salomon.

Les causes morales, le déréglemenl des meeurs, les influences
émotionnelles excitanles ou dépressives, la faligue inlellec-
tuelle avaienl une aclion incontestable chez le peuple israélile
pour produire I'aliénation mentale, mais |'aclion de ces dillé-
renles causes élail cerlainement moins aclive gu'elle ne I'esl
de nos jours,

Il est une ecivilisation antérieure a la civilisation hébraique,
dont les vesliges remplissent d’admiralion ceux qui les con-
templent. C'est la civilisalion égyplienne, ell'on se demande &
la vue de ce qui en reste, si les Egyptiens n'élaient pas
moralemenl el socialemen! & nolrs niveau. Sans parler de
leur mérite ailistique, dont nous possédons des preuves impc-
rissables, leur philosophie élait fort avancée : ils admellaient
I'immortalité de I'ime. 1's ont inventé 'écriture, el leurs rois
élaienlt versés dans les sciences médicales. Enfin, les femmes
égyptiennes élaient libres et celle parlicularité 1émoigne chez
ce peuple d'un niveau moral relalivement élevé.

Les causes d'aliénation mentale trouvent ici un milieu favo-
rable & leur aclion. En premiére ligne, l'ivrognerie fait ses
ravages parmi cetle populalion raflinée,

Malgré la nécessilé qui s'impose & nous d’abréger cetle ana-
lyse, nous ne pouvons nous dispenser de ciler un vieux pa=-
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pyrus, précieuse lrouvaille qu'a faile notre savant confrére au
« Brilish museum »; e’est un fragment d'une lettre écrile @ un.
buveur d'eau de I'époque :

« Paisqu'on m'apprend que Lu as délaissé les livres el que lu
t'es voué au plaisir, que (u vagues de taverne en laverne,
exhalanl la bigre quand vieal le soir....... lorsqu'un homme
a pris de la bigre, elle lui domple I'esprit. Tu ressembles &
un aviron déplacé chaque jour plus difficile & manier, a un
reliquaire sans son dieu, & une maison sans provisions dont
les murs sonl Lrouvés peusolides. Tu sais que le vin est une
» horreur, que tuas juré de ne jamais boire aucune llqueur
» anranle As-lu oublié ton sermentl?, .......»

Dans l'apprécialion des mélails de I'inlempérance, on doit
faire une distinction entre les premiers figes de 'Egyple et
I'époque postérieure. Dans le principe, le peuple égyplien élait
sobre et prenail exemple sur ses préires, §'il faut en croire
Diodore et Plularque, la simplicilé primitive de sa vie dispa-
rait avec le roi Ménés I*r, La dissolulion des mceurs alieint
son plus haut degré 4 'avénement des Ptolémées, aprés la con
quéte de 'Egypte par les Perses. Mais elle se limila aux grands,
et M. Tuke pense que la casle des travailleurs a fourni moins
de viclimes & l'inlempérance que les ouvriers des grandes
villes manufacluriéres de sou pays.

Si l'alcoolisme épargnait la masse de la population, il n’en
élait pas de méme de la misére. L'homme du peuple, dans
I'ancienne Egyple, 6tail dans une condition semblable a celle
des Fellahs ; conslammenl viclime de l'orgueil el de la eruauté
des nohlas, exploilé par leur avide cupidité, i1 menail une
exislence misérable, et mourait & la peine pour élever des
monuments giganlesques i la vanilé de ses rois. Les mineurs,
pour la plupart anciens prisonniers de guerre, élaienl surlout,
d'apréds Diodore, dignes de pilié. 1ls élaient plus malheureux
que les esclaves. Ceux-ci 6laient en effel I'objel de grands mé-
nagements, l¢ meurtre d'un esclave élant puni de mort. Néan-
moins il faut remarquer que les souffrances malérielles du
peuple avaient pour effet de le décimer, pluldt que de le pous-
ser & I'aliénation mentale, comme cette misére spéciale qui est
le produit de I'alcoolisme, celle-la était rare.

Les influences morales paraissent lenir peu de place chez
les Egypliens dans D'éliologie de l'aliénalion mentale. Les
meurs de cetle nation ne favorisaient pas leur développement.
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Par sa conslilulion soeciale, la nation égyplienne n'avait aucune
tendance au progrds, et fut immobilisée pendant des milliers
d’années. L'instruction élait aux mains des préires; le mo-
narque el les deux castes sacerdolale et mililaira se parlas
geaienl le sol. Un pouvoir despolique réglail a I'avance 1'exis-
lence d’'un homme, et les professions, celle d’embaumeur
enire aulres, élaient hérédilaires. Avec une pareille organisa-
tion sociale, il n'y avait plus de place pour les lultes poliliques,
les angoisses commerciales el les perplexilés religienses.

Les meeurs élaient fort dissolues dans I'ancienne Egypte. Le
frére pouvait épouser sa sceur et la polygamie élait en usage. Il
serait difficile de délerminer l'action de ces dernires causes
sur la produetion de la folie. Enfin, la faligue intellectuelle,
bien que devant éire prise en sérieuse considéralion chez un
peuple aussi écluiré, n'avail pas le degré d'inlensité el par suite
I'imporlance qu’elle a dans nolre sidcle.

Notre confrére s'occupe ensuile des Grecs, et fait remarquer
que leur histoire comprend plusieurs périodes correspondaal &
des condilions psychologiques dislinctes : la période barbare,
signalée par Thuecydide, les lemps héroigues ol s'observe une
existence simple liée & un certain degré de luxe et de confcrt,
et enfin I'époque de la civilisation grecque proprement dile,
qui a son épanouissement complet sous Périeclés, et dans la-
quelle on Lrouve des conditions sociales voisines de celles de
noire Europe moderne.

L'inlempérance élaitun vice répandu chez les Grees des lemps
héroiques. Les éerils d’'Homére sont pleins des exploits bachi-
ques de ses guerriers. Les femmes elles-mémes s’adonnaient
a ce vice. Plus lard, les législaleurs Lycurgue, Solon, s'occu-
perent de réformer sévéremenl le pays. L'abus du vin étaii
toulefois moins redoutable dans l'anliquité qu'on ne pourrait
croire, car les Grees ne 'employaient qu’addilionné de deux
liers d’eau 3 un Eerivain comique fait cette réflexion curieuse
que le mélange de vin el d’eau & parlies égales a le pouvoir de
rendre le peuple fou. De nombreux exemples d’intempérance
sont empruntés & I'histoire grecque par M. Tuke qui met &
contribution les écrils d’Alhénéus o les Deiprosophistes », de Ti-
mée, el autres, pour en conclure que le mal élail sérienx, sans
toulefois eauser les ravages qu'il exerce dans la populalion an-
glaise, Il lermine ce paragraphe inléressant en signalanl les
bacchanales comme des eérémonies funesles aux anciens par
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les scénes violenles dont elles élaient le prélexte et les acles
délirants qu’elles provoquaient, sous la double influenece du
vin el du fanalisme religieux.

Recherchant ensuite les causes de nutrition incomplite,
nolre confrére conslale que 'existence malérielle des premiers
Grees élail d’une grande simplicité. Leur lable n'admeltait pas
plus de deux plals el 'on n'y voyait pas de mets recherchés
comme du poisson, du gibier ([Homére, Hésiode, Diosco-
ride....., ele.); en oulre, lexercice violenl auquel ils se li-
vraient, prévenait I'invasion des affections dyspepliques et de
I'bypochondrie. Les rapports entre les pauvres et les riches
élaient les mémes que ceux qui exislaient au moyen Age entre
les serfs et les seigneurs, La misére poignante el la dépravalion
morale profonde n'étaient gudre possibles sous ce régime. Plus
lard, les pauvres élaient représentés par la grande classe des
esclaves, Enfin, dans des temps plus rapprochds de nous, le
relichement des meeurs et l'abus des richesses furenl une
source de dangers pour-la sanlé menlale des individus, On
ne peut pas dire toulefois que le nation greeque ful autang
éprouvée par les conséquenc: de ses vices que ne le sont au-
jourd'hui les compatrioles de notre confrére el les aulres peu-
ples civilisés.

Parmi les causes morales de la fulie chez les Grees, il faul
noter la passion politique. Elle élait rare dans les premiers
iges de la Gréce, oll la constilution du pays, soumise au des.
polisme monarchique, élait psu compalible avee la liberlé d'ac-
tion et de penser. Cel élal social disparut avee les oligarchies
qui gouvernérent les Hellénes dans des lemps plus avaneés.
Alors I'émancipalion des esprits rendilplus {réquente la perte de
I'équilibre des pouvoirs menlaux. Nous lrouvons alors chez les
Grecs, dcerlaines époques, la méme effervescence qu'en Angle-
terre lorsdu Bill de la réforme ou,en France, en 1848, Tous les
€lémenls de la vie civilisée, passions poliliques, discussions
religizuses et philosophiques, se réunissent pour agir puissam-
ment sur les esprils. Il faul leur ajouler deux influences mo-
rales imporlanles, le déréglement des meeurs ct le relichement
des liens de la famille, pour comp!éler cetle assimilation du
monde gree au monde moderne.

La fuligue inlellectuelle parail avoir exercé peu d'influence
sur la production de I'aliénalion menlale.

La lecture n'a été répandue en Gréce que vers le seplidéme
sidcle avantJ.-C. Le peuple qui se nourrissait de mythologie
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au liea d'acquérir des notions sérieuses d’hisloire et de philo-
sophie, élait poétique el religieux plutdt qve véritablement ins-
truit. Les labeurs de I'éduca’ion n’allaient pas pour la jeunesse
jusqu'a la fatigue cérébrale. Aristopbane fait dans ses Nudes
une crilique vigoureuse de I'éducation des enfunts. 8'il faul
en croire Mahaffy, les femmes grecques élaient fort ignorantes.
En somme, & part quelques faits isolés, la période litléraire ne
parail pas, dans ce pays, avoir exercé une influence marquée
sur le développement de la folie.

L civilisalion romaine procéde de la civilisalion grecque.
Aussi ne s’élonnera-i-on point de trouver enlre le peuple gree
el le peuple romain, au poinl de vue de leur hisloire sociale,
de nombreux points de ressemblance. Elle se divise pour le
peuple romain,en deux périodes. LaJpremiére,qui s'élend de la
fondation de Rome au 11l® sidele avanl J.-C; la seconde, qui
comprend les deux siéeles qui onl précédé la naissance du
Christ et la Rome impériale. L’une est la période de Ja vie
simple et rude ; dans l'autre, les progrés de la civilisalien mar-
quent l'essor de l'espril el les causes mulliples d'aliénation
menlales ont apparu.

Le luxe et la licence des meeurs ont pris un développement
inout. Plaule a fait dans ses ouvrages la critique du luxe dus
Romains, nolamment dans celle de ses comédies quia pour
litre Aulularia, ol il se montre forl sévére pour les femmes.

Dans la premiére période de I'hisloire romaine, que I'on peut
appeler la période primilive, 'inlempérance esl rare, el le vin
n'esl guére employé qu’en libalions en I'honneur des dieux,
dans les féles sacrées ; cas dans lesquels seulemenl son usage est
permis aux femmes el aux jeunes gens 4gés de moins de 30 ans,
Mais plus lard l'ivrognerie se répand dans la masse du peuple.
Selon Adam, il existaita Rome des élablissements publies (ther-
mopolia) affeclés aux mémes usages que nos cafés modernes,
Ils élaient méme lrds-nombreux sous la république. Plusieurs
kommes répulés pour leur sagesse, Séndque, les deux Calons,
Corvinus le sioique, se montraicnt pleins d'indulgence pour ce
vice, ce qui lend & prouver gu'il €tail forlement entré dans les
meurs. Les bachanales, sur lesquelles M. Tuke nous donne
quelques délails saisi:saunls, furent iuterdites par un décret du
Sénal. Elles étaient l'ocecasion d’excés cflrayants dont le résul-
tat était de produire l'aliénalion mentale. Nolre confrére ne
croil pas néanmoins que l'intempérance ait ¢lé aussi funeste a
Rome qu’d son pays.
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Chez le peuple romain la misére étail grande, s'il faul en
croire les podles et les historiens. A c¢Olé des splendides palais
de Néron s'élevaient des masures sordides. A I'époque des
empereurs, le conlrasle entre l'opulence des riches et la délresse
du peuple élail saisissant, el celui-ci élait prédisposé par ses
souffrances a laliénation menlale. Les impdls énormes qui
pesaient sur lui le plongeaient dans le découragement el la
prostration morale. Sous le gouvernement de Caius Verrés en
Sicile, 59 0/0 des agriculleurs avaient abandonné leurs lerres.

A c0té des souffrances morales el physiques du peuple, I'ac-
tion délétere d'uneccivilisation raffinée avait amené progressi-
vement chez les classes élevées la dépravation des mceurs,
Horace el Juvénal n'ont pas épargné les sévérilés de leur satire
4 'immoralité dégradante de leurs conlemporains. Quintilien
fail une peinture navranle de la jeunesse de son lemps, élevée
4 celte école perverse.

Les poésies de Claudien offrent un lableau remarquable de
Rome dégénérée. Aussi cetle sociélé romaine que M, Tuke ne
craint pasde comparer & la_nitre, devait-elle payer un large
tribut aux affeclions du cerveau. Notre confrére ne croil pas
qu'on puisse incriminer, en revanche, le lravail inlellecluel.
Bien qu'il soit avéré par certains passages des éerits de Quinti-
lien et de saint Auguslin,que la jeunesse romaine étailastreinte
a des éludes laborienses, Phistoire ne fournit aucun fait dé-
montrant que l'élude excessive ait ¢1é 'origine d'une afleclion
cérébrale; elle ne rapporle non plus aucun de ces acles déli-

ranis comme en suscilent qnelquefois chez nos jBll]].BS éléves,
les émotions des lultes scolaires.

Ce numéro contienl une analyse del'ouvrage du Révérend R.
Milman sur le Tosse. L'auteur du travail fort remarquable que

~nous avons sous les yeux, se propose de démontrer, & l'aide

de ce docuament d'histoire, que la famille d’Esle n’est pas
responsable, comme on le croil généralement, des infurlunes
de [hllustre poéle, qui dvil les épreuves donl u 616 remplie son
existence & son organisalion maladive. D'aprés lui, le Taese
Glail aliéné; celle vérilé parait ressorlir de I'élude atlentive
des événemenls de sa vie.

Diés son enfance, le Tasse élail merveilleusement doué inlel-
lecluellement [l fulee qu'on appelle un prodige. A six mois
il parlait déja; de benne heure il possédail parfailement le
grec; & i’age de 10 ans, il réeitait pnbliquement ses composi=
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tions. Envoyé par son pére & 1'Université de Padouc pour y
éludier le droit, il préféra, malgré ses conseils, sadonner & la
philosophie el & la poésie; pen de temps apris il se rendait a
Boulogne, oit il ébauchait sa Jérusalem délivede. A Vdge de
48 ans, il devint l'un des gentilshommes do cardinal Luigi
d’Este, huquel il venait de dédier so1 prodme de « Renaud ».
A 20 ans, il étail appelé A Ja cour de Ferrare par le duc Al-
phonse, il jouissaitde la plus grande faveur auprés des prin-
cesses Lucrdce et Eléonore. Il est digne de remarque qu'au
milieu de celle prospérilé qui élait la réalisationde ses réves
ambilieux, il avait ses heures de laciturnilé et de tristesse ; on
connaissail déjason humeur irrégulidre et bizarre. Cel élat
menlal, qui aarait pu, dans une condition obscure, demeurer
lalent, prit une intensité plus grande sous I'influence de l'exal-
lation, de I'enivremenl causé par la faveur. Le Tasse élait
orgueilleux, et lout le monde sait qu’il montre dans ses éerils
une vanilé approchant de l'outrecuidance. Quel que fut d'ailleurs
son mérite, sa nalure haulaine et susceptible, au lieu d'étre
salisfaite des honneurs qu’on lui rendait, devail an conlraire en
ressenlir une impression ficheuse. La disgrice dont il fut
viclime plus lard a é16 allribude & la vivacilé de ses senliments
pour la princesse Eléonore. Celle opinion est erronée, et I'on
doil supposer que son allachement pour elle ne dépassa jamais
les bornes du respecl. L'auteur remarque judicieusement que
si le due avail eu contre la poile un grief aussi grave, il ne lui
eiit pas accordé, au débul de sa maladie menlale,d’accompagner
la princesse, comme prinecipal invilé,au chdlean de Bel-Riguardo.
Il est plus logique d'admetlre que la conduile d’Alphonse lui
fut dietée par un intérét vérilable, par le désir de soumellre lo
Tasse & un trailement. Plus lard, le Tasseattirasur lui la colére
de son bienfaileur, pour son obslinationa refuser les soins dont
on voulait I'entourer.

Lamortdeson pére, quisurvint vers cetle époque, mil en évi-
dence chez lui une excessive sensibililé et un défaut d'énergie
morale. Celle perle I'éprouva au point de le rendre gravement
malade, Gonduit ensuile & la cour de [France, il y recul de
nombreuses marques de distinetion. Son caraclére soupcon-
neux el chagrin faillil alors le brouiller avec le cardinal ; mais
ces molifs de mécontenlement devaient édlre peu sérieux puis-
qu’il le suivit en Ilalie, et que nous le relrouvons peu aprés a
la cour de Ferrare. Il fut alors attaché plus particulidrement
au service d’Alphonse d'Este, nuprés duquel il fut en faveur
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plus que jamais, Alors ful joué 4 la cour, avee un grand luxe,
son poéme de « I'Aminte » qu'il venait de lerminer. Il élait
alors au comble de la prospérité,

Mais il commencgail & souffrir du délire des perséculions, Le
Rd. Milman eroit qu'il éLait en butte dlajalousie des courlisans
L’auteur de cet arlicle aime mieux admellre que sa sanlé phy-
sique ayant été forlement ébranlée pendant un voyage qu'il
fit & Venise, son état mental s'en ressentil, Lo fait est qu'il ful
envahi par un besoin de changement extraordinaire el voulul
quitter Ferrare. C'est & cetle époque qu’il parcourut les villes
d’Italis pour se rendre compte de I'impression produite par son
poéme de la Jérusalem délivrée. Il it alors de nombreuses
pérégrinations, quitlant Ferrare tout & coup pour y relourner
peu aprés, Un jour ses papiers furent saisis, en son absence,
pour raison d'Etat. A son relour, il en appelle au tribunal de
I'luquisition pour étre jugé, el désormais, 'idée fixe d'élre une
des victimes de eo tribunal ne l'a plus abandonné. Pour le
calmer, le due le cumble de faveurs; il devint de nouveaul’hote
particulier de la | rincesse. Mais ces proeédés ne produisirent
sur lui qu'une amélioration passagére, et il est bientdt envahi
par les mémes appréhensions. Ayant cru découvrir a la cour
du due le traitre qui lui a volé ses papiers, il le soufflelle pu=-
bliquement ; un combat s’ensuildans lequel leTasse est légére-
ment blessé, La crainle d’ennemis imaginaires le détermine i
s'enfuir & Modéne, ot le changement de séjour a pour effel
d’adoucir ses souflrances morales. Pais il retourne & Ferrare, ol
il resle quelque lemps en repos jusqu'd ce que le méme Elat
déliranl, mais avec des symplémes plus graves, s’empare de
son esprit, 1l se croil désigné d’avance aux rigueurs du Saiut
Office. Ses habiludes ont changé complélement et il s’adonne
aux praliques d'une ferveur aseélique; il se livre & des exa-
mens de conscience, el mous lrouvons dans les confessions
qu'il a éerites, 'aven singulier que voici: « et souvent, j'ai en-
tendu résonnant terriblement dans mon imaginalion, la trom -
petle de I'ange du jour des récompenses el des chitiments, et
je l'ai vu assis sur une montagne de nudes... el [a terreur que
j'en ressentais élail lellement intense que j'¢lais heureux de la
confier A un ami... » Ses scrupules religirux le tourmentaient
sans reldche, il fait des confessions réitérées cl I'on observe
chez lui les mémes inquiéludes qu'on a I'babitude d’observer
chez les aliénés de cette catégorie. Le duc Alphonse lui ins-
pire une véritable terreur, bien que celui-ci; plein de compas-
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sion pour son élat menlal, lui témoigne loules sorles de bontés,
tout en le faisanl rigoureusement surveiller, comme la pru-
dence 'exige.

Un soir, il se précipile le coutean levé sur un de ses gar-
diens, el il est enfermé pour cel acle dans 'une des chambres
du palais. Gardé 3 vue dans son inlérét méme, il supporia mal
celterigueur el supplia leduc d'y meltre un lerme, s'engageant
4 élra docile aux conseils de ses amis, Le duc consentit &
lui rendre son apparlement, & la condition qu'il se soumeltlrait
2 un trailemenl médical, el quelque temps aprés, il I'emmena
avec lui i Bel-Riguardo. Ce ne fut que plus tard, lorsqu'on vit
que le malheureux poéleétait décidément incurable, qu'on dut
se résoudre i le priver complélement de la liberté, el il ful en~
fermé au couvent de San Francisco. De sa cellule, il adresse
au duc des lellres supplianles dans lesquelles il se monlre,
dans une cerlaine mesure, conscient de sa position. 11 éerit
« qu'il est moins fou que le duc n'est trompé », et se plaint
de la poursuite d’ennemis implacables. Cependant il parvient
i s'échapper du couvent e\ & gagner le lerriloire de Rome, ol
il trouve un asile chez sa sceur Cornélia Sersale. Le change-
ment de milieu, la vie de fumille agissent heureusement sur
son moral et il jouit'd’un calme de quelque durée. Au boat
d'un an, le besoin de changemenl le reprend. Le due de Fer-
rare consent i l'accueillir de nouveau, pourva qu'il accepte
les soins des médecins, sinon il sera puni d'un bannissement
définilif. Le Tasse consent & Loul, mais de relour a la eour, il
esl outréde ne pas élre 1'objet des mémes allenlions qu'aulre~
fois et quille Ferrare pour Mantoue. Hélas | d'aulres déceplions
I'attendaient. Le duc de Mantoue refuse de le recevoir, i cause
de sa répulation d'ali¢né. L'infortuné poéle errc misérablement
a travers 1'llalie. On le voil & Padoue, & Venise; en vain il de-
mande la protection du grand due de Toscanej parlout sou
malheureux renom de fou le préeitde et lui ferme les portes. Il
trouve enfin un abri chez le due d’Orbin ; il parait alors eom-
prendre la néeessité de recevoir des soins médicaux ; mais son
séjour n'y ful pas long, el bientdt, il se mit de nouveau en route.
Cetle fois, il parlit pour la Savoie; la fortune semblail de nou-
veau lui sourire ; reconnu pendantson voyage,ses amis lui prépa-
raient des élapes heurcuses el le comblaient d'honneurs el de
prévenances. A Turin, le marquis d’Esle le logea dans son pa-
rais, Il aurail pu y mener une exislence tranquille, mais son
malheureux délire ne tarda pas & I’arracher de cette ville pour
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le pousser,.. vers Ferrare, ol se célébrail le troisitme mariage
du duc Alphonse. L’auleur de ce travail pense que l'accds d'a-
liénation menlale qui avait pris naissance & son départ de Tu-
rin atteignit son paroxysme & Ferrare. Celle opinion est plau-
sible, car les désordres qu'il commil conlaignirent le duc d’Este
i le faire enfermer & I’hépilal Ste-Anne, Si I'on se rappelle le
traitement employé & cette époque & I'égard des malheureux
aliénés, on se fera une idée de I'horreur de lasituation de 1'il-
lusire malade; il en a tracé dans ses écrils une peinlure la-
mentable,

Il fut visilé dans sa cellule par le jeune prinece de Muntoue
qui ne cessail de lui porter de 'intérél. Il avait alors des hal-
lucinations, connaissait son élat quil définissail lui-méme
« une mélancolie profonde, causée par la double influence de
la maladie et du génie ». En ce temps-la, il eut encore le cha-
grin de voir sa Jérusalem délivrée imprimée sans son aséen-
liment. La mort de la princesse Eléonore qui eul lieu vers
laméme époque fut aussi pour lui une pénible épreuve.

Sa maladie menlale entra-l-clle dans une phase de rémission

ou fil-on remarquer au duc Alphonse la dureté de ce lraile-
ment, on ne sail: Loujours est-il que les souffrances du Tasse
eurenl un lerme. On lui permilt un jour d'occuper un appar-
lemenl plus confortable el de jouir d’une liberlé relative, Il
pul recevoir les visites de ses amis, ¢l I'un d'eux, le marquis
de Massa et Carrare oblinl méme la permission de ’em-
mener dans sa villa. De celle époque dale sa liaison avec un
moine du Monte Cassino, Angello Grillo, philosophe et podle
distingué. Cependanl la sanlé physique du Tasse élail considé-
rablement ébranlée, el les troubles nerveux auxquels il élait
sujet avaienl pris une intensité plus grande. Il dépeint lui-
méme son élat dans une lellre forl curieuse qu'il éerit & vn
médecin de Padoue pour le eonsuller :
« Quelle que soit la cause du désordredontje soufire, dit-il,
ses ellels sont les suivanls :douleur inlestinale avee quelque
chose de semblable & un flux de sang ; bruil de cloche dans
les oreilles el dans la Léte, parfois tellement inlense qu'il me
semble qu'une horloge s’y fait entendre ; apparitions inces-
» santes de loute espdee, loujours pénibles, qui me troub'ent
» 2u poinl de m’obliger & suspendre mon travail pendant cing
» minutes...

» ... En oulre, aprés mon repas, ma téle fume el boul, el
» au wilicu des bruits que j'entends, je crois dislinguer une

2= 2 =2 9
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» voix humaine, de sorle que les choses inanimées paraissent
» m'adresser Ja parole.,. »

On lui proposa de suivre un Lraitement régulier, mais il re-
fusa. Son benheur devait étre de courte durée. Bientdl aprés,
sa maladie menlale élant entrée sans doule dans une période
manvaise, Alphonse d’Este lui infligea une séquesiralion plus
rigoureuse. C'est en vain que la ville de Bergame i laguelle il

.avait fait un leuchant appel sollicila sun élargissement. Le

pauvre grand homme passa sept ans en cellule, pendant les-
quels il eut & sopporter, en méme temps que les lortures
morales résultant de son élat menlal, le lrailemenl barbare qui
élail infligéa lous les aliénés de son lemps.

Cependant cetle longue captivité finit grice a 'inlervention
d'un groupe de personnages illusires, parmi lesquels il faul
citer le pape Sixle-Quin!, César d’Este, les grands-duecs de
Toscane et de Mantone, et le fils de ce dernier. Une nouvelle
supplique fut adressée au duc de Ferrare, qui, cctle fois, se
laissa fiéchir. Le duc de Mantoue obliut de recueillir le poéte
sous sa responsabilité, sous la condilion expresse que celui-ci
n’éerirait aucun pamphlet conlre la cour du duc de Ferrare et
qu’il ne tenlerait jamais d’y retourner. Le Tasse ful recu dans
le palais du due de Mantoue, et il s’y appliqua & restaurer sa
santé qui avail recu des alleinles séricuses. A celle époque il
s'adresse 3 des médecins de ses amis pour recevoir des soins el
nous constatons ce fait significalif qu'il leur demande des re-
médes pour comballre I'affaiblissement de la mémoire dont il
se Lrouve alleint. Nous devons noter toulefois que sa maladie
mentale ne I'empécha pas alors de produire des éerits d'une
certaine valeur.

Le repos dont il jouissait dura peu, el il ne larda pas a salis-
faire de nouveau son besoin de mouvement. Un jour l'idée lui
vint d’aller tenter la fortune & Rome. Ni l'offire d’une chaire
de morale el de poésie A Génes, qu'il dut & V'influence de son

ami Angelo Grillo, ni les honneurs quilui fureat rendus par la

ville de Bergame, oi il avail oblenu de se rendre, ni les repré-
sentations du cardinal Albano el de ses amis, ne purent le dé-
tourner de ce projet. Le duc de Manloue venail de mourir et
son fils Vincent absorbé alors par les affaires publiqu<s, lui
témoigna une froideur qui le délermina & demander la per-
mission de s'éloigner. Le Tasse entrepril ce voyage sans res-
sources el ne pul l'accomplir que griiee aux secours que ses
amis lui fournirent chemin faisanl. A L retle, ol il s'areéla, il
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se livra aux pratiques d’une dévolion exagérée, bien en rapport
avec le trouble actuel de son esprit. Arrivé @ Rome, il trouva
de nombreux déboircs. Le cardinal Albano, mécontent de ce
qu’il était venu malgré ses avis, le recut fort mal. L'amilié de
Scipivn de Gonzague, un bienfaiteur d'autrefois, s'était refroi-
die ; enfin le pape refusa de le recevoir.

Cependant le due de Ferrare avait reproché au duc de Man-
loue son manque de parole pour avoir rendu la liberté a I'in-
fortuné poéte. Celui-ci saisi de terreur el redoutant d'élre
arrété, se réfugia & Naples, au couvent des bénédictins, oli un
séjour de cinqg mois lui rendil encore une fois le calme. C'esl
la qu'il se lia avee un liltéraieur distingué, Manso, marquis de
la Villa, qui fut plus tard un de ses biographes. Le séjour du
Tasse dans celte retraite ne se prolongea pas longlemps. Obsédé
par la crainte d'étre désagréable aux religieux & cause de son
caractére sombre, il accepta -avec empressement de passer
quelque temps au chiteau de son ami dans les Abruzzes., On
rapporle qu'il eul, en cel endroit, aveec Manso, des enlreliens
fort curieux. Il avait entrepris de lui démontrer la réalité de
ses apparitions, et cherché vainement & l'en rendre lémoin.
Peu aprés son retour a Naples, il résolut de nouveau de gagner
Rome. Il y retrouva comme la premiére fois une existence mi-
sérable. Repoussé par Scipion de Gonzague, alors cardinal, il
dut chercher un gile au monastére de Sanla Maria Nuova, Il y
fut tourmenté plus que jamais par son délire et ses apparitions
qui ne 'empéchérent pas loutefois de travailler & mellre en
ordre ses ouvrages. Un jour, ne pouvanl tenir en place, il quitte
le monastére, tombe malade et en est réduil & entrer dans un
hopital d’oui le lire toutefois la générosilé du duc de Manloue.
A parlir de ce moment, il poursuit une course désordonnée a
lravers L'Italie, Mantoue, Rome, Florence, Naples ont lour &

lour sa visite. Il vient s’échouer enfin au chiteau de Manso,

ol le repos lui est rendu. 11 y travaille & sa Jérusalem conquise
el & son grand poéme des « Sept jours ».

Il pouvait entrevoir la fin de ses épreuves. Le pape venait de
le mander & Rome eu les honneurs qu'il recut le dédommagg-
rent de ses souflrances passées. Mais il lenta inutilement de se
rapprocher du duc de Ferrare, qui demeura inébranlable dans
ses résolutions. Le Tasse dul renoncer, au déelin de sa vie, 2
la supréme consolation d’oblenir le pardon de son bienfaiteur.
Ce fut son dernier chagrin. 1l avait en effel fini de souffrir,
Avec I'dge, son élal mental s’élait modifié; il n'avait plus ces

ANNAL. MED,-bbtcH., B¢ série, L. ILI. Janvier 1880. 10, 10

page 145 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=145

EETTH

146 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

accés d’exaltation qui lui avaient 616 autrefois si funestes, mais
en méme temps son énergie 6lait lombée et son intelligence
avail faibli, bien qu’il n'efil que cinquante ans. Etant allé pen-
dant un été en villégiature a Naples, pour fuir la malaria, il y
oubliait complélement ses réves d’ambition el n'élail plas alliré,
comme aunlrefois, vers la Ville éiernelle.

Ses compalriotes ayant décidé de le couronner snlennelle-
ment, la perspeclive de cel honneur supréme le laissait froid.
Il fat privé d'ailleurs d'cn savourer les émotions, car la céré-
monie ayant élé retardée par le mauvais temps, le Tasse mou-
rut avant qu'elle ne piit &tre célébrée.

M. le D* Frédérick Needham, direcleur de l'asile de Barn-
wood House, rend compte dans une courte nole d’'un procés
eriminel qui s'est jugé aux assises d'éLé du comié de Glucesler.

L'accusée est une femme de lrenle ans, mére de Lrois enfants,
qui a Lué le plus jeune, dgéde Lrois mois, en lui seclionnant le
cou a l'aide d’un couperet. Celle femme élail noloiremeni
alteinte de mélancolie avant le meurlre, el son mari, journalier
de son élat, ne s'absentail jamais sans laisser auprés d’'elle une
personne prépos@e A sa surveillance. Mais la malheureuse folle,
étanl parvenue a €lvigner la jeune fille qui la gardait et ses
deux autres enfanlts, accomplit son cuvre de destruction. Le
corps de l'enfant, la léle presque entlidrement séparée du Lronc,
fut jeté par elle dans 'escalier de la maison.

Soumise a I'examen d’un aliénisle, cetle femme parut sous
le coup d'une mélancolie profonde. Les réponses qu’on en
lirait avec peine, ne sortaienl qu'avec une grande lenteur. Elle
n'avail pu s’empécher, dit-elle, de commelttre ce meurtre. Elle
élnit inquiéte pour l'avenir de son ménage el redoulait les
souffrances que réservail a cet enfant qu’elle chérissail plus
que les aulres, la géne de son mari, Elle avait d’abord voulu
se suicider, mais elle n'avail pu se résoudre & se séparer de
son cher pelil..., alors lui vint I'idée de tuer l'enfant pour
'affranchir des peines que lui promettait I'exislence.

L'auteur de cette nole résume heareusement les principaux
trails de celte forme méntale, trés-comniune. L'acle’ meurtrier
esl le résullat accidentel d’une aclion passionnelle passagire ou
permanente. Le suicide esl acceplé d’abord par I'aliéné, puis
rejelé pour des motifs qui peuvent paraftre futiles ou absurdes
a une intelligence normale, mais qui sont suflisanls pour un
esprit malade,
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Celle femme a 61¢ acquittée, Dans cclle affaire le résumé
des débals présenté par le juge mérile d'élre noté; et notre
confrére remarque avec satisfaclion que ce magistrat a montré
plus de déférence que ses collégues pour les enseignements de
la science mentale. Aprés avoir énoncé la définilion anti-
scieniifique de la responsabililé, il a dit: « La connaissance du
» bien el du mal n’'implique pas nécessairement une connais-
» sance semblable 4 celle que possédent les personnes qui ont
» I'intelligence saine, Un aliéné peut savoir qu’il Ote la vie a
» un homme et qu'il commet de la sorle un erime aux yeux
» de la loi; mais cet acle peul lui sembler juste ou tout au
» moins nullement répréhensible. 8'il en est ainsi, il ne saurait
» &lre considéré comme responsable. »

Personne ne contesle aujourd'hui les progrés que le micros-
cope a fait faire & la pathologie. Ces progrés seraient bien plus
considérables s'il s'établissait entre les Lravailleurs une entente
parfaite. M. Newth s'esl inspité de celle pensée pour €erire
quelques préceples uliles. 11 pense que I'élude de la pathologie
el celle de 1'histologie doivent étre menées de fronl. Les ob=
servaleurs doivent travailler ensemble. Ils peuvent ainsi com=
parer les résullals oblenus el soumellre leurs découverles a
une crilique rigoureuse. Il faul aussi qu'une élude soit divisée
el réparlie enire plusieurs travailleurs dont les résullals se
compléleront heureusement.

Ces femarques sont surtout applicables & 'analyse microgra-
phique du cerveau. Ses fonelions multiples comportent une
structure infiniment plus complexe que celle d’aulres organes,
tels que le foie, le poumon, le rein, et son étude présente des
difficultés si grandes qu’elles ont rebulé plus d'un médecin.

L'écueil le plus sérieux des commencanls est la seclion du
lissu cérébral en coupes minces. Le travail en commun est seul
capable d'empécher les élives de se décourager dans ces mani-
pulations délicates. M. Newlh voudrail que sans dispenser
chaque micrographe d'expérimenter divers procédés de dureis-
sement, dans l'intérét de l'art lui-méme, un seul procédé fiit
alopté pour une recherche commune. Le cerveau qui servira
a I'examen sera préservé aulant que possible de la décomposi-
lion, Notre confrére conseille de trépaner le crine trés-peun de
temps aprés la mort, et d'en extraire une pelite porlion de
lissu cérébral qu'on recueillera dans un liquide conservaleur,
On pourra encore, d'aprés lui, injecter dans le cerveau, immé-
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dialementapris le décds, une solution d’aide chromique. Enlin
les observaleurs s'imposeront respeclivement ['exploralion
d'une zone limilée de l'organe, de sorte qu'en réunissant les
disers travaux on aura une étude compléle. Les micrographes
pourront aussi faire une associalion, eniretenir des relations
fréquentes d’aulant plus faciles que la posie pourra se charger
du transport des piéces analomiques.

Le chapitre des « Notes el cas cliniques » renferme deux
observalions d’un certain inlérét.

La premiére, recueillie dans le service du D™ Wickham par
M. William Brown, médecin adjoint a l'asile de Neweastle,
est celle d'une femme de 77 ans, qui a 6L€ atteinle simultand-
ment d'aliénation mentale et d’un panaris profond du pouce
droil. Les deux affeclions physique et menlale ont évolué pa-
ralléclement, le trouble menlal augmentant ou s'allénuant sui-
vant les phases de I'affeclion chirurgicale. La malade esl sorlie
a titre d’essai, qualre mois aprés son admission, el renvoyde
définitivement de I'asile six mois plus tard. L’aliénalion men-
tale avail débulé, d’aprés ses parents, a la méme époque ol le
doigl élait devenu douloureux; la forme mentale observée,
que l'auteur n’ose pas nommer une folie sympathique ou ré-
flexe, dlail caraclérisée par une mélancolie avec lendances vio-
lenles et agression spontanée. A ce trouble menlal s'ajoulait
un affaiblissement musculaire généralisé qui étail sans doute
imputable a I'Age avancé de la malade.

La seconde observalion qui est rapporlée par le docteur
Howden, de Monlrose, présente un intérét négatif. Elle mon-
tre qu'une Ltumeur peul se développer pendant la vie dans l'in-
térieur de la cavilé crinienne sans donner des signes de son
existence. Le sujet est une femme dc 28 ans, alteinte de tuber-
culisation avancée. Pendant son séjour dans l'asile, elle apré-
senté comme forme mentale la monomanie du soupgon, délire
habituel des phthisiques. Elle succomba & son affection pul-
monaire lrois ans environ aprés son entrée. La semaine qui a
précédé la mort, elle avail eu la pupille droite dilatée. Cest le
seul sympldme qui chez clle puisse étre considéré comme pa-
thognomonique de la lésion cérébrale que fit découvrir 'autopsie
el dont voici la descriplion sommaire. Dans la fosse oceipilale
gauche, une tumeur élait allachée 4 la dure-mére; la substance
cérébrale n'avail pas de eonnexion aveec elle, mais paraissail
refoulée el en parlie absorhée; la subslance grise était a peine
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visible et la subslunce blanche en rapporl avee la tumeur élait
ramollie et déchirée. L’arachnoide 'viscérale et la pie-mére
semblaient avoir disparu. Celte tumeur avait 'aspecl fongueux;
son diamétre élail d'environ 2 pouces el elle élait fortement
adhérente & la dure-mére. Le crine élail asymélrique,les fosses
du cOté droit étant plus développées que les mémes fosses du
cOté gauche ; il n’avait aucune connexion avee cette néoplasie,
dont la structure était homogéne et qui avait la consislance du
fromage. L'examen microscopigne fit voir qu'elle élail forméa
de cellules tuberculeuses, de corpuscules sanguins el de corps
granuleux en pelit nombre,

Les « Notes du trimesire » donnent l'analyse d’un travail lu
par le D* Wilbur & I'assemblée annuelle de « I’Américan So-
cial Science Association ». Ce médecin demande pour les asiles
la surveillance du gouvernement et se montre trés-sévére pour
ses confréres et surlout pour 1'association américaine des di-
recleurs d'asiles. Cetle corporalion qui n'admet dans son sein
que les directeurs et exclul les médecins adjoints, quel que
soil leur mérite, esl assez puissante pour agir sur les assemblées
législatives ; elle a la prélention de réserver seulement a un
pelit nombre de spéeialistes le privilége d'interpréter el d’appli-
quer les lois. A elle appartient le monopole de 'organisalion
des asiles et elle s’altribue le droil d'y résoudre toules les
questions d'aménagement et d'bygiéne. Enfin, 'influence de
celle associalion est assez grande pour que les Corps législa~
lifs des divers Etats soienl impuissants & entraver leur action.

L'ad ministralion des asiles d'Amérique manque absolument
de contrdle. Lorsqu'un asile est construit, les administraleurs
qui doivent 1l'inspecter sont choisis dans la localité. Il en ré-
sulte qu'ils n’ont pas l'indépendance voulue. Les inspeclions
se fonl & jours fixes connus d'avance. L'asile est alors parfaile~
ment lenu, pour employer une expression du D* Wilbur. « L'ins-
peclion est une parade, aprés laquelle le-désordre el l'incurie
remplacent la bonne tenue qui paraissait régner dans 1'établis-
sement, Le direcleur, qui est nommé au choix, esl presque lou=-
jours inférieur & sa tAche. Si l'on ajoule qu'il pratique la mé-
decine légale ¢t qu'il donne des consullations au dehors, on
comprendra qu'il soil obligé de négliger sa gestion. La crainte
des accidenls qui peuvenl se produire en son absence le rend
limide et lrop circonspect. Les malades sont privés du Lravail
enplein air et soumis habituellement & la contrainte. »M. Wil-
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bur conclut en demandant au gouvernement de se charger de
I'administralion des asiles.

Ils'est passéiiBarcelonne, en oclobre 1876, une hisloire d’exor-
cisme dont les détails diverlissants sont longuement rapportés
par le Times. Le principal acleur de celle comédie élait une
jeune femme de 48 ans, aliénée et €pileplique, Elle poussait des
eris et élait prise de convulsions toules les fois qu'elle enlen-
dait les orgues. Un préire en conclut qu’elle était possédée et
entreprit la délicale besogne d’expulser le diable de son corps.
Nous passerons sur les détails de la cérémonie, nous ne déeri-
rons pas davanlage les grimaces et les contorsions plus ou
moins extravaganles de la possédée,indiquant que la lutle élait
engagée enire le diable et le prétre. Mais la fin de I'histoire
mérile d'étre rapporlée. A force de conjurations et d'objurgalions,
Rusbel (c’est le nom de cel espril) s'avoue vaincu el déclare
qu'il va se retirer dans le pied droit de la patienle. Des con-
vulsions, se manifeslantaussildl dans celle exirémilé, \émoignent
gue le diable a tenu parole et qu’il est bien li. Salisfait d’un
pareil succds, le prétre veut différer la victoire compldte et
donne rendez-vous pour le lendemain & la foule qui remplit
I'église. Mal lui en prit, ear le lendemain le tumulte de la foule
irritée de ce que les femmes élaient seules admises, contraignit
I’autorité & faire évacuer l'église el la cérémonie ne put se ler-
miner,

L'idée de s'échapper par le pied est assez originale ; loulefois
le diable a trouvé micux que cela dans d’aulres circonstances,
ct notre confrére rappelle I’histoire de saint Apre qui obtint
par son inlercession que le diable s’en alliL par I'inlestin d'un
possédé sous la forme d'une diarrbée abondanle.

Un spirite Américain, nommé Slade, a récemment él& con-
damné par la « Police Court » & Lrois mois d'emprisonnement.Le
fail n'esl pas extraordinaire; mais ce qui peul le parailre, c'est
qu'un homme considérable, dépulé, siégeant & 'assemblée de
Middlesex, M. Cox, lui ait prélé I'appui de sa parole devanl les
magistrals. Dans le rapport qu'il soumet & la Cour, cel avocalt
raconte dans lous ses détails une séance de spiritisme que luia
donnée l'accusé. 1l note fidélemenl toules les évolutions de la
table el les sotlises qu'elle a écriles. Entre autres esprils aux-
quels il a plu de se meltre en rapporl avee les vivanls, se trou-
vait le D* Forbes Winslow. Cet esprit a eu le mauvais goilt de
ne pas s’exprimer correctement et de se donner le tilre de mé-
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decin de la Reine. Or, il faut remarquer que le D" Forbes Wins-
low parlait fort bien I'angais pendant sa vie el qu'il ne s'est

jamais donné le litre de médecin de la Reine, qui ne lui appars
lenait pas.

Sous co litre « Imbéeillité responsable » nous lisons, d’apras
le journal le Scofman, le comple rendu d’un procds pour vol,
dans lequel I'accusé, trouvé coupable par le jury, a 616 recom-
mandé & la bienveillance des juges pour cause d'infériorité men-
tale. Cet homme qui avait déja eu d'autres fois d’autres con-
damnations, avait fait ensuite plusieurs séjours dans les asiles.
Il s'est rendu coupable d’un crime qu'on lui reprochait aprés
s'élre évadé de l'asile d’Aberdeen. On a élé surpris, dans celle
affaire, de voir le docteur Arthur Milchell, inspecteur de I'alié-
nalion mentale, en Kcosse, déclarer que ce pensionnaire,
échappé des maisons d’aliénés, n'était pasaliéné au point d"étre
dépourvu de toule responsabilité légalc, mais seulement faible
d'esprit. Un pareil jugement porlé par un médecin de cette
autorité n’est cerlainement pas a l'abri de la critique.

La revue de ce numéro contient les rapports sunivants:

1o 3¢ Rapport des inspecleurs de l'aliénalion mentale
(1876);

20 18 Rapport annuel du Conseil général des inspeeteurs
de 'aliénation mentale, en LEcosse (1876).

30 25° Rapporl sur les asiles de districts eriminels et privés
d’Irlande.

Elle donne aussi I'analyse d’un grand nombre d'ouvrages an-
glais el francais dont voici les litres :

Les fonctions duw cerveau, par David Ferrier.

« Esprit », revue trimestriclle de psychologie et de philosophie,
éditée par Georges Croom Robertson.

« Derriérele voile », esquisse de métaphysique bibligue comparde
avee les philosophies ancienne etmoderne, par Thomas Griflith.

Esclavage en Angleterre : comme quoi cerlaines personnes sont
condamndes d un emprisonnement perpétuel, avec exemples @ U'ap-
pui, par un lémoin.

On a deviné que ce livre est une attaque dirigée contre les
lois sur |'aliénalion mentale.

Systéme de politique positive, par Auguste Comle, 3¢ volume

contenan! la dynamique sociale ou la théorie du progrés hu-
main.
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Revue philosophique de la France et de I'étranger, paraissant
tous les mois, dirigée par Th. Ribol.

Nouveau traité élémentaire et pratique des maladies mentales,
suivi de considéralions praliques sur Uadministration des asiles
d'aliénds, par . Dagonel.

Aux « Noles el nouvelles » se trouve le compte rendu de la
séance trimestrielle de I'associalion médico=psychologique
tenue & Edimbourg, 1= 4°* novembre 4576, sous la présidence du
D+ Jamison. Aprés I'exhibition par le D* Howden, de Monlrose,
d'une piéce anatomique (la tumeur tuberculeuse qui a 616
recueillie dans le cerveau de la jeune femme dont on a lu
I'histoire quelques pages plus haut), un mémoire est lu par le
D* Anderson sur « le méeanisme de I’alimentalion artificielle »
qui fait le sujet d’une discussion forl intéressante. L'alimenla-
tion artificieille est dans la pratique de 1'aliéniste une opération
qui est, selon les circonslances, plus ou moins difficile et dan-
gereuse ; elle peul étre fort aisée comme elle peut aussi présen-
ter des difficultés insurmontables; aussi n'avons-nous pas do
peine & comprendre la multiplicité des opinions qui se sont fait
jour pendant celle séance. Chaque médecin a présenté son
systéme et son appareil. M. Campbell a vanlé la pompe slo-
macale, M. Maec Intosh ne veut employer que la cuillére.
M. Howden préfére I'entonnoir et M. Rutherford vante les
bous eflels de la pipette, qui n'introduil dans l'estomac les
substances alimentaires que par petiles portions. Tous ces
appareils ont sans doute leur moment d’utilité, mais il est
toujours fAcheux d’avoir & s'en servir, et nous sommes pleine-
ment de I'avis de I'honorable président qui déclare n’accepler
qu’avec répugnance 'emploi des instrumenls pour l'alimenta-
lion et quiest convaineu que leur usage peul &ire bien souvent
évilé par la patience et le traitement intelligent du malade.

Aprés celle discussion, la séance a 616 levée pour faire place
3 une réunion de direcleurs chargés d’examiner la pélition
adressée au lord Avocat d’Ecusse par les directeurs el autres
employés desasiles de district et paroissiaux d'Ecosse, dons le
but d'éire assimilés pour la retraile aux aulres directeurs et
employés des nsiles du pays. Celte demande a paru présenler de
sérieuses diflicultés pour les empleyés suballernes. 1l a été
décidé qu'une commission étudierail celte queslion qui sera
reprise dans une prochaine assemblée.
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Ce numéro conlient enfin une nolice biographique trés-délail-
lée sur le Dr Thomas Laycock, professeur de médecine prali-
que a 'université d'Edimbourg, déeédé le 21 seplembre 4876,
4 I'dge de 64 ans. Le Dr Laycock élail une personnalilé émi~
nente parmi les aliénistes de la Grande-Bretagne. CG'était un
écrivain fécond et un penseur illusire. Les mémoires qu’il a
fait parailre dans diverses publicalions périodiques sonl en
nombre considérable. On n'en eompte pas moins de Lrois
cents. Le premier est un travail sur la réaction acide et alca-
line de la salive, paru dans le London Medical Gazette en 1837,
Tout récemment il écrivait dans le Mental Science un mémoire
important sur la e¢érébralion aulomatique et inconscicnte.
Ila traduit le Systéme nerveux de Prochaska el les Principes de
physiologie d'Unzer.

Les principaux ouvrages qu'il a publiés pendant sa vie ont
pour litre.

Maladies nerveuses des femmes (1840).

Principes et méthode pour Uobservation et la recherche médi-
cale (1856).

Esprit et cerveaw (4860),
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Revae des Thises

FACULTE DE PARIS (année 1878).
(Suite et fin.}

138, — Etude sur le délire hypochondriague; par M. C, C.
Colnot.

Sous le terme hypochondrie, on a longtemps confondu un
grand nombre d’états symplomaliques qui, aujourd'hui seule-
menl, ont lrouvé leur véritable place. De I'hypochondrie elas-
sique, il-afallusuccessivementenlever le délire hypoehondriaque
des paralytiques, décrit pour la premidre fois par M. Baillarger,
les sensations hypochondriaques des perséeulds chroniques, le
délire hypochondriaque chez certains épileptiques, ete. Ces
¢liminations suceessives ont rendu de moins en moins impor-
tanl le lype morbide, autrefois acceplé sous la dénominalion
de monomanie hypochondriaque. M. Colnot, dans sa thése, a en
partie rempli le programme que nous venons d'esquisser.
Aprés avoir déerit la folie bypochondriaque systémalisée, il a
6ludié le délire hypochondriaque dans cerlaines formes géné-
rales d'aliénalion menlale. [l nous le montre avec ses caracldres
particuliers et palhognomoniques dans la paralysie générale,
puis dans la mélancolie avec slupeur. Mais, quiltant (rop tit
le terrain de 'observaiion clinique, il consacre un dernier cha-
pitre & I'élude des rapports du délire hypochondriaque avec les
troubles de la sensilililé générale. Certes 'auteur a montré
dans ces pages des connaissances élendues des lravaux les plus
récents sur la physiolcgie du sysiéme nerveux ; mais il n’aunrail
dii, a notre avis, aborder ce nouveausujet qu'aprésavoir épuisé
complétement la partie clinigue de son lravail.

139, — Contribution a Uétude des encéphalopathies d’origine
cardiaque; par M. Limbo. 4 broch, in-8o, Ad. Delahaye, édi-
Leur.

L’auleur s'est parliculidrement oceupé des encéphalopathies
se présentant dans le cours des aflections valvulaires du ceevr.
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Aprés un historigue assez complel, il consacre un chapilre
inléressant & 1'étude de la circulalion de l'encéphale, pour
lequelle il a mis & contribution les importants travaux de
M. Duret. Puis, avant d'exposer les symptimes des encépha-
lopathies d’origine cardiaque, il étudie leur pathogénie. Parmi
les symplomes, il en est quelques-uns qui ont spécialement
atliré son atlenlion, ce sonl les (roubles visuels et les allérations
de la rétine. Quatorze observations viennent a l'appui des
asserlions de l'autear, et font de ce (ravail un document
utile a consuller.

148, — Exmposé comparafif des diverses doctrines émises sur les
Iocalisations cérébrales; par M. H. Chevalier.

150. — Etude clinique sur les troubles de la vue, chez les
hystériques et les hystéro-épileptiques; par M. Baron.

158. — Essai clinique sur quelques atrophies musculaires; par
M. Lecoarer.

165, — De la valeur diagnostique dw réve dans Ualcoolisme
chronique; par M, Léopold Vedel, médecin-slagiaire au Val-de-
Grice.

Les réves présentent chez Il'alcoolique des caracteres parli-:
culiers que M. Vedel a trés bien décrils. Pour faciliter leur
élude, il divise ces réves en réves non professionnels et en
réves professionnels. Les premiers qui se trouvent loujours les
mémes chez lous les alcooliques consistent, comme 'on sail,
en visions d’animaux, Le plus souvent ce sont des serpents, des
rats, des souris; d’autres fois, des beeufs et des chevaux; ou
bien encore des animaux informes, fantasliques, ete. On con-
naft la manidre dont ces dilférenls animaux se présenlent au
palient; on sail les anxiélés et les angoisses qu'ils provoquent
chez lui. L'aoteur rappelle ensuite les cauchemars provoqués
par la vue de précipices sans fond, parla sensalion du vide, les
réves qui ont 'eau pour objet, ele. Quant aux réves profes-
sionnels, ils ontaussi un caractére parliculier, ils se distinguenl
du réve ordinaire par leur plus grande mobililé, ainsi que le
fait remarquer M. Lo professeur Laségue (De Palcoolisme subaigu,
Arch. gén. de méd. 1869). Aprés cctte descriplion, M. Vedel
éludie suecessivement la valeur sémiotique de ces rdves, leur
mode d’apparition et d'évolulinn dansles diverses phases de
Paleoolisme el lermine son travail par quelques considérations
trop générales, & notre gré, sur le diagnostic diférentiel enlr e
les réves qu'il a éludiés el eeux qu’on peul rencontrer dans
d’autres élats morbides.
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167. — Des atropihes de la main conséeutives aux Ilésions du
nerf cubital; par M. Ledoux,

176. — De la consanguinité ; par M. Léon Cosle, médecin-sta-
giaire au Val-de-Griice. :

On connait le savant article : Consanguinité, publié, dans le
Dictionnaire de Dechambre, par M. Lacassagne, professeur agrégé
du Val-de-Grice. M. Cosle ne I'a pas reproduit lextuellement,
mais il s'en est largement inspiré. Nous ne lui en faisons pas
un reproche, car du moment qu'il choisissait ee sujel, il ne
pouvail mieux faire que de suivre le plan tracé par son maitre
et d’exposer ses idées, qu’il a heureusement résumées dans les
conclusions suivanles :

« 1o La consanguinité par elle seule n'est pas une cause de
dégénérescence des produils.

» 20 La consanguinilé favorise 1'hérédilé, qu’elle soit saine
ou qu’'elle soil morbide.

» 3o Un mariage consanguin® peut produire des enfanis
sains doués d'une sanlé parfaite, c’cst |2 casde I'hérédilé saine.

» 4o Un mariage consanguin peut produire des enfants ma-
lades, c'est le cas de I’'hérédité morbide.

» 5° La consanguinilé est plus souvent morbide que saine,

» 6o Les lésions transmises le plus fréquemment par la con-
sanguinilé alfeclent le systdme nerveux.

» To Les mariages consanguins doivent étre ahsolument pro-
hibés. »

205, — De la névrite optique dans Pintoxication saturnine; par
M. Lespille-Moutard.

244 . = Contribution 4 'élude des symptomes oculaires dans les
maladies du systéme nerveux; par M. Coingt.

232, — Influence de lo syphilis sur Uévolution de la paralysic
générale; par M. Saucet, inlerne de l'asile d’aliénés de Rodez
(Aveyron).

La thése soulenue par M. Saucel dans son travail est la
suivante : la paralysie générale d’origine syphililique différe,
sur plusieurs points, de la paralysie générale ordinaire. Ces
différences porieraienl et sur les caractéres des sympldomes et
sur 'évolution de la maladie. Quant au premier point : les
idées de grandeur, de richesses et de salisfaclion seraient trds-
fréquentes au débul de la maladie, mais il ne serail pas rare
de les voir disparaitre sans relour aprés une eourle apparition;
la dysphasie consisterait surtout dans de 'empdlement de la
parole; les paralysies parlielles et incompléles des muscles
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moteurs (3¢ paire surtoul) de I'eil droit seraient relalivement
fréquentes. Pouar ce qui concerne I'évolution de la paralysie
générale syphilitique, elle serail trds lente (6 & 8 ans, d'aprés
les observations de I'auleur), et cetle lenleur tiendrait curlout
i l'exislence constante de rémissions.

A l'appui de sa Lhise, M. Saueet publie huil observalions ;
mais & leur propos nous ferons remarquer d'abord que l'au-
teur semble avoir abusé du post hoc, ergo propter hoe. Les ma-
lades qu'il cite ont eu la syphilis 4 une époque plus ou moins
éloignée du début de leur affeclion paralylique; peual-on en
conclure que celte syphilis soit cause de la paralysie générale?
Nous ferons observer encore que lous ces malades présenlent
une tare hérédilaire, el ne rentrenl-ils pasalors par conséquent
plutdt dans cetle classe de paralyliques généraux d’origine vé-
sanique, présenlant des rémissions vraies el {réquentes el dont
laffection présenle une durée pouvant varier enlre six el
quinze ans ? Quoi qu'il en soit de ces objections sur l'inlerpré-
tation que M. Saucetadonnéedes failsconlenusdans son Lravail,
ceux-cin'en sonl pas moins intéressants et méritent d'élre con-
sullés.

225, — De la méningite suppurée dans Uendocardite uleéreusc;
par M. Petit.

228. — De Uanesthésie dans le croup; par M. Allais.

232, — Des paralysies diphthéritiques ; par M. Magne.

238. — De Udpilepsie d’origine syphilitique ; par M. Viard.

Celle Lhése a é16 analysée parM. le D Doutrebenle dans les
Annales méd. -psych. (n°e de mars 1879).

240. — Quelques considérations sur Uépilepsie et plus spécia-
lement sur Uépilepsic associde & de certaines malformations du
corps en général et de la tite en particulicr; par M. Albert
Vielle.

M. Vielle s'esl inspiré, pour sa Lhése, de I'imporlanl arlicle
de M. le professeur Lastgue, inlitulé De Vépilepsic par malfor=
mation du crdne (Ann. méd.-psych., n° de septembre 1877), et
d’un travail sur le méme sujet, publié par M. Garel, inlerne
des hdpilaux de Lyon, dans Lyon médical (janvier 4878).Il n’y
arien ajoulé de nouveau ; mais il croit pouvoir signaler le fait
suivant:c'est qu'a cOLé des déformations encéphaliques, on ren-
contre aussi chez les épilepliques des difformilés corporelles,
produiles les unes par arrét de développemenl, les autres par
atrophie, el il cile deux cas observés dans le service de M. le
D Audhoui, & I'hopital Laénnec.
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243, — Contribution d U'élude des névralgies; par M. Angell.

249, — Des paralysies traumatiques diu membre inférieur consd-
cutives & U'accouchement laboricuz ; par M. Brivois,

263. — Quelques considérations sur les affections cutanées dans
les maladics du systéme nerveus ; par M. Chevalier.

2T1 . — Quelques considérations sur la fievre dans la paralysie
générale des aliénés et sur les périodes d’accds; par M, Désagnal.

Dans ce lravail, l'aulear s’applique & démontrer, & 'aide de
sept observalions accompagnées de tracés, que la fidvre pent se
montrer dans la paralysie générale en cerlains cas bien dé-
lerminés, El tout d'abord dans la forme suraigu¢ de cette af-
fection ; dans ce cas, en effet, on rencontre tous les symp-
idmes d'un état [ébrile inlerne: rougeur et animalion de la
face avec alléralion profonde des trails, sécheresse de la bou-
che, langue (antdt recouverle d'un enduit blanchdtre au bord,
plus souvent noire el fuligineuse; le pouls peut arriver 2 4130
pulsations, la tempéralure alleinl quelquefois 40° et méme
plas.

Dans la forme chronique de la paralysie générale, il y a a
fuire, au point de vue de la fidvre, la diztinclion suivanle: la
maladiesuil-elle son courssans complicalions? il exisle Loujours
une température oscillant entre 37° et 399, les exacerbations se
présentent d'une fagcon irréguliére. Y a-l-il av contlraire des
complications? Elles peuvenl-éire de Lrois sorles : accés apo-
plectiques ou convulsifs, périodes d’aceds fébriles, compli-
calions inflammaloires ou gangréneuses. Dans tous ces cas, la
fitgvre se montre a fortiort,

Pour hien faire ressorlir les conclusions de l'auteur, il nous
faudrail éludier ses tracés thermométriques, qui lui permet-
tent de dislinguer, par exemple, l'iclus de la paralysie générale
d'avec celui de I'hémorrhagie cérébrale récente, du ramol-
lissement cérébral, de 'état de mal épilepli;jue, ete.

En résumé, la thése de M. Desagnat esl un lravail utile a
consuiter; auleur a su heurcusement réunir les travaux de
MM. Mickle, Falret el Voisin, sur celle importanle question de
la fievre dans la paralysie générale, en y ajoutant plusieurs
faits nouveaux.

276. — De Vipilepsie et de Uhémiplégic plewrétiques ; par
M. Aubouin.

285. — Des paralysies partielles du membre . supérieur &ori.
gine corticale ; par M. Mallebay.

289, — Du traitement de la névralgie par 1”électricitd et I'hy-
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drothéraphie, ou guide pratique d'électrothéraphic appliquée au
traitement de cette maladie ; par M. Dubois.

3"6. — De I'état mental chez cerlains  diabétiques; par
M. Santos.

Theése d'un grand inlérét clinique. L’auleur, rassemblant
tous les fails concernantle sujel, les divise en trois calégories.
Dans la premiére enlrent les observalions ayanl trait an diabdle
(ui sedéelare chez des aliénés ouqui coincide avec la folie; dans
ladeuxiéme, celles ol le diabéte parailalterner avec’aliénalion
mentalc; dans le troisidme enfin,celles olile troublemental sue-
céde au diabéte, el parail en blre une complicalion. Nous trou-
vons lades cas inléressants empruntés pourla plupart & MM. Co-
tard et Legrand du Saulle, et qui, surtout ceux de la derniére
classe, ne laissenl aveun doute sur l'existence d'un élat men-
tal caractéristique chez certains diabétiques. En quoi consiste
cet étal mental? C'est une sorte de délire partiel triste avee des
idées de ruine, pouvant dans quelques cas conduire les ma.
lades aux idéesde suicide el & leur accomplissement. L'intensité
de celétatest en raisondirecle avec la quantité de sucre conlenu
dans les urines, Quand le malade est dans une période avan-
cée de son allection diabélique, il peut méme tomber dans une
sorle d'apalhie semi-béale,sans délire, avecsoliluoquie,ele ; el cel
€lat peut durer jusqu’a la mort. — Bien des queslions que
soulgve le sujet de cettelb@senesonl pas encorerésolues; aussi
M.Sanlos ne lesaborde qu'avec timidité.1lappartient aux elini-
ciens derassembler les fails qui permetlront de compléler les
recherches antérieures.

32, — Essai sur les troubles médullaires qui peuvent entral-
ner les ldsions traumatiques ; par M. Elienne.

340, = Etude historique swr le bromure de potassium; par
M. Huelle. Broch. in-£° de 194 pages. J. B. Baillitre, édileur.
Faris, 1878,

« Mon pére a, le premier, fail connaitre, en 1850,les proprié-
tés physiologiques du bromurede potassium,el indiqué la voie
dans laquelle la thérapeutique s'est engagée depuis. » Ce dé-
but de son travail nous apprend que M. Huelle a obéi & des
considérations de piété filiale dans le choix du svjet de sa
lhése; il a voulu mesurer la dislance qui sépare, sur la ques-
lion du bromure de polassium, I'année 1850 de l'année 1878
Disons de suite que M. Huette a élé bien inspiré par le senti-
ment qui I'a guidé et que meilleur sujet ne pouvait éire choisi
par lui; disons aussi qu'il 'a traité avec soin.
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Des (rois parlies de ce travail, la plus élendue el la plus im-
porlante est la deuxiéme, celle qui est consacrée & 1'histoire
thérapeutique du bromure de polassium. Nous conseillerons
surtout la lecture du chapitre dans lequel sonl étudides les
applicalions de ce médicamenl au lrailement des grandes né-
vroses: hyslérie, chorée, télanos, éclampsie, épilepsie.

La thése se lermine par un parallégle des divers bromures
employés en médecine. L'auteur n’a pu donner Id que des
indications; la question de la valeur des divers bromures esl,
il est vrai, & 'ordre du jour, mais elle est loin d'élre résolue.

330. — Comparaison des effets des divers traitements dans
Uhystérie, précédie d'une esquisse historique sur la métallothéra-
phie; par M. Oscar Jennings, membre du collége royal des
chirurgiens de Londres.

La mélallothéraphie tient aujourd’hui une grande place dans
le lrailement des maladies nerveuses el en particulier de I'bys-
lérie, grice aux lravaux de M. Bureq, de M. le professeur
Charcot el de son école. Les résultats obtenus ont frappé d’é-
tonnement les plus incrédules el plus d’'un parmi ces derniers
est devenu un des plus ardents défenseurs de la nouvelle mé-
thode thérapeutique. Mais géndéralement d’accord sur les failss
la secission commence quand il s'agit de les inlerpréter;aussi
ne voil-on pas moins de trois on qualtre théories en présence.
M. Burcq croil & une sorle de saignde nerveuse qui se produil;
d’autres voient dans l'action métallique exlerne, un phéno-
méne physico-chimique; d’autres encore un phénoméne élec-
Irique, ele. Voici maintenant M. Jennings qui, se faisant
I'écho de cerlains physiologistes anglais, ne veul voir dans
les résultats de la mélallothéraphie que l'action de l'imagi-
nation. Cetle explicalion, contre laquelle protestent lous les
mélallothérapeutistes, notre auteur 'a condensée dans les con-
clusions snivanles :

« 1o Tous les phénomeénes produils par les plagues mélal-
liques chez les hysiériques ont éLé observés comme ellets
d'autres méthodes de traitement, tels que I'exorcisme, le ma-
gnélisme animal.

» 2° Ces phénoménes ne sont pas. assez conslants pour dé-
pendre de forces physiques.

» 30 Ils varient suivant (a) la théorie du médecin sur leur
mode de produclion, (b) les conviclions de la malade sur
les verlus des mélaux, (¢) le milieu moral.
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» 4o L'impression initiale faite sur une malade dépend du
hasard, de son imagination, de sa fantaisie, ele.

» bo L'idiosyncrasie pour un mélal esl due & la connaissance
du métal employé,

» 6° Les prépirations d'or paraissent étre uliles dans I'hys-
lérie. »

333. — De Pancsthésie mizte ou de Uemploi combind de la
morphine et du chloroforme ; par M. L. Verrier-Lilardiére.
343, — Etude clinique sur ['épilepsie par malformation du

erdnes par M. J, Jobard.

Celte Lhése esl encore inspirée par les travaux de M. Ch. La-
ségue sur la queslion de I'épilepsie par malformaltion du crine.
Les conclusions sont identiques  celles du savant professcur,
au travail duquel nous renvoycns nos lecteurs (Ann.-méd.-
psych. n°de seplembre 1577).

36!. — FEtude sur un chapitre des maladies constitutionnelles.
La migraine; par M. E. Chaumier,

366. — Influence de quelques lésions du systéme nerveum sur
la formation du cal ; par M. L. Bonniaud.

313. — DNela paralysie du motewr oculaire externe avec dévia-
tion conjugude ; par M. G. Graux. '

374. — Essai clinique sur Ulémiplégie syphilitique; par M. P,
Hellel. . '

382, — De la congestion ef de Uanémie cérébrales dans les
maladies du ceur et de Uaorte. Déductions thérapeutiques; par
M. Arthur Cesbron, ancien interne de l'asile d'aliénés de
Sainte-Gemmes-sur-Loire.

Les maladies du ceeur ont presque toutes leur retenlissement
assuré sur la circulalion cérébrale: les unes, ce sont les affec-
lions mitrales, en déterminant de la congestion encéphalique ;
les autres, ce sont pluldt les affections aorliques, en produi-
sant des phénoménes non douteux d’anémie cérébrale. M. Ces-
bron a éludié avee soin le mécanisme de ces deux complica-
lions, leurs symplomes et leur diagnostic. Comme Llrailement
de l'anémie cérébrale, consteutive aux affeclions aorliques,
il conseille 'administralion de l'opium et parliculiérement des
injections de morphine, faites suivant la méthode préconisce
par un savant médecin des hdpitaux, M. le D Henri Huchard
dans son imporlant travail sur « la médication opiacée dans la-
némie cérébrale due aux affections du caur. »_(Journal de théra-
peutique, 1877.) )

381, — Etat menfal des hystériques ; par M. E. Chabrun.

ANN, MED,-PSYCH,, 62 série, L, [I1I, Janvier {880, i, 14
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Le sujet choisi par M, E. Chabrun est de la plus grande
importance ; bien des auteurs s’en sont occupés et cependant
il est loin d'étre épuisé. M. Chabrun n’a pas eu la prélention
~ il I'avoue lui-méme — de 'envisager sous toules ses faces ;
mais il a su grouper, en quelques pages, un certain nombre
des perturbalious mentales qui accompagnent le plus souvent
lanévrose hystérique. Ainsi il nous déerit les troubles des sen-
timents affectifs chez ces malades, leur perversion du sens
moral; il s’arréte parliculidrement a leurs impulsions instinc-
lives, lelles que leurs tendances au suicide, au vol, a I'homi-
cide nu i l'incendie. Tous ces actes instinctifs présentent chez
I'bystérique des caracléres particuliers qu’il est important de
connaitre surtout lorsqu'il s'agit de médecine légale. M. Cha~
brun n'a pas oublié de parler de la lendance qu'ont
les hyslérigques a simuler, & dénoncer et il eite a l'ap-
pui de ce dernier penchant quelques faits importants. Comme
on le voit, l'auleur, s'il n’a pas fail une monographie com-
pléte de la question, a su du moins la traiter conyenablement,
el a accompagné loutes ses assertions d'observalions intéres-
sanles. _

384. — Etude sur la nature de la folie; par M. Homére Clé-
ment,

M. Clément a=1-il voulu faire dela polémique oudel’histoire ?
Sic'estde’histoire,pas n'étaithesoinde prendrece tonacerbe, et
d'ailleurs il aurait fallu expliquerpourquoi, 4 certain moment,
telle doctrine sur la folie a régné a 'exclusion des aulres; sic’est
au contraire de lapolémique qu’ila voulu faire, nous craignons
fort qu’il ne se soit escrimé conlre des fanldmes. En effel, de
I'école psychologique que reste-t-il aujourd’huni? Qui aujour-
d’hui oserait encore soutenir que la folie est une maladie de
I'ime et que le cervean n’a rien Ay voir? L'’étude dé la folie
n’esl pas du ressort de I'Académie des sciences morales, mais
de '’Académie de médecine. M. Clément s'est efforcé de le dé-
monltrer une fois de plus ; remercions-le de son bonvouloir,tout
en regrettant qu'il ait dépensé sa verve i des généralités au
lisu de s'appliquer & la solution d’une dquestion clinique, rela-
live a l'aliénation mentale. g,

386. — Contribution ¢ Pétude de la méningite spinale tubepcy-
leuse; par M. A. Chateaufort.

387. — Contribution & Uétude de la ragechez Phomme. Ies
lésions nerveuses, Conduite 4 tenir dans lo période d'incubation et
de la rage confirmée; par M. R. Arango.
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391, — De la pellagre dans les Landes; par M. E. Bonnan.

392, ~ Etude sur les causes de la folie puerpérale; par M. E.
Boudrie, ancien inlerne de l'asile de Ville-Evrarl (Seinc).

L’auteur s’veenpe d'abord des dispositions morales délermi-
nées par la grossesse, et de la folie puerpérale ante partum,
puis il aborde le sujel de sa thése, c’est-a-dire 'élude des
causes de la folie puerpérale. Ce chapilre se divise naturelle-
ment en deux paragraphes, comprenant l'un les causes pré-
disposantes, le second les causes occasionnelles. M. Boudrie
les éiudie toutes successivement; il a su recueillir avec soin
les matériaux épars dans les recueils scientifiques e, & ce
litre, sa thise peut élre consullée avee fruit. Une dizaine d’ob-
servations accompagnent ce travail.

43, — Contribution & Uétude de la paralysie spinale atrophi-
que de Padulte ; par M. V. Bataille.

432, — Contribution & Pétude des symptomes bulbaires de
l'ataxie ; par M. Isaza. :

442. — Etat mental des aphasiques. Considérations médico-
légales; par M. A. de Finance, ancien interne des hdpilaux de
Lyon, ancicn interne de ln Maison nalionale de Charenton.

On se rappelle 'imporlante diseussion qui eut lieu, en 1877,
it la Société médico-psychologique sur la questionde 'aphasie
el en parliculier sur I’état mental des aphasiques. M. A, de
Finance a 616 bien inspiré enreprenant cetle imporlante ques-
tion et le talent avec lequel il 1'a traitée nous aulorise A dire
que son travail est un ducument digne d'élre consullé avee
fruil par tous ceux qui auronl i s’occuper el de 1'élal menlal
des aphasiques et d'une queslion mélico-légale quelconque
relalive & I'aphasie.

I'auteur a divisé son travail en quatre parties. Dans Ia pre-
miére, il donne une description sommaire de 'aphasie etde
ses diverses variélés ; ce chapilre, peut-éire un peu courl, con-
lient cependantloul ce qu’il esl néeessaire de savoir pour I'inlel-
ligence des pages quisuivenl. La deuxidme parlie est consacrée
al'élude del'élat menlal des aphasiques. M, de Finance y dis-
tingue Lrois degrés principaux, selon que l'inlelligence est in-
tacle ou sealement légiérement alleinte, selon qu'elle est mani-
festement allérée. Maisil y a un probléme plus complexe, c’est
celui de déterminer, dans un cas donné d'aphasie, le degré d’al-
térationde l'intelligence. L'anlear donne quelques r2gles, quel-
ques indicatlions, lirées de Papalyse des symptdmes, de la con-
naissance des habiludes, des lendances, en un mot delamaniére
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d’étre du malade. Aucun deces éléments d’application ne doit
ére oublié, quand il s’agil non plusd’un simple diagnostic, mais
d'une question médico-légale. L'aphasie, en effel, peut donner
lieu & d'importantes considéralions de médecine légale.C'est au
développement de ces considéralions qu'est consacrée la troi-
sitme partie de cetle Lhése; on y suil successivement 1'aphasie
devant la loi pénale et devant la loi civile. Les affaires crimi-
nelles, dans lesquelles des aphasiques sont compromiz, sont
rares ; moins rares sont les affaires civiles qui les concernent.
Interdiction et conseil juliciaire, mariage, lestamenls, tels.
sontles cas ol lacapacilé civilede ces malades peutéire soulevée.
M. de Finance fournil d'utiles indications sur tous ces poinls,
ildonne desrégles qui doivent guider le médecin légiste et, ce
qui vaul mieux, il publie des faits inléressanls, d'imporlantes
consultalions médico-1égales, empruntées a MM. Falret,Legrand
du Saulle, Parchappe el Billod.

451 . — Recherches historigues cf critiques sur I'dtude des mou-
vements du cerveau ; par M. Abadie,

£65. — De Palbuminurie et de Uencéphalopathic dans Mintoxica-
tion satwrnineprofonde; par M, Véron.

466, — Etude sur la paraplégie syphilitique ; par M. Le Pelil.

473. — Hémiplégie faciale (paralysie de la septiéme paire).
Essai de sémiotigus; par M, Augé.

186. — Etude surla paralysie du nerf cubital ; par M. Févre.

489, = Contribution ¢ Uétude des paralysies dites réfleves et
des accidents conséeutifs a la thoracentése; par M. Berlin-Du-

chileau.
490, — Contribution & Uétude de l'dpilepsie spinale; par

M. Leprétre,
Dr Ant, Ritm.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Etude descriptive de la grande atlagque hystérique ou
altaque hystéro-épileptigue et de ses principales variélés; par le
Dr Paul Richer. Paris, 1879 ; vo!. in-%,

— OEsophagismus; par le D' J. J. Henna. New York, 1873;
br. in-8.
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~— Les mouvements irrésistibles ; par M. le Dr Audiffrent.
Paris, 1879 br. in-8.

— Traité clinique des maladies de la moelle dpinidre; par
E. Leyden;trad. par MM. les D™ Richard et Ch. Viry. Paris, 1879,
chez J.-B. Baillidre, 419, rue Hautefeuille ; vol. in-8, de 800 pa-
goes: prix 14 fr.

— Della cura revulsiva nelle malattic mentali; par M, le
Dr Silvio Venturi. Padoue, 1879; br, in-8.

— Conlribution & I'étude de l'alimentation par le rectum,
par M. le d* Chevalier; thése de Paris, 1879, in-8.'

— Studii clinici sulle malaltie aceidentali dei pazzi; par
MM. les D** G. Riva et G. Seppilli. Reggio-Emilia, 1879, br. in-8.

— Storia d’'un caso di frenosi sensoria d'origine periferica ;
par le D Paolo Funaioli. Milan, 1879; br, in-8.

— Eludes psychologiques; par M. le D' P, Leblois, Paris, 1880,
chez J.-B. Baillitre ; in-18, de 68 pages; prix 1 fr.

— Palhologie clinique du grand sympathique, étude basée
sur I'anatomie et la physiologie; par M. Fa D* Trumet de Fon-
tara; Paris, 1880, ehes J.-B, Bailidre: 1 vol. gr. in-8, de 373 p.
avec planches inlercalfes dans le lexte; prix 7 fr.

B —
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS.

— Par arrélés minislériels des 28 et 20 décembre 4879,
MM. les docteurs Constans et Dumesnie, inspecteurs généraux
du service des aliénés, ont é1é admis a faire valoir leurs droits
a la retraile el nommés inspecleurs généraux honoraires.

La rédaclion des Annales médico-psychologiques, a laquelle
MM. Constans el Dumesril appartiennent depuis longtemps
comme membres du comité de rédaction, ne peul qu'exprimer
le regrel que "ad ministratlion ait élé obligée, pour se conformer
aux disposilivns de la loi sur la limile d'dge, de se séparer de
collaborateurs aimés et estimés de lous.

— Arrété du 31 octobre 1879, — M. le Dr Morbrer, médecin
en chef de 'asile du Mans, a 616 promu & la 3° classe de son
grade pour prendre rang a partir du 4°¢ janvier 1880, -

— Arrété du 1& novembre 1879, — M. le D' Anpeg, ancien
interne de l'asile de Maréville, a élé nommé médecin adjoint
de I'asile de Faios (Meuse) (poste créé).

— Aprrété du 2% novembre 41879. — M. le D* MapiLLE, méde-
cin adjoint de 'asile de Blois, est nommé médecin adjoint de
I'asile de Ville-Evrard et promu & la 2¢ classe de son grade
(2,500 fr..

— Arrédlés du 6 décembre 1879. — M. LesLonbp, ancien di-
recteur de 'asile de Ville-Evrard, esl nommé directear de I’asile
de Bailleul (Nord) el maintenu & la classe exceplionnelle de
son grade (8,000 fr.).

— M. Barruéreny, directeur de l'asile du Mans, est nommé
directeur de lasile de Ville-Evrard el promu a la 2¢ classe de
son grade (6,000 [r.).

— M. Bosse, directeur de l'asile de Bailleul, est nommé di-
recleur de l'asile du Mans et maintenu & la 3° classe de son
grade (5,000 fr.).

— M. le Dr Comnryr, direcleur-médecin de l'asile de Sainl-
Dizier (Haute-Marne), esl nommé directeur-médecin de 1'asile
Bonneval (Eure-et-Loir), en remplacement de M. le D* Leme-
nant des Chesnais, admis & faire valvir ses droils & la re-
lraite.

M. le Dr Tacuer, médecin de la seclion des femmes de 1'a-
sile de Bron (Rbdne), est nommé dirccleur-médecin de I'asile
de Dijon et promu & la 3* classe de son grade (5,000 fr.),

— Arrédtds du 2& décembre 1879, — M. le D* Homény, directenr-
médecin de I'asile de Suint-Alban (Lozére), est nommé direc-
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leur-médecin de l'asile Saint Dizier (Haule-Marne), esl promu
a la &° classe de son grade (4,000 fr.).

— M. Peypenni¢, médecin adjoint de I'asile de Quatre-Mares,
esl nommé médecin-adjoinl de l'asile de Blois. ;

— M. le Dr Pérrucel, directeur-médecin de l'asile de Dijon,
est nommé directeur-médecin de l'asile de Sainle-Gemmes
(Maine-el- Loire), en remplacement de M. le D Combes, déeédé.

— M. le Dr Darwis, médecin adjoint de l'asile de Bailleul, est
nommé directeur-médecin de l'asile de Saint-Alban el admis
dans la &° classe de son grade (4,000 fr.).,

— M. le Dr BoumiLa, médecin adjoint de l'asile d’Armen-

lidres, est nommé médecin adjoint de lasile de Prémoniré

(poste eréé). :

— Avrrdtés du 16 janvier 1880. — M. le D* FArrE DE PARREL,
ancien inlsrne d'asiles d’aliénés, est nommé médecia ad-
joint de l'asile de Quatlre-Mares, en remplacement de M. Pey-
bernés.

M. le Dr ALcemanoou, ancien interne de l'asile de Saint-
Alban, est nommé médecin-adjoint de l'asile de Bailleul, en
remplacement de M. Darnis. M. le D* Allemandou est placé
dans la 2° classe de son grade (2,600 fr.).

NECROLOGIE.

Comees. — M. le Dr Combes, directeur-médecin de l'asile
Sainle-Gemmes (Maine-el-Loire), a succombé le & déeembre
1879, i 'dge de quaranle~huit ans.

Combes, “enlré dans le service comme interne de l'asile
Suinle-Gemmes en janvier 1855, a éL6 successivernent, depuis
celte époyue, médecin adjoint de I'asile de Blois (1859) el de
I'asile Sainte-Gemmes (janv. 4860), direcleur-médecin des
asiles de Rodez (mars 1860), de la Roche-Gandon (nov. 1874)
et enlin de Sainle-Gemmes-sur-Loire en juillel 1868. Il a
Jaissé dans tous les' meilleurs souvenirs. Il élail difficile, en
effet, de trouver un fonctionnaire plus zélé et plus conscien-
cieux, un confrére plus affable, un ami plus sir et plus

dévoué.
Le Dr Combes était un des plus anciens membres corres-

pondants de la Sociélé médico-psychologique et un des colla-
borateurs les plus actifs des Archives cliniques el des Annales
oit il a publié un assez grand nombre de rapports médicu~
légaux; nous avons de plus de lui les travaux suivanls :

A° De la marche de la folie, thése in-4, 1858,

20 Le compte moral et administratif et le rapport médical sur
l'asile Sainte-Gemmes pour 'année 1875.

DE L'INSPECTION GENERALE, — R EORGANISATION DES SERVICES ADMI-
NISTRATIFS DU MINISTERE DE L'INTERIEUR. — Déeret du 5 dé-

cembre 4879, :

Nous n'avons point. a a[:-pfécier ici les molifs qui ont déter-
miné 'administration supérieure & modifier 'organisation de
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I'inspeelion générale; mais nous craignuns que piusieurs des
changements qui y ont éLé inlroduits par le déerel du 5 décembre
ne sotent préjudiciables au service des aliénés.

Nous reproduisons du reste les paragraphes du rapport et les
rrticles du déeret qui intéressent plus parliculicrement le ser-

vice des aliénés.

« Actuellement, le nombre des sections est de quatre, Le projel
de décrel le réduit & Irois, en fusionnant l'inspection générale
du service des aliénés dans la seclion des établissements de
bienfaisance. ] it 2t

« La premiére de ces scclions, qui avait sans doule sa raison .
d’¢ire lorsqu’on & mis & exécution laloi de 4838 sur les aliénés,
v'ollre plus aujourd’hui les avantages qui justifiaient sa qualili-
calion distincte. Il n'est pas admissible qu'un inspecteur
général des établissements de bienfaisance ne connaisse pas
Jes différents systémes d'organisalion el d'installation des asiles
destinés nu traitemen! des afleclions mentales, Les asi'es d'alid-
nés comme les hopitaux, doivent étre examinés au triple point
de vue administratif, financier et médical. On pent dire que,
des deux cdtés, la mission est & peu prés identique, ct, méme
sous le rapporl médical, les inspecteurs généraux des établis-
sements de bienfaisance ont, dans les hospices et les hopilaux,
au point de vue de I'in:tallalion, de I'hygiéne, de 'alimenta-
tion, des visites des médecins, de la tenue des cahiers de visite,
des suvins, des distractions et du ftravail donnés aux ma'a-

_des, etc., les mémes devoirs & remplir que les inspecteurs

généraux des aliénés. ‘ _
«En ce qui louche la protection de la liberté individuelle, on

ne peul douter que les inspecteurs généraux des établissements
de bienfaisance, comme ceux des élablissements pénitentiaires,
n’olirent des garaniies sérieuses.

« Enfin si, dans les asiles d'aliénés, de méme que dans les
hopitaux, I'étude d'une question spéciale exigeail le concours
d’un praticien, l'inspection générale, qui complera parmi ses
membres loujours vn docteur mélecin et quelquefois deax,
serail en mesure de 'examiner et de donner son avis,

« D'ailleurs, dans les cas graves, I'administration supéricurc
eut foujours, exceplionneliement, s'adresser & des membreg
e I'Académie de médecine ou de la Facullé, ou encore i d’émij-

nents spéeialisles dont la science fait autorilé.

« On peut donc regarder cvmme élanl sans inconvénient cette
fusion, qui portera & huit les inspecteurs de la section des ser-
vices de bienfaisance et qui rendra plus fréquentes les visites,
dans ces établissemenls, des délégués du Ministre, »

Attributions.

Att. 4" — L’inspection générale des services adminisiratifs

du ministére de l'Intériear comprend :
1o Les dépdts d’archives des préfeclures, des sous-préfectures,
des ‘mairies et des établissemeuls publics de bienfaisance ; les -
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bibliotheques administratives des préfectures, des sous-préfec=
tures el des mairies:

2° Les établissements généraux de bienfaisance, les hopitaux,
hospices, asiles d’aliénés publics ou privés, bureaux de bien-
faisance, monts-de-piété, dépdls de mendicilé et tous aulres
¢tablissements publics de bienfaisance; les maisons de refuge,
orphelinats, sociétés de charité maternelle, eréches: les insti-
lutions de bienfaisance reconnues d'utilité publique, les ceuvres
privées qui recoivent des subventions de I'Etat; le service des
enfants assisiés, celui de protection des enfants du premier
fige el celui de la médecine gratuitle en faveur des babilants
de la ecampagne; . :

3* Les maisons centrales de force et de correction, les mai-
sons de délenlion, les pénilenciers agricoles: les maisons
d'arrét, de juslice et de correclion; les dépdts de sdrelé; les
dtablissements publics et privés d’éducalion correctionnelle des
jeunes détenus.

Art. 2. — L'inspeclion générale peut élre chargée aussi
d’étudier des queslions générales ou spéciales se rattachant aux
divers services du ministére.

Les inspecteurs généraux peuvent également, dans I'intérét
de ces services, éire appelés i remplir des missions a4 1'étranger.

Dans l'intervalle de leurs lournées, les inspecteurs généraux’
se réunissen! & des jours délerminés en conseil de section ou
en comilé de seclion, pour émettre leur avis sur les questions
qui leur sont renvoyfes soit par le Ministre, soit par les chefs
de service de I'Administration centrale agissanl par délégalion.

Organisation.

Art. 3. — Le cadre de l'inspection générale comprend dix-
neuf inspecteurs généraux, une inspecirice générale, deux
inspecleurs généraux ud{niuls el qualre éléves inspecteurs qui
preusdront le titre d'altachés a 'inspection générale.

Les inspecteurs  généraux sont divisés en cing classes, donl
les trailements annuels sont fixés ainsi qu'il suil :

{te ¢lasse. . . . . A40.000 francs
3¢ classe. , « + « 9.000 —
3 classe. + « . . B.000 —
4 classe, . « . . 7.000 —
Be classe. « o+ ¢« . 6,000 —

Le traitement de l'inspectrice générale comprend trois classes:

4 000, 4.500 el 5.000 francs. s :
Le trailement des inspecteurs généraux adjoints est de

£.500 francs. b .
Les éléves inspecteurs sont divisés en trois classes auxquelles

sont attribués les traitements suivauts :

i'e classeé. « . . «» 3.500 francs
Eg Glﬂﬁsﬁa M a.nuu —
8* classe. . . . « 3,800 —

Art. 4. — Les membres de l'inspeclion générale sont dé-i-
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goés sous le litre générique d’'inspectenrs généraux des services
administratifs du ministére de I'lntérieur.

Art. b, — Les inspecteurs généraux adjoints ont les mémes
attributions que les inspecteurs généraux litulaires et procddent
seuls dans l'accomplissement de leurs missions.

Nominations ef avancements.

Art. 9. — Nul ne peut étre nommé inspecteur général s'il
n'est Francais ou naluralisé, et s'il a moins de trenle ans ou
s‘i:;n a plus de cinquante.

t N

#m o B o= = = ® B = g

Peuvent aussi éire nommés inspecleurs généraux :

Les docteurs en médecine ayant exercé pendant dix ans au
moins, dont ciug comme médecin des hdpitaux de Paris,
comme médecin ou chirurgien en chef d'un hdpital eivil de
200 lits, ou comme médecin en chef d'un asile publie d’aliénés
comptant ézalement 200 malades au moins. 1ls sont nommés i
la suile d'un concours sur titres, dont le ministre délermine les
conditions.

Les agrégés a la Faculté de médecine de Paris sont dispensds
dedla condition d’exercice prescrite par le paragraphe pré-
céuent.
~ L'inspection générale ne peut compter plus de deux mem-
bres & tilre de docteurs en mdédecine.

Concours Sur titres pour un des emplois d’inspecteur général
réservés aux docteurs en médecine,

Un concours sur litres, dont le jour sera ultérieurement dé-
terminé, sera ouvert au ministere de 1'Intérieur, pour la nomi-
nation & un des emplois d'inspecleur général des services ad-
ministratifs, réservés aux docteurs en médecine, conformément
au décret du b décembre 1879 (article 2, § 3).

Seront admis & concourir les docteurs en médecine francais
ou naturalisés, dgés de 30 ans.au moins el de 50 ans au plus,
ayant exercé pendant dix ans au moins, dont cing soit comme
médecin des hbpilaux de Paris, soit comme médecin ou e¢hirur-
gien en chef d’un hopital civil de depx cenls lits au moins,
soit enfin comme médecin en chef d'un asile public d'aliénés
eomplant également deux cents malades. :

Les agrégés a la Facullé de médecine de Paris sont dispensés
de la condition d'exercice dans les élablissements  ei-dessus
désignés.

MM. les docteurs-médecins pourronl prendre eonnaissance
des condilions du concours el obtenir tous autres renseigne-
ments au ministére de 'Intériear, 2* bureau de la direction du
secrétariat, rue de Grenelle, 401, premier élage, de midi a
quatre heures.

BTATUE DE PINEL.

La Société médico-psychologique vient d'adresser au corps
médical la letlre suivante pour l'inviter 4 prendre part a iI)&

page 170 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=170

EETTH

VARIETES. 174

souscription destinée & élever une slalue de Pinel sur la place
de la Salpélriére,

Monsieur el tres-honoré Confrére,

La Sociélé médico-psychologique de Paris prend sous son
patronage une souscriplion destinée a élever un monumenl a
la mémoire de Pinel.

Elle a pensé qu'il convenail de rendre & I'une de nos gloires
médicales les plus grandes, les plus pures, un témoignage de
respect; qu'il lui appartenail de donner I'exemple, et de faire
appel au corps médical toul entier. .

Déja d'importantes adhésions nous sont parvenues. Le Con-
seil général du déparlement de la Seine a voulu s'associer &
nolre muvre. Son ionlervenlion géndéreuse donne A notre entre=
prise toutes les proportions d'un hommage public; nous sommes
assurés de rencontrer les mémes sympathies auprés des Minis-
ires de l'Intérieur, de 1'Instruction publique et des Beaux-Arts.

Mais, ce concours ne saurait nous suflire; il ne répondrait
pas complétement & nos vues. Ce que nous voulons, c'est que
lous les médecins qui s'occupent de la pathologie mentale, qui
vivent avec les aliénés, et qui saveni tout le bien qu'a produit
la réforme inaugurée par Pinel, contribuent & assurer le sueccés
ile notre ceuvre.

C’est & eux que nous nous adressons aujourd’hui : c'est eux
que nous invitons a prendre part & une manifestation dont tout
I'honneur doit revenir au corps médical, uni dans un sentiment
de respect et de reconnaissance pour un homme qui fut, & la
fois, un grand savant, un grand ciloyen.

Recevez, Monsieur et trés-honoré Confrére, I'assurance de
mes sentiments les plus distingués. ; -

Pour la Sociélé médico-psychologique :
Le Secrétaire général,
A MorteT.

Les souscriptions peuvent étre adressées aux membres de la
Commission, ou au Trésorier de la Société médico-psychologi-
que, M. le D* A, Voisin, 16, rue Séguier, & Paris, ou au Secré-
laire général, M. le D* Molet, & Paris, 161, rue de Charonne.

Me:_rnbr*es de la Commission.

MM. BAILLARGER, président, 8, rue de I'Université.

Aceuanp, directeur général des travaux de la ville de
; Paris.

Batw, 3, faubourg Saint-Homoré.
Brancug, 16, rue des Fontis, Auteuil.
J. Faurer, & Vanves (Seine)..
Le professeur Lasecuk, &, rue Perrault,
Lecraxp pu Savire, 29, quai Saint-Michel.
Loiseau, 26, rue Vieille-du-Temple,
Lunier, 6, rue de I'Universite.
Moter, 461, rue de Charonne.
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Deuxiéme liste de souscription,

Total de la premiére liste, . . 4.770f.
MM. les D*Belhomme . + « o « « 4 ¢ s o o . « 100

B Tbs 11 1 e T 50
BOUFHT . v o womeinr o0 00w 5 % @ & ¥ 100
Iﬂﬂsnﬁt..--..-..-----o “}ﬂ
Goujon . . e L T L S 100
E.F!oumié........ {100
Ch. Loiseau. . . 50
Delasianuyd. « s s % 4 6w v i il % 150
POREIN o avsaii o o e e 25
Paponete v wwmieaga e 25
Boisbourdith: = o o' b el e 50 10
Moreau de Tours, pére . + . + . . . . 20
Moreau de Tours, fils. . . « « « & . . 50
Il‘IEI.II‘iUt-e.-.-.--'J.---.. -“]ﬂ
A NOIBIM: & 5 a5 S e e e oy B0
E. de Lamaéstre. . . « « & o =« = « 4 30
Labitte frdres « « o« = o = &« % % &', 300
ConBIANE! s & % ¥ 6 » o aaa oatatl b0
DI.lI]]BS‘]lI'[..‘.--...-.-... 3{}
L'asile public de Cadillac. . . . . . . B
Boisbourdin, préposé responsable du
quartier d’Orléans. . . . . . .+ .« « , 10
Anonyme par M. Blanche. . . . . ., . b
— par M. Legrand du Saulle . . . . . 6

Total . . . . 6,301 1"

SERVICE DES ALIENES DE LA SEINE. — Dans un rapport fait 4 ce
sujet au Conseil général du département de la Seine, nous
voyons qu'il est question de créer un nouvel asile-hospice sur
le plateau de Villejuif ; un architecle a él6 chargé de rédiger
un rapport descriplif sur les batiments & élever el de procéder
aux recherches nécessaires pour 6tablir des évaluations précises
sur le prix des terrains & acquérir,

Ce document nous indique, en outre, qu'on va construire a
I'ho pice de Bicélre un quarlier spécial pour les enfants idiols
et épilepliques, el qu'on va doter la Salpétridre d’un nouveau
batiment puur cingquante enfants, ainsi que d'un préau couvert.

Une modificalion d'un tout autre ordre est proposée par le
préfet : ¢'est le transférement, & la préfecture de la Seine, de
la caisse contenant la complabilité dI:a tous les biens, les litres
et les valeurs appartenanl aux aliénés de l'asile Sainte-Anne;
cette caisse, qui renferme & peu prés pour un million de valeurs
au porteur, avait 616 jusqu'ici confiée au receveur de I'asile.

(Union médicale, no du mardi 418 novembre 1879).

MESURES CONTRE L'IVROGNERIE EN PRUSSE.

En Prusse, il est question de cerlaines mesures 4 prendre
contre l'ivrognerie. Au synode général qui a eu lieu dans la
seconde quinzaine d'octobre, on a délibéré sur celle question.
Le directeur d’un important asile d'aliénés a présenté, dit la
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Gazette de Mugdebourg, des considérations qui n'étaient pas
sans intérét,

Ce praticien a montré le danger qui résulte de 1’abus des
alcools; non seulement la force nécessaire 4 I'homme pour son
travail en est paralysée, mais la o la boisson se substitue &
la nourriture elle agit comme un poison lent qui conduit & la
décadence physique et & la ruine de I'inte'ligence. Parmi ceux
qui entrent dans les maisons d'aliénés, 25 p. 100, a-t-il dit,
sont des ivrognes invélérés. Les hospices se débarrassent des
ivroznes an bhout de quelques jours; les maisons d'aliénés les
lachent également dés que les troubles psychiques momentands
qui s’élaient produits ont disparu et que le séjour de ces indi-
vidus dans les établissements ne pourrait plus dailleurs se
juslifier vis-a-vis de I'autorité.

En conséquence, 'orateur a recommandé la eréation d'asiles
particuliers pour les ivrognes, en méme temps qu'il serait
dressé une slatistique sur le nombre des ivrognes de profession
dans les hospices, maisons d’aliénés, prisons, dépdts de men-
dicité, etc. La France et 1'Angleterre, a-t-il ajoulé, ont déja
pris des mesures légales conlregic vice de l'ivrognerie. L'Amé-
rique a montré ce qu’il y avait a faire, en inaugurant le sys-
léme des asiles, ol 1'on se donne pour mission de travailler &
guérir I'ivrognerie. ,

Le synode a approuvé les trois résolutions suivantes : 1o les
personnes qui seraient troivées ivres dans les rues, les débits
de boissons et autres lieux publics seraien! passibles d'une
peine; 20 les cabareliers qui lolérent des individus ivres dans
leurs débils ou qui leur donnenl des boissons spiritueuses
sonl ¢galement passibles d’une peine; 30 les ivrognes de pro-
fession doivent étre, méme contre leur volonté, transférés, sur
I'avis de l'autorité compétente, dans des asiles spéeiaux.

(Union médicale, no du jeudi 20 novembre 1879.)

LES FEMMES DOCTEURS DANS LES ASILES D’ALIENES.

Lors de la sixitme conférence annuelle relalive aux gues-
lions charilables, tenue & Chicago (Etats-Unis d’Amérique), en
juin 4879, plusieurs communications relalives aux asiles d'a-
liénés onl éLé failes.

Nous remarquons, en particulier, celle de M™* Cleaves, doc-
teur en médecine, qui a él€ atlachée comme aide, au service
médical de I'hopital des aliénés de Davenport, Elat d'Towa, et
qui fail, aujourd'hui, parlie du conseil d’administration de cet
¢lablissement.

Mme Cleaves a dit que, grice & 'encombrement de la plupart
des grands asiles, il étail difficile d’examiner chacun des ma-
lades avee un soin suffisant pour élablir un diagnoslic rigous
reax. La folie, d'aprés elle, ne serait, souvent, que I'expression
sympa.hique d’'une affeclion primilivement étrangére au cer-
veau ; tel serail surtoutls cas de beaucoup de femmes aliénées;
chez elles, le délire serait un simple trouble rélexe, suscep-
lible de disparailre si I’on supprime son poini de dépurt. Les
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maladies des organes sexuels sont notammenl, chez beaucoup
de femmes, une cause prédisposanle ou délerminante de la
folie. Mais il arrive souvent que les médecins évilent de sou-
mettre les femmes aliénées aux examens nécessaires pour re-
connaitre des affeclions de ce genre, ou reculeni devant le
traitement & leur faire subir. Ils agissenl ainsi, soil pour mé-
nager les senliments de pudeur des malades, soit Fuur dviler
des interprélalions malveillantes, propresa nuire & leur propre
réputation, ou & celle des hipitaux qu’ils dirigent. C'est prin-
cipalement chez les femmes aliénées alleinles d’affeclions pro-
pres & lsur sexe, que I'on rencontre des aberrations de Ja sen-
sibilité et de la perceplion qui les poussentd inlerpréter
faussement ce qui est fait pour les soigner.

En s'appuyant sur ces considérations, et sur son expérience
personnelle qui est trés-6tendue, M™ Cleaves déeclare que le
traitemen! des femmes aliénées devrait étre confié uniquement
a des femmes docteurs en médecine. C'est 4 elles que devrail
revenir de droit loute la pratique gynécologique, ce qui les
met plus A méme que persoune d’appréeier le relenlissement
des lésions des organes sexuels sur I'inlelligence,

Mme Cleaves ajoute que, souvenl, des femmes dont la vie a
é16 absolument irréprochable et qui onl en des habitudes
d'une pureté raflinée, se dislinguent, pendant des périodes de
trouble intellectuel, par le dévergondage efiréné de leurs pro-
pos ; aprés leur guérison, le souvenir de ce qu’elles ont pu
prononcer devant des médecins du sexe masculin esl de na-
ture & les tourmenter,

Pour ces dilférenls molifs, il conviendrait, dans tous les
asiles, de coniier le trailement des malades femmes & des doc-
teurs du sexe féminin ; celte mesure n'enlrainerail aucune dé-
pense supplémentaire, aucun changement dans le mode d’ad-
mipistration de l'asile. L'auleur pense, au conlraire, que si
les choix élaient faits jludicieusﬂmﬂnt. les femmes aliénées

ourraienl recevoir tous les soins appropriés & leur élat el que
'on conslaterail une augmenlalion numérique des résultals fa-
vorables oblenus dane les asiles. :
(Extrait du New-York Herald, 14 juin 187y.)

MORPHIOMANIE ET MORPHINISME, — 200 fr. de morphine par mois.
— Sans enlrer ici dans les délails du morphinisme el de la
morphiomanie, choses connues de Lous les médecins, il est utile
de rapporler un cas nouveau dans lequel I'abus de la morphine
a 6Lé poussé A des limiles inconnues jusqu’a ee jour. |

La femme d'un grand négociant de Paris, prés de laquelle
j'ai 616 appelé, et qui vient de mourir & 27 ans, a perdu, il y a
six ans, un enfant, de méningite (uberculeuse. Depuis sa jeu-
nesse, et plus aprés son mariage, elle a des douleurs frontales
excessivemenl vives et conlinues souvent accompagnées de

erles Je connaissance. La vie élail insupportable ef, d’aprés
¢ conseil d'un grand nombre de médecins appelés successive~
ment & lui donner des soins, elle a été conduite 2 se soulager
par des injections de morphine. D’abord failes par le médecin,
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la malade les pratiquait ensuile elle-méme. Les doses, au début
modérées, devinrent plus fortes et excessives (1 & 2 gr. par
jour). Devenue enceinte, elle n'a pas cessé de se morphiniser,
el la grossesse, arrivée & bon terme, s'est términde par la
naissance d'un enfant bien portan!, aujourd’hui 4gé de un an.
Soufirant de plus en plus, elle a élevé les doses de morphine
en se faisant 15 a 20 injeclions par jour. Cela seul la soulageait
pour une heure. Je la vis en consultation avee le docleur
Gorneau. Craignant que de sigrandes doses de morphine ne
finissent pir amerer de graves accidenls, nous cherchimes a
diminuer la dose et quelquefois & remplacer la solution de
morphine par de I'eau. La malade s’apercul de la ruse par la
continuité de ses souffrances el elle tomba dans un élat d'épui-
sement complet. Pendant huit jours, elle perdit la raison et
un nouveau médeein lui conseilla de nouveau l'usage de la
morphine 4 volonté. Elle se ranima, revinl i la vie loat co
souffrant loujours; cependant elle put sortir, diner en ville, aller
au thétre ct s'amuser ; mais, au milieu d'une partie de plaisir,
elle s’éclipsail un moment pour se piquer. Les injeclions de
morphine se continuaient sans interruplion, ¢'est-a-dire a chaque
inslant, lorsque enfin elle perdit la léle de nouveau, garda le
délire pendant huit jours el succomba.

Elle dépensait 150 & 200 fr. de morphine par mois, et je tiens
du mari qu'elle s'injectait en moyenne 4 gr. 4|2 de morphine

par jour,
(Paris médical).

FAITS DIVERS,

— Un spectacle des plus intéressants a eu lieu samedi dernier
4 lasile des aliénés de Marseille. M. le direcleur de I'a-ile
Sainl-Pierre procurait aux malades d'une des divisions de
femmes la distraclion d’un concert vocal, donné par quelques
arlistes et quelques-uns des pensionnaires eux-mémes. Plu-
sieurs nolabilités avaient é1é convifes & assisler & cetle curieyse
expérience. '

(Le Temps, no du mercredi 49 novembre 1879).

LES ALIENES EN LIBERTE.

— Une scénc dramatique s'est produite hier & la gare de
Fonlainebleau, Un voyageur, arrivant par le train de Marseille,
Hui passe i Fonlaineblean vers neuf heurzs du malin, descen~

ait hier de ce train et, lenlement, se dirigea vers le buffet, a
la Eurl.e duquel se tenail un gargon.

e train venail de repartir. Le voyageur n'était plus qu'a
quelques pas du buffet, quand, fouillant précipitamment dans
une des poches de son pardessus, il en retira un revolver et,
le dirigeant vers le gargcon slupéfait, lui envoya une balle qui
l'atteignit au ventre. Au bruit de la détonalion, un des cochers
des omnibus qui desservenl la ville, le nommé Roissard,
s'élanga vers le blessé qui venail de lomber ; mais il fi.l aussilot
atteint lui-méme par deux coups de feun, et, Jeux fois alteint,
il s'affaissa & son tuur. :
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Les employés de la gare s'élancérent sur le forcené, qu’ils
parvinrent & dfsarmer; mais ce ne fut qu’aprés une lutte de
quelques minules qu'on réussit & pouvoir I'enfermer dans une
des salles dépendant de la gare. L'enquéle a révélé que cet in-
dividu élait un fou sorti depuis quelques jours d'une maison
d’uliénés,

(Le Temps, no du vendredi 9 janvier 1880).

— On mande de Saint-Nazaire au'une femme de 50 ans,
alleinte d'un aceds de folie, apparienant-a une famille aisée,
vient de tuer sa fille, 4gfe de 19 ans, & Méans, prés Saiut-
Nazaire. -

luterrogée sur le mobile de son crime, elle répondit que,
depuis longtemps, elle voulait envoyer sa fille au ciel, el
qu’enfin elle s'élait déciddée. :

(Le Temps, n° du 415 décembre 1879).

Hoseice pE LA savpdTRIERE. — Maladies mentales et nerveuses.
— M, le doclenr Auvguste Voisin reprendra ses confércncis
cliniques, ans la nouvelle salle de cours, le dimanche 44 jan-
vier, a neuf heures et de:nie et les continuera les dimanches
suivants, 4 la méme heure,

AsiLE saINTE-ANNE, — M. Magnan reprendra, dans le nouvel
amphilédire de I'Admission, les lego.s cliniques sur les mala-
dies mentales et nerveuses, le dimanche 48 janvier, & ncuf
heor: s el demie du malio, et les conlinuera les dimanches et
mercredis suivants, & la méme heure,

Les conférences du mercredi seront consacrées a I'étude pra-
tique du diaguostic de la folie.

Pour les articles non signés : L, LUNIER.

F'aris. ~— Imp. de E. Donnaun, rue Casselle, 1,
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ETUDE CLINIQUE

SUR QUELQUES POINTS DE

LA LYPEMANIE

MEMOIRE

QUI A OBTENU
" LE PRIX DES ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIOUES EN 1879

Par M. le Dr H. MARILLE
Médecin adjoint de l'asile de Ville-Evrard.

—re e

DIVISION DU SIJET.

Cette étude clinique sur quelques points de la lypéma-
nie se divise en deux parties, .
I*°pARTIE. -~— Nombre des pulszations et des respirations, —
Température. — Tensi on artérielle chez les lypémaniaques.
Il° parTiE. — De la perte de la sensibilité digestive chez
cerlains lypémaniaques.
ANNAL. MED.~PSYCU., 6° série, t. I11, Mars 1880, il T
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Bien que de cette manidre, notre sujet ait des bornes
restreintes, notre travail n’en a pas moins demandé une
altention soutenue et des efforts constants.

Nota. — Nous n’avons choisi, pour en faire le sujet de
nos observations, que des cas non douteux et & symptomes
non équivoques de lypémanie.

Des résultats variés nous ayant été fournis par le sphyg-
mographe au point de vue de I’analyse des divers éléments
du pouls, nous avons envisagé seulement dans nos tracés
la tension artérielle qui nous a donné des résullats cons-
tants.

Nous avons dt retrancher de notre manuscrii les courbes
du pouls, de la respiration et de la chaleur ainsi que les
tracés sphygmographiques annexés a chacune de nos ob-
servations en raison des difficultés résultant de leur im-
pression.

PREMIERE PARTIE.

NOMBRE DES PULSATIONS ET DES RESPIRATIONS. — TEMPERATURE

TENSION ARTERIELLE CHEZ LES LYPEMANIAQUES.

La plupart des auteurs se bornent & dire que chez les
lypémaniaques avec tendance & la stupeur, la circulation
estralentie, I'action du coeur comme engourdie. Esquirol (1)
écrit que le pouls est ordinairement lent ef faible chez les
mélancoliques.

A colte opinion, se rattachent MM. Baillarger (2), Dago-
net (3) et Gotard (4). On peut poser en régle, dit cadernier
observateur, que lopouls est lent et faible chez les mélanco-
liques, surtout dans les cas de dépression profonde et de

Dagonel, Traité des mal. ment., p. 309,

}I] Esquirol, Mal. ment. Il p. 414.
Cotard, Art. Folie, Dict. de Dechambre.

ijIlarger Annal. méd. psysh 1843 311353. !
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stupeur, ‘Griesinger (1), en 1865, dit que I'état du pouls est
extrémement variable dans la mélancolie avec stupeur.
Marcé (2), qui a fait de la circulation chez les mélancoli-
ques une étude spéciale, est arrivé a des résultats différents.
D’aprés lui, la respiration et la circulation subissent une
notable perturbation dans leur rylhme et leur fréquence
relative, surtout dans la stupeur profonde. Les réspirations
perdent de leur ampleur, et se ralentissent' d’une maniére
trés sensible, relativement au nombre des pulsations. Plus
la stupeur est profonde, plus le nombre des respirations,
relativement an -nombre des pulsations, se trouve diminué.
Quant i la fréquence du pouls, prise isolément, elle serait
@ peu prés constamment augmentée et atteindrait 90 et 100
pulsations par minute. : 3
Avant Marcé, Leuret et Mitivié (3) én France et Jacobi (&)

‘en Allemagne, avaient noté, d'une maniére générale et sans

I'appliquer a la mélancolie, cette perturbation observée

"dans les relalions qui existent a I’état physiologique entre

le nombre des pulsations et celui des respirations, et ils

‘6taient arrivés d cetle conclusion générale que chez les

aliénés, la circulation est accélérée mdme dans les formes
dépressives.

Nous devons dire que ces divergences d’opinions entre les
divers autours nous étonnaient d'autant plus, audébut de nos
recherches, que les résultats de nos investigations étaient
eux-mémes variables,

Tel aliéné mélancolique pussédalﬁ en effet une tempéra«
ture et un pouls normaux ; tel autre présentait un abaisse-
ment thermométrique nntable; d'autres enfin, tenaient le

.

E Griesinger, Mal. ment., p. 976,

Archives gén, de mé:i.,'iﬂﬁﬁp. 73 et Traité des mal. tient,,
p. 310,

(3) Leurel et Milivié, De la fréquence du pouls chez les dliénés.

4832,

(&) Jacobi, Circulation et respiration, Anal. par Morel, Ann.
méd, psych., janvier 4848.
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milieu entre la température ordinaire el la température hy-
ponormale. :

L’interprétation des faits observés nous a donc présents
plus d’une difficulté. Nous n’avons pas 'espoir de les avoir
surmontées toutes ; mais nous ne pouvions mieux faire pour
trouver la cause de ces différences dans les résultats, qu’ob-
server attentivement les divers malades soumis i notre
étude. Notre travail sera donc essentiellement clinique et
nous, choisirons particuliérement parmi nos malades, pour
en faire le sujet de nos observations, ceux qui nous ont
paru ne laisser aucune place a I'équivoque.

Nous nous. sommes entouré d’autre part de toutes les
précautions qui pouvaient assurer I'exactitude de nos ré-
sultats. Le thermomeéire placé soit sous l'aisselle, soit dans
le rectum y est resté pendant sept & huit minutes en
moyenne. Quand le pouls était normal, un quart de minute
nous a suffi pour I'évaluer; quand il a été ralenti, il a été
compté durant une minute entiére. De méme pour les res-

pirations.

Nos observations ont été prises pendant notre internat
Maréville dans le service de M. le Dr Christian, ¢t pendant
notre adjuvat & Blois (service de M. le D* Guérinean).

Observation I

Sommaine. — Lypémanie avec idées de perséculion et hallucinalions de
la vue et de l'ouic. — Accés d'excilalion inlermillents.—Travail dans
les momenls dc calme, — Hérédilé. —- Etat chronique (service de M.
le Dr Guérineau).

G..., 52 ads, entré & l'asile de Blois il ya vingt ans. — Pére
aliéné. Habiludes alecooliques.

Pendanlt longlemps excellent mari ; puis les libations devenant
plus fréquenles, G... deviot querelleur, maltraita sa femme
et on dul le séquestrer. - 5 :

Depuis son arrivée a l'asiie, G... n’a cessé d'étre lourmenté
par des hallucinalions. Il apercoit des voisins qui viennent le

tourmenter; il est toujours .lvisle, concentré el s'excite par-
fois. :

page 180 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=180

EETTH

DE LA LYPEMANIE. 181

Dans Vintervalle de ses accés, G... lravaille aux ateliers en
qualilé de forgeron.

Novembre 1878. = Tempérament lymphatico-nerveux ; con-
stilution assez bonne ; forces bien conservées.

Appareils digestif, cirenlatoire et respiratoire normaux.

Bien que travaillant fort bien, G... est en proie ades idées
de trislesse ei & des hallucinations de la vue et de 'ouie. « On
lui siffle dans les oreilles, ses voisins lui en veulent. » De
plusil prétend qu’il est en relationavec la sainte Vierge, qu'il
voit et qu'il enlend. A ce délire, viennenl se joindre des illu-
sions singuliéres : G... prétend qu'il porte dans ses entrailles
I’Antéchrist et qu’il en accouchera bientdt.

Si on vient & converser quelque lemps avec lui, ses idées
deviennent Loul & fail incohérentes el bien qu'il reste assezd'in-
telligence au malade vour travailler, il est évidenl que son
aliénation est devenue chronique.

La sensibililé du e6té droit n’est pas normale; ll ¥y a relard
dans la sensation el le malade ne localise pas fncllument 'en-
droil ot il a éLé piqué.

Ecartement des pointes ducompas de Wéber, 6 centimadtres,

La sensibililé dn e0té gaoche est mieux conservée, bien
qu'émoussés. Ecartement des pointes du compas, bcenlimdlres.

La sensibilité gustalive el les sensibilités Lherminue el de
conlact sonl bien, eonservées : quand on pique la peau le
sang s’écoule aveo abondance. Contractililé musculaire nor-
male. Secrélions physiologiques.

Le tracé sphygmographique prouve que la ansmn artérielle
de G... esl normale.

matin  soir malin  soir matin  sair
10 novembre. T. 37°2 37°2 P. B84 88 R. 18 .46
44 —_ T. 37%% 373 P. 8 8& R. 18 18
1% — T. 3793 31% P.8 84 R. 16 16
13 —_ T. 34 373 P.8 88 R.46 16
14 L — T. 39 37°% P.383 93 _R.46. A8
15 -— T. 3701 3793 P. 92 92  R.. 18, A6 .
16 — T. 3793 37°2  P. 8% 88 R. 20 18
117 — T. 37°2 3792 P. 88 84  R. 18 46
18 — T, 3793 37°4 P, 88 84 R.46. 48
19 —_ T. 37°1., 37°2 . P. 8% 88 .. R. 48 46

Risunk, — Sensibilité diminuée A droite ot a .-guuche;.
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Température, pouls,respiration, tension artérielle physiolo-
piques, — Vie active, 3

Observation KX

SOMMAIRE, — Lypémanie avec idées de perséculion — Hallucinations de
la vue et de I'ouie ; idées religieuses exagérées, —Hérédité directe.—
Tuberculose miliaire aigué. — Mort, — Autopsie (service de M. le
Dr Christian), '

0..., entré a l'asile de Maréville en seplemmbre 4877, igé de
39 ans, manwmuvre. Son pére est mort aliéné. On ne peut atlri-
buer sa maladie mentale & aucune autre cause bien nelle et
bien eerlaine. — Trois mois avant son admission, O... devint
triste, se mil & éviter la sociélé de ses semblables ; puis, il se
sauva dans les bois, se croyant poursuivi par des gendarmes
qui voulaient l'arréler pour des crimes imaginaires. De re-
tour dans son village, il fit des menaces au maire et i son
curé, et on dut le séquestrer.

Petile taille ;tempéramentnerveux ; forcesafaiblies ; maigreur
de la face.

Aucun bruit anormal lans les'poumons ni au cceur. La di-
gestion s'accomplit parfaitement,

Il est difficile de fixer l’altention de O,.. Conlinuellement
préoccupé par ses idées délirantes et ses hallucinations, il
saule en l'air, gesticule, fait des gestes bizarres, et a le regard
terrifié par les visions qu'il endure. — « Voyez les souterrai-
nes! ¢'est terrible. Dien les a envoyées conlre moi; je suis
damné ; j'ai commis de grandes faules. Les souterraines sont
perfides; j'essaye en vain de les éviler, elles me poursuivent,
elles veulent me dévorer. Sauvez-moi, je vous en prie. » Et
chaque jour le malade nous répte des choses & peu prés iden-
tiques sans que le lrailement qu'il subit diminue en quoi que
ce soit ses souffrances, Il invoque Dieu et Dieu lui répond que

" ges crimes doivent recevoir un chéliment. Nuit et jour, il court

dans les sulles ou dans les jardins poursuivi par des étres-fan-
lastiques. On est obligé de le fixer & son lil.

Mars 1878, — Sensibilité diminuée des denx cdlés. Ecarte-
menl des pointes du compas & : cenl. /2. Quand on pique la
peau le sang s'écoule facilement.

Le trucé sphygmographique montre que la tension artérielle
est moyenne chez O.,, et letracé du pouls se rapproche beau-
ooup du pouls normal, Tension artérielle moyenne.
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La température, le nombre de pulsations et le nombre de
respiralions sont normales.

matin  soir matiz. soir  matin  soir
15 mars. T.37°6 37% P.72 172 R.48 16
16 -— T. 373 375 P.T76 68 R. 16 47
17 i T. 3702 374 P.30 %2 R. 48 46
18 - - T,53700 37°3 P.8 80 HR.20 419 .
19 e T. 37°2 37°2 P. 88 B84 R.16 48
20 —  T.33 373 P.8 80 R.48 47
21 — T. 37°& 372 P. 76 176 R.1H A5
22 — T.373 374 P.72 76 R.AT 16
23 —_ T. 3795 373 ' P. 72 80 R. 48 17
24 — T. 32 3792 P

.68 72 R.AT 18

Sensalions thermiques bien conservées ainsi que la sensibi-
lité spéciale du goflt et de l'odoral. i

Avril, == Vers le milien du mois d'avril O,.., hien que conti-
nuant & bien manger, est fortement oppressé et, & I'examen de
la poitrine, nous trouvons-a l'auscultation les signes d'une
induration pulmonaire ayant envahi la presque totalité des deux
poumons,

Mai, — Le malade maigrit, ﬁst obligé de garder le lit;il a la
langue couverte d'un enduit blanchitre, mange peu. La tempé-
rature est toujours élevée : le matin 39°,le soir 40°, — La res-
piration est haletante ; la phthisie marche rapidement. Loin'
d’8tre diminuées, les idées de perséculion el les hallucinations
paraissent augmentées. Insomnie complete.

Juin. — Cel &tat va s’aggravant, chaque jour les forces de 0..
s'affaiblissent ; les rdles de ramollissement pulmonaire s’en-
tendent dans 1rs deux poumons, surlout en arriére et en bas
L’6lat mental de O... n'a pas changé et rien n'égale les souf-
rances worales de ce malheureux. Enfin, le 30 juin au soir, le
malade meurt dans le coma. :

Autopsie. — Os .du ecrne épais. Méninges forlement injec-
tées; la pie-mére est gorgée de sang; il n'y a pas d’adhérences
des méninges & la substance corlicale.

Circonvolutions pales, décolorées; sillons normaux. La subs-
tance grise est pi'e; la substance b!uncba. injeclée; les cou-
ches optiques parliculiéremam sont piquetées. Les ventricules
latéraux el moyen sont gorgés de sérosilé. Vaisseaux légdre-
ment allérés.

Poumons, = Tuhsrnula-a miuniras répandua dans toute I'é«
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tendue des deax poumons, dont un grand nombre commen-
cenl & se caséifier.

Ceeur. — Péricarde et coeur normaux.

Appareil digestif. — Normal.

Risumg. — Diminution de la sensibilité. Pas de con-
tractions des vaisseaux périphériques. Température et
pouls normaux. Tension artérielle moyenne. Vie active.
Tuberculose miliaire aigu# terminant la maladie en aug-
mentant le délire. -

Observation INK

SouMManE, — Lypémanie.— Deuxiéme accds. — Hérédité directe mater-
nelle.—Idées tristes unies 4 des idées religieuses exagérées.—Guéri-
gon aprés deux mois et demi de traitement 4 1'asile,

M..., &7 ans, rentier, d’'une constitution forle, d'un tempé-
rament sanguin, admis pour la deuxigme fois & I'asile de Blois
le 3 janvier 1878.

Le premier accés a élé mélancolique,

D'un earaclére sombre et impressionnable, la moindre con-
trariélé fait nailre en loi des inquiéludes exagérées. Le début
de la crise acluelle remonle & quelques jours seulement: elle
parait avoir é16 provoquée par une affaire d'intérél.

M... ne dort pas la nuit, va et vieut de tous cdlés pendant
le jour, pleure souvent, dit qu’il n'a pas la conscience nelte;
qu’il a fait tort & tout le monde, se croit perdu. Idées religieu-
ses lrés prononcées,

M.. se plaint d’un poids qui I'étouffe et parail en proie &
une légére anxiélé, Sa physionomie trahil des préoccupalions
vives, des inquiétudes exagérées.

La sensibililé est normale des deux cOtés. Pouls, lempéra-
ture et respirations physiologiques, Pasde troubles digestifs.

matin  soir malin-  seoir malin  soir

{5 janvier, T. 3°°% 37°3 P.8& 80 R. 417 16
i6 —_ T. 373 37§ P.8 8i&i R. 18 47
AT -— T. 300k 37°2° P. 87 176 R.16 (7
18 — T. 37°%- 3703 P.8§ 72 R. 15 148
19 — T. 3"l 31 P. 80 76 R.IT 47
20 —_ T. 376 3¢ P, 72 68 R.16 47
21 — T. 3i°d 372 P. 68 6& R. 17T 146
22 = T.37%2 37°3 P.68 72 'R.16 48
a3 - T. 37°3 37°2 P.64 68 R.18 47
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20. février., — Amélioration sensible; trails moins tirés.
M... souril et demande & se promener. :
18 mars. — M. sorl guéri complélement e sun aliénalion.

Resumi,— Sensibilits, pohul_s. Température et respiration
physiologiques. Vie active. Tension artérielle moyenne.

Observation IV

SoMMAIRE, — Lypémanie, — ldées de persécutions, — Viclences, —
Menaces el tentalives de suicide. — Pas d'hérédilé. — Conlrariétis
relalives 4 ses intéréls. — Hallucinalions de la vue et de 1'ouie.
Impulsions, — Hématome de l'oreille droite. — Guérison de la
maladie menlale,

T..., 27 ans, entrée le 5 seplembre 1878 a I'asile de Bluis. La
maladie a débulé il y a deux mois environ. A la suite de vives
contrariélés et de discussions violenles aveec son mari pour
des queslions péeuniaires, Mme T... devint trisle, concentrée ;
clle évile la société du monde. Son mari se décida a la faire
lraiter & l'asile & la suile d’acles violents.

Conslitulion assez forte ; lempérament bilieux; menstruation
réguliére. Respiralion et circulation normales. L'appélit esl
bon, les digestions se fonl bien.

Quand on linterroge, T... répond que loul le monde lui
en veul, qu'elle est maudite et que la mort daas ces condilions
doit étre préférable A la vie, Elle enlend des voix qui lui erient
i 'oreille gauche surtout, soil pendant le jour soil pendant la
nuil, qu’elle est une misérable, et indigne de vivre. 1l ya
incohérence dans ses idées; elle va et vienl lourmentée par
ses visions. A cela yiennent se joindre des iddes €roliques lrds
développées.

T... se reléve pendant la nuil, va frapper ses voisines el
quand on lui demande le molif de ses violences, elle répond
qu'elle ne peut faire aulrement, car « on lui commande d’agir
atnst ». La malade annonce qu'ells va commeltre tel ou tel
acle déraisonnable ou violent, qu'on ferail bien de l'altacher.

Le 5 janvier, survienl un hématome droil de l'oreille débu-
tant prés de l'orifice du conduit auditit exlerne et dont la
cause nous parait éire le frollement conlinuel de l'oreille que
la malade lourmente econtinuellcment. Cet hémalome atteint
bientot le volume d'un ceaf de poule. Nuus le ponctionnons e
un liguide sanguin s'écoule, Pendant loul ce lemps, la tempé-
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ralure anlérieure de 1'oreille el la Lempérature extérieure du
porps sonl d 37° 2 et le pouls a 72 pulsalions,

Les idées délirantes de la malade sont toujours aussi grandes
et ’hématome n’a aucun eflet favorable sur elles,

Murs., — Tentalive de suicide, La alade essaye de s'étran-
gler avec son drap; elle est violenle, toujours hallucinde;
marche et orie fréquemment. Sensibilité normale, sensation
thermique bien conservées. Contraclilité musculaire ordinaire,
Tempéralure, pouls el respiralion physiologiques.

2 mai, — Depuis deux semaines F... est un peu plus calme ;
mais les impulsions sont loujours les mémes bien quoi gu'un
peu diminuées. '

matin  soir  malin soir  malin  soir
412 mars T. 372 37°0 P.8 76 HR.16 17
13 -_— T. 37°3 372 P. 8 80 R. AT 18
15 —_ T. 37 37 P.8 T2 R.16 16
1b —_ T. 3791 37 P.78 76 R. 16 47
16 —-— T. 372 373 P.72 9% R.48 17
17 —- T, 3792 3% P.7T2 68 R. 17 16
18 — T. 3793 37°3 P. 6% 6i R. 45 15
49 — T. 37%¢ 3793 P. 68 %2 HR. 45 14§
a0 —_— T, 3793 37°2 P. T2 68 R. 16 45
al — T. 3792 37°3 P.6& 6% R.AT 16
23 — T. 374 373 P, 68 64 R. 16 45

90 mai. Amélioration sensible, L'excitalion a disparu ainsi
que les hallucinalions. F... travaille et regrelle lesactes qu'elle
prélend avoir éL6 forcée de commellre.

14 juin. Elle sort complétement guérie.

Reésumic, — Hémalome de l'oreille droite et guérison de
la maladie mentale. -

Aucun trouble de la sensibilité périphérique ni de la cir-
culation. Vie active. Tension arlérielle moyenne.

Observation ¥V

SoMMaRE, — Lypémanie. — ldées de perséention & I'égard de sa femme
et de ses voising. — Illusions. — [dées d'empoisonnement, — Acles
violents au début de la maladie. — Tendance i la stupeur, — Mort,

" — Autopsie. — Anlécédents alcooliques.

Entré & l'asile de Blois le 7 septembre 4878, H..., Agé de 40
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ans, journalier, & la suite de libalions répéiées, a été pris
d'accés de fureur et s’est livré sur ses voisis & desactesviolents
qui ont délerminé sa sdquestralion.

La maladie a débuté il y a deux mois environ. Ses voisins
ayant déposé quelques ordures sur la roule devant sa porte, il
les accuse d’'avoir mis dans oces ordures du poisun pour le
détruire. On cherche & lui enlever ses propriélés, A le ruiner,

Sous l'influence de oes idées délirantes il brise les vitres de
ses voisins ; il les accuse de viol pratiqué sur sa femme,

C'est un homme bien conservé, d'an tempérament sanguin.
Quand nous T'interrogeons, il répond bien aux questions qui
lui sont posées, sans incohérence. Mais dés que nous venons
& lui parler de sa femme et de ses voisins, il entre en colére et
dit qu'il ne regretle nullement ce qu'il a fait :

« Il faut tuer pour se défendre, dit-il. S§i j’avais eu un fusil
j'aurais tué ma femme ; mais je n'avais pas d'arme i la mai-
son. On a fail contre moi tout ¢e qu'il élait possible de faire;
mes voisins on déposé de 'odeur dans les fumiers pour m'em-~
poisonner, et ¢'est pour cela que j'ai brisé leurs vitres, Et puis,
celte jeune fille qui me fait de la physiquerie continuellement;
elle agit sur moi, me travaille le sang. J'ai d{ me faire saigner
il ya quelques jours par la sage-femme. »

matin  soir malin sniz: malin  soir
5 septembre. T. 371 37°2 P.72 78 R. 16 17
6 — T. 3792 379 P.72 68 R.IT 16
| - T. 379 3781 P.68 72 R.48 7
8 — T. 37°2 3792 P, 68 68 R.17T 16
9 - T. 373 3793 P.72 72 R. A7 46
10 o T.3792 3702 P.%72 76 R.16 A7
1 s T,37% 37°3 P, 68 68 R, 46 15
12 - T. 37°% 37°3 P.6& 68 R.1i5 16
13 — T.37°3 372 P.68 72 R.I6 4Y
14 —  T.37°% 3703 P.68 T2 R.4T 16

Tempéralure, pouls, respiralion normaux; appareils diges-
\if, respiratoire et circulaloire sains. Pupilles égales. Pas de
tremblement de la langue ni des mains.

Il y a une légére diminution de la sensibilité du cﬁtﬁ drmt;
la muqueuse pituilaire parail hypéresthéside,

Novembre. — Excilation du malade dans les premiers jours;
puis le 4 nous constalons que H... est aflaissé; les phéno-
manes de stupeur apparaissent. 1l répond a peine aux questions
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que nous lui posons ; il reste pendant un cerlain lemps dans
les posilions qu’on lui donne. Mais il conlinue & marcher tout
en reslant absorbé par ses hallucinalions et ses illusions, C'est
surlout de la terre que lui viennent les voix qu'il entend et qu'il
prend pour celles de sa femme et de la jeune fille qui lui fait
de la physiguerie; les odears lui viennent Jdes murs,

Les fonctions digestives s’accomplissent bien; mais il y a
une diminution légére de la tempéralure du corps, du nombre
et de l'amplilude des pulsations. Sensibililé normale. Pas de
coniraction des vaisseaux pénphénquas le sang coule & la
plqﬂre

malin  soir matin soir malin  soir

12 novembre, T. 3(°9 33°1 P.6& -60 R. 1& 15
13 — T. 3698 379 P.6& 64 R.A16 44
14 —_ T. 3699 3592 P. 60 60 R.4& 14
15 —_— T. 369 36°7T P. 6% €60 R. 15 45
16 —_ T. 3606 363 P. 60 E6 R. 15 &
17 — T. 369 3607 P. 56 B6 R.1& 15
18 —_ T. 36°% 36°7 P.b6 B6 R.415 14
- 49 - T. 365 3695 P. 60 60 R.14 15
20 - T. 36°6 3607 P. 6& 60 R.14& 15
21 — T, 3697 36°% P, 60 56 R. 4§ 14

Température rectale.

47 novembre 37
48 novembre 3707
19 novembre 37°8

16 décembre. — Méme ¢tat mental, mais les forces diminuent -
le malade mange peu et dlfllﬂ:l&ment la conslipation survient
suivie par moments de diarrhées abondunt&s les idées déli-
ranles augmentenl et le malade dort pen.

23 janvier. — H... meurt dans le marasme le plus eomplet.

Autopsie. Os ducrdne.—Rien de particulier. Cerveau et ses mem-
branes. — A l'incision des membranes, écoulement d'une assez
grande quantilé de sérosité, aspect varié des membranes ; mdéme
gélaliniforme du tissu cellulaire sous-arachnoidien; épanche-
ment de sérosilé dans la cavité de I'arachnoide el dans les ven-
tricules ; taches hypérémiques de la pie-m&re, sur la convexild
des hémispheres eérébraux. Substance blanche 16gérement edé-
maliée; couches optiques injeclées ; corps slrié sain.

Cervelet normal,
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Poumons. = Adhérences anciennes des poumons a la paroi
thoracique. Tissu pulmonaire sain.

Ceur. — Hypertrophie concentrique assez considérable du
ventiricule gauche,

Foie. — Commencemen! de dégénérescence graissense.

Intestins ples et décolorés; en certains endroils injection
considérable.

Resume. — Légére anesthésie A droite au début, hypéres-
thésie de la muqueuse pituitaire coincidani avec des illusions
de 'odorat. Température, pouls et respiration normaux
(1re période). Vie active. Sensibililé normale dans la 2e pé-
riode, mais tendance a la stupeur. Vieinactive, et diminution
de la température et des pulsations sans contractililé des
vaisseaux périphériques. Températore rectale avgmentée.

Tracé sphygmographique avec augmentation de la tension
artérielle. '

dbeervation VI

Sommaine. — Lypémanie. —Tendance & la stupeur,—Hérédité directe.—
Hallucinations de la vae et de I'ouie. — Idées hypochondriaques. —
N'a plus ni coeur ni poumons,—Mort 4 la suite d'hémorrhagie céré=
brale. — Aulopsie,

M... entré dl'asile de Blois le 15 octobre 1878, figé de 36 ans,
ouvrier aux ateliers du chemin de fer, malade depuis un mois ;
sans cause occasionnelle appréciabln. Mére morte aliénée.

L'affection a débuté il y a un meis environ ; M... se plaignait
de frissons, de fatigue. Il cessa de (ravailler, devint triste et
concentré el ful amené par 'autorilé préfectorale i 1'asile.

C’est un homme de taille moyenne, d'un tempérament lym-
phatique et dont les forces paraissenl bien conservées. 1l reste
souvent immobile, répond peu aux questions qu'on lui pose;
loulefois & cerlains momenls el comme brusquement il sort de
sa torpeur el cause aux personnes qui 'entourent,

On sail alors de lui qu'il est lourmenté par des hallucinations
de la vue et de 'ouie. Il entend des voix lerrifiantes qui lui
crient dans les oreilles et qui lui disent gu'un homme qui a
commis des ciimes ne doil pas vivre. i

En ce moment, il resle alors presque immobile, saisi de
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frayeur el ne change de place que lorsque ses voix ont dis-
paru. !
D'ailleurs, il a tous les malheurs ; on lui a enlevé sa pensée,
on luia volé son intelligence ; il n'est plus quel’ombre de lui-
méme. Sa léte est vide, prélend-il; son cerveau a disparu ainsi
que ses poumons. Rien ne peul lui enlever ses idées délirantes.

Nutrition bonne. Peaun et secrétions normales. Conservation
de la contractilité musculaire. Lenteur dans l'expression de la
parole, mais pas d'embarras manifesle, Ser.sulions thermiques
normales. Pupilles égales.

Rien de parliculier du cdté des appareils circulatoire, respi-
raloire et digestif.

Il y a toutefois une diminution dans la tempéralure et le
nombre de pulsations qui sent peu amples.

Traitement, alfusions froides.

malin  soir  matin soir  matin soir
A8 ‘oclobre T. 36°8 37°7 P. 60 60 R. 44 1&
19 — T. 3607 3809 P.6& 50 R. A& 43
20 -_ T. 3608 3603 P. 60 b6 R.A3 12
21 - T, 3697 370 P.56 52 R.43 12
22 - T. 36%6 3607 P. 52 66 R. 1% 43
23 —_ T. 36T 368 P. 56 62 R, & 14&
24 —_ T, 3695 36°7 "'P. 52 56 R. 13 1%
25 — T. 366 366 P.Hb6 66 R.A12 43
26 —_— T. 3696 36°7 P.b66 52 R.43 42
27 —_— T, 36° 36°5 P. 562 5% R, 13 12

Température vectale,

29 oclobre 37°8
24 oclobre 37%7
27 vetobre 37%

Novembre. — Pas d’amélioration dans I'élal mental de M...

Le malade refuse fréquemment les alimenls et ses hallucina-
lions deviennent plus violentes quand il mange peu. Toutefois
on réussit 3 le nourrir en lui faisant quelques menaces. Diarrhées
intermittentes. Sensibilité normalé. Quand on enfonce une
épingle dans les Iéguments, il découle du sang avec une cer-
taine abondance. '

A certains moments, M... se déchire les l&vres avec ses doigls,
mais nous conslatons qu'il n’y a pas d’anesthésie réelle chez
lui, car lorsque nous approchons du malade el que nous
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lui piquons les lévres sans qu'il s’en soit dﬂulﬁ, il réagit et
parait avoir de la douleur.

A5 novembre. —M... 4 6 heures du soir, an mumentde se metlre
d lable, est frappé d’'hémiplégie du coté gauche du corps. La
molilité est complétement abolie de ce c6té, la bouche est dé-
viée, le malade peut & peine parler. Insensibilitd compléte du
cdlé gauche.Le diagnostic hémorrhagie eérébrale, probablement
au niveau du corps slrié et de la couche optique droite est pnrté
Purgalifs. :

17, — novembre. M... meurt sans avoir repris connaissance.

¥ Autopsic. Os du crdne. — Epaisseur normale.

Cerveau et [ses membranes. — Epaississement des méninges;
opacité de 'arachnvuide ; hypertrophie des glandes de Pacchioni.
Pas d’adhérences des méninges a la substance grise.

Substance grise normale ; subslance hlanche sablée, Circon=
volutions aplalies ; anfracluosilés peu développées.

Le corps strié droit est envahi par un foyer hémorrhagique
récent de la grosseur d'une grosse noix, siégeanl principale-
ment sur la partie poslérieure.

Couches opliques injeclées. Cervelet sain.

Artéres de la base ducrine alhéromaleuses.

Poumons. — Congeslion hypostalique i la base. Empbyséme
sur les bords,

Ceur, = Normal.

Foie. — Congeslion dans loute 1'élendue,

Resumé,” — Demi-stupeur paraissant et disparaissant brus-
quement avec les hallucinations terrifiantes. Diminution
de la motilité et parallélement de la température et de
I'amplitude du pouls. Température rectale augmentée.
Tension artérielle augmentée. Vie peu active.

Observation VII

SOMMAIRE. — 7 ypéman‘ic.-a Hallucinations.— Croyance A des influences
occulles agissant sur lui & chaque inmslant. — Pas d'hérédilé. —
Chagrins domestiques. — Morl subite, — Demi-stupeur,

T... 4g€ de 48 ans, entré le 15 seplembre 1878 & l'asile
de Blois: La maladie remonle & lrois mois environ. Sous
l'influence de vifs griefs contre sa femme qui le trompait,

T... devint triste, taciturne; On fut obligé de I'enfermer.

page 191 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=191

EETTH

192 ETUDE CLINIQUE

Homme de taille moyenne; tempérament lymphalico-san=-
guin. Forces physiques conservées.

On réussil difiicilement 4 le faire causer; toulefois nous
parvenons a savoir de lui qu’il n'est pas malire de sa personne,
qu’il est gouverné par des puissances occultes, lesquelles puis-
sanees sont maftresses absolues de ses acles, de sa vie et de sa
lortune. Il entend aussi des bruits sourds qui semhlent venir
des nuages el il est porsuadé que ce sont les puissances qui le
tiennent en leur possession, qui veuient le punir de ses ré-
voltes conlre elles.

Puis il rectombe dans son mutisme, marche peu el reste le
corps penché sans toutefois qu’il y ail suspension des phéno-
ménes volontaires de la locomotion.

Sensibilité normale. La conlractilité éleclrique subsiste,
La lempéralure est abaissée; le nombre de pulsalions petit,
'amplitude diminuée. Pupilles ézales,

matin  so'r malin  soir malin  soir

25 seplembre T. 36°8 3697 P. 64 60 R. 15 14
26 — T. 3607 3606 P, 60 64 R. 14 14
27 —_ T. 3606 369 P. 60 55 R. 16 1B
28 — T. 3794 6% P. b6 60 R.16 45
29 —-— T. 3608 370 P. B2 56 R. 18 45
30 — T. 3609 36% P. 56 566 R. 156 44
4 octobre T. 3697 3607 P. 56 G0 R. 1& 45
2 —_ T. 36°0 36% T, 60 BH6 R. 15 A6
3 — T. 3604 36°%5 P. b2 B6 K. 414 14
& — T. 369% 3605 P. 66 66 R, 14 14
Température reclule,
2 oclobre T. 3797
3 octobre T. 37%8
¥ & oclobre T. 3797

Toulelois rien d’anormal, du cdté de 'appareil circulatoire,
ni dans la digeslion et dans la respiration.

Cel élal se continue jusqu'au 2¢ novembre 1878, et rien ne
semblait allérer la santé de T... lorsque, le 22 novembre au
soir, il tombe comme foudroyé el meurl subilement,

L'aulopsic n'a pu étre faite, la famille ayanl demandé ins-
tamment gqu'il en fit ainsi.

Riésumi, — Etat de demi-stupeur causé par des halluci-
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nations terrifiantes ; sensibilité normale. Diminution de la
température et de I'amplitude des pulsations et des respi-

rations. Température rectale augmentée. Tension artérielle
augmentée. Vie peu active,

Observation VIII

SoMMAIRE. — Lypémanie. — Stupeur, — Hallucinations. — Idées de
persécution.—Folie suile de couches. — Anesthésie de la surface du

corps et du pharynx. — Alimentation forcée.—Guérison au bout de
lrois mois,

G... dgée de 21 ans, domestique. Entrée A I'asile de Blois
le 15 février.

Elle est de pelite taille, de constitulion moyenne. Il y a un
mois elle a accouché d’un enfant bien portant. A la suile de
ses couches el de vives conlrariélés causées par la séduclion
de son amant qui 'abandonna, G... fut prise d’un délire mé-
lancolique intense, Elle s'imaginait que son amant était ruiné
el poursuivi par la police ; elle poussait des eris et des gémis-
sements; elle se croyait elle-méme perdue el ne voulait plus
manger,

A son arrivée i l'asile, elle a loules les apparences de la
plus profonde stupeur, Il est impossible d'oblenir d’elle une
parole ; elle est dans une immobililé compléte, les yeux fixes
et éteints. Elle reste debout & la place oli on la met, marche
quand on la pousse, mais lentement et sans chanceler. Il faut
lui mettre les aliments dans la bouche ; elle est giteuse. On lui
prescrit un régime reconstituant et des ferrugineux.

Quelques jours aprds son entrée a 1'asile, une de ses parentes
vint la voir accompagnée d’'une de ses amies. L'entrevue eut
lieu dans le cabinet du médecin en chef. En présence de ces
deux personnes qui lui élaient chéres, elle ne prononca aucune
parole, ne manifesta aucune impression; elle ne sembla pas
les voir, ni comprendre ce qu'on lui disait; son regard resla
fixe; elle paraissait étre une statue, tant elle demeura impas-
sible «

Quand on la piquait avee une épingle sans qu'elle s'en
apercut, elle ne manifeslait aucune sensation ; nous pouvions
traverser profondément les léguments sans qu'elle manifestit
aucune douleur.

Mais ces pigfires délerminaient un écoulement sanguin

ARNAL. MED,-PSYCH,,G¢ série, t, IlI. Mars 1880. 2, 13
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abondant. Il n'y avait donc pas spasme des vaisseaux et ané-
mie périphérique.
Le pouls élait petit, filiforme, peu fréquent. La température
était hyponormale. :
matin  soir malin  soir  malin soir

A7 février T. 3692 3603 P.BC 52 R. M 42
18 _— T. 3604 3603 P. B2 6H6 R.42 40
19 —_ T, 3693 36°2 P. 856 52 R. N 12
20 —_— T, 36% 36°3 P.60 B6 R.13 1
1 —_ T, 3605 36°4 P.b56 52 R.12 10
2% — T. 3604 3603 P. 52 56 R 41 N
23 — T, 36°3 36°2 DP.B6 60 R.12 40
24 - T. 36°2 3691 P.60 60 R. 41 M
25 — T. 36°4 3oz P. 56 &6 R. 410 41
26 — T. 360 36 P.b52 bH6 R.44 A0

Température rectale
22 [évrier 37°%
26 février 3894

Aucun bruit pathologique du c0té de la respiralion, de la
circulalion. Légére constipation.

Quand on introduisit la sonde, dans les premiers jours elle
parut éprouver des sensalions désagréables; mais an bout de
quelques jours, cetle sensation pénible avail disparu et I'alcool
placé au boul de la sonde ne provoque plus aucune coniraciion
des piliers du voile du palais; il y avail anesthésie du pharyna.

La malade maigrit & un tel point que nous criimes un instant
a l'i'mminence d’une mort prochaine.

Cet état dura cing semaines.

Le 15 avril, sa physionomie s’anime, sés yeux regardent avec
hébétude les objels qui l'entourent; elle semble sortir de sa
slupeur. , i

Le 16 avril, elle commence & parler avec facilité; nous dit
gu’elle est bien malheureuse, qu'elle a commis beaucoup de
faqtes, qu’elle esl pierdua, ruinée. Elle commence & marcher.

Le 48 avril, elle parle plus facilement encore et avec plus

d'expansion. Elle nous dilL qu'elle a eu en punilion de ses

crimes, pendant le temps qu’elle est restée plongée dans la stu=
peur, un grand voile blanc et que c’élait une chose gffrayante de
voir ce qu’elle voyait. 11 lui €lail impossible de remuer, car il
y avait un abime devant elle, un abime qu’elle ne pouvait fran-
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chir sans voir tomber sur elle les foudres du ciel. Elle prélend
aussi n'avoir éprouvé aucune sensation lors du passage de la
sonde msophagienne, excepté dans les premiers lemps; elle
éprouvail alors une sorie de fhatouillement.

Son élat de tristesse disparait de jour en jour; il en est de
méme de l'anesthésie. La malade mange avec appétit, dort
bien; ses hallucinations sont moins vives. Elle se donne dn
mouvement. Sa tempéralure estrevenue & 37¢ !, son pouls a
72 pulsations. :

Elle sort enfin, guérie complétement de son état mental, au
bout de trois mois de séjour i l'asile.

Risumg, — La puerpéralité et les chagrins violents
semblent avoir été 1a cause principale de Paliénation da G...
Les hallucinations ont été la cause de la stupeur de la
malade. Chez elle nous avons noté une anesthésie réelle de
la surface du corps et du pharynz.

Dés que les hallucinations terrifianies ont dlsparu, la
stupeur a fait place &4 un état intermédiaire entre I’état
mental sain et ’état mental troublé.

Pendant foute la durée de la stupeur, tant que G... est
restée smmobile, sa température et ses pulsations ont é1é
diminuées ; il n'y a pas eu chez elle de constriction des vais-
seaux périphériques.

Dés qu’elle a puse livrer & des mouvements vulﬂntalres,
la température et le pouls sont revenus & 1’élat normal,

Durant toule la durée de la stupeur, la tension arlérielte
a été fortement augmentée.

Observition IX

SoMuainE. — Lypémanie avec stupeur, — Idées de perséeution, dé

damnation, — Hallucinations. — Suppression des régles, — Sensi-
bilité périphérique et de la muqueuse digeslive conservée. — Héré~
dilé direcle. ~— Guérison au bout de dix semaines,

K..: dgée de vingt-quatre ans et demi, couluriére, entre 2
I'asile de Blois & la suite de refus de mourriture el d'idées
trisles exigeant un traitement spéeial (juin 1848),
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Son pére est mort aliéné. Sa vie a éié calme; son intelli-
gence a pris peu de développement, Instruction nulle.

Les r2gles sont supprimées gdepuis deux mois sans cause
appréciable.

Un mois aprés la suppression de ses époques, K... va trou-
ver ses parents pendant la nuit en pleurant, elle leur raconte
qu'elle ne peut plus vivre, qu'elle est indigne de vivre; elle
éprouve des terreurs causées par les objets qui 'entourent, elle
est trés incohérente, trds troublée, On ne parvient pas a la
calmer. Depuis ce jour, elle ne fit que pleurer, gémir tout le
long du jour. On essaya pendant quelques jours de la trailer
d domicile, dans I'espoir que son trouble disparaitrait, mais il
n’en fut rien.

Bienldt aux pleurs, aux gémissements et a I'agitalion suecé- -
dérent I'inertie et le silence. La jeune K...passait des journées
accroupie a terre, refusant toule nourriture, gardant le silence
le plus complet, ayant perdu & la lin toute eonscience de ses
besoins naturels.

Taille moyenne; forces physiques développées. Tempéra-
ment lymphatico-sanguin.

Quand nous l'interrogeons, elle ne répond pas 2 nos ques-
lions, se Lient la téte baissée, elle resle immeobile et dans loules
les positions qu'on lui donne.

Quand on lui enfonce des épingles dans la peau, elle réagit
vivement, méme lorsqu’elle ne voit pas l'instrument avanl
d’élre piquée. Le sang s'écoule par les pigiires.

Il y a refus chez elle des aliments ; on est obligé de recourir
i la sonde ®sophagienne. C'esl avec difficulté qu'on parvient
4 la nourrir; les muscles glosso-pharyngiens se contraclent
vivement ; toulefois nous parvenons & passer la sonde en enml~
ployant le moyen qui nous est habiluel, en plagant de I'alcool
au bout de la sonde. = Un mouvemenl de déglulilion a
lieu qui améne lintroduction de la sonde (voir deuxidme
parlie), _

Les aliments qu’on lui donne sont assimilés et I'embonpoint
de la malade augmenle rapidement.

Cependant la malade est toujours dans le méme état de stu-
peur. Sa lempérature est abaissée; le nombre des pulsalions
diminué. La respiration est lente et le déploiement de la cage
thoracique sans aucune amplitude.
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matin  soir matin ; soir matin  soir
15 juin T. 3602 36°l P.60 60 R. 410 A4
16 — T. 36°3 362 P.60 56 R. 9 10
17 —_ T. 3602 36°2 P.60 B56 R.11 42
18 — T, 3604 26°3 P. 86 b2 R. A0 N
19 — T, 3603 3604 P. b3 52 HR. 12 12
20 — T. 360& 36°3 P.b66 b6 R. 14 42
9 —_ T. 3606 360: P.60. 66 R. 9 10
22 -— T. 3693 3602 P, 56 82 R.10 41
23 — T. 3602 3693 P. 52 86 H. 11 13
24 - T. 3604 36°2 P.52 52 R. 43 42

Température rvectale.
46 juin T. 3892
24juinT. 3808

Le cceur et les poumons ne présentent rien de pathologique.
La digestion et la déféealion ont lieu réguliérement.
Trailement ferrugineux. — Affusions froides.

Sous l'influence de ce traitement, les régles se rétablissent
et quelque jours aprés le relour de ses époques, la fille K...
sort peu & peu de sa stupeur. Les mouvements volontaires re.
paraissent.

Cependant la malade est encore sous l'influence d'une grande
tristesse. Elle répond difficilement aux questions qu’on lui fait,
pleure dés qu'on lui adresse la parole.

Enfin elle sort de sa stupeur pour revenir & un état de lypé-
manie simple.

L’amélioration persisle ; les régles reviennent le second mois
el la malade sort complélement guérie au bout de dix semai-
nes de traitement, La malade n'a pas sa nous dire pourqum
elle restait dans un état stupide. ;

Reésuné. — L’aliénation semble avoir été occasionnée dans
ce cas par la suppression des régles compliquée d’hérédité.
— La sensibilité est intacte, celle de la périphérie comme
ceile de la muqueuse digestive. Pas de constriction des vais-
seaux. — Tant que la malade reste immobile sa température
et son pouls ont diminué. Dés qu’elle a recommencé & mar-
cher, ses pulsations et sa température sont revenues i I’état
normal, — Le rétablissement des régles a coincidé avec la
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guérison, — La tension artérielle a é1§ augmentée chez la
malade pendant la durée de la stupeur.

Ohservation X

SouMAIRE, — Lypemanie. — Second accis, — Hallucinations de nature
religieuse,—8tupeur inlermittonte. — Aneslhésie du pharynx passa-
gire, — Gudrison au hout de un an et demi. — Excés aleooliques et
vénériens.

B... Agé de 28 ans, employé des (élégraphes, entré une pre-
midre fois & l'asile de Maréville en 41876, atteint de lypémanie ,
sorti amélioré au bout de deux mois de trailement, est ramenc
i I'6lablissement le 24 mai 1876 (service de M. le D Christian.)

Les causes de son ali¢nalion paraissenl étre des exces alcoo-
liques et vénériens nombreux.

Aprés ses heures de Iravail dans les bureaux du lé!égraphe
B... passait des nuils enliéres sans dormir, i faire des orgies
avec des femmes de mauvaise vie el se livrait & la boisson, sur-
Llout aux liqueurs fortes d’une facon exagérée.

Au bout d'un cerlain temps, il en résulta pour B.., un aflais-
sement extréme. Il conlinua 4 mener sa vie de débauches, se
livra avec ardeur au coit. Bienldt, il devinl triste, morose
et devint ahsolument incapable d’accomplir le travail de son
bureau. ;

De retour dans sa famille, il se sépara de tous ses amis,s'en-
ferma dans sa chambre et ne voulut plus causer & personne.
Son sommeil élait troublé; peadant la nuil, sous Peflroi causd
par des hallucinalions lerrifiantes, il se levait brusquement et
se mettait a crier.

Biantdl il refusa de mangcr, et pour la'seconde fuis, on dm,
I'amener a l'asile,

Taille moyenne. Tampﬁramenl lymphatique, fa,m&s amm“n,
constitulion débilitée.

Dans les premiers jours de son séjuur d l'asile, il consentit &
prendre ses alimenls. — Quand on l'interrogeait, il répondait
que tout le monde lui en voulait, gu'on le poursuivait sans
cessé. « Ils me sifflent dans les oreilles, me tra‘tent de voleur,
de’ériminel... J’ai commis bien des fautes. Dieu se venge de
moi et: me punit. Sa voix el celle des archanges me reprochent
ce_que j'ai fait; il m'est défendu de manger el je ne peux plus
mangerl » Aprés avoir dit ces quelques mots, B... relombe
dans sa slupeur, I| semble alors que ses hallucinations sont
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plus vives. = Quand il est dans cet élat, on peul lui donner
les positions que I'on veut ; il reste immobile. Nous lui levons
les bras en l'air et il reste dans celte siluationjusqu'a ce qu'on
lui raméne ses membres supérieurs dans leur position naturelle.
Il ne fait aucun mouvement de progression,refuseles aliments
et on est obligé de le nourrir & 'la sonde. — Durant ce pre-~
mier aceds de stupeur (juin 4876) qui dure un mois et demi,
B.,.. est sensible aux ‘execitations du dehors ; on le pique et il
sent et réagit; le sang s'écoule par les piqires, Sa peaun est-
séche; sa lempérature et son pouls diminués; sa' respira-
lion peu fréquente et sans amplitude. :

matin | soir . malin soir matin soir
10 juin T. 3695 3693 P.b6 - 60 R. 11 40
i1 —_— T. 36%4 36%2 P, b% = 52 R.412 A4
12 — .- T. 360k 36°% P.B6 60 R. 410 14
13 - T. 362 359 P.60 56 R. 9 4D
14 . — T. 35°9 . 36°3 P.52 52 R. 10 41 .
15 — T.-36°2 . 36°2 .P. 66 56 R. 44 42 !}
i6 .  — T. 3694 3694 P. 48 B2 R. 12 M
17 — T, 360 364 P. 5% 66 R.40 .9
18 — T, 3691 360 P.43% 52 R.11: 40!

Son tracé sphygmographique montre dce moment une aug-
mentation de la tension arlérielle. Pupilles dilalées. La sonde
msophagienne provoque de vifs mouvements réflexes et souvent
B... vomit les aliments qu'on lui a injectés dans l'estomac, —
Contractilité conservée. -Cependant la nultrition se fait bien et
les forces de. B... ne paraissent pas diminuer, []Edﬁm& des
membres supérieurs,

B..., dansle mois de juillet (17), sorl de sa torpeur, et con-
sent & prendre ses aliments. Mais il parle peu, est loujours
triste, concentré, a les yeux fixés vers la terre et marche peur.;
Il est toujours en proie & de violentes hallucinations de la vue
et de l'ouie.

Sensibilité normale. Digestion nurmaie. Rien de particulier
du col6 de la cireulation et de la respiration.

Aflfusions froidés. = Quinguina -= fer,

Le méme état se conlinue sans amélioralion aucune durant
trois mois environ et, au commencement du mois de novem~
bre (3), B... relombe dans la stupeur compléte
- Les srmp!ﬂmes somalifues sont lés mémes que la premidre
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fois; mais 'edéme des membres supérigurs esl plus déve-
loppé.

Nous nourrissons de nouveau B.,. & la sonde msophagienne.
Au début, elle passe avec beaucoup de difficullé, mais le 9 no-
vembre nous l'introduisons avec facilité. L'aleool que nous
meltons an boutl de nolre sonde n’améne aucun mouvement
réflexe du pharynx qui est anesthesié; l'estomac cependant
aprés l'ingestion des aliments liquides (1/2 heure aprés environ)

se contracle fréquemment et expulse les aliments qui ont 616
introduits.

Le malade maigrit;il n'y a chez lui ni constipation, ni diar-
rhée. Sensibililé périphérique conservée.

Cet élat de torpeur dure jusqu’au mois de janvier 1877.

A parlir de ce jour et sous l'influence des affusions froides
et de la leinlure de noix vomique qui lui est administrée avant
son repas, B... semble se réveiller de plus en plus. Son intelli-
gence patait moins absorbée par ses idées déliranles ; ses hal-
lucinations persisienl quoique avec une moindre inlensilé. Le
malade se rourrit lui-méme et ses forces sont plus grandes.

Il marche, se proméne un peu avec les aulres. L'insensibilité
du pharynx a tolalement disparu.

Les mois suivants les progrds sont plus.sensibles et B,..
sorl complélement guéri de son aliénalion.

Risumi. — Les hallucinations terrifiantes ont été la cause
de la stupeur de B... Dans son premier accés de stupeur, il
n'ya eu ni anesthésie de la périphérie, ni contraction des
vaisgeaux, ni anesthésie dv pharynx ; dans le seeond accés
la sensibilité du pharynx a disparu aprés le refus des ali-
ments ; elle s'estdissipée rapidement. Le pouls etla tempéra-
tnre ont diminué en méme temps que la motilité, La lensmn
artérielle a été augmentée.

Avant de disculer les observations que nous - venons de
citer,nous devons dire que nous nous rallions complétement
aux idées émises par M. Balllarger sur la lypémanie et
la stapidité.

Nous pensons en ¢ffet comme ce maitre éminent que la
stupeur n’est pas due & la suspension de l'intelligence chez
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I'aliéné ; que le délire est de naturs exclusivement Lriste,
entretenu par des illusions et des hallucinations de natore
terrifiante et que I'esprit du malade se trouve comme trans-
porté dans un monde fantastique qui le rend étranger au
monde extérieur.

On ne s'étonnera done pas que nous considérions la stu-
pidité comme une forme de la lypémanie.

- Comme M. Baillarger, nous admettons deux degrés dans
la stupidité suivant l'intensité des symptémes ; la mélan-
colie avec stupeur et la slupidilé vraie, cette derniére
n'élant que le plus haut degréd’une variété de la lypémanie,
dans laquelle le délire dépressif est le résultat du trouble
des sensations.

Mais nous devons insister sur un fait qui se dégage de
nos observations,a savoir que dans les différentes formes de
la lypémanie, il y a non seulement des différences dans le
délire et dans son intensité, mais encore des différences
au pointde vue des manifestations de 1'appareil locomoteur.

Et pour mieux expliquer notre pensée, nous dirons que
tel aliéné mélancolique continue a se promener, & marcher,
a déployer une activité musculaire trés grande, tandis que
tel autre mélancolique reste des journées entiéres accroupi
dans un coin, presque sans mouvement, que d’autres enfin
se trouvent dans un état de privation presgque absolue d’ac-
tivité volontaire des muscles de la vie de relation.

Nous diviserons donc nos observations en trois groupes
principanx :

1° Lypémaniaques sans suspension de la locomotion (1),

2° Lypémaniaques avec suspension incompléte de la lo-
comotion, '

3o Lypémaniaques avec suspension presque compléte de
la locomotion. :

(1) En employant celte expression qui peut Fnraitre impro-
pre, nous rejelons complélement I'idée de paralysie oun parlésm
musculaire,
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Cette division établie, voyons quelles ont é1é les modi-
fications dans la température, le pouls et la respiration,
observées dans ces trois catégories.

Dans nos quatre premiéres observations, la température
maximum atteint 37° 5, le pouls 92 pulsations et le nombre
des respirations arrive & 20. La tension artérielle est physio-
logiqus.

Le minimum est T. 370 1, P. 64, R. 186.

On le voit done, nos malades se trouvent dans les condi-
tions normales et rien ne les différencie au point de vue de
14 température, du nombre des pulsations et des respirations
d’un autre malade atteint de manie aigué ou d'individus
complétement sains d’esprit observés a I’état physiologique.

Leur délire est un délire partiel : idées de perséculion,
idées de damnation, hallucinations de la vue et de l'ouie,

Ces aliénés. causent quand on lear adresse la parole,
marchent, travaillent, se proménent avec ies autres malades
et entrent parfois dans de grandes coléres quand on leur
parle de leursennemis imaginaires ou bien qu’un refuse de
croira & leurs idées délirantes.

‘En un mot le syteme cérébral n’est pas impressionnd
d’une fagon assez notable pour empécher les actes de la vie
de relation de s'accomplir d’one facon normale. Ces ma=-
lades sont actifs et on chercherait vainement chez ces alié-
nés des troubles circulaioires, respiratoires, et caloriques

notables.
Dans les observations qui snivent (obs, V, VI, VII) nous

avons eu les modifications suivantes :

T. maximum — 37° T. minimum — 3694
P. maximum — G& P. minimuom — 52
B. maximum' = 44& R. minimum — 12

Tension arlérielle angmentdée,

Le délire de ces malades est trés développé. En proie i
deshallucinationstrés vives ou  desidées hypochondriaques
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irés grandes, ils sont tristes, concentrés, parlent peu ou pas,
ne fontque des mouvements peu étendus. On essayerait
vainement de les occuper i un travail manuel quelsonque.
Ils mangent peu et difficilement. Ils sont comme accablés
par leurs idées délirantes : Ils sont demi-actifs et leur tem-
pérature est déja hyponormale aussi bien que Pamplitude
de leurs pulsations et le nombre de leurs respirations,

Leur tension artérielle est augmentée.

Enfin, dans nos cbservations VIII, IX, X,

T. maximum — Z695 T. minimum — 3509

P. maximum — 60 .. P. minimum — 48
R. maximum -~ 43 B, minimum — 9

 Tension artérielle trés-angmentée,

Dans ces derniers cas, nous avons des malades presque
complélement inertes. Ils gardent la position qu’on leur
donne, ne répondent pas aux questions qu'on leur pose,
mangent peu ou mangent avec la sonde esophagienne et
ne font volontairement aucun mouvement. Le malade est
passif :sa températureest abaissés d'une fagon notable; ses
respiralions aussi bien que ses pulsations sont moins fré-
quentes et moins amples. |

La tension artérielle dans ces cas est trés augmentée,

Ce qui domine donc dans les diverses variétés de lypés
manie que nous avons décrités, c’est ’existence ou la non-
existence de la motilité.

Pour nous, ¢’est elle qu’on doit rattacher principalement
mais non d’une maniére unique, les variations de tempéra-
ture, de circulation, de respiration et de tension artérielle
observées; car au fur et & mesure que la motilité diminue,
surgissent les troubles que nous venons de signaler.

1l est certain en effet, que 'aliéné qui reste & peu prés

immobile a peu besoin de renouveler son air respirable ; les

combustions organiques sont moins vives, I’hématose se
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fait mal et cette respiration incessanle des lissus qui est
ellee-méme une source de chaleur animale est comme en-
rayée. Le corps a peu besoin de réparer des pertes moins
grandes que par le passé : 'appétit diminue.

Puis, quand la stupeur est compléte, quand I'aliéné arrive
d ne faire qu'un nombre trés limité de mouvements volon-
taires, qu'on est obligé de leporter, il y a véritable géne dans
les échanges gazeux du poumon. L'oxygéne arrive moins
viteetenmoins grande abondance: les mouvements respira-
toires diminuent d’amplitude. — Une grande quantité
d’acide carbonique séjourne fatalement dans le sang; il y
a obstacle 4 la circulation ; les extrémités sont souvent
gonflées par I';edéme qui 8’y développe et le malade refu-
sant toute nourriture, ce défaut d’alimentation ne peut que
se joindre aux causes primordiales, défaut de motilité et
défaut d'élimination compléte de I'acide carbonique du
sang, en raison du petit nombre et du peu d’amplitude des
mouvements respiraioires, pour amener au bout d'un cer-
tain temps un abaissement de la température du corps. —

Notre maniére de voir peut s’appuyer certainement sur
ce qui se passe dans les maladies du coeur, sans état aigu
de Vorganisme (1).

Dans tous les cas en effet, ou pour une cauge ou pour
une autre (lésions valvulaires, asystolie, etc.) la circulation
diminue d’activité, ol les phénomeénes de stase veineuse se
présentent, on a une diminution de la température nor-
male du corps et la géne que nécessitent les grands mouve-
ments exige de la part du malade un repos presque
absolu.

Dans ce cas, la lésion primitive du cceur est un obstacle .
a la locomotion, tandis que dans 1’état de stupeur ou de
demi-stupeur (lalésion organique du cceur n'existant pas),
le défaut de motilité est la conséquence des hallucinations

(1) Jaceoud, Pathologie int, Asystolie. Maladie bleue,

page 204 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=204

EETTH

DE LA LYPEMANIE. 205

qui exercent une inftuence absolue sur les phénoménes
moteurs et s'opposent par conséquent aux phénoménes de
la combustion vitale.

Mais dans les deux cas, on arrive & une privation plus ou
moins compléte de la locomotion ; dans les deux cas, il ya
obstacle & 'accomplissement des actes de la vie de relation
et diminution de la température du corps.

Il est certain aussi que les personnes qui restent des
journées entiéres dans l'inaction, dont la vie musculaire est
peu développée, dont les occupations sédentaires enirai-
nent une abolition du mouvement plus ou moins compléte
et qui ne se livrent & aucun travail manuel respirent moins
d’oxygéne et ont plas besoin que les personnes qui ménent
une vie active, pour faire équilibre aux influences atmos-
phériques, de cette chaleur artificielle que donnent les
combustibles d’'un usage journalier (1).

[l y a chez ces personnes une diminution de calorifica-
tion. Et cependant, si inactives qu’on les suppose, elles ont
des mouvements bien autrement renouvelés et violents que
les aliénés’ atteints de lypémanie avec plus ou moins de
stupeur ! :

81 d’ailleurs la température n’est pas plus diminuée chez
celte catégorie de malades, c’est que souvent, malgré 1’im -
mobilité du corps, il y & des contractions musculaires eéner-
geques qui aménent das combustions vitales musculaires et
qui viennent lutter contre la réfrigération trop grande
qu’aménerait la perte absolue de tout mouvement.

Nous sommes donc fondé & dire que le manque de moti-
lité améne chez les lypémaniaques un abaissement de la
température extérieure du corps.

“ (1) L’inspiration et I'expiration font varier la fréquence des
baltements du cceur, surtoul lorsqu'il y a difficulté du passage
de I'alr dans les voies respiralo‘res. La fréquence des ballements
du cceur augmeute dans 'expiration et diminue dans I'inspira-
lion (Marey).
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Ce n'est pas seulement sur la température du corps que
I'activilé musculaire exerce son action.

C'est un fait reconnu depuis longtemps par les physiolo-
gistes et les médecins que la fréquence du pouls va tou-
jours en augmentant & mesure que le sujet qu'on examine
quittant la position horizontale pour la position verticale se
livre a desmouvements plus grands et plus fréquents(Marey).

Quand on prend le tracé du pouls d’'un homme qui est
calme, et qu'on le compare a celui qu'on obtient sur le
méme individu aprés qu’il a couru, monté un escalier, ou
fait quelque exercice violent, on trouve dans la fréquence
du pouls une différence notable ainsi que dans sa force.

Il est donc de ioute évidence que le lypémaniaque stupide
devra avoir un nombre moins grand de pulsations que le
lypémaniaque demi stupide ou que le lypémaniaque sans
stapeur.

(’est en effet ce que nos tracés démontrent.

Mais ce n’'est pas seulement la fréquence du pouls qu’il
importe d’examiner chez les mélancoliques; les variations
de la tension artérielle méritent d’attirer l’altention de
'observateur.

On est en effet surpris tout d’abord de voir des malades
dont le pouls est bondissant sous le doigt n’avoir qu'un
tracé sphygmographique dont la ligne d’ascension est peu
élevée, tandis que d’aufres quiont le pouls petit ont un
tracé & ligne d’ascension rapide et élevée.

Cette ditférence tieni & la tension artérielle (1) et Marey a
démonté que la fréquence du pouls est en raison inverse de
cette tension,

Cette loi suffit & nous donner I’explication des tracés du
pouls que nous avons obtenus chez nos divers malades.

(1) La lension arlérielle n'est, en définilive, que la force dé-
ployée par le coeur, force mise en réserve dans lés grosses ar-
téres, puis régularisée par 1'élaslicité de ces vaisseaux (Merey).
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Dans nos quaire premiéres observations, le pouls est nor-
mal : la tension artérielle est physiologique ou & peu prés
physiologique. :

Dans nos observations suivantes (obs. V, VI, VII) le pouls
diminue de fréquence et la tension artérielle augmente,

Enfin dans nos observations VI, IX et X, le pouls est
trés lent et la tension considérable.

Or, Marey a démontré que le défaut de motilité diminuant
le nombre des pulsations, la tension artérielle est augmen-
tée; tandis qu'aprés I'exercice musculaire, la fréqueace du
pouls étant trés accrue, la tension artérielle est diminuée,

Chez nos lypémaniaques, 'augmentation de la tension ar-
térielle est donc, comme dans les expériences de Marey, en
raison inverse de la fréquence du pouls.

La diminution de la température joue & son tour un idle
important sur la fréquence du pouls.

Fleury a vu qu'un séjour de trente-cing minutes dans une
etuve chauffée & 480 yvait porté son pouls a cent quarante-
cing pulsations par minute.

‘Bence-Jones et Dickinson ont vu que sous I'influence de
la douche froide, le pouls peut tomber A cinquante pulsa-
tions sous l'influence du refroidissement, pour se relever
dés que le sujet reprend sa température normale. Chacun
sait d'ailleurs que la fréquence du pouls augmente en été et
qu’elle est moindre en hiver (Leuret el Mitivié).

Si done il est démontré que la motilité diminuée améne
un abaissement de température, il faut en conclure que cette
méme motilité exerce a son tour une grande influence sur
la fréquence du pouls et la tension artérielle.

Mais sans exagérer 'importance des phénoménes motcurs

dans la produclion des troubles de circulation et de calorifi-

cation chez certains lypémaniaques, nous devons recon-
naitre qu’il est des cas ol cette cause n’agit pas seule et
ne sulfit pas a expliquer ce qui se passe chez quelques ma-
lades.
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11 arrive parfois en effel que lorsqu’on enfonce un instru-
ment piquant dans les parties molles d’'un lvpémaniaque,
on est tout surpris de ne voir s’écouler aucune trace de li-
quide sanguin par la blessure. Les deux observations sui-
vantes sont curieuses a plus d'un titre.

Observation X1

Sommamne. — Lypémanie. -~ Stupeur, — Idées de perséention et
de damnation. — Hallucinations multiples, — Anesthésie totale de
lasurface du corps. — Troubles vaso-moleurs, — Hérédité divecte. —
Mort, — Autopsie (service de M. le D *Christian).

B... &igé de 42 ans, entré a I'asile le 28 janvier 1877; son pére
est mort aliéné. Vigneron de son élat, il est probable que
B... a di commellre des excds de boisson; mais nos renseizne-
ments sont incertains & cet égard. A la suile de vives discussions
avec un de ses fréres, B... devint trisle, lacilurne; il dormit
peu et refusa les aliments. Cet élat durait depuis prés de
quinze jours quand on se décida a le faire entrer & Jasile.

Taille petite ; muscles peu développés ; forces physiques peu
grandes. Tempérament lymphatico-nerveux. B... nous regarde
fixement quand nous 'inlerrogeons; le 4*r féyrier, nous réussis-
sons & savoir de lui qu’il est damné, condamné & dire lancé
dans les flammes de I'enfer. On le lui dit; il n'a qu'une seule
maniére de se racheter, c'est de refuser toule nourrilure
jusqu'a I'expiation compléte de ses faules. Il voit des diables
qui tournent aulour de sa téle, lui erient, Iui sifflent dans les
oreilles. Il enlend ces diables faire un bruit d’airain dans la
chambre. Il est terriié par ces apparilions fantatisques; il
n'ose remuer de peur d'élre la proie de ces é&lres acharnés
conlre lui-méme. Aneslhésie des membres et du thorax.

LeT {évrier ,la stupeur compléte se déclare. B. ., ne fait plus
aucun mouvement; il ne répond plus & nos queslions. Il
semble étranger 4 toul ce qui se passe autour de lui.

On le pique, on traverse ses légumenls avee une épingle et
il resle absolument insensible, De plus, par ces pigfires, il ne
s’échappe aucune goutle de sang. 1l y a conslriclion énergique
des vaisseaux.

Les batlements du ceeur sonl faibles, mais il n'y a pas de
bruits de souffle.

Le déploiement de la cage Lhoracique est presque nul; on
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entend & peine le murmure vﬁsiculairu dans|'étendue des deux
poumons. .

La peau est séche, frmda ; les urlnes sonl: pau ahondqnl:ﬁs.
Le malade devienl gileux.

Nous introduisons la sonde m&uphagmnna avee heaunuup de
peine; le malade réagit vivemenl quant au pharynx, le reste
du corps élant absolument insensible. Et & peine a-t-il regu
la nourriture dans 'estomac qu’elle est régurgitée. Nous ne
parvenons qu'avee heaucoup de difficullé a lui faire conserver
ses aliments ; nous administrons du Jait, du huulllun en lave-
ments; mais ces lavements ne sonl pas nunservés par B..
[reputs le début de sa stupeur, la température a bcauuoup
diminué et, depuis le 11 février, elle oscille entre 34°, 8 el 34°3.,
Le pouls est filiforme, il ‘oscille entre 40 et 35 pu]sal,mn_s. Le
nombre des resplrauons varie de 10 & 7 par minute.

La tension arlérielle est trés augmeulée

La tempéralure reciale atteint 380 6.

Pas de diarrhée, Rien d’anormal d.ms les autres urganes._
Cel état persiste jusqu'aun 20 février et le malade, sans avoir
pu conserver ses aliments dans l'estomac malgré tous, nos
efforts, s'éteint dans I'inanition la plus compléte le 20 février
au soir.

malin  soir matin soir malin soir
10 . féyrier T..36% 35°% P. 40 . 39 R :9, '8
A4 —  T.368 367 P.38 40 R.40 .9
12 —  T.31%7 84 'P.37 "“38 ' R. 9 8
13 & = Ti'34%5 '34% P. 36 39 RI'8 1
s Ak e oo [T 3807 5340711 P AR 99 URUPGUY 8
15 . - T. 34% . 345 P.39 - &0 Rid0, (19
16 —_ T. 347 34%6 P.37 38 R. 9 .40,
17 - T.34% 355 P.36 37 R.10 9
18 - T. 345 34%° P. 3% 36 R. 8 " 9
19 — T. 34% 34%5 P.36 35 R. 8 "B'"

Le Pﬁulﬂ été complé -durﬂut'uua minute enfidre.

Autnpsw. — Os du eriine épals. (

Méninges. — Dure-mére gorgée de sang. Araohnmde LB,p‘iSSéa
de petiles ]]]'iql]&s blanchitres peu nombrauses Pas d’adhérences
dea méninges & la substance grise.

Cervenu, — Subslance gr:sepﬁle décolorée’; suhstancﬁ blanche
non injectée; mais’ légérement ' edémaliée. Couches optiques
sablées ; corps striés sains.

ANKAL, MED.,PSYCH,, 6° série, t, 111, Mars 1880. 3. 14
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Un peu de sérosité dans les venlricules.
Cervelet, — Rien d'anormal dans le cervelet.,
Bulle et protubérance. — Rien d’anormal,
Moelle. —'Pas d'allérations.

Fote. — Congeslion intensede toute la masse du foie. Deux
petils calculs dans le vésicule biliaire.

Rate. — Gorgte de sang.

Reins. — Hypérémie énorme de la masse des deux reins; le
rein droit est plus congeslionné que le rein gauche.

Intestins. — Congeslion de la muqueuse inlestinale dans
loute I'étendue. Pas d'autres allérations.

Estomac. — Rempli de liguide alimentaire, sans 1ésions.

Ceeur. — Le ventricule droit estrempli d’'un sang noirdtre,
de quelques caillols mous, diffluents, rougedtres.

Le ventricule gauche conlient peu de sang.

Pas de ldsion des orifices valvulaires.

Péricarde. — Rien de parliculier.

Poumons el plévre. — Brides celluleuses a gauche,adhérences
anciennes a la cage lhoracique.

Les deux poumons ne sont qu’'une masse noiritre; le sang
s'en écoule avec abondance a la section.

Pharynz. — Aucune lésion, ni corps élranger dans le Jarynx.

REsUME. — B... a eu une anesthésie totale du corps et une
hypéresthésie pharyngienne et stomacale.

La constriction des vaisseaux était exirtme chez ce ma-
lade puisqu’'on ne parvenait avec Pépingle 4 provoquer

aucun écoulement sangum dans quelque partie que ce soit
du corps.

Il y a eu aussi chez lui perte presqua absolue de la mo-
Lilité.
Sa températura et son pouls aussi bien que sa respiration

ont présenté une diminution considérable dans le degré, le
nombre et ’amplitude.

La tension artérielle a été augmentée.

B... a sans doute succombé a la congestion intense de
tous les organes par suite du refonlement du sang des or-
ganes périphériques vers le centre occasionné par l'irrita-
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tion des nerfs vaso-moteurs de la superficie du corps et la
constriction consécutive des vaisseaux. |
I.a température rectale a été fortement augmentée.

Observation XN,

SoMMalnE, — Lypémanie, — Idées hypochondriaques trés développées.
~ Illusions el hallueinations. — ldées de perséculion. — Tentatives
de suicide. — Hémianesthésie gauche. — Célibat, — Elat chronique
(service de M. le Dr Guérinean).

MlleC...Agée de 63 ans, entrée i 1'asile de Bloisle 3 mai 1878.
Renliére, elle n'a eu aucune cause violente morale de son alié-
nation. Mais on peut croire, en 'absence de I'hérédité, que la
cause prédisposante de son délire a éL6 la vie isolée qu'elle a
menée, C... ne s’étant jamais mariée.

Dans le mois de janvier 1878, Mlle C... devinl triste, eut des
visions, enlendit des voix et se erul entourée de vapeurs et
atteinte de loules sortes de maladies. Pour se délivrer de ses
soullrances, elle fit deux lentalives de suicide qui n’aboulirent
pas.

Mlle C... est une personne, bien que d'un Age déja avancé,
donl les forces sonl bien conservées. Elle marche facilement,
le corps non voiité. Quand on lui prend la main elle serre avec
une ¢énergie réelle qui 1émoigne de la conservalion de la
force musculaire.

Tempérament lymphatique. Arc sénile de la cornée. OEil
droit cataracté.

Aucun bruit anormal du ceeur, ni troubles respiraloires ap-
préciables. :

La peau est sdche; la séerélion urinaire esl normale.

Le pouls est lent, la respiration peu développée et peu fré-
quente. Tension artérielle forle.

matin ~ soir matin  soir matin soir

7 septembre T. 3652 36°3 P. 60 b6 R. 8 9
8 — T. 3603 364 P.60 60 R. 9 8
9 — T.36°3 358 P.5% 60 R. 9 8
10 — T.35°9 36064 P, 60 56 R.410 9
A4 — T,36°% 363 P.B6 B2 R. 9 40
19 — T. 3693 365 P,52 56 R. 8 9
13 — T.35%8 36 P.B2 48 R. 7 8
16 — T.369 359 P.48 52 R. 8 8
15 — T.3693 36 P.4&4 5 R. 7 8
A6 - T.35°9 363 P.52 86 R. 9 38
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La malade reste des jours enliers aceroupie sur un petit lit
de repns elle sort difficilement de son ¢tat d’abatlement ; ab-
sorbée par ses idées tristes, elle pleure souvenl et gélmtsursm
souffrances et'ses malheurs.

Nous avons recueilli sans i’mtermmpm la conversation su i-
va.llle

D. Qu avez-vous, madnmmsella? axpllqum-nuua la cause de
vos soullrances.

R. Ah! monsieur, je vais de méme. Cette grande mer, celle
grande électricilé que j’ai dans le corps. Cela ne se voil pas,
c'est sous-cutané (sic), entre cuir el chair. Tenez, monsieur,
lenez, mon bras, on voit des choses bizarres ; la roue est par-
tout. Cela monte, cela boul ; ¢’est un fleuve, c'est une mer
immense. I'ai des rouages d.ms le bras, cela tourne, cela monte
au con,dans la figure; aux-yeux. Ohl quelles souffrances atroces!
C'est une mer, Yous ne me croyez pas sans doule, monsieur;
mais je n'ai plus de.reins, plus de éte; plus de cerveau. Mu
léle est trouée ; voyez comme elle sonne le creux.

Jai des rouages dans les tempes et dans mes veines; j'ai de
I'électricilé, vous -ne voyez pas? Ma léle est vide, elle résonne
de eoups, voyez comme elle est vide. Plus cela vient, plus cela’
augmente. C'est-un fleuve qui m’entre par - les pieds et qui
passant par mes euisses arrive jusqu'a ma téte. »

D. Mais quel intérét a-t-on a vous faire endurer ces souf-
frances?. : :

R. Ah ! munswur d cest du mal qu on me veut. C'est mon
uncIe, c’esl une demoiselle de magasin! J'ai commis bien des
erimes, bien des fautes. Le fantéme de mon oncle vient toutes
les nuits el souyent dans la journée. Il m’a apporté dernidre- -
ment une lettre et m’avertit qu'il m’éerit pour me. dire qu'il
me viendra voir toutes les nuils pour me reprocher ma faule.
Tai eu iurl. de le qmtlm. le n’aurais pas di m'irriler contlre
lui pliur un 1]10!.11' 51 futlie TBI]B? en ce momenl, j'enlends
une voix qui me crie : je Le ]e.tlaral sous la roue liu moulin !
(’est mon oncle qui se venge. Avant qu'il ne meure, il m’avait
dit que lorsqu'il serait m;}rt;-jl viendrait me torturer. Il a tenu
sa pfhmeasé et m’a montiré que les morls peuvent bien revenir.
Cest dEpl]lS ce terpps que mon; sang s’est glacé dans mes
Temes, qu'il §'est i‘gé . e

Ohi quel tourmquet dans la gurgn ! Quatle lorture ! Mun
corps est comine un enl:nr:u:-mr,, il est vide; mon cour est

allaché ; j'ai des ﬂuldea plem le corps. Les membranes de ma
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Léle sonl magnélisées; ces fluides m empécheut de marcher.
D. Qu'est-ce que ce magnétisme ? 5 o
R. Si vous voulez vous rendre compte du nagnélisme, vous
n'avez qu'a me regarder, C'est comme de la physique. On danse
dans ma téle, on saute & la curde sur ma lﬁle sans que je le

-voie, ’ #di

(]

(est une expérience qu'ils veulen faire puur voir cumbien de
temps on vit dans I’électricitd. & b oo o

J'aiun froid sur moi, je ‘suis morle; jo suis sans vie.'lls s
pendent & mon foie toule'la nuit.’ C'est' un essai-qu'ils veulent
faire par ce qu'ils veulent se vengcr et que mon'oncle se venge.

1l dit, monsieur, il prétend que je lui dois 100, 000 fr. Je ne peux

pas rembourser tout cela; oh | non; hélas! Priwah ol A% ;
L'électricité me passe dans les seins ; la nuiliil8 m’ont scal-
pée. Quand on est morl, ¢n conserve la méme forme que nous

avons présentement ; mais c'est un nuage, ¢’est un ‘fluide. Ils
3 ge;

sont en cercle les' hommes ordinaires, ils dansent en'rond avec
un point noir au milieu ; deux de ees cercles sont un peu pIui
lumineux que les nutres, c'est le Christ et la Vierge Marie, & re

.qu'ils disent. Les voyez-vous, monsieur? Tenez, le Uhrlstmc

reproche de n'avoir pas célébré le dimanche, de n'svoir pas
(L6 au Lhédlre quand je le pouvais pour faire aller le commeree.
« J'allais & la noee quand j'étais sur terre, me dit le Chr:st
pourquoi n'avoir pas fait comme moi? » -
Le matin ils m’électrisent davantage.
Voyez l'influence du magoélisme, vous qui ne ‘me croyez
pas; ils m'onl reliré mon sang et je n’en ai' plus. Piquez-moi,
monsieur, et vous verrez qu'il ne s’écoulera rien. »
Nous voulons lui prouver qu'il s'écoulerd’bien’ du sang el
pour cela nous lui enfongons une épingle du ¢dié gauche. El
nous sommes surpris de ne voir en effel s’écouler aucunelrace

‘de liquide sanguin,

La malade triomphe ; nous renuuveluns I expéneuca 1 droile
et & gauche j nous traversons les ,légumenls el nous arrivons
au méme résuital ; ily a done constriction énergique des vaisseaus
périphériques. De plus, le ¢0t6 droit a une diminution ‘considé-
rable de la sensibilité ; 1a malade localise moins:bien.ses sen-
salions qu'a I'état normal., L’6carlement des poinles du compas
est considérable a droite (9 centimélres).

Quant au ¢oté gauche, il est absolument insensible. Nous
avons beau piquer, il ne s’écoule de sang en auctne facon et
Mile G .. ne sent nullemenl les blessures qu'on lui fait. Celle
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anesthésie s'étend sur-toute la surface du corps & gauche, la
partie gauche de la langue est elle-méme anesthésiée ainsi que
la parlie gauche du pharynx.

De la coloquinte et une barbe de plume placées sur celle
partie gauche de la langue ne provoquent aucun réflexe. La
fosse nasale gauche est elle-mé&me privée de sensibililé com-
pléte.

Il y a aussi une diminution évidente de la sensibilité de la
langue du ¢dté droitainsi que du pharynx; car si l'on obtient
des sensations avecla cologuinte el avec la barbe de plume,
elles se fonl lardivement et n'onl aucune inlensité.

Du reste, la malade n'éprouve jamais de liraillements dans
I'estomac et il lui est absolument indifférent de manger quoi
que ce soil ; elle ne sent pas le gott des aliments et resterait des
Jours entiers sans éprouver le besoin stomacal de la faim, si on ne
venait I'averlir qu'il est temps de prendre de la nourrilure.
La sensibililé pharyngienne et stomacale a done disparu presque
complétement chez Mlle C,.. qui maigrit et chez laquelle la
nulrition se fait mal,

Pasde douleurs ovariennes. Pasde symptdmes hystériformes.
Pupilles égales, mais dilatées. Aucun embarras de la parole;
conceplion vive.

Mlle C...allache une grande imporlance i nos prescriptions.
Le plus souvent nous ne lui donnons que des choses insigni-
fianles; elle se croit soulagée. Derniérement, cn prenant le
tracé de son pouls avec le sphygmographe, elle s'imagina que
nous lui avions soutiré « quatre-vingt-cing litres d’électricité »
et fut plus calme pendant plusieurs jours.

L'élal de cetle malade esl évidemment chronique et les trou-
bles intellectuels et de la sensibililé sont trop profonds pour
que sa guérison puisse élre espérée.

Risums. — De cette observation il résulte que chez Mlle C,
les troubles de la sensibilité ont été primitifs, que les idées
délirantes de persécution n'ont été que secondaires.

MUle C... offre de plus un cas trés rare d’hémianesthésie
dans la lypémanie non compliquée d’hystérie; elle a eu une
diminution de la sensibilité stomacale et la constipation qui
peut faire présumer des troubles sensitifs inteslinaux ; de
plus il y a constriction des vaisseaux par suite d’irritatiou
dvs perfs vaso-moleurs.
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Elle remue peu; sa fempérature et ses pulsations sont
diminuées. La tension artérielle est forte.

Ainsi,dans nos deux observations, quand on traversait les
téguments de Mlle (... et de B... avec une épingle, il ne
s’éqc-ulait pas de sang. -

M. le professeur Charcot a signalé ce fait comme exis-
tant chez les hystériques et surtout chez les hystéro-épi-
leptiques : ¢ Chez cette malade, dit-il, qui a les douleurs
ovariennes des deux cotés, je puis faire 4 droite et & gauche
impunément des piqires irés-profondes. Ces plaies ne don-
nent pas ou peu de sang, & cause de la constriction éner-
gique des vaisseaux produite par une irritation habituelle
des nerfs vaso-moteurs chez ces malades (1), »

- Cette constriction énergique des vaisseaux due a l'irrita-
tion des vaso-moteurs, rend compte en el_iet. du manque
d’écoulement du sang chez les hystéro-épileptiques, 11 doit
en étre de méme chez certains lypémaniaques. Il est éyi-
d:nt qussi que dans ces parties exsangues la tempéralare
doit &tre fort diminuée,

La douleur et les impressions morales pénibles, dit CI.
Bernard, aménent un abaissement de la température mesu-
rable qui correspond & des troubles de la circulation capil-
laire et de la nulrition pouvant par suite amener des 1ésions
organiques intimes quand elles sont intenses ou prolongées.

Mais outre cette action directe’ du sympathique, le

‘manque d’énergie des combustions respiratoires, le défaut

de motilité, ’abaissement de température qui en résulte,
contribuent & amener chez les lypémaniaques une constric-
tion des nerfs vaso-motenrs des téguments et par 'suite le
manque presque ahsolu de liquide sanguin dans les vaisseaux
d’un petit calibre (2),

(1) Charcol. Gazette de Hopitauz, no 135, 1878.
(2) On peul aussi penser que les modifications apportées & la
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Dans ces cas, la question est done complexe ; la "cause
peut-étre prise pour I'effet et réciproquement.

Aussi, dans nos observations premiéres, avons-nous écarté
les cascompliqués de troubles vaso-moteurs appréciables
afin d’éviter toute confusion dans nos déductions.

Quoi qu’il en soit, la constriction des;nerfs vaso-moteurs
existant, laforce du pouls est modifiée ainsi que la.pression
artérielle, . ; :

La tension artérielle est en général réglée par l'état de
contraction ou de reldchement des vaisseauz copillaires ; cette
tension s'éléve quand Ies pelils vaisseaux sont contractés
et s’abaisse quand les vaisseaux se reldchent (Marey) (1).

Les faits observés dans nos observations XI et XII, sont
donc expliqués par cetle loi physiologique; il y a eu obs-
tacle & la circulation par suite de la contraction des petits
vaisseaux, d’otl augmentation de la tension artérielle ef
diminution dans la fréquence des pulsations.

Il nous a paru aussi curieux de rechercher si la diminu-
tion de la température du corps observée chez quelques ly-

circulation capillaire par suite du spasme des petils vaisseaux
peuvent élre ratlachées a une extréme susceplibilité  du sys-
téme . vaso-moleur, & une vérilable hypéresthésie vasculaire
agissant sur la tunique musculaire des petils vaisscaux pour
exciler leur contractilité. Cette susceplibililé exisle normale-
ment chez cerlains individus ehez lesquels Ja moindre émo-
tion, la moindre sensation douloureuse aménent tantél une rou-
geur congestive, tantdt, au contraire, une pileur spasmodique,
indices de celle susceplibililé idiopalhique. 11 y aurait done:
chez certains mélancoliques une irritation permanenle ame-
nant par 'action des vaso-moteurs, un spasme des pelites am
léres. By

Toules les fois, dit M. Foville (a), que les fonctions du sym-
pathique sont exallées, il se produit une diminution de la vas-
vu'arité, de la calorification et de la sensibililé. La lempérature
peut baisser de 3° et plus, & la surface de la peau. :

(1) La force du pouls & son lour n'est point en rapport avee
I'énergie de la contraclion ventriculaire, mais elle est réglée
par I'élat de la eirculation dans les derniéres ramifications du
systéme arlériel (Marey).

(a) Marcé. Traitédes mal. menfm!s_é. :
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pémaniaques necoincidait pas avec une élévation de la tem-
pérature rectale.

Toutes les fois que nous ’avons pu, nous avons placé un
thermomeétre dans le rectum de nos malades et nous avons
trouvé une éldvaiion de température . variable alors que la
température axillaire était diminuée. -

Mais nous remarquerons que la température rectale
est toujours plus élevée que la température axillaire a ’état
normal ; en sorte que d ans nos dix premiéres observatisns,
cette élévation de la température rectale de quelques dixié-
mes de degré n'est rien moins que démonstrative.

Dans notre observation XI au contraire, il y a eu un écart
énorme entre la température axillaire et la température rec-
tale, et bien que celle-ci ne soit pas la température réelle-
ment centrale, nous pouvons admettre une augmentation
réelle dans la calorification des parties profondes consécu-
tive & I'abaissement de température;des parties périphériques

Chez notre malade, la tiempérature s’abaissa dés le
deuxiéme jour de la stupeur et parvint jusqu'a 34° 4, le
pouls descendit jusqu'a 35 pulsations. par minute et la respi-
ration lente avec développemeant presque nul du thorax eut
pour maximum {0 ef pour minimum 7 pa'r minute.

Le malade mourut au bout du quinziéme jour de 'sa stu-
peur.

U autc:pﬁle ne révéla d’a.u,tra lésion que la congestion
énorme de tous les organes & I'exception du cerveau. Or,
chez ce malade, il y avait constriction énergique des vais-
seaux périphériques avec insensibilité absolue de la surface
du corps. : <

Nousn’hésitons pas d penser que, dans ce cas,il y. aeu
refoulement intérieur du sang de la périphérie vers le
centre et que c'est ce reioulement qu1 a amené la mort du
malade.

Cette observation fait voir les désordres que peut amener
la consiriction, des vaisssaux superficiels quand elle coin-
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cide avec 1'abolition presque absolue des phénoménes mo-
teurs volontaires. :

On nous dira sans doule que nous paraissons tenir peu de
cas de la lésion cérébrale dans la stupeur.

Bien que nous ne nous reconnaiss’ons pasla compétence
nécessaire pour juger celte question si difficile de 'anato-
mie pathologique de la stupeur lypémaniaque, nous dirons
qu’il n’est pas démontré que I';déme cérébral soit la seule
cause, la cause constante de la stupeur lypémaniaque. On
s’expliquerait pen en effet un cedéme du cerveau apparais-
sanl subitement et disparaissantd’une fagoninstantanée; car
d’aprés cette théorie, si une trop grande quantité de sérosité
existe dans la substance cérébrale et la comprime, elle doit
paraitre quand les symptomes de la stupidité surviennent et
disparaitre quand ces symplomes viennent a ne plus exister.

Or, n'est-il pas démontré qu'’il est des cas ot la stupeura
frappé tout a coup Yaliéné ou méme des personnes saines
d’esprit antérieurement? N'est-il pas prouvé aussi que la
stupeur disparait aussi parfois subitement pour reparaitre
quelques heures aprés? (voir nos observations YI et XVII).

Nous pensons pour notre part que, lorsque I’hallucination
terrifianle est assez forte pour se substituer & la volonté de
I'aliéné, la stupeur se déclare, de méme qu’elle s’évanouit
quand I’hallucination vient & abandonner le malade, sans
qu’il lui reste autre chose que le souvenir de son état et une
partie des idées délirantes qui constituent son aliénation,
diminuées d’intensité. ;

Mais l';edéme cérébral expliquerait-il d'une fagon absolue
et compléte la diminution de la calorification chez les lypé-
maniaques stupides ou demi-stupides ?

Y a-l-il dans les tumeurs cérébrales ou dans l'hydrocé-
phalie une chaleur hyponormale (1) ?

(1) L’élal comateux qui termine si souvent I'évelutivn des tu-
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En nous plagant simplement au point de vue purement
physiologique, nous arrivons au contraire & des idées oppo-
sées & cette maniére de voir.

Car, bien qu'on ne puisse dénier au cerveau toute action
sur les phénoménes de calorification, il est démontré par
toutes les expériences.physiologiques que la partie du sys-
téme nerveux qui préside & la chaleur animale, gni est en
quelque sorte le foyer vaso-moteur, s'étend de la moelle
allongée & tout I'axe médullaire en relation a son tour avec
le nerf grand sympathique.

Les cliniciens n’ont-ils pas prouvé d’un autre cdté que
lorsqu’il y a abolition de la motilité par lésion cérdbrale, on
observe une augmentation de chaleur dans les parties pa-
ralysées ?

Nous devons toutefois faire remarquer que cerfains cas
de lypémanie semblent échapper aux lois physinlogiques
de la circulation et semblent au premier abord démontrer
I'inexactitude des résultats que nous avons obtenus.

Nousne parleroas pas des cas oll une excitation vive vient
s’emparer des aliénés mélancoliques. Il est naturel de com-
prendre que, pour étudier la circulation chez cette catégorie
de malades, on devra attendre que les phénomeénes d’agita-
tion aient disparu.

Trés fréquemment aussi les lypémaniaques, avec ou sans

stupeur, présentent un étal d’anémie trés prononcé.
. Or, chez les anémiques, on observe en général une accé-
lération des mouvements cardiaques, en méme temps que
le pouls est petit, presque imperceptible au doigt. Cela
tient principalement i la quantité de sang trés pelite que
le ceur met en mouvement et qui oblige le ceear & se con-
tracter plus souvent.

"

meurs cérébrales s'accompagne, dans beaucoup de cas, d'une
brusque élévalion de tempéralure (Ladame, Charcot).

L'étal du p_uls est extrémement variable (Dict. de Dechambre,
Art, Cerveau (Pathologie), de MM. Ball et Krishaber).
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Ce n'est plus alors le pouls d’un lypémaniague qu’on étu-

die, mais celui d’'un anémigque.

z Il est done de toute nécessité de choisir, par[m les malades
qu ’on observe au point de vue des phénomenes circula-
toires, das mélancoliques qui n'aient pas subi une altéra-

tion trop grande de la masse du sang.

Il n’est pas rare non plus dans la lypémanie & forme
anaieuse d’observer, avec une grande paleur de la face, de
violents mouvements du corps; sous 1’'empire de I'anxiété, la
respiration est tumultueuse, les batlements du cceur sont
accélérés. Nous avons compté dans:.ces cas jusqu’a 142 pul-
sations par minute. Il nous semble que dans la forme
anxieuse il y a des modifications nerveuses qui font de
cette variété comme un état pathologique de la* lypéma—
nie(1). , V-

Dans ces cas toutefois, parallélement a4 l'accélération du
pouls,nous avons noté une augmentalion énorme de la ten-
sion artérielle. i3 2

Les expériences de Cyon rendent compte de ce qui a lieu
dans ces faits qui se trouvent ainsi en contradiction avec les
lois qui régissent la circulation (2).

Comme nous l'avons dit plus haut, la quantlté du sang
étant moindre, le ceur se contracle plus souvent; si I'on
ajoute 4 cela. une tonicité plus grande des capillaires, la
tension artérielle sera plus élevée; les oscillations moins
amples, moins brusques et moins sersibles (3), Or, Gyon
a démontré qu’a une pression plus grande, correspond,
dans de certaines limites, une accélération plus-ou moins
sensible (&).

(1) La Iypémaum anxieuse s’accompagne loujours d‘angmsse,
i’anxiété précordiale. De la le nom de pneunw-méiancofw qui
lui a €lé donné.

(2) Beaunis, Physiologie. 1878.

(3) Potain, 'Dict. de Dechambre, art, Anémic,p. 39.

(4) Ravailler, Thése. Nancy, 1879.
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Nous croyons donc pouvoir, ces réserves faites, tirer de
ce qui précéde les conclusions suivantes : :

fo Tant qu’il n'y a pas diminution des fonetions de la lo-
comotion chez les lypémaniaques (sujet actif), la tempéra-
ture, le pouls, la respiration et la tension artérielle restent
E l’état normal.

2° D2s que letm: hallucinatoire est assez intense pour
amener 'immobilité presque compléte du lypémaniaque
(sujet passif) ou une immobilité relative (sujet demi-passif)
on observe une diminution de la température périphérique
du corps. Le nombre des pulsations et des respirations di-
minue. La pression artérielle augmente.

30 Dans certains cas, i cetts cause pnmurdmle (défaut
de motilité), viennent se joindre des troubles vaso-moteurs
périphériques qui coincident avec lg refoulement intérienr
du sang vers les organes centraux, diminuent le nombre des
pulsations, augmentent la tenswn artérielle et ahalsaant la
température du corps.

k° Le nombre des pulsatmns n'est pas Bn rapport exact
avec le degré ther,mlqua des mélancoliques; mais, il y a rela-
tion constante entre I'augmentation‘de la tension artérielle et
la diminution dans le nombre des pulsations, excepté danst
les cas d’anémie profonde et de iypémanie anxieuse.

Nota. — Sans sortir du cadre que nous nous sommes
iracé, nous pouvons toutefois indiquer la canséqudnue de
I'augme ntutmn de la teusmn artérielle chez lea lypéma-
niagues. : :

Il est évident que le cour ayant plus d’obstacles & sarmon-
ter, devra déployer un effort plus grand qu'a I'état physmlo-
gique. Et comme les organes qui déploient une activité
plus grande, il devra s’hypertrophier (4).

(1) La période d’ascension du lracé correspondanl,a 'afflux du
sang dans le systdme ariéricl, sous l'influence de la systole
veniriculaire, il arrivera un moment oil la tension dans’ les ra-
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Track n® 4, — Lypémanie — Vie active. Tension ariériclle moyenne.
(Observation 1.)

Tract n° 2. — Lypémanie avec demi-stupeur — Augmentation de la fen-
sion artérielle. (Observation V,)

Track no 3. — Lypémanie avec slupeur — Augmentation considérable de
ta tension ertéricile. (Observation IX,)

Taack ne 4.-— Lypémanie avec troubles vaso-moleurs périphériques —
Tension artérielle trés élevée. (Observation XIIL.)

Nota. — L’auscultation n’a révélé chez aucun de nos ma-
lades l'existence d'altérations! valvulaires,
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L'hypcrtrophie est en effet signalée, chez un grand
nombre de lypémaniaques, par les auteurs qui assignent aux
maladies du cceur une influence sur 1'état mental (Esquirol,
Bayle, Calmeil, Thore, Morel, Erlenmeyer).

Au lieu d’&tre primitive, 'bypertrophie serait alors consé-
cufive et d’autant plus forte que la constriction des vaisseaux,
par suite de l'irritation des vaso-moteurs, serait elle-méme
plus grande.

Nous ne pouvons qu’indiquer cette conséquence, des re-
cherches plus nombreuses étapt nécessaires pour nous fixer
a cet égard.

_(La fin au prochain numéro.)

mifications arlérielles élant trés grande, 'ondée sanguine ne
pénétrera que lentement dans les arldres, le ceeur étant impuis-
sanl: la ligne d'ascension deviendra obligue (voir nos tracés).
Elle ne reviendra verticale que si une compensation vient a s'é-
tablir du edlé du ceur.
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ASILE DE MAREVILLE. — M, J. CHRISTIAN.

Faits de rémissions dans la paralysie gémérale a la
suite de sappurations prolomgées.

En rapportant les deux observations qui vont suivre, mon
intention n’est pas de discuter la question de savoir si,
dansla paralysie générale, il peut y avoir guérison véri-
fable, ou s'il n'y a jamais que des rémissions de'.plus ou
moins longue durée,

Ce qui est frappant, c’est que les guérisons ou les rémis-
sions se sont généralement produites a la suite de suppu-
rations prolongées. Le fait a été signalé pour la premiére
fois par M. Baillarger, et depuis, un grand nombre de
nouveatx cas ont été publiés (1). J’ai pensé qu’il ne serait
pas sans intérét d'y joindre les deux observations sui-
vantes : -

Observation I,

SoMMAaInE, — Agilation maniaque intense, — Paralysie générale au dé-
but. — Panaris grave et phlegmon de la main. — Amélioration
remarquable qui se prolonge pendunt sepl mois et permet 4 la famille
de relirer le malade,

Un gendarme, 4gé de 32 ans, vigoureux et bien constitué,
est amené a i’asile de Maréville le 27 décembre 1877. Il
arrive de I’hdpilal militaire de Nancy, et les certificats des

(4) Annales médico-psychol. passim. — Archives cliniques des
maladies mentales, — Voisin, Traité de la paralysie générale, ele.,
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deux médecins militaires le donnent comme atteint de
« paralysie générale au début avec excitation générale. »

Il présente en eft-t les signes évidents de la paralysie
génerale : agitation maniaque désordonnée, cris, chants,
mobilité incessanie; — délire ambitienx, puéril : il peut
vivre sans é&tre gendarme, il est plus intelligent que son
colonel, il a les plus beaux états de service de la gendar-
darmerie, etc. Dés qu'on le contredif, il entre en furéur.
La pupille droite est plus dilatée que la gauche. — Embar-
ras marqué de la parole; par moment il bredouille d'un3
maniére inintelligible; — insomnie; — face vultueuse,
langue blanche, iévres séches.

Cette agitation forcenée se prolonge pendant plus de six
semaines sns aucune amélioration, malgré les bains pro-
longés qu’on lui donne chaque jour, les purgatifs, ete. Vers
le 20 févsier, elle était arrivée & son paroxysme. On s’aper-
coit alors que X...aun panaris & index de la main gauche;
le malade ne parait pas s’en apercevoir, il arrache les pan-
sements, et, malgré la camisole, frappe constamment avec
son doigt malade sur les murs et sur le rebord de son lit.
L’élat du doigt s'aggrave rapidement ; I'inflammation gagne
la main et ’avant-bras ; un phlegmon profond se développe
dans la main, et en quelques points la peau commence A se
gangréner. Pendant plusieurs jours j’eus de vives inquié-
tudes : des incisions profondes, des bains de bras prolongés,
parvinrent enfin & enrayer les accidents. Mais I'amélioration
coincida surlout avec le retour au calme, qui permit de
faire un pansement régulier, J'avais remarqué qu’a mesure
que |’état général devenait plus grave, 'excitation maniague
se calmait.

La guérison. da doigt et de la main fut (rés longue;
une phalange se détacha. Mais le calme une fois revenu ne
se démentit plus, et bientdt je pus constater la disparition

‘non seunlement du délire, mais aussi du tremblement de la

parole. Seule I'inégalité pupillaire persista. X... demandadu
ANNAL, MED.-PSYCH, B¢ série, t. [II. Mars 1880. i. LH
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travail, et ce fut bientdt un de nos ouvriers les plus labo-
rieux et les plus consciencieux. Il prit de 'embonpoint;
la santé physique ainsi que 1’état mental étaient parfaits,
et le 24 octobre X... fut retiré par sa femme.

~ Chez ce malade je n’ai rien pu apprendre sur les causes de
la paralysie générale. Les premiers symptémes remontaient
a-trois mois avant son entrée ; le délire avait éclaté quelques
jours auparavant a I’occasion d’un incendie.

Quand il quitta Maréville, je ne le considérai pas comme
guéri : il lui restait une certaine puérilité dans les idées,
une grande facilité & verser des larmes, mais tous les
symptOmes somatiques avaient disparu, etla femme du

malade m’assura que son mari avait toujours été un peu
enfant,

observaiion §H.

SommalRE. — Paralysie générale au débul. — Agilalion maniaque, —-
Plaies graves aux bras et aux jammbes, — Suppuralion prolongée. —
Calme depuis plusieurs mois. — Disparilion fles signes physiques de
la paralysie générale,

Un garde forestier, 4gé de 6 ans, entre le {3 février 1878
a l'asile de Maréville, avec un certificat médical porlant la
mention de délire général. Pas d’autre renseignement.

Au premier examen du malade, on reconnait une para-
lysie générale, avec agitation maniaque excessive : eris con-
{inuels, insomnie, mouvements tumultueux. Il ne sait ni od
il est, ni ce qu'il fait. Il est riche, fort, peut faire tout ce
qu'il veut. Parole embarrassée, pupille gauche plus dilatée
que la droite, ete.

Il avait di &tre excessivement violent avant d’étre amené
& l'asile, car il avait aux poignets, au-dessus des: coudes,
aux chevilles et aux cuisses, des plaies circulaires profondes,
provenant manifestement des liens avec lesquels il avait été
garrotté, Ces plaies étaient méme si graves, que je crus devoir
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les signaler dans un rapport spécial adresseé & M. le préfet
des Vosges.

Quoi qu'il en soit, ces plaies se mirent & suppurer abon-
damment, et, & mesure que la suppuration devenait plus
abondante, X... devenait plus calme. Au bout d’une quinzaine
de jours, toute trace d’agitation avait disparu: il restait
de la faiblesse intellectuelle, de la perte de la mémoire, de
la puérilité, mais aucun symptome du coté de la motilité,
aucun vestige de délire ambitieux,

Mai, — Kératite ulcéreuse qui est lente & guérir.

6 juin. — Attaque épileptiforme, suivie d’excitation pen-
dantquelquesheures; le calme renait bientdt, lessymtomesde
congestion cérébrale se dissipent.On remarque que X... qui, 2
son entrée, élait presque sourd, I'est devenu complétement.

Juillet. = Calme, prend beaucoup d’embonpoint.

Depuis cetle époque jusqu'en [évrier 1879, la situation n'a
pas changé. [l y a eu certainement paralysie géunérale,
mais voilh des mois qu'elle est complétement enrayée, et,
ce qui est remarquable, c’est que la congestion cércbrals,
dont I'attaque épilepliforme n’était que le résultat, ne lui
a pas donné un coup de fouet.

Il est évident pour moi que, chez les deux malades dont
je viens de résumer I’histoire, il s’agit de simples rémissions,
non de guérison compléte. Mais n'est-il pas remarquable
que ces Témissions aient succédé chaque fois & une suppu-
ration longue et abondante? Des faits de ce genre on pour-
rait, ce me semble; tirer la conclusion thérapeutique, qu'au
début de la paralysie générale les moyens les mienx indiqués
sont le séton & la nuque, les vésicatoires, les cauleres, tous
les remédes en un mot qui établissent une vive révulsion a
la périphérie.

Un autre point sur lequel je veux attirer 'attention, c'est
celui-ci : chez mes deux malades, tous les troubles de la
motililé ont disparu dés que l'excitation cérébrale, le délire,
le trouble maniaque, ont cessé eux-mémes. N'est-ce pas un

page 227 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=227

EETTH

223 ASILE SAINTE-ANNE. — M. DOUTREBENTE.

argument & 'appui de ce que je disais ailleurs. (Ann. méd.
psychol., mai 1879) que les trouhles de la motilité ne sont
que secondaires et consécutifs aux troubles intellecluels?

o0
CLINIQUE DES MALADIES MENTALES. — ASILE STE-ANNE.
M. DOUTREBENTE, CHEF DE CLINIQUE.
Paralysie générale et manie suraigug,

Soumaire. — 40 Paralysie générale en aoit 41878, Forme franche avec
idées ambilieuses. — Signes physiques nettement accusés pendant
sepl & huil mois. — Rémission bien earaclérisée en mars 1879. —
Sorlic du malade en élat de guérison apparenie le neuviéme mois. —
20 Violent aceésde manie suraigué avec période d'incubation en jan-
vier 1880. — Pneumonie. — Mort, — Aultopsie.

T... (P.) fleuriste, 4gé de 35 ans, domicilié a Paris et origi-
naire du grand-duché de Luxembourg, entre 4 la Clinique
le 28 janvier 1880. '

Nous ne possédons aueun renseignement sur les antécé-
dents héréditaires; pas d'alcoolisme, pas de syphilis. A
I’age de 27 ans, notre malade a regn un coup assez violent
sur la l8ie, ayant déterminé une bosse sanguine avec large
ecchymose qui a laissé des traces pendant trois mois. De-
puis ce {femps, il a toujours eu des maux de téte assez vio-
lents. :

25 janvier. -~ Crise subite d’excitation dans la journée.
T... se met 4 crier en disant : « Sauvez-vous, sauvez-vous,
je sens que je vais faire un malheur! » Sa femme resta
quand méme prés de lui.Il se plaignait de souffrir horrible-
ment de la téle, s’accrochaii & la fendtre de crainie de se
précipiter dans la rue: la face élait rouge et vultueuse, les
membres étaient agilés de tremblements genéralisés. Le
calme se fit cependant au bout de quelques heures ; mais
dans I’état intermédiaire enire les périodes d’agitation et
de calme, T... avait manifesié des craintes d'empoisonne-
ment, Vers huit heures du soir, nouvelle crise d’agitation
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de courte durée, et, pendant la nuit, une série de crises
d’heure en heure, jusqu’au moment ol ’agitation devint
permanente. Il prétend qu’on lui a changé sa femme; que
¢’est une autre femme qui a couché & cbté de lui ; il veut
Pétrangler. La peau était chaude, briilante ; les larmes, la
salive coulaient abondamment. On le conduit 4 la Préfec-
ture le 26, au matin. Par des renseignements tardifs, nous
avons appris que l'agitation avait été précédée d’une pé-
riode d'incubation de quinze jours, pendant laquelle 7T... se
plaignait d’4tre poursuivi par la police ; il voyait partout
des mouchards ; on lui mettait de la boue dans son ‘encre
pour I'empécher de faire ses comptes, etc. De plus, les maux
de téte habituels étaient depuis trois mois d’une violence
inoufje. Il devenait triste, soucienx, chagrin et peu commu-
nicatif ; il ne voulait pas souffrir la moindre conversation.
Dans les derniers jours, enfin, il aurait eu des cauchemars
affreux, des visions de fantémes et des aberrations auditives.
Il entendait le pasdes mouchards dans "escalier de sa mei-
son d’habitation,

26 janvier. — Certificat du D* L... — « Manie aigué.
Rechute. Déja traité en 4878 pour paralysie générale.
Violente excitation avec rémissions ; préoccupations con-
fu:es; larmes. Idée dominante qu'on veut le faire passer
pour un voleur; tendances hypochondriaques. »

27 janvier. — Certificat du D* M... — « Léger affaiblis-
sement intellectuel avec excitation. Idées hypochondria-
ques et idées de persécution. Parole légérement hési-
tante par moments. » : S

98 janvier. — Lorsque T... est soumis 4 notre observa-
tion, nous constatons qu’il est en proie a un délire aigu
incohérent, généralisé, avec alternatives d’excitation et de
dépression. Il est difficile d'attirer l'attention du malade ;
toutefois, il veut bien nous reconmaitre. Impossible de
I’interroger et d’obtenir des réponses aux questions qu’on
lui pose. Il est violent, désordonné dans ses gesies el ses
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actes ; il refuse les aliments ; brise tous les objets qui sont
4 sa portée et se frappe contre les murs de sa cellule ; léger
état fébrile, inégalité pupillaire, insomnie,

En présence de phénoménes aussi accusés, nous portons
le diagnostic de méningo-encéphalite aigué. Mais, au bout
de quarante-buit heures, la fidvre devient plus vio-
lente; il y a de la dyspnée et de la toux. Nous plagons le
malade & l'infirmerie.

Une pneumonie droite devient évidente et se caractérise
par Jes signes habituels fournis par I'auscultation, la per-
cussion et 'expectoration. Cette maladie intercurrente reveét
rapidement un caractére de gravilé exceptionnelle. Elle
domine la situation ; I'état mental devient de plus en plus
effacé.

Le malade meurt le 6 février, dans la nuit.

L’autopsie, faite par M. Chambard, directeur du labora-
toire, a été rédigée par M. Vallon, interne de Ste Anne et
aide de laboratoire.

CAVITE CRANIENNE.

Parois osseuses. — Rien de particulier.

Dure-mére. — Pus d’adhérences, pas de pachyméningite,
injection des régions postérieures. |

Arachnoide. — OEdéme sous-arachnoidien.

Vaisseaux. — Pas d’athérome.

Surface ae l'encéphale. — Légre opalescence de la pie-
mére, dans les régions antérieures au nivean des sillons,
un peu d'injection de celte membrane.

Nerys criniens. — Adhérence. des bulbes olfactifs qui se
déchirent quand on veut les soulever, Les autres nerfs ne
jaraissent pas altérés, :

Hémisphdre gavche . « . . ., . . 895 gr.

Hémisphére droit . . . . . . . . 605
Mésocéphale, cervelet et bulbe . . 165

Total. . . 1:65 gr.
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Hémaisphére gauche.—Rien auveniricule latéral,adhérences
de la pie-mére principalement au niveau de la partie antéro-
externe du lobe sphénocidal oui, aprés-enlévement, on voit
vne plaque d’excoriation. Sur les circonvolutions frontales
on trouve des plaques disséminées peanombreunses, peuéten-
dues et peu profondes.

Les circonvolutions sont de consistance ferme; leur
épaisseur et leur coloration sont normales.

Rien 4 observer aprés les coupes verticales et transver-
sales,

Heémisphére droit. — Les adhérances sontsensiblement plus
marquées qu’d gauche, surtout au niveau des lévres de la
scissure sylvienne; elles occupent la partie antérieure du
lobe sphénoidal : en ces points, la substance grise est ra-
mollie.

Rien & observer aprds les coupes verticales et transver-
sales.

Bulbe; protubérance et cervelet. — Pas de granulations
épendymaires sur le plancher du quatriéme ventricule.

CAVITE THORACIQUE.

Poumon gauche, — Congestion du lube inférieur,

Poumon droit. — Daus toute la moilié postérieure du lobe
inférieur, le tissu pulmonaire est compacte, la surface d'une
coupe est finement granuleuse. Quelques petits fragments
nagent entre deux eaux, quelques-uns restent au fond du
vase, ce sont les points ol la consistance du poumon est
considérable et ou la pression donne le liquide le moins
aéré, Le lobe inférieur est lesiége d’'un edéme avee pneu-
monie au deuxiéme degré au niveau du bord postérieur,

Ceur, — Surcharge graisseuse; volume normal, mais le
ventricule gauche est globuleux; aprés la coupe on cons-
tate une légére hypertrophie concentrique.—Le venlricule
droit est rempli de ceillots mous et cruunques.Pu dle lésions
valvulaires.
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CAVITE ABDOMINALE.

Rien au foie, — Rate ferme et d’une coloration rovge
foncé.
Reins congestionnés.

Remaroues. — Il n'est pas sans intérét de savoir que T... a
eu,en 1878, une paralysie-générale constatée par 5 médecins;
ceite paralysie & forme grave nous avait plusieurs fois mis
dans 'obligation de porter un pronostic fatal, lorsque au bout
de sept & huit mois survint une rémission tellement nette,
tellement accusée, qu’une soitie par suite de guérison fut pro-
posée & I’autorité compétente. Une fois dehors, notre malade
reprit ses occupations habituelles et ne donna plus aucun
s'gnedel’ordre physique, moral ouintellectuel capablede faire
soupgonner les accidents antérieurs. Nous avons eu l'ocsa-
sion de le rencontrer A Paris dans le courant de année der-
niére et de constater, de visu, I'intégrité parfaite de sa santé,

Nous avions & cette époque rédigé I’observation suivante :

24 aoftt 1878. — Premier cerlificat. Dr L,.. du 8...

« Démence paralytique. Affaiblissement marqué de I’intel-
ligence, de la mémoire, de la volonté, de la sensibilité et
du mouvement. Optimisme. Contentement. £mbarras de la
parole. Nulle conscience de ses actes. »

o5 gotit §878. — Deuxiéme certifical ; docteur B.., : « Pa-
ralysie générale. Affaiblissement des facultés intellectuelles
et de la mémoire. Iddes délirantes de satisfaction. Pé-
riodes d’agitation avec violences. Insomnie. Hésitation de
la parole. Pupilles inégales. »

Aer geplembre 1878. — Certiticat du D, D. : « Paralysie
générale caractérisée par l'affaiblissement des facultés,
particuliérement de la mémoire, I'inégalité pupillaiie, le
tremblement fibrillaire de la langue. Idées ambitieuses.
Le malade se trouve entidrement heurcux; il gagne beau-
coup d’argent, etc. »
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Quelques jours aprés, le malade est transféré a Ville-
Evrard ol la paralysie générale est de nouveau constatée
par les deux médecins de cet étublissement. Pendant les
mois d'octobre, novembre et décembre 1878,aucun change-
ment bien appréciable, sauf toutefois dans Vagitation qui
avait cessé pour faire place a un état de béatitude, de conten-
tement ct de satisfaction,Les symptdmes physiques précités:
Inégalité pupillaire, hésitation de la parole, tremblement
fibrillaire de la langue, auxquels s’était surajouté le trembl . -
ment si caractéristique de ’orbiculaire deslévresavantet pen-
dant I'émission des mots, éfaient fortement accusés. Pendant
les deux premiers mois de I'année suivante, la maladie sui-
vaitun cours régulier; c’est seulement dans la premiére quin-
zaine de mars, que la rémission commence d se faire re-
marquer et 4 s’accuser de plus en plus.

T... sort de Ville-Evrard au mois d’avril 1879.

ReMarQuEs.— Les lésions trouvées d 'autop:ie étaient des
lésions récentes, pen caractérisées, comme on en trouve par-
fois & l'autopsie des malades morts de délire vésanique aigu
(manie suraigué ; méningo-encéphalite & forme rapide); elles
ne peuvent étre rattachées au premier accés de paralysie gé-
nérale. Comme il est difficile d’admettre la guérison de la
sclérose interstitielle ou sa régression aprés I’évolutionlente,
mais progressive d’un processus morbide pendant sept a huit
mois; fanl-il donc admetire que Iélat congestif seul
est capable de produire des phénomeénes aussi aceusés et
aussi prolongés? Si oui, il devient pessible d’expliquer les
temps d’arrét, les pseudo-guérisons ou les guérisons réelles.
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31
MAISON NATIONALE DE CHARENTON. — M. ANT. RITTI.

Fo'ie transitoire & Ia smite d’une violente émotion

morale.
Soumaime. — Jeune fille de dix-huil ans. — Pas d’hérédité.—Quelgues
symplomes hyslériques. — Violenle émotion morale, — Accis de

folic durant quarante-huit heures. — Guérizon,

Mlle Marie G..., 8gée de 48 ans, n’a jamais fait de ma-
ladie grave; elle n’a en ni convulsions de I'enfance, ni
symptémes choréiques ; mais elle présente parfois le phéuo-
méne de la boule hystérique, rit et pleure sans motifs sé-
rieux ; pas d’anesthésie cutanée. Menstruation réguliére.

Pas d'hérédité morbide : sa mére est morte & la suite de
couches ; son pére, sobre d’habitude, boit et se dérange un
peu depuis la mort de sa femme.

Notre malade, qui a un frére plus 4gé qu'elle et deux
seurs plus jeunes, s'occupe avec activité des travaux du
menage ; ¢’est elle qui tient la caisse et paie toutes les dé-
penses. Le 16 octobre 1879, — la période menstruelle avait
cessé depuis deux jours — & six heures du soir, elle vou-
lut s’assurer si les deux billets de mille franes, qu'elle avait
mis dans le tiroir d’une commode,s’y trouvaient encore. Son
pere en ayant disposé d’un pour payer un effet, sans en
prévenir sa fille, celle-cicroyant & un vol fut saisie d'une vio-
lente terreur, se sauva brusquement dans la rue en f.nleurant
et en criant, courat vers le canal & proximité de sa demeure et
voulut s’y précipiter. Arrétée a temps, elle fut ramenée chrz
elle; en passant devant un établi, elle s’empara d’une
aléne et voulut s’en frapper. A ce moment, elle eut comme
une crise de nerfs, a la suite de laquelle elle demeura
comme anéantie une partie de la nuit. Puis s’élant réveillée
de =a terreur, elle manifesta tous les symptdmes d’une vio-
lente exaltation délirante : partout elle voyait des juges, des
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gendarmes, des sergents de ville, elc; eile appelait sa mére
a4 grands cris; s’écriait : « Je ne suis pas une voleuse, ni un
assassin, » Quand on lui donnait une cuillerée de la potion
calmante prescrile par un médecin qui avait été appelé,
elle croyait qu'elle communiait. Elle ne reconnaissait plus
personne.

Amenée a4 la maison nationale de Charenton, le 17 octo-
bre, & 2 heures de ’aprés-midi, dans un grand étatde surex-
citation, elle prend un bain de deux heures. L'exaltation
diminue un peu dans la soirée; la nuit est bonne, la ma-
lade dort profondément, .

Le lendemain, 19 uctobre, je trouve la malade en larmes;
elle est abattue, . craintive ; elle croit voir encore des vo-
leurs, des gendarmes, etc. Bain.

20 octobre. — Mlle G... est calme, s'occupe, demande
4 voir sa famille, reconnait qu’elle a été malade. Interrogée
sur ce qui s'est passé, elle raconte qu’'elle se rappelle tous
les moindres détails de sa erise jusqu’'an moment ot elle a
saisi ’aléne, mais que dapuis lors jusqu’a 'instant ol on
I'a fait monter en voiture pour I’amener ici, ¢lle ne se sou-
vient plus de rien. :

Mlle Marie G... qui est sortie guérie, le 9 novembre 1879,
n'a plus présenté aucun sympléme délirant, aucune crise
nervense. D’aprés des renseignements qui m'ont été donnés
tout récemment, celte jeune personne a repris ses anciennes
habitudes et rien, ni dans ses paroles ni dans ses actes, ne

‘peuveni faire supposer qu’il est resié chez elle quelque

chose de la violente perturbation nerveuse dont elle a été
atteinte il y a prés de six mois.

REmMARQUES. — On trouve, dans ce fait, fous les caraciéres
de la manie transitoire, tels que les a donnés M. le profes-
seur de Krafft-Ebing, dans son récent traité des maladies
mentales(Lshrbuch der Psychiatrie, tome II, p. 5. Stutigart,
1879) : soudainelé de l"accés chez une personne n’ayant
présenté aucun trcuble psychique antérieur jsa courtedurée:
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quarante-huit heures a peine ; sa cause: uneviolente émotion
morale ; ses sympldmes : excitation maniaque, hallucina-
tions, etc. Pour la terminaison de tels accés, voici comment
s'exprime le savant aliéniste de Gratz : « L’acods se termine
par un profond sommeil, pour ainsi dire critique, d’otl le
malade sort complétement lucide sans avoir le souvenir de
son acces. » Cela ne s’applique pas complétement aun fait
de Mile G ,.; la nuit de sommeil, qui a snivi son acees, a
certainement contribué & calmer I'agitation, mais n’a pu
dissiper complétement les idées délirantes, qui persic-
faient en partie encore au réveil.

Quant & la perte compléte du souvenir de I'accés, on a
pu voir, dans I'observation, que Mlle G... se rappelait tout
ce qui s'était passé juqu’an moment de ce que les personnes
de l'entourage appelaient la crise nerveuse et que I’on est
plutdét porié & nommer une atfaque hystérique. Cest la
pour ainsi dire le point cniminant de 1'accés de folie tran-
sitoire et celui ol toute conscience disparait, pour revenir
quand arrive le déclin de I'aceds.

Personne ne doute que pour qu'un tel accés se 'prcduise
il faut un terrain préparé ; I'épilepsie et I’hystérie semblent
étre les causes prédisposantes les plus ordinaires ; on a cité
encore les excés alcooliques, 1'empoisonnement par les va-
peurs de charbon, ete., qui méritent d’étre pris en considé-
ration mais avec réserve. Dans notre observation, c’est cer-
tainement ’hystérie qui constitue la cause éminemment pré-
disposante quoique cette affection ne se soit jusqu’ici mani-
festée que par quelques symptdmes isolés,

page 236 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=236

EETTH

ETABLISSEMENTS D’ALIENES.

—_—

UNE

VISITE A L’ASILE DE PEDRO II

A R10 DE JANEIRO (BRESIL)

Par M. F. JOUIN
Interne des hopitaux de Paris.

Chargé pour un voyage des fonctions de médecin a bord
du steamer « Belgrano» de la compagnie des chargeurs réu-
nis, nous avons pu visiter la cdle orientale de 'Amérique
du Sud, et rapporter de nos pérégrinations quelques notions
intéressantes, tant sur la pathologie générale des affvctions
mentales de cesrégions que sur le fonctionnement de lsurs
asiles.

Ne voulant pas nous répéter et n’ayant d'ailleurs observé
rien de bien particulierement scientifique dans les asiles de
Montevideo et de Buénos-Ayres, nous nous contenterons de
parler ici de I'aliénation mentale & Rio de Janeiro.

A 23° au sud de I'équateur, entre celui-ci et le tropique
du Capricorne qui ’avoisine, Rio de Janeiro, comme tout le
vaste empire du Brésil d’ailleurs dont il est la cupitale, est
un pays chaud au premier chef. Donnée sémiologique im-
portante & noter dés & présent, car elle pourra nous expli-
quer en pariie, et le petit nombre des aliénés de Pempire
du Brésil, et la forme aigué que prend plus volontiers chez
eux la folie. Esquirol avait déja signalé ce fait :
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a Les climats chauds ne sont pas ceux qui produisent le
plus de fous mais bien les elimats tempérés. » Et plus loin,
parlant de l'influence des saisons sur la folie : « Aprés Hip-
pocrate, Arétée, Celse assurent que 1'été produit la fureur. »
Idée qu’il reprend dans cette autre phrase: « La chaleur
commse Je froid agite les aliénés, mais avec cette différence
que la continuilé de la chaleur augmente l'exaltation tandis
que le froid prolongé la réprime. »

La question des races humaines sonsiitue également, pour
nous du moins, une donnée sémiologique de la plus haute
impoitance au point de vue de I'aliénation mentale, et sur
laquelle les auteurs ne semblent pas. avoir suffisamment
attiré I'attention des observateurs. ,

Celles-ci, variées au Brésil, peuvent y é&tre rapportées a
quatre lypes principaux :

La race primitive indienne, qui tend a disparaitre tous les
jours, et dont on ne trouve plus que qualques représentants
aux environs de la capitale.

La race dile des mamalucos ou plus simplement des fils
du pays, issue du mélange des conquérants portugais et des
Indiennes, conformément & celte grande loi des conquéles:

o Les nouveauz venus tuent les hommes qut leur disputent
la propriété du sol, puis, épousant leurs femmes, dunnent nai -
sance « des meus gui vont eus-mémes constiluer une race nou-
velle. »

Quoi qu'il en soit, celte race des fils du pays, plus ou moins
mélangée, plus ou moins modifiée par le contact des Euro-
péens d'importation récente, constitue sinon la plus grande
partie de la population, du moins la plus active et la plus
honorée. C'est elle seule qui fournit les fonctionnaires; ¢'est
A elle que se flattent d’appartenir les hauts personnages de
Rio. Race trés belle, car elle est fortifiée par Vapport fré-
quent d'éléments hétérogénes, mais déja terriblement at-
teinte par le poison organique qui engendre la fiévre jaun:.

La race négre, venue d’Afrique, compte a Rio de Janeiro
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ot aux environs, de nombreux représentants. C'est elle qui
fournissait les esclaves. Bientdt compldtement libérée, elle
demeure dans les pays dont elle constitue la moitié peut-
étre de la population. :

Enfinla race européenne, composée deFrancais, de Belges,
d’Allemands et surtout de Portugais. '

Nous nous étendons & dessein- sur 'énumération de ces
différentes races, bien que les auteurs classiques n’aient,
comme nous le disions, touché cette question que d'une
fagon incidente. Pour Esquirol en effet, ce serait a la eivili-
salion elle-ménie et non & la race civilisée qu'il faudraitrap-
porter le nombre considérable des aliénés chez les peuples
les pius policés, opinion partagée par la plupart des auteurs,
par Guislain, par Williams et par M. de Humbolt (et pour-
tantle docteur Williams a observé en Chine, ¢'est-4-diredans
un pays certainement aussi civilisé, dans les villes du moins,
que beaucoup de nos départements). Egalement les opinions
de Guislain reposent sur des statistiques prises & Alexandrie
et & Jérusalem, centres considérables, ot la luite pour la
vie est parfois rés pénible, o1 la sensibilité enfin trouve cer-
tainement beaucoup plus d’aliments qui l'exaltent et la
surexcitent que dans nos placides campagnes de France,
cependant plus maltraitées par I'aliénation mentale.

Il vadone la un desideratum scienlifigue que nous ne
saurions certes avoir la prétention de combler, mais sur
lequel nous croyons utile d’appeler I'atténtion.

“ Avant de parler des habitants de I’asile de Pedro II, un
mot d’abord sur le monument lui-méme.

Quand, gqnittant 'océan Atlantique, le navire entre dans
le col étroit et pittoresque qui constilue l'entrée de la baie
deRio de Janeiro, deux redoutables forts, 'un au sud, 1'autre
au nord apparaissent d’abord & la vue. Ces forts frinchis; le
terrain fuit de chaque c6té dessinant deux courbes majes-
tueuses, régulitres, qui se rejoignent au fond de la baie. A
gauche, au sud, on voit d’abord 1'école militaire, & droite,
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au nord, la station balnéaire du Brésil, « le Trouville » de
Rio de Janeiro. Cette ville elle-méme pittoresque, échelon-
née dans le fond de la baie un peu & gauche, apparait tout
élincelante, sous le beau ciel de ces féeriques régions ‘du
soleil, avec ses constructions portugaises, ses églises mau-
resques, son port aux innombrables vaisseaux.

L’asile des aliénés est béti sur les bords de la rade, entre
le fort du sud et la ville, en dech de celle-ci, au dela du fort
et de l'école militaire qu'il avoisine. Vu du navire, il pré-
sente 'aspect le plus gracieux, le plus pittoresque qu’il
soit possible de réver pour un éfablissement de ce genre.
('est 14, devant cette majestueuse nature, en face de cette
rade la plus belle du monde, que s’écoule la vie des pauvres
aliénés qu'il renferme. A nord, la baie, les vaisseaux de
la flotte brésilienne, le mouvement incessant du port, si
bien que de leurs salles, les malades peuvent voir, salués
par les canons des forts, sortir et renirer les navires de toutes
les nations du monde, assister aux spectacles maritimes d’an
peuple jeune, enthousiaste et toujours en féte.

Au sud, le Corcovado, gracieuse montagne bien connue
des promeneurs de Rio de Janeiro, toute couverte de ceite
végétation luxuriante des pays tropicaux, parée de ses pal-
miers géants, de ses bois d'orangers, de ses gigantesques
caclus.

A droile, la mer ; 4 gauche, au premier plan, Rio de Ja-
neiro, et plus loin a I’horizon la Tijuca et Petropolis.

Certes, si comme on I’a dit, les grands spectacles de la
nature sont capsbles de modifier avantageusement les dé-
sordres de l'intelligence, ’asile de Rio de Janeiro ne laisse
rien & désirer au point de vue de son emplacement.

Quant & sa construction et & la distribution de ses diffé-
rentes piéces, elles nous ont paru également remarquables.
Vasle, spacieux, le monument est divisé en deux parties a
peu prés égales par la chapelle et la communauté. L'aile
gauche est occupée par les femmes, la droite est réservée
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aux hommes. On entre dans 1'asile par une porte gracieuse
et tout & la fois monumentale qui certes n’est pas faite
pour inspirer la terreur anx malades qui arrivent. Dans le
vestibule ot I'on péaétre d’abord, deux stalues de bronze.
Nous lisons sur les socles avee une émotion bien naturelle,
a dix-huit cents lieues de la France, le nom de nos deux
grands aliénistes : Pinel et Esquirol.

Du vestibule nous passons dans la salle d’attente, ot vient
bientdt nous rejoindre ’aimable doctenr Gustave Balduino
de Noura e Camera, le médecin directeur de l'asile, auquel
nous sommes heureux de pouvoir adresser ici nos remercie-
ments les plus sincéres pour la grande complaisancs avec
laquelle il a bien voulu guider notre visite et satisfaire notre
curiosité sur tout ceé qui concerne la maison.

Contrairement & ce que l'on observe généralement en
France, 1’asile de Rio de Janeiro est destiné & recevoir a la
fois et les personnages les plus riches, et les esclaves les plus
pauvres (1).

En conséquence les malades sont, matériellement comme
administrativement, distribués en deux grandes catégories,
les indigents el les pensionnaires.

Sont considérés comme indigents :

1° Les gens pauvres de ’empire;

%0 Les esclaves de gens pauvres;

3° Les marins dans les conditions administratives voulues,

Quant aox riches, quant 2 leurs esclaves méme, ils ne
sont admis qu'd titre de pensionnaires de pre:niére, de
deunxiéme ou de troisidme classe, suivani la fortune dont ils
disposent. Pour éire admis en premiére classe, il faut payer
una somme annuelle de 5,000 francs —de 3,800 en seconda
— enfin de 2,500-ou de 4,700 seulement en troisieme, sui-

(1) Décret impérial du 18 juillet 41844, fondant I'hospice don
Pedro 1I, pour Lraitemenl el guérison des aliénés des deux

srxes de loul I'empire, sans distinction de condition, naliona-
lité et religion.

ANNAL. MED.-psYcu, G¢ série, t. Il Mars 1880, 5 16
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vant quel’on est libre ou esclave. Dans ce dernier cas, avons-
nous besoin de le dire, ce sont les maitres que 1’assistance
publique oblige & verser la somme.

Cette division des aliénés en trois classes nous explique
I'absence de symétrie dans la distribution des différentes sal-
les de 1a maison, les aliénés de premiére classe habitant des
chambres particuliéres, lesmalades de saconde occupant une
chambre i deux, enfin les autres logeant dans des dortoirs
communs.

Ce qui frappe tout d’abord, c’est la propreté extréme de
toutes les parties du monument, c’est la distribution
essentiellement hygiénique et bien appropriée des différen-
les pidces. Vastes réfectoires, dortoirs parfaitement aérés,
plafonds trés élevés et donnant & toutes les salles le plus
d’espace possible.

Nous n’insisterons pas sur ces particularités, les archi-
tectes du monument s’étant évidemment inspirés dans Ja
confection de ses différentes parties, des maisons d'Europe
du méme genre. Pourtant nous avons remarqué certains
détails qui nous semblent & peu prés originaux. C'est ainsi
que nous n’avons vu nulle autre part des cours pour ren-
fermer les agités disposées d'une fagon aussi bien comprise
qu’a J'asile don Pedro. Vastes, situées au centre de cha-
cune des divisions, assez au-dessous du rez-de-chaussée pour
que les malades ne puissent pas en sortir, elles constituent
deux espéces de fosses, mais des fosses larges, propres et
trés coqueltes, dans lesquelles on met pendant le jour les
agités et les maniaques. Cette disposition a pour effet de
rendre trés facile la surveillance'de cesderniers et de permet-
tre 4 un seul gardien de les avoir tous et toujours sous les
yeux.

Ajoutons que V'on a mis i la confection de chaque pidce
un soin tellement méticuleux qu’il peut parfois parailre
exagéré. Cest ainsi que les cabanons sont fg_aits avec une
perfection incroyable. Tout es prévu : les angles sont émous-
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sés, les murs capitonnés, et pour sortir, le fou furieux aura
& bricer deux portes disposées de fagon qu’il ne puisse ni les
détériorer, ni s'en faire des armes contre lui-méme. Cepen-
dant la camisole n’est pas proscrite : on I’emploie rarement,
il est vrai, mais lorsque le malade est par trop agité on y
a recours. Disons de plus que seul le médecin en chef a le
droit de la faire mettre.

Il est évident que ’on n’a pas tenu compte des dépenses
a faire quand 'on a bAti I'asile don Pedro. Aussi tout y
est-il non seulement propre et bien compris, mais encore
somptueux et magnifique. Nous n’avons vu i Rio de Janeiro
aucune salle plus riche, plus fastueuse que la pidce de 1'asile
destinée & recevoir le souversin.

Tendue de velours, elle est ornée de statues de marbre re-
présentant et les grands personnages du Brésil et les prin-
cipaux aliénistes du pays.Deux trones y sont disposés pour
les souverains qui trés fiers, on le sait, de leur asile don
Pedro aiment & le visiter souvent et & juger par eux-mémes
des modifications dont il pourrait avoir besoin.

Signalons encore au sud de la maison, au dela du jardin
qui est immense, sur les flancs du pittoresque Corcovado
une petite ferme en construction que nous fit voir avec orgueil
le docteur de Noura e Camera; il venait en effet de I’obtonir
du gouvernement pour y faire travailler ses malades. Trés
confiant dans le traitement moral de la folie, il nous I'a ré-
pété bien des fois, il compte retirer de ces travaux champé-
fres les meilleurs résultats.

Terminons ces considérations d'ordre tout matériel en
disant que la nourriture donnés & tous les malades est ex-
cellente, comme nous avons pu nous en assurer par noug-
méme, en visitant les cuisines au moment du déjeuner.

Nous avons parcouru le monument; parlons maintenant
des aliénés eux-mémes. La population de l'asile de Pedro II
oscille entre 330 et 330 malades. Or cet asile est le seul qui
exisle dans tout I'empire du Brésil et le Brésil compte,on

page 243 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=243

EETTH

9%k UNE VISITE

le sait, prés de quinze millions d’habitants. Il est vrai que
les relations avec le centre de 1'empire, avec les villes trop
excentriques méme sont assez difficiles, que beaucoup d'a-
liénés doivent pour cette raison demeurer dans leurs régions
respectives. Mais il n’en est pas moins exiraordinaire de
voir un nombre si restreint d’aliénés dans une ville de cinq
cent mille habitants, présentant 4es communications faciles
avec Bahia, Pernambuco et quelques autres grands centres
qui tous lui envoient leurs malades. L’influence de la cha-
leur serait-elle a ce point considérable, ou bien devrions-nous
voir ici surtout 'influence de la race?

Tout en admettant en partie ’auirs cause, nous penche-
rions plutdt pour la seconde hypothése qui a pour elle, ce
nous semble, les considérations suivantes :

Une chose nous frappa particuliérement d notre entrée
dans les salles des malades : le nombre peu considérable des
négres. Dans une ville ou ils constituent, nous I'avons dit, la
moitié de la. population, nous fimes trés surpris de n’en pas
trouver plus de un sur sept ou huit malades.

De plus, ces négres étaient atteints d'idiotie, d’arrét de
développement intellectuel, bien plutdt que de folie propre-
ment dite. Nous ne vimes qu'un seul négremaniaque. Certai-
nement il s'en trouve plusieurs dans l'asile, mais nous le
répélons, nous n’en vimes qu'un seul. Les documents nous
mangquant sur le sujet, “nous avons le regrei de ne pouvoir
donner 4 notre pensée toute la précision dont nous aimerions
a la revétir. '

Nous n’en affirmons pas moins que le nombre des négres
devenus fous est trés restreint dans l’asile don Pedro, et
notre assertion vraie pour les hommes, I'est beaucoup plus
encore pour les femmes qui, si I'on en excepie quelques
idiotes, appartiennent surtout a la race des enfants du pays
et it I'émigration européenne.

Ce n’est pas tout. Nous ne rencontrdmes aucun représen-
tant de la race indienne dans l'asile, absolument aucun. Il
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est vrai que les relations entre les habitants primitifs et les
conquérants, souvent tendues et difficiles, peuvent nous ex-
pliquer en partie cette apparente immunité de la race jaune.
Cependant il existe assez de tribus soumises, en commerce
avec la capitale et habitanl aux environ de Rio de Janeiro,
pour que cette immunité nous paraisse au moins extraordi-
naire.

Nous aurons complété et corroboré ces deux faits quand
nous aurons dit que méme les fils du pays, les métis issus du
mélange des Portugais et des Indiennes, sont relativement
peu nombreux 3 ’asile. La plus grande partie de sa popula-
tion, en effet, est constiluée par les Européens d‘importation
récente,ou du moins par des personnes qui ne comptent pas
plus d’une, deux, ou trois générations de séjour i Rio de
Janeiro.

Cette triple particularité si remarquable excita d'une
facon toute spéciale notre curiosité. Nous avions souvent

‘entendu dire 4 notre vénérable maitre, & M. Moreau (de

Tours), combien sont rares les aliénés dans les pays plus ou
moins sauvages et nous savions que lors de ses grands
voyages il n’avait pas rencontré un seul fou dans toute la
Nubie.

D'un autre coté, les opinions d’Esquirol sur le rdle de la
civilisation dans 1'étiologie de la folie nous étaient connues.
— Mais ces opinions, dans une ville ot toutes les races vi-
vant de la méme existence, luttant pour la vie les unes a
coté des autres, avec la méme ténacité, la méme ardeur,
sont cependent atteintes d’une fagon tellement dispropor-
tionnée, ces opinions rattachantla folie a 1'énervement, a
I’ambition qu'engendrent les centres policés, ne pouvaient
plus suffire & notre jugement et nous rendre véritablement
compte de ce que nous observions. — Aussi crimes-nous
devoir modifier notre opinion, et nous faire sur la question
des idées nouvelles et toutes différentes de celles que nous
avions admises jusqu’a ce jour.
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A Montevideo et 4 Buenos-Ayres, d’autres faits nombreux
et concluants vinrent corroborer ce que nous avions déja
observé a Rio de Janeiro.

Nous nous eroyons donc le droit d’affirmer aujourd hui
qu’il y a dans ’étiologie éloignée de la folie un éléinent sur
lequel les auteurs classiques ont en le tort de ne pas suffi-
samment insister, 'élément race, élément qui, bien mieux
que la civilisation, nous rend compte et des observations de
Guislain, de Williams, de M. Moreau (de l'ours) et des faits
sans cela bien difficilement explicables, qu'il nous a été
donné a nous-méme d’observer dans un milieu spéciale-
ment favorable, pour 1’étude de ce point d'étiologie men-
tale.

Mais poursuivons I'examen que nous avons commencé
des aliénés de ’asile don Pedro. — Nous parlions tout &
I’heure des fosses dans lesquelles demeurent pendant le
jour les agités et les maniaques. Ceux-ci, en effet, sont trés
nombreux dans ’asile, fait ea rapport, on le voit, avee les’
opinions d'Esquirol, pour lequel la chalsur communique &
Ia folie une exaltation des plas nettes..

C'est ainsi que, du 1¢ juillet au 34 décembre, sur 203
aliénés hommes qui ont habité 'asile don Pedro.

141 ont été affectés de manie (dépressive ou expansive,
aigué ou chronique).

7 de manie a double forme.

20 de démence.

6 de paralysie générale.
9 d’épilepsie.
7 d'imbéeilliié.

10 d’affections diverses.

3 de troubles sur lesquels on n’a pas pu se faire une opi-
nion précise (1).

1) Nous regreltons de ne pouvoir donner un lablecau ana-
gue pour la section des femmes.
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Quoi qu’il en =oit,’et malgré le vague dans lequel ils nous
laissent, plusieurs considérations s'imposent & notre esprit
& la simple lecture de ces chiffres :

1o Le nombre considérable des maniaques sur lesquels
nous ne pouvens malheureusement donner des explications
plus précises.

20 Bt par contre, le petit nombre des paralyliques géné-
raux. A propos de ceux-ci, nous revenous encore sur la
question de races que mous exposions tout i I’heurs : la
plupart des paralytiques généraus, en effet, avec lesquels il
nous a été donné de converser i I’asile don Pedro, sont
Européens ou issus d’Européens d’importation trés-récente.

Maintenant nous savons bien que ces statistiques n’ont
qu'une valeur trés relative, l'organisation hospitaliére de
Rio de Janeiro ne présentant rien de commun avec ce que
nous pouvons observer A Paris,—ne pouvant&tre comparée &
celle de Sainte-Anne, par exemple, et le docteur de Noura e
Camera s’en plaignait 2méremeant dans son dernier rapport
annuel, attendun qu’il n"a pas, comme cette maison (je tra-
duis littéralement son discours), ade Bicdtre, de Salpbtriére,
de Vaucluse, de Ville-Evrard, etc., oil envoyer ses chroni-
ques, » ne pouvant pas davantage étre mise en paralltle
avec celle de Ja Salpétriére que nous connaissons, nous,
d’une facon toute particuliére.

Quoi qu’il en soit, la nécessilé od e trouvent les méde-
¢ins de l’asile don Pedro de conserver leurs malades chro-
niques, donne encore d ceite observation plus de poids :
les agités sont dans les pays chauds beaucoup plus nom-
breux que dans les climats tempérés.

Ajoutons que la curabilité de la folie semble aussi plus
grande & Rio de Janeiro qu'a Paris. Nous ne pouvons mal-
heureusement donner des chiffres précis sur ce sujet, mais
nous tenons du docteurde Nourae Camera,que plus des deux
tiers des fous qui entrent & Vasile guérissent ou meurent
dans un laps de temps trés court, car & Rio également,
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beaucoup plus souvent qu'en France, les acces de manie
aigué ont une issue fatale.

Telles sont les particularités médico-psychologiques qui
nous ont spécialement frappé dans notre visite a I’asile don
Pedro. Aprés avoir parlé du monument et des malades,
nous terminerons en disant un mot de ’organisation mé-
dicale et administrative de la maison.

L’asile don Pedro reléve directement de I’Assistance pu-
blique. Malgré cela il demeure fermé aux étudiants en
médecine de Rio. M. de Noura e Camera, qui suit les nou-
velles frangaises avec le plus grand soin,déplore vivement
cette mesure et aspire de toutes ses forces vers le moment
ot un cours clinique d’aliénation mentale pourra étre ou-
vert & I'asile, « un cours comme celui de M. Ball » nous di-
sait-il.

La maison est sous la dépendance premitre du directeur
général de I’Assistance publique, du provedor da santa casa
da Misericordia,

Au-dessous de celui-ci, et directeur immédiat de 1asile,
est le médecin en chef.

L’administration est confiée & trois employés sous ses
ordres, un économe, un écrivain et un trésorier,

Deux médecins sont chargés du traitement des malades,
un pour les hommes, 'autre pour les femme, aidés tous les
deux d’'un médecin adjoint. De plus un docteur est spécia-
lement et exclusivement préposé au traitement des maladies
intercurrentes. Enfin un pharmacien avec son pharma-
cien adjoint complétent le personnel du service de santé.

Des religieuses de Saint-Vincent-de-Paul, presque toutes
francaises, sont chargées de soins extramédicaux des ser-
vices sous les ordres d'une supérieure qui jouit méme de
privileges assez considérables et occupe daus ’asile un rang
dlevé.

Tont ce personnel, nous le répétons, est sous les ordres
immé-iats du médecin-directeur. Avons-nousbesoin d’ajou-
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ter combien, entendu ainsi, est parfait le fonctionnement
de l'asile, avec quels soins I'on veille aux moindres détails
de 'administration ?

D’ailleurs, souvent visité pav le souverain et comblé de
ses faveurs, I’hospice don Pedro est irés riche, et on n'y
épargne rien pour y rendre agréable ’existence des pauvres
malades.

C’est ainsi qu'd une femme affectée de mégalomanie
simple, et se disant impératrice du Brésil, loin de contrarier
ses idées délirantes, on avait improvisé un tréne avec
baldaquins parés de drapeaux aux couleurs nationales,
ot elle recevait gravement les hommages de ses com-
pagnes d’infortune et-des visiteurs de |’asile. Précau-
lions qui certes ne sauraient avoir la prétention de cons-
tituer un moyen de traitement, méme moral, mais qui
prouvent mieux que tout discours avec quelle sympathique

et bumaine douceur le docteur de Noura e Camera veille
sur ses malades.
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sUn

I LETAT MENTAL

DE JOSEPHINE CITOLEUX

Inculpée d’ouirages envers un ministre da calte,
de bris de clétare,
de vol et de violation de domicile

(Ordonnance de non=lieu)

Nous soussignés, docteurs en médecine de la Faculté de
Paris : Combes (Valéry), directeur-médecin de 1’asile d’a-
liénés de Sainte-Gemmes-sur-Loire, et Laprée (Benjamin),
médecin-adjoint du méme établissement, rapportear, com-
mis par ordonnance de M. le juge d'instruction d’Angers,
3 leffet d’examiner I’état mental de Joséphine Citoleux,
ineulpée d’outrages envers un ministre du culte, de bris de
cloture, vol et violation de domicile; aprés avoir prété ser-
ment, pris connaissance du dossier, observé attentivement
Vinculpée et recueilli tous les renseignemenis propres a
dtablir notre conviction, avons rédigé en motre dme et
conscience le rapport suivant :

E'zposé des fails.

1° Le 19 décembre 1878, Joséphine Citoleux s'introdui-
sait au presbylére d'Ingrandes ol elle adressait 4 M. Me-
nusud, curé de la commune, les injures les plus grossiéres.
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Aprés avoir résisté assez longtemps uux efforls qu'on avait
faits pour la faire sortir de la cure,elle dut eependant céder
aux injonctions des gendarmes qui la conduisirent & la
chambre de streté de leur caserne. Pendant la route, elle
continua ses inveclives contre M. le curé. Le procés-verbal
de la gendarmerie constate que la fille Citoleux était alors
trés-surexcitée. Arrivée a lachambre de streté, elle proféra
encore, mais en chantant, les mémes injures, et elle quitta
tons ses vétements, 4 'exception de sa chemiss.

Averti de ce qui se passait, M. le maire d'Ingrandes invita
M. le docteur Lannelongue & visiter Joséphine Citoleux. Ce
médecin certifia qu’elle était atteinte de « monomanie des
persécutions » et qu’il était urgent de la faire admettre dans
un asile d’aliénés.

Cependant le lendemain le calme était revenu ; la jeune
fille se reconnut coupable, mais elle ajoula : « Quand je
suis dans cet état, je ne suis pas maitresse de moi. » Qn
apprit alors que ce n'était pasla premidre fois, méme de-
puis un temps récent, qu’elle injuriait M. le curé; on sut
qu’elle I'avait attagné jusque dans I’église et ce dernier
affirma qu’en effet ¢'était, depuis un mois, la troisiéme fois
qu’elle s’introduisait chez lui pour l'insulter. Joséphine
Gitoleux ful conduite & la maison d’arrét d’Angers ol elle
ne séjourna que quelques jours. Le 26 décembre, il ¥ eut
un ordre de mise en liberté. y

2° Pans la nuit du 7 au 8 février 1879, 4 4 heure du
matin, M. le curé d’Ingrandes se présenta 4 la caserne de
la gendarmerie et déclara que, quelques instants plus tbt, il
avait été éveillé par le bruit d'un carreav qu'on brisait et
par les aboiements de son petit chien ; que, s’étant levé aus-
silot et s’étant rendu dans sa cuisine, il avait vu a terre les
débris d’un carreau de la fenétre, Il ajouta que ses soupguns
g'étaient immédiatement portés sur la fille Citoleux et qu’il
était allé se placer sous la charmille de son jardin, d’on, &
la faveur du clair de lune, il avait vu ladite Citoleux entrer
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dans la rue Saint-Eloi, s’y arréter d’abord, puis s’enfair
comme effrayée par quelque bruit. M. le curé termina sa
plainte en disant que, dans la nuit du 4°* au 2 du méme
mois, Joséphine Citoleux avait également pénétré dans sa
cour, en brisant un barreau de fer scellé dans le mur et
servant de support a un cordon de sonnette. Le 2 an matin,
sa cuisiniere avait trouvé dans le serre-bois un gant de
laine que l'inculpée reconnut alors lui appartenir. .

Sur-le-champ les gendarmes se mirent a la recherche de
Joséphine Citoleux; I'un d’eux la rejoignit au moment o,
renirant chez sa mére, elle se disposait & refermer la porte
de la maison. Interpellée sur le motif qui la tenait dehors
A une heure aussi avancée, elle répondit qu’elle avait en-
tendu chanter et qu’elle était sortie pour voir qui c’était.
Or, dit le maréchal des logis qui a dressé procés-verbal,
cetle assertion est dénuée de toute vérité, car aucun bruit
ne s'élait fait & ce moment dans la localité.

Le gendarme qui avait rejoint I'inculpée, avait remarqué
qu’elle n'avait aux pieds ni sabots ni souliers. Les investi-
gations faites le lendemain confirmérent pleinement les
plaintes de M. le curé. On retrouva  la place indiquée les
débris du carreau manquant i la fendtre, et de chaque coté
du mur escaladé, des empreintes de pieds nus dont les di-
mensions concordaient exactement avec celles du pied de
I'accusée. Lorsque la fille Citoleux vit le maréchal des
logis dresser son procés-verbal, elle eut un accés de colére :
elle prétendit qu’elle n’était pas allde chez M. le curé, mais
qu’elle lui en voulait et « quelle chercherait & lui faire
tout le mal possible. »

3o Enfin, le 8 février 1879, le bruit courut parmi la po-
pulation d’Ingrandes qu'un vol de dix 4 onze francs avait
été commis au préjudice de M. Bellanger, instituteur com-
munpal. L'enquéte entreprise d l'effet de découvrir 1'auteur
de ce vol conduisit & soupconner, avec des probabilités voi-

sines de la certitude, la fille Ciloleux.
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(C’est pour ces fails et sur ces chefs d’accusation que cette
fille fut écrouée de nouveau i la prison d’Angers le 10 février
1879. Nous avons cru devoir rapporter ces faits avec leurs
principaux détails, parce que l'évidence qui s’y attache,
rapprochée du systéme dedénégations quen’a cessé d’opposer
I'inculpée, nous sera utile et nous fournira des lumiéres
précieuses pour 'appréciation et le jugement que nous avons
& émattre.

Antécédents de linculpée.

Au point de vue judiciaire, le dossier que mous avons
sous les yeux nous apprend que Joséphine Citoleux s’est
déja trouvée nombre de fois aux prises avec la justice. Dis
I’age de 1% amps, elle avait voulu mettre le feu chez ses pa-
rents ; elle avait brisé das meubles et déchiré ses effets ; elle
avait fui le domicile maternel pour se soustraire, disait-
elle, aux mauvais traitements que lui faisait endurer son
beau-pére, le second mari de sa meére. Cette premiere af-
faire, qui remonte au mois d’octobre 1870, n’eut pas de
suite; il y eut une ordonnance de non-lieu, parce que l'in-
culpation ne fut pas suffisamment établie.

Deux ans plus tard, & la date du 15 novembre 1872, le
tribunal d’Angers condamnait la fille Gitoleux a deux mois
de prison, pour vol chez les scurs et & 1'église d’Ingrandes.
Le rapport de M. le docteur Feillé concluait & la responsa-
bilité.

Une troisiéme fois, le 24 janvier 1874, Joséphine Cito-
leux se voit encore condamner & deux mois de prison pour
vol de poules, d’'un lorgnon, et pour dévastation de plantes
dans le presbytére d’'Ingrandes.

Dans le cours de la méme année, nous voyons la fille
Citoleux, que deux condamnations n’ont pas corrigée,
sous le coup d’une accusation de vol dans I'église Saint-
Martin-du-Fouilloux et de profanation des objets du culte.
Cette fois, il y eut une ordonnance de non-lieu, & la suite
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d’un certificat de M, le docteur Bahuaud attestant I’aliéna-
tion mentale.

Au mois d’avril 1875, nouvelle inculpation de vol chez
M. le curé d’'Ingrandes. Joséphine Citolenx fut soumise i

Pobservation médicale 4 1'asile de Sainte-Gemmes, et M. le
docteur Dufour, alors médecin-adjoint, rédiga un rapport
dont voici les conclusions :

« 40 La fille Citoleux n’est pas aliénée el n’a donné 4 1'asile
aucun signe certain de folie; elle est, dés lors, responsable
de ses actes.

a 20 Il y alien de tenir trés grand compte, pour atté-
nuer cefte responsabilité, d’'un état de faiblesse intellectuella
native incontestable; d’accés antérieurs pouvant se ratta-
cher 4 I'aliénation mentale ; en outre et enfin, de l'exic-
tence non moins démentrée d’un état névropathique inter-
mittent qui, dans certains moments, peut troubler les
déterminations de l'inculpée. »

Le tribunal, prenant surtout en considération la derniére
de ces conclusions, prononga 'acquittement. Mais Joséphine
Citoleux ne devait pas tarder a reparaitrs devant les juges.

Le 22 avril 1876, le tribunal d’Angers la condamne
deux mois de prison pour vol, dévastation de plantes et bris
de cloture. |

Pour la septiéme fois, le 29 septembre 1877, la fille Cito-
leux est poursuivie pour viclences et outrages envers des
agents. Elle est condamnée de ce chef i deux mois de pri-
son. L’accusation qui porie aujourd’hui sur cette jeunefille
est done la huitieme depuis 'année 4870, c’est-i-dire dans
un espace de moins de neuf ans. Contentons-nous pour
I'instant de faire remarquer que, sur ces huit inculpations,
six ont eu le vol pour chef principal. Cette ténacité dans la
perpétration d’un délit, presque toujours le méme par sa
nature, nous semble étre I'indice d’un penchant bien ac-
centué sur 'appréciation duquel nous complons revenir plus
fard.
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En ce qui concerne le sens moral, les dépositions et les
témoignages provoqués par I'enquéte faite sur les derniers
délits commis par la fille Citoleux ne laissent pas le moin-
dre doute sur la perversité de ses instinets et sur 'absence
presque compléte de sentiments affectifs. De tout temps elle
a passé, parmi les habitants de sa commune, pour une mau-
vaise téte, une paresseuse qui ne voulait obéir & per-
sonne, pas plus 4 sa mére qu'aux maitres chez qui elle a
été en conditions: se plaisant dans la fréquentation de per-
sonnes de mauvaize réputation. Il est également établi que
Pinculpée était insolente, grossiére dans ses propos, em-
portée, violente, particuliérement a 1’égard de sa mére qui
ne pouvait rien en faire. La déposition faite par celte der-
niére au mois de février ne fail que confirmer ces assertions.

Ce qui nous parait bien propre & démontrer jusqu'a quel
point la prédominance des mauvais instincts, dans cetie na-
ture perverse, est accompagnée d’une altération profonde
du sens moral, c¢'est I’absence de remords & la suite de ses
méfaits et, malgré ses chitiments, le peu de souci qu’elle
prend de s’appliquer & devenir meilleure. A son retour de
la prison, au commencement de 'année 1873, elle dit & sa
mére: « Ta m’as fait mettre en prison, je Ven ferai bien
d’autres. » Puis elle lui vole quatre francs et des hardes,
quitte le domicile maternel et se montre de plus en plusin-
traitable. Le mensonge a toujours éié un de ses défauts les
plus saillants ; elle n’hésite pas & recourir a la feinte, a af-
ficher des sentiments affectifs qu'elle n’a pas, lorsqu’elle
pense que cette conduite peut lui étre de quelque utilité,
Dans le dossier concernant son premier sé¢jour a I'asile, nous
avons trouvé plusieurs lettres écrites sous la dictée de 1'in-
culpée, et dont le but n’était autre que de faire croirs aux
meilleurs sentiments & ’égard de sa mére. Or, sa conduite
postérieure a montré ce qu'il y avait de vrai dans ce s senti-
ments. : grad

Pour ce qui est de V’intelligence, nous connaissons 'ap-
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préciation portée par M. Duafour qui a reconnu chez José-
phine Citolenx une faiblesse intellectuelle native sur la=
quelle nous aurons l'occasion de revenir.

Pendant son enfance et jusqu’a I'dge de seize ou dix-sept
ans, I'inculpée était sujeite 4 des douleurs d’oreilles qui, de-
puis environ eing ans, ont A peu prés disparu pour faire
place 4 des douleurs siégeant, tantdt dans la région lom-
baire, tantét dans les cOtés de la poitrine, particuliérement
au niveau des seins. M. le D' Feillé qui, en 1872, fut appelé
dobserver cesphénomeémes pathologiques, caractérisacomme
suit I’état de Joséphine Citoleux: « Tempérament nerveux
et impressionnable ; névralgies faciale et intercostale reve-
nant assez fréquemment. » Ce médecin distingué attribua
ces troubles a ’'anémie et a 'appauvrissement du sang, et il
ajouta qu’ils s’accompagnaient d'une certaine exaltation du
sysléme nerveux.

La méme année M. le D™ Lannelongus, d'Ingrandes, cer»
tifiait qu’il avait cu a soigner la fille Citoleux depuis cinq
ans ; que cette jeune fille, au moment ol sa menstruation
gest établie, a souvent « perda I'usage de la raison ». Plus
lard, & 'époque de ses régles, elle se portait & des actes
prouvant 'état maladif ducerveau: « Elle est atteinte, dit
le certificat délivee par ce praticien, de nymphomanie qui
peut ajouter, par la surexcitation du systéme nerveux,
son état d’aliénation mentale momentanée. »

En 1874, M. le DT Bahuaud attestait également que Jo-
séphine Citoleux était atteinte d’aliénation mentale et qu'il
était urgent qu’elle fiit admise & 1'asile de Sainte-Gemmes.

Nous avons va aussi que M. Dufour, en 1875, tout en
¢cartant I'idée de la nymphomanie, déclarait 1'inculpée at-
teinte d’un état névropathique intermittent qui, dans cer-
tains moments, pouvait troubler les déterminations de sa
volonté.

Enfin le 19 décembre 1878, M. Lannelongue certifia que
la fille Citoleux était au moment d’une époque menstruells
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el en proie & une agitation causée par ce flux périodique.
« J'avais déjA souvent constaté, ajoute-t-il, cet état de ner-
vosisme. Elle est depuis plus de six aus en proie 4 la mo-
nomanie des persécutions. » La déposition faite par ce pra-
licien, en qualité de témoin, le 414 février 1879, n’est pas
moins explicite : « Joséphine Citoleux est toujours agitée a
’époque de ses régles , elle est atteinte de monomanie des
persécutions, de'obsession et de la jalousie. Elle est amou-
reuse de M. le curé d'Ingranles et conséquemment jalouse
de la personne qui est chez lui a titre de gouvernante, »

Tout en faisant des réserves -touchant l'exactitude et la
précision de ces diagnostics, il n'en ressort pas moins de
tous ces documents que 'inculpée ne jouit pas, & certains
moments, de la plénitude de ses faculiés intellectuelles et
gu’elle est constamment sous I'influence d’un état névropa-
thiquea manifestationsmultiplss ; qu’en outre le flux mens-
truel s’accompagne fréquemment chez elle de surexcitation
cérébrale. :

I| nous reste d examiner la question de Uhérédité., Une
cousine de 'inculpée est & 1'agile depuis nombre d’années
et est atleinte de lypémanie tendant & la démence. José-
phine Citoleux a perduson pére a I'dge de sept ans. Il se li-
vrait & de fréquents exces alcooliques. Il s’est suicidé par
strangulation. :

Tels sont les renseignements qu’il nous a été permis de
recueillir relativement aux antécédents de 'inculpée. Pas-
sons & I'examen direct.

Examen direct.

Joséphine Citoleux est agée de 22 ans ; d'une taille au-
dessons de la moyenne (1m 42), elle ne parait pas, malgeé
un certain embonpoint, d’une constitution bien robuste;
elle est pile, anémiée, et on observe chez elle plusieurs des
allribuls propres an tempérament lymphatique : les lévres

ANNAL. MED.-PSYCH,, 6¢ série, t. [Il. Mars {879, 6. 17
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sont grosses, la glande thyroide est anormalement déve-
loppée, surtout du coté droit. La votte palatine est irrégu-
ligrement conformée ; dans son ensemble, elle a la forme
d’'une ogive; les dents, tant & la michoire supérieure qu’'a
Vinférieure, sont implantées obliquement. Ces anomalies
sont un indice & peu prés certain d'une défectuosité dans la
conformation de la base du erine, et ce vice de conforma-
tion a di nuireau développement régulier de I’organe céré-
bral ainsi qu'a I'intégrité deson fonctionnement.

Bien que la langue jouisse de ‘la liberté compléle de ses
mouvements, la prononciation est défectueuse ; cet accident
nous parait étre sous la dépendance des anomalies de con-
formation ci-dessus mentionnées. Au pied gauche, les deax
orteils médians sont réunis jusqu'd environ la moitié de
leur longueur, présentant ainsi le phénoméne trés mitigé
d la vérité, de la syndactylie. -

Depuis son entrée &1'asile, I'inculpée a, i plusieurs re-
prises, accusé des vomissements accompagnés de douleurs
gastriques et d’un point doulourenx au-dessous du sein
droit. Il a suffi chaque fois d'un traitement peu énergique
pour faire disparaitre ces troubles qui nous ont para se rat-
tacher & de la gastraigie et & une névralgie intercostale.

Lors de son arrivée, la fille Citolenx était 4 la fin d’une
période menstruelle ; elle nous a dit plusieurs fois que ses
époques n’avaient rien de fixe et que les intervalles qui les
séparent variaient en durée depuis douze jours jusqu'a deux
mois et méme davantage. Ceile qui a eu lien le 5 avril a été
séparée de la précédente par un intervalle de 41 jours.

Jusqu’an 7 avril I'inculpée a tenu une conduite, sinon ir-
réprochable, du moins empreinte d’une certaine réserve ;
elle ne s'est signalée par aucune exiravagance. Elle pat:ais-
sait s’appliquer & se faire considérer comme une innocente
persécutée, victime de la méchanceté et de la calomnie. Vi-
vement contrariée de se voir placés et maintenue dans un
quartier de sireté, elle ne pouvait s’empécher, tout en affir-
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mant sa résignation et sa patience, de manifester assez sou-
vent son méconlentement : « Je sais bien, disait-elle quel-
quefois, que la fagon dont on agit envers moi a pour but de
me pousser & faire des sottises, mais je saurai avoir de la
patience et j'offre mes peines au bon Dieu. »

Aussi longtemps qu’elle se sent observée, Joséphine Ci-
toleux s’étudie & ne rien faire de répréhensible ; mais dés
qu’elle croit n’8ire plus Iobjet d’une attention ét d’nne sur-
veillance spéciales , la volonté se reldche, les instincts
reprennent le dessus et se manifestent dans les limites-per-
mises par la situation on se trouve inculpée. Un jour la
religieuse 'invite & porter un ceuf & une malade assise a
quelques pas d’elle ; Joséphine Citoleux s’empresse d’obéir ;
mais, non moins prompte a profiter d’un instant on elle
rroit n"étre pas observée, elle met I'ceuf dans sa poche. Mise
en demeure de le rendre, elle nie avec énergie, et sa con-
fusion n'éclate qu’au moment ol la sceur retire I'ceuf de la
poche ou elle 'avait mis. Nous surons I'occasion de rappe-
ler ce fait qui, malgré son peu d’importance, nous aidera
cependant dans appréciation du sens moral de 'inculpée
et du systéme de défense employé par elle.

Au sujet des faits qui lui sont reprochés, l'inculpée se
renferme dans un systéme- absolu de déncégation, sans se
metire le plus souvent en peine d’apporler la moindre
preuve plausible a I'appui. Tout est faux, dit-elle, dans les

-accusations poriées sur son compte. Elle ne nie pas avoir fait

autrefois quelques plaisanteries 4 M. le curé d'Ingrandes,
mais,en ce qui concerneles derniers faits,elle n'estnullement
coupable. On s’est mépris; ce n’est pas elle qui s’est intro-
duite dans le presbytére, pas plus que ce n'est elle qui a
brisé un carreau. Le gant de laine ne lui appartient pas, il
n’est pas pareil au sien. Pen lui importent d’ailleurs les
procés-verbaux dressés contre elle; ils ne'contiennent que
des assertions mensongéres. Il n’est pas vrai qu'un gendarme
1’ait vue rentrer sans chaussures & deux heures du matin,
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attendu qu’ellen’était passortiede chezsa méra etqu'elle dor-
mait 4 I’heure indiquée. Elle nie du reste avec la méme assu-
vance tous ses précédents délits. Alors pumme aujourd’hui,
elle éfait complétement innorente et viciime de la calomnie.

Voici quelques-unes de ses réponses:

D. — Combien de fois avez-vous comparu devant la jus-
tice ?

R. — J'ai été scquittée trois fois.

D. — Combien avez-vous subi de condamnations ?

R. — (Instant d’hésitation.) J’ai été condamnée une fois,
injustenent, a deux mois de prison.

D. — N'avez-vous vraiment été condamnée qu’une fois?

£, — Oui, monsieur. — A ce moment I'inculpée sent bien
que nous ne croyons pas ce qu’elle nous affirme ; elle devient
rouge et ne peut réprimer un geste d’impatience et de dépit.

D. — Nous savons parfaitement & quoi nous en tenir sur
votre passé, et nous n’ignorons pas que vous avez subi plu-
sieurs condamnations ? — L’inculpée parait surprise ; on
dirait qu'elle ne s’attendait pas a cette révélation et avec
une impatience de moins en moins contenue:

R. — Que j’aie été condamnée douze fois, si vous voulez,
cela m’est égal ; croyez ce que vous vondrez; quant & moi,
je sais bien que tout ce qu’on dit sur mon compte est faux
et raensonger.

Nous lui rappelons alors le fait de ’eeuf, de date toute
récente. En présence méme de la religieuse, elle nie énergi-
quement avoir jamais mis d’euf dans sa poche.

Joséphine Citoleux ne s’est pas départie un seul jour de
cette attitude ni de son systéme de dénégation ; 1'évidence
des faitsne l'arréte pas. Elle s’excite assez facilement ; la
conversation 'anime ; la contracdition ne tarde pas a provc-
quer chez elle un état d’impatience mal dissimulé. Alors sa
voix s'éléve et devient criarde. Cependant elle est générale-
ment assez polie, et son maintien est assez convenable.

Lesnombreux entretiens qnz nous avons eus avec elle ont
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servi &4 nous convaincre qu’elle n’est pas dépourvue d'une
cerfaine intelligence. Cependant lorsqu’il s’«git de choses et
d'ilées abstraites, on se lrouve as-¢z vile en face d'une inca-
pacité évidente ; son esprit est arréié par une limite qu’il
ne peut franchir. La mémoire ne parait pas amoindrie et
les dénégations de 'incvlpée nous semblent é&ire Ieffet qu
calcul et de la mauvaise foi. Le sens moral est profonde¢-
ment altéré ; I'étude des antécédents nous avait déja édifiss
sur ce point, mais nous avons une preuve palpable de cetle
perver:ion dans ’absence de remords en ce qui concergs
lesnombreux méfaits commis par Uaccusée. Sa seule préoc-

cupation est d’échapper au chatiment qui la menace. Elle

n’invoque pas d’excuse : siellea éLé acquittée plusieurs fois,
c'vst que, dil-elle, on a reconnu son innocence. Elle
répite souvent qu’elle n’est pas folle et qu’elle a tout son
esprit ; qu’elle est plus fine que ceux qui ont voulu la faire
passer pour aliénée. Dans une lettre qu'elle écrivait i sa
mére quelques jours seulement aprés son entrée 4 1'asile,
nous la voyons exprimer les mémes idées. Nous ne trans-
crirons pas cette lettre, 8 cause de sa longueur, mais nous
en ferons une analyse qui ne sera pas sans utilité : on n'y
rencontre pas la moindre allusion aux motifs pour lesquels
I'inculpée a été conduite b Sainte-Gemmes.Pense-t-elle que le
temps fera oublier ses délits et craint-elle, en les rappelant,
de commettre une maladresse ? G-tle derniére supposilivn
nous parait assez vraisemblable et renire dans le systéme
adopté par la fille Citoleux: elle comprend trés-bien que
discuter les causes de son arrestation seraiten admetire
implicitement I'existence. C’est 13 un pidge que sa ruse lui
fait éviter, D'ailleurs depuis la premiére ligne jusqu’a der-
niére, cette lelire trahit la rouerie, qu'on nous pardonne
Pexpression, de 1'inculpée. Ici cesont, A Padresse de M. le
directeur, des flatteries dontle but est de le disposer fayora.
blement ; ld, ce sont, A I'égard de sa mére, des sentimen|s
sur la sincérité desquels nous sommes édifiés, mais ay
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moyen desquels elle espére cependant encore arriver i don-
ner le chinge. Enfin les compliments que, par 1'organe de
sa mére, elle adresse & diverses personnes, tendent sans nul
doute & faire croire que I'on a menlti en disant que tout le
monde a Ingrandes avai! mauvaise opinion d’elle, Ce qui
ne ressort pas avec moins d’évidence du contenu de cette
lettre, ¢’est encore l'absence absolue de sens moral ; caril
faut en &tre singulierement dépourvue pour espérer, quand

on a des antécédents comme ceux de 1'inculpée, avoir encore
I’estime du moride et inspirer de 'intérél.

Telles sont les particularités que I’observation nous avait
mis 4 méme de signaler jusqu'an 7 avril. A cette date se
place un fait que, yu son importance, nous devons rappor-
ter avec ses principaux détails. Dans la nuit du & au 5, les
régles avaient fait leur apparition chez Joséphine Citoleux.
Depuis plusieurs jours elle se plaignait de vomissements,
de douleurs d’estomac et de malaise, elle avait un aspect
d’abattement qui aurait pu en imposer si le pouls ne nous
avaitindiqué qu’il n'y avait rien de bien grave dans son état.
A plusieurs reprises, elle avait' demandé avec insistance
qu'on la fit passer dans une autre division, et, comme on
n'avait pasaccédé 4 sa demande, il y a tout lieu de croire
que ¢’était pour atteindre son but par une voie détournée
qu’elle affectait une grande fatigue: on peut croire aussi
que ses demandes réitérées lui étaient bien moins inspirées
par Vennui de se trouver au milien d’agitées que par des
idées bien arrétées d’évasion.

Dans 'aprés-midi du 6, Joséphine Citoleux s’était dite
moins souffrante. A I’heure du coucher, elle était entrée
dans sa cellule, en méme temps que les autres malades ;
mais, au lieu de se mettre au lit, et avantque la cellule ne
fat fermée, elle était sortie, sans élre apercue, sur le préau,
et s’6tait cachée derriére les latrines. Elle était restée 1a dans
Pimmobilité jusqu’a I'heure ot elle avait supposé tout le
monde endormi. Alors, prenant deux fauteuils percés qui
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se [rouvaient sous la galerie, elle les monta i’un sur l'autre
et atteignit par ce moyen la toiture du hangar. Aprés avoir
parcourn sur un mur trés-élevé une longuear d’environ
quinze metres, elle se laissa tomber dans le chemiu de la
boulangerie. Tout entiére & 'exécution de son projet, elle
ne fit pas atiention a la douleur que devait lui causer une
contusion gu’elle s'était faite au pied ; elle se rendit 4 la
vacherie ou elle prit une échelle, passa par la buanderie, Y
prit deux seaux et traina le tout jusqu’au rond-point du
jardin anglais. Mais alors, exténuée de fatigue et souffrant
beaucoup, elle n’eut plus la foree de poursuivre son dessein ;
et ce fut en cet endroit que des employés & qui I’éveil avait
été donné par la gardienne de la buanderie, s'emparérent
de Joséphine Gitoleux. Elle ne fit pas u reste la moindre
résistance et se Jaissa conduoire tranquillement jusqu’a
Ventrée du quartier des femmes. La, elle se livra & un vio-
lent accés de colére ou platdl d’agitation, disant qu'elle ne
voulait plus rester dans cetie maison et qu’elle s’en échap-
perait tot ou tard ; qu’elle en sortirait morte ou vivante (et
sa pantomime indiquait qu’an besoin elle ne reculerait pas
devant le suicide) ; qu’elle n’était pas folle et que sa placa
n’était pas Jans une maison d'aliénées.

Transporlée sur son lit,elle continua encore de crier pen-
dant quelques instants, On.constata une entorse du pied
droit et au nivean des lombes une ecchymose de la largeur

.d’une piéce d’un franc. Redevenue calme dés le lendemain

malin, I'inculpée a déclaré qu'en cherchant & s’évader, elle
avait I'intention de se vendre chez sa mére ot elle serait plus
heureuse qu’a l'asile. Elle ne psrait pas s'élre préoccupée
un seul instant de 1'idée qu’on serait- allé la reprendre
pour la réintégrer & Sainte-Gemmes : ce manque de réflexion
n’est-il pas un indice de la faible portée de son raisonne-
ment, de son jugement et de son intelligence ? Quoi qu'il en
soit, la coincidence de ce fait avec une époque menstruelle
semble donner raison & ’opinion du D* Lannelongue décla-
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rant que, sous l'influence de ses1égles, la fille Citoleux était
souvent alteinte d’aliénation mentale.

Pendant les jours qui suivirent, I'inculpée montra une
prosiration et une dépression remarquables : elle se disait
perdue et plusieurs fois elle nous reprocha les soins que nous
lui donnions, disant qu’ils élaient bien inutiles et qu'il était
bien préférable de la laisser mourir. Nous sommes d'avis
que ces reproches sont plutdét la marque d’un dépit mal
dissimulé que I'expression d'un délire véritable.

Appréciations et conclusions,

Si nous jetons un coup d’eeil rétrospectif sur la série de
documents que 'examen du dossier et 'observation directe
de I'inculpée nous ont permis de recueillir, nous ne tardons
pas & y reconnailre les éléments nécessaires et suffisints
pour une appréciation aussi exacte que pcssible de )état
mental de Joséphine Citoleux.

Nous avons vu, en effet, quimparfaitement constituée au
point de vue physique, celte jeune fille présentait aussi
dans son intelligence une insuffisance, et dans ses facnltés
morales une perversion qui, a notre avis, sont sous la dé-
pendance de la maleconformation physique. Le vice de con-
formaiion de la base du crine a eu une influence directe
sur le déve'oppement de 'encéphale qu'il a empéché d’étre
normal et régnlier. Or n’est-il pas rationnel d’admettre
qu'un organe incompiétement développé doit entrainer
comme conséquence un trouble plus ou moins marqué dans
les fonctions qai lui sont dévolues? Et cetle considération
acquiert upe valeur encore plusincontestable lorsqu’il s'agit
d'an viscére comme le cerveau donl Torganisation est si
délicate et le funclionnement si complexe.

L’examen direct de I'inculpée nous a ‘d’ailleurs fourni des
éléments de nature & nous' ccafirmer dans noilre maniére
de voir. Cette insislance avec laquelle elle nie tous les faits
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qui lui sont reprochés, sans tenir compte de la lumiére et
de I'évidence qui les entourent, n’est-elle pas le fait d’un
calcul puéril et une marque de faiblesse mentale? A défaut
de bunnes raicons, I'inculpée adopte le senl moyen qui soit
4 sa portée, la négation absolue, et cette ligne de conduite
une fois adoptée, elle persiste & la suivre sans remarquer
son insuffisance et sans autre préoccupation que celle de ne
pas se contreldire afin de ne pas se compromettre.

['ailleurs les ruses de toute sorte auxquelles elle a reconrs
p-ur ticher de faire croire i son innocence ne sont pas de
bien fortes preuves a invoquer a 'appui d’une intelligence
normalement développée. L'expérience et de nombrenses
ohservations ont parfaitement démontré que les faibles d’es-
prit et les imbéciles savent souvent mettre & profit toutes
les ressources de ’habileté et de ‘la ruse, non senlement
pour la perpétration de leurs actes malfaisants, muis encore
pour éviter d’élre surpris et pour écarter les soupgons qui
peuvent les alteindre, En d’autres termes, il n’y a pas in-
compatibilité entre la ruse, les précavtions et I’habileté
employées par les faibles d’esprit et I'insuffirance méme de
leur intelligence. :

Il nous parwit nettement démontré que Joséphine Citoleux
est insuffisante au poiut de vue intellectuel ; nous svons vu
d’ailleurs qu'il existe chez cette jeurie fille une perversion
tiés marquée du sens moral et une défectuosité trés appa-
rente de la constitution physique. Ur le rapprochement et
la réunign de ces altérations d’ordre divers nous conduisent
a‘considérer-Vinculpée comme un &:re dégénérd; et il n’est
pas jusqu'd la cause méme de la dégénérescence dont elle
est atleinte qui nenous apparaisse avec des signes d’une
évidence: incontestable. La fille Citoleux, en effet, est née
d’un pére adonné aux excés alcooliques: el qui a mis fin &
sa vie 'par le suicide. Elle a aussi des aliénés dans sa famille
puisqu’une de ses cousines esl en ce moment méme en trai-
tement & Vasile. 1| suffit de se reporter aux principes si
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clairement établis par Morel, dans son admirable 7raité des
dégénérescences, pour reconnaitre que ’état d'imperfection
physique et morale de I'inculpée est le résultat d’une in-
fluence héréditaire.

Cetle question de dégénérescence et d'imperfection men-
tale une fois établie, nous croyons utile de rappeler, aprés
beaucoup d’observateurs savants et conseiencieux, que les
indiviaus entachés de faiblesse intellectuelle & un degré
quelconque sont presque tous sujets a des accés d’agitation
et de surexcitation cérébrale, pendant lesquels ils n’ont
réellement pas la conscience de leurs actes; qu’ils éprouvent
souvent des impulsions irrésistibles. Quand 'acte est con-
sommé, la conscience reparait assez ordinairement par suite
d'une sorte de détente, mais elle donne lieu & des manifes-
tations variables de la sensibilitd : le regref associé a la
crainte du chatiment; le remords avec ses angoisses, ou au
contraire I'inditférence a différents degrés, telles sont les
dispositions morales qu’on observe tour a tour suivant les
individus.

Cet état morbide particulier se rattache dans la majorité
des cas, suivant ’opinion de Linas, a des conditions étiolo-
giques héréditaires et constitutionnelles et un ensemble de
troubles somatiques ou intellectuels dont la réunion consti-
tue l'état pathologique complet. C’est aussi 'opinion de
Falret, de Morel, de Z2bé et de Casper et nous nousrangeons
sans aucune réserve a 'avis de ces maitres.

Ces mémes observateurs émiinents et sagaces avaient éga-
lement noté la coincidence de cet éiat paiho'cgique avec le
développement de la puberté, I'exagération Ju sens géné-
sique et le phénoméne périodique de la menstruation. On

trouve dans leurs écrits des passages qui ne laissent pas le

nioindre doute A cet égard. M. le D* Taguet, dans sa thése
inaugurale, a parfaitement mis en lumiére l'influence de
I’époque menstruelle sur I'accomplissement de certains actes
nuisibles commis par des jeunes filles faibles d'esprit qui,
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-

au moment de leurs régles, sont poussées a l'incendie, an
vol, au meurtre ou au suicide. Ce point était important &
elabhr, parce qu’il nous parait avoir son application directe
daps le cas particulier qui nous occupe, et parce qu'il nous
semble de nature A jeter un jour précieux sur I’état mental
dans lequel a dii se trouver la fille Gitoleux au moment ol
elle a commis ses délits.

Qu’on nous permette de rappeler encore ici l'opinion
émise par M. Lannelongue. Aprés avoir certifié qu’aux épo-
ques menstruelles, I'inculpée se portait fréquemment a des
actes déraisonnables, il ajoute qu’elle était précisément a
une de ces époques au moment de son escapade chez M. le
curé d'Ingrandes et qu’elle était alors dans un état de surex-
cilation manifeste. Il est donc évident que la menstruation
donne lieu chez la fille Citoleux 4 des troubles mentaux no-
tables et A du désordre dans les actes. Le fait de la tentative
d'évasion racontée précédemment vient encoro A I'appui de
cette opinion. Ef ce qui tend encore & prouver que cette
influence n’est pas imaginaire, ni la coincidence fortuite,
c’est que ces désurdres n’ont. fait leur apparition qu'a 1"Age
de 14 ans, c'est-d-dire & 'époque out I'inculpée a commencé

d’étre réglée. |

Enfin nous dew}ns memmnnar une particularité qui, bien
qu'accessoire en apparence, n’en a pas moins, & notre avis,
une importance réelle. Nous avons déji fait remarquer que,
sur les huit affaires différentes pour lesquelles Joséphine
Citoleux a été poursuivis, six se rapportaient principalement
a des vols. Cette uniformité presque constante dans le genre
des délits tend & nous convaincre que nous sommes. dans
la vérité en regardant l'inculpée comme une faible d'esprit,
poussée, & des époques déterminées, par des impulsions
morbides presque toujours de méme nature et pour ainsi
dire iirésistibles. Les auteurs que nous avons cités plus haut
n'avaient point méconnu cette particularité et la science
renferme bon nombre d’observations qui permettent de
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conclure : que lel faible d’esprit est invariablement poussé
vers le vol, tel autre vers le meurtre; celui-ci vers ’incendie,
celui-la vers le suicide; et qu'il est plus rare d'observer
simultanément plusieurs de ces tendances chez le méme
individu.

Chez Joséphine Citoleux les accés de surexcitalion mer-
tale sont irréguliers, & I’égal des époques menstruelles, au
point de vue des intervalles qui les séparent. D'ailleurs, ils
n’accompagnent pas nécessairement toutes les époques, mais
chose importante & noter, ils ne paraissent pas jusqu’a pré-
sent s’é!re jamais déclarés pendant les périodes intermé-
diaires. On a seulement mentionné un état plus ou moins

‘persistant d'irritabilité, d'indocilité et de perversion des

instinets. L’état névropathique se manifeste également par
des troubles presque continuels. '

En résumé, nous croyons ne pas nous tromper en affir-
man! que, lorsqu'elle a commis ses délits, I'inculpée
n’avait pas la pleine conscience de ses actes et ne jouissait

“pas de son libre arbitre. Mais, tout en affirmant son irrespon-

sabilité, nous n’hésitons pas a déclarer qu'elle doit étre con-
sidérée comme un &ire malfaizant contre lequel la société
doit &tre protégée. Elle est, croyons-nous, inévitablement
destinée & retomber dans les mémes fautes ; aussi estimons-
nous qu'elle ne doit puas étre livrée d elle-méme. Il faut
qu’'une direction continuelle soit imposée i ses actions et
qu'une surveillance active soil exercée sur sa conduite,

De tout ce qui précéde nous tirerons les conclusions sui-

vantes : -
4° La fille Citoleux est un étre dégénéré chez qui il existe

une faiblesse intellectuelle notable en méme temps qu’une
perversion morale (rés-accusée.

20 Grédce a cet état et sous I'influence des époques mens-
truelles, elle est sujette a desaccds de surexcitation cérébrale
pendant lesquels elle est poussée irrésistiblement a des
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actes dont elle n"a pas conscience et ne jouit pas de son
libre arbitre. '

3o Elle doit étre considérée comme irresponsable.

4° En raison des récidives qui ne manqueraient pas de
survenir, nous eroyons que l'inculpée doit étre soumise j
une surveillance continueile.

Fait 4 Sainte-Gemmes, le 17 avril 1879,

Dr V. CompEs. D' B. LApRER, rapporteur.

Nota.—A la suite de ce rapport, il y a eu une ordonnance
de non-lieu et Juséphine Citoleux a éé maintenue & |'asile
e Sainte-Gemmes-sur-Loire.
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Annexe d la séance du 40 novembre 1879,

Sortie d’un aliéné non guéri.—L<s placements d’cffice dans les asiles
de la Seine et U'art. 29 de la loi de 1838,

M. Moter. — Messieurs, nous avons 'honneur, M. le D* Blanche
et moi, de vous soumellre un fait qui intéresse tous les méde-
cins directeurs d'élablissemenls d’aliénés; il s’agil de la sortie
d’unaliéné nen guéri, ordonnée par un tribunal, en vertude 'ar!,
29delaloide 1838, bien que cel aliéné it placéd’oflice par arrdic
de M, le préfet de police, el que des rapporlsmédicaux eussent
récemment affirmé qu'il y avait lieu de le maintenir.

Cette délerminatlion des magisirais nous parait d'autant plus
regreltable qu'elle a €Lé prise sans conlre-enquéle, et qu'elle
n'a tenu eomple nide 'opinion du médecin de 'élablissement,
ni de celle que M. le Dr Blanche et moi nous avions émise;
au poinl de vue administralif, elle n'esi pas moins grave, el
bien que nous n’ayons pas i nous préoccuper de ['alleinle
que ce jugement porle, dans le cas spéeial dont il s’agit, a
Pantorité duo Préfet de police, que la loi charge de wveiller
a la séeurilé publique en séquestrant les aliénés dangereux,
nous ne pouvons nous empécher d’exprimer nolre senlimenl :
nous pensons gue le tribunal ne s’est pas montré suflisamment
renseigné, nous craignons qu'il n’ait rendua possible, dans ‘un
avenir plus ou moins prochain, le relour d'actes de violence
commis par un aliéné halluciné, devenu persécuteur aprés
étre resté longlemps délirant perséculé.

Vous vous souvenez, Messieurs, qu'un jour, M. le professeur
Lasdgue, sorlanl de son service a I'hopital de la Pitié, fuy
brutalement attaqué par un individu qu’il n'avait jamais vu, et
qui déelara vouloir frapper en lui « lechefdes agentsaliénistes »
Cet homme, immdédialemenl arrélé et conduil chez le commis-
saire de police du guartier, ful reconnu alleint de délire de per-
sécutions, et placé d'office & I'asile Sainle-Anne. Quelques jours
auparavant, dans une leltre significative adressée & M. le pro-
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cureur général, cet aliéné manifeslait son délire dans des ter-
mes quidevaientappeler l'attention. Une enquéle ful ordonnée.
Nous ne savons commenl il y fof procédé ; ce qui est eerlain,
c'est qu'aucune mesure ne fut prise, qu'aucune surveillance
ne ful exercée sur un malade qui s'exprimail, cependant, en
lermes qui ne pouvaient laisser aucun doule sur le Lrouble pro-
fond de son intelligence, sur les violences donl il élait capable.
Voici ce qu'il écrivail :
Paris, 3 mai 1878.
Monsieur le procureur général.

Je viens vous prier de vouloirbien m’accorder la faveur d'une
audience pour oblenir justice d'un acle inique, révoltant, ar-
bitraire de persécutions dirigées conlre mol par les médecins
aliénistes des Ilribunaux de la Seine depuis deux ans.

A l'appui de ma demande, j'ai 'honneur de vous exposer que
j'ai appartenu a l'armée comme éléve a I’Ecole militaire de
Sainl-Cyr, d'abord, et ensuile comme offlicier démissionnaire
en 1865. i_’ai pris part pendant la guerre de 1870 4 la défense
de Paris et commandé jusqu’a la fin du sigge ‘une compagnie
de marche de la garde nationale. Au mois d’octobre de l'année
1876, je venais habiter le quarlier du Luxembourg: peu de
joursaprds les agenls aliénistes venaienl occuper un logement
au-dessus du mien, et commencaient a partir de ce moment
leurs poursuiles qui onl conlinué jusqu'a aujourd’hui sans
interruplion. , akiey B ' :

Frappé par des voix qui m'injuriaient sans cesse, quand j’étais
chez mui, j'élais poursuivi dans les rues par les elameurs insul-
tanles de ces agents, désigné au mdépris public et aux injures
des passants. Je suis resté ainsi pendant de longs mois, privé
de sommeil et dans un élat de soulfrance voisin de la folie.

Espérant échapp=r i celle action liche et honléuse, el trouver
le repos, j'ai quitlé Paris au mois de seplembre de l'année
deraiere pour alier habiler avee ma femme an bord de la mer,
& Si-Valery-sur-Somme. Ces mémes hommes m'y ont suivi, et,
installés dans un hospice religieux, voisin de la maison que
j’habite, eonlinudrent de me poursuivre de leurs sarcasmes et
de leurs propos obscénes. ‘ : ;

Le soin de mon honneur, celui de mes inléréts gravement
compromis par I'impossibilit¢ o' je me trouve depuis plus de
dix-huit mois. de m'occuper de mes aflaires, la privation de ma
liberté, et celle longue insulle faite en ma personneia la di-
gnilé humaine, m'imposent le devoir de recourir.a la justice,
et je viens faire appel 2 volre baule autorilé, Monsieer le pro-
curenr général, pour yous prier: de vouloir bien m'accorder la
faveur d'une audience, et de faire comparailre en méme lemps
devant vous les médecins aliénisles, afin d’obtenir le lerwe
d'une aussi odieuse persécution.

Veuillez agréer, Monsieur le procureur général, l'assurance
ce mon prelond respect. ;

; Signd: X...
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Nous n’avons pas besoin d’insister devant vous, Messieurs.
sur I'importance de cette lettre; elle élail caraclérislique, clle
révélait I'inlensité du délire d'un aliéné que tourmentaienl
d’incessanles hallucinations, etqui, fatigué de sa vie misérable,
en méme lemps que, par une évolution régulidre, s'aggravaicnl
les troubles inlellectuels, entrait dans une période d'activité oil
il devenait absolument dangereux. L’averlissement qu'ii se
chargeail de donner lui-méme ne fut pas compris, et, tout d'an
coup, par le hasard d’une rencontre, il personnifia dans M. le
prolesseur Laségue, ces inconnus, « les agents aliénistes », qui
reslaient jusqu’alors pour lui des personnages mystérieux, in-
visibles, dont il subissait la persécution sans élre jamais par-
venu i les surprendre.

‘Un jour, il quitte son quartier, s'en va louer une maison de
campagne aux environs de Paris. Le hasard veut qu’il s’installe
i cOLé de la propriélé de M. le professeur Laségue. Il s'informe,
apprend le nom, les fonetions élevées de son voisin ; il ne le
connait pas, il ne Ya jamais wvu, peu importe; il y a 14 pour
lui toute antre chose qu'une simple coincidence : la lumiére se
fait, il a sous la main « le chef des médecins aliénistes » , il
guelte, il interpréte les faits les plus simples, les plus insigni-
fiants, et une conviction déliranle profonde, impérieuse, se fail
dans son esprit. C'est M. le professeur Las2gue qui Lient lous
les fils des machinations odieuses donl il est depuis longtemps
Ja victime, c¢'est & lui qu'il faut en demander compte, c’est lui
gu'il faul atleindre, qu'il faut frapper.

C'est ainsi qu’il se poste aux abords de I'hdpital de la Pilié, el
qu’avec une préméditation froide, il attend la sorlie du maftre
que suivent heureusemenl quelques éléves. L'agression esl sou-
daine, elle reste inoffensive, mais on frémit & la pensée que
M. X... eflit pu, au lieu d'une cravache, s'armer d’un couteau
ou d'un revolver. '

Sur la demande de sa famille, M. X... est lransféré de 1'asile
Sle-Anne au pensionnat de I'asile de Ville-Evrard. Il y arrivele
18 mai 1878,

Son délire estconstaté par de nombreux certificats médicaux;
si M. X... se montre habituellement assez calme, il reste
sombre, préoccupé, s’isole, et loules les fois qu'on I'inlerroge,
il laisse voir combien le trouble de ses idées est profond, com-
bien ses conviclions délirantes sonl lenaces. Au mois de no-
vembre, il réclame sa sortie, sa famille inlervient, conlesle la
nécessité de le maintenir, et nous sommes chargés, M. le Dr
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Blanche et moi, de conslater son état, de dire s'il y a lieu de
prendre une mesure dont leschefs de I'établissement déclarent
ne pas accepter la responsabilité.

Nous vous soumeltons, Messicurs, le rapport que nous avons
rédigé :

l.es médecins soussignés, consullés sur I'élat mental de M.
M..., placé d'oflice le 48 mai 1878 au pensionnat de l'asile de
Ville-Evrard, aprés un examen aitentif, ont émis 'opinion sui-
vanle: ;

l'es antécédents pathologiques de M, X... onl 6Lé établis
dans les certificals médicaux, dans les pidces administralives
qui nous onl été communiqués. Nous n'avons pas & y insisler
de nouveau ; il nous suflira d2 rappeler que le débul des Lrou-
hles intellectuels remonte & une époque éloignée déji, el que
le suicide du pére de M. X... aulorise & admettre I'influence
d'une prédisposition hérédilaire dont les effets se sonl ac-
cusés d'une manidre évidente, surtout depuis dix-huit mois.

M. X... a loujours eu le caractére sombre. Pendant sa car-
riére mililaire, il vivait a I'écart. La camaraderie, née d'échan-
ges journaliers n'a jamais existé pour lui. Il n'a conservé
aucunerelalion avec ses anciens compagnons d’armes ; el, cor-
recl dans sa conduite, n'ayanl eu & se plaindre de personne,
sans déboires, il a donné, sans motifs sérieux, sa démission
d’officier pour rentrer dans la vie civile, ot I'isvlement s'est fait
pour lui plus complel encore. Il a voyagé, non pas en homme
inlelligeat et actif, mais en déswuvré qui cherche en vain &
échapper i l'ennui. Il n'a eu qu'une période utilement remplie,
en 1870, pendant le sidge, il commanda une compagnie dans un
bataillon de marche ; puis, il rentra dans sasolitude accoutumée,
el un jour, sans causes bien délecrminées, I'idée lui vint que le
minisire de la guerre avail pu s'étonner qu'il edil donné sa dé-
mission, qu’il n'edt conservé aucune relation avee les officiers
de son régiment. Celle conceplion apparue d’abord comme une
crainle vague, s'imposa peu & peu a son espril ; elle I'a obsédé
depuis; il s'en souvient, il le dit, et, sans pouvoir préciser le
moment oil elle s’est compliquée, il reconnait qu'il y a dix-huit
mois au moins, que le méconlenlemenl du minisire de la
guerre s'est manifesté par des faits significalifs,

Nous avons pensé qu'il élail ulile de reproduird les réponses
de M. X... aux questions que nous lui avons posées; elles per-
metiront de juger, sans discussion possible, son état mental.

ANNAL. MED,-¥syCH., 69 série, t. 11l Mars 1880, 7. 48
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~— Dans quél but pensez-vous que M. le ministre dela guerre
vous & manifesté son mécontenlement ?

— Il a voulu sans doute que je reprisse du service el que je
fréquentasse mes anciens camarades.

— Vous l'a-t-il fait dire?

— Je m'entendais parler par mes camarades. }ai supposé que
¢’élait pour cela. :

— Pourquoi avez-vous quillé le service ?
- = Jétais névropathique, mélancolique: la vie de garnison
ne me convenait pas; je n’aimais pas aller au café,

~ A quoi passiez-vous votre lemps?

— J'étudiais les langues allemande et anglaise.

— Yous n'avez jamais eu de difficultés dans volre service;
vous éliez bien noté?

— Oui, mon colonel était excellent, el je sais qu’il m'a
donné de bonnes notes.

— Alors que pouviez-vous craindre ?

— J'ai pensé qu'on pourrait peutl-8tre mal juger mon dé-
part.

— Est-ce que vous avez surpris des allusions malvelllauies.

— Ily aeu des allusions que j'ai comprises ; j'ai quitlé le
service pour avoir une vie plus tranquille, on ¢ pu interpréter
cela autrement; mais j'ai ma conseience pour moi; jai fait
mon devoir en 1870.

— Depuis quand éles~vous l'objet des persécutions du mi-
nistre de la guerre ?

— Depuis 1876.
. — Vous avez adressé une plainte & M, le prucuraur général ?

— Qui, Monsieur.
. = Celte plainle est congue en termes un peu vagues, pou-
riez-vous nous donner des déiails plus précis? bt ”

— C'est assex difficile ; posez-moi des questions. i

— Nous préférerions volre récit. .

— Que voulez-yous que je dise? Jai exposé ce qui se
passait a M, le Procureur général, il n'en a pas tenu compte.

— Alors, Monsieur, voulez-vous nous dire ee que vous en-
tendez par les agents aliénistes ? ' i

— Je souftrais du cerveau; il me serait assez difficile d'ex-
pliquer cela, mais quaml on mmt frapper zm ceﬁreau, ¢'est par
les médecins dliénistes qu'on peut agir.
= Qu'avez-vous éprouvé? : AR

— ('est comme si on me tenaillait le cerveau pendant un an.

page 274 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=274

EETTH

SEANCE pU 10 NovEMBRE 1879. 274

— Vous avez écril & M. le procureur général que, au mo-
menl oli vyous habitiez le quartier du Luxembourg, les agents
aliénistes élaient venus s'installer au-dessus de volre apparle-
ment, qu'ils vous injuriaient, qu'ils vous désignaient au mé-
pris public et aux clameurs des passanls. ;

— Oui, Monsieur.

— Les avez-vous vus? 5

— Je n'ai pas pu les surprendre, mais je les entendais.

— \’uu's"avez'quitlé Paris pour vous réfugier a Saint-Va-
lery-sur-Somme, ils vous ont suivis ?

— Jai eru les enlendre, mais on m'a fail observer que ce

n’élail pas possible. Je supposms qu'ils étaient dansla maison
religieuse en face de chez moi.

— Le croyez-vous encore aujourd’hui ?

— Mes connaissances, ma raison, me disent’ que cest im-
possible. Je ne m'explique pas comment cela pourrait exister.

— Quand vous étes revenu & Paris, vous n'y avez pas él6
plus lranquille ?

— Non, Monsieur.

— Vous vous étes installé dans une maison de campagne &
Chatillon ?

— Oui, Monsieur.

— Cunnmssnaz-wus M. Lasdgue? b

— Non, Monsieur. J'avais eatendu dire que c‘éta:t un mé-
decin aliéniste, mais je n'avais jamais eu de relations avee lui.
Ma maison élail conligué a la sienne, mais nous ne nous
voyions pas. ' '

— Commenl avez-vous pu penser qu'il s'occupit de vous ?

. — Je vous ai dil.que j'altribvais au ministre de la guerre
les tourments que j'éprouvais, j'ai fail remonter jusqu’'a
M. Lasdgue, mon voisin de campagne ce qui se passail. Un
jour, M. Laségue sorlail de chez lui avec des dames, j'élais
dans l'angle de la rue, il devait passer devant moi, il s’est ar-
rélé et m'a regardé fixement, et alors il m’'a adressé une injure
grossiére. ;

— Laquelle ? i

— (’est un mot des rues, je ue tiens pasa le répétar.

— [1faut absolument que vous nous le répétiez, celu est (rds
important. : :

— Je suis convaincy qu'il m'a appelé « vieww cul v, Jen suis
stirs Je n'ai pas pu avoir de doutes, ¢’était bien ¢ moi qu'il s'a-
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dressait. C'est en partie & daler du jour ol j'ai enlendu cela
que j'ai é1é décidé a porter plainte.

— Si, quelques jours aprés, vous vous éles adressé a M. La-
ségue elsi vous I'avez frappé, c’est & cause de celle injure, et
parce qu’il est pour vous un médecin aliéniste?

— Qui, Monsieur.

— Vous avez bien la certitude qu'il a tenu ce propos ?

— Oui, ¢’a été une certitude.

— Voyons, ce p’est pas « ¢'a été » mais bien, ¢'est une cer-
litude ?

— C’est une certitude.

— Si nous vous disions que vous avez ét§ la dupe d'une
hallucinalion au moment ol vous avez cru entendre M. La-
ségue vous injurier, que répondriez-vous?

— Je suis sir que ¢'a été dif.

— Et c'est ‘bien 12 le motif pour lequel vous vous étes livré
4 un acte de violence?

— Oui, j’avais beaucoup souffert, et j’éprouvais une sorte de
sa'isfaction & provoquer une explication.

— Si vous voyiez M. Lasdgue aujourd’hui, que feriez-vous ?

— Rien. :

— Vous n'auriez rien a lui dire ?

— Non.

— Yous ne lui feriez pas méme d’excuses ?

— Il y a six mois que jo suis ici,

— Ce n'est pas sa faule.

=~ C’est lui qui me retient iei.

LEle., ete.

Ces réponses sont {exluellement reproduites, elles ont été
écrites sous la diclée méme de M. X... Mais ce que nous ne
pouvons rendre, c'est son allilude méfiante, soupgonneunse: -il
ge conlient énergiquement, el, mis en garde contre nous, il
essaie & chaque instant de nous échapper : il faul le presser
de questions direcles, le forcer a sortir de sa réserve, ne pas
tenir compte de ses rélicences, pour 'amener 4 abandonner
un théme préparé & I'avance, mais qui, s'imposantinoins & son
esprit que les préoccupalions déliranles, finit par leur faire
place, nous donnant la mesure du trouble profond qui persiste
aujourd’hui. : .

M. X... esl un aliéné chez lequel la marche du délire
peul élre suivie pas & pas. On ¢8l en droit d'en faire remonter

page 276 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=276

EETTH

SEANCE DU 10 wNoveMBRE 1879. 27

les premiéres manifestalions & I'époque oii il donna sa démis-
sion. S'il ne s'explique gue d'une manidre vague sur les
molifs de cetle délerminalion, il nous éclaire par ces mols qui
caractérisent son ' inquiétude : « Il y a eu des allusions que
j’al comprises. » Il resle pendant plusieurs années ainsi el les
hallucinalions auditives apparaissent.« On lui parle, il a en-
lendu ses camarades », lo minis're de la guerre a di interpréler
mal sa condaite.

Les crainles sont encore mal définies, elles n'onl pas de corps ;
mais les hallucinalions deviennenl plus fréquentes, plus impé-
rieuses, uue explication longtemps cherchée est enfin lrouvée.
Les agents aliénistes entrent en jeu. Ce n'esl pas encore la per-
sonniflicalion de la conceplion délirante ; il aura fallu plusieurs
mois pour y arriver ; el un jour, au moment o le délire est &
malurilé, le hasard d'une rencontre améne M. X... asedire
que le chef des agenls provocateursest M. le professeur Laségue.
Il ne le connait pas, peu importe, une hallucinalion le. lui a
désigné ; le persécuté d’hier, en possession d'une conviction
délirante devienl un perséculeur, avec I'énergie, la ténacilé
froide d'un aliéné d@s]longlemps préparé a subir, sans résislance
possible, 'entrainement d'une impulsion morbide.

La progression peul étre facilement suivie, ces maladcs ne
procédenl pas par aceds avec des inlermillences d’une durée
variable. Ils sunl & toul moment sous I'empire des conceplions
délirantes. Rien de plus instruclif et de plus saisissanl que la
leltre adressée & M. le procureur général, el dont 'imporiance
a malheureusement éL6 méconnue. Elle retrace,en deux pages,
I'histoire pathologique de M. X..., histoire donl la conclu-
sion prévue, falule, devait élre un acte de violence contre les
personnes,

La vie calme de l'asile, I'absence de toute sorle d’ excllalmn
exlérieure, la p:éusaupnlmn,lrés vive de recouvrer la liberlé,

nhazgolennilé méme d'un examen, peuvent suffire & atlénuer

\ipour un moment la vivacilé des manifestalions délirantes ;
mais elles se sont réveillées & plusieurs .reprises, el il nous
a été facile d'en reconnaitre la persistance et 1a. 16nacilé.

D'un autre coté, les rﬂnsﬂlgnemenls recueillis de Ia bouche
méme du malade sur sa manidre de vivre, nous apprennent
qu'il a pen de sommeil, qu'il lui arrive souvent de ne pas durmlr,
et alors, il se mel & travalllar les « langues élrangéress, Il in=-
siste d’une maniére puénle sur cette oceupation qui paraft ﬁlre
excluswe de toule autre; 1 ne lit pas ; il consent a
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peine i faire quelques promenades. Sans activild d'esprit, en
dehors de son délire, il vit comme il a dii vivre depuis bien
longtemps, replié sur lui-méme, concentré comme tous les
aliénés persécutés, qui, perdus dans les combinaisons de leurs
conceptions délirantes, sont sans cesse & la recherche d’expli-
calions, et aboulissent enfin & une systématisation étroile.

M. X... aprouvé qu'il n'étail plus seulement un malade con-
templalif dans son délire. Le jour o, par le fail méme de 1é-
volution pathologique, il a cessé d’élre poursuivi par des élres
imaginaires, ol il a personnifié dans M. Laségue, ses ennemis
jusqu'alors soupconnés mais encore inconnus, il est devenu
avec une violence redoutable, un aliéné actif, L'impulsion a
suceédé aux conceptions délirantes, aux hallucinations, el
I’explosion de ces impulsions I'a constitué & 1'état d’aliéné dan-
gereux au plus haut degré.

Tout est régulier, classique, dans la succession des troubles,
dans leur progression; el, ce serail singuliéremenl méconnailre
les enseignements de la clinique, -de l'expérience, que de se
laisser prendre aujourd’hui a un Etat de calme plus apparent
que réel.

Lors méme que nous n’aurions pas pour nous convaincre les
réponses 'si caraeléristiques de M. X..., il nous suffirait de
connailre les termes du propos injurieux atlribué par lui a

‘M. Laségue, pour affirmer 'existence d'un trouble chronique,

profond, irrémédiable de I'intelligence. Ces expressions, et ces
aliénés en adoplent parfois qui n'ont de sens que pour eux
mémes, sont un des 6léments les plus sirs du pronostic, elles ap-
partiennent toujours & un période avancés de la maladie. Il est
sans exemple qu'un délire, dont I'incubation a élé aussi lente,
dont 1’évolulion a parcouru des phases aussi neltement carac-
lérisées, se soit jamais modifié autrement que par ln passage
2 'la démence. Nolre examen nous permet d'affirmer qu'il ne
g'est pas méme 'produil une, rémission ; et, ayanl conslaté,
malgré les efforts de dissimulation d'un aliéné, non pas méme

‘des plus habiles, que les convictions délirantes n'élaient pas

éLranlées, nous cunc[uuns avec une 'I}Bl‘tltlldﬂ ‘absolue, scien-
tlﬁquﬁ, que:’ -

10 M. X... '[Louls'-Frangmi:-Anatule}, est atleint 'de délire
chronique de perséculions, avee hallucinations de 1'oufe.
‘'g0' L délite ne s'est pas’ modifié “depuis le placement de
M. X... "dans un asile d'aliénés : s'il est moins apparent au-
jourd’hui, il' n’en faut pas chercher la cduse ailleurs que dans
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les conditions de vie nouvelle qui sont imposées au malade;
mais rien n’autorise a dire qu'il est entré dans une période
de rémission,

30 L'ancienneté des troubles intellectuels, leur élendue, leur
lénacité, non moins que leur forme et leur expression, ne per-
meltenl pas d’entrevoir une amélioration sérieuse el durable.

4o M. X... est un aliéné dangereux, qui doit dtre maintenu
sous unesurveillance élroite dans un asile.

Celle mesure est impérieusement commandée par un intérét
d'ordre public et desécarité des personnes.

Fait & Paris, le 26 novembre 1878.

E. Brancue.
A. Morer.

M. X...ful maintenu i I'asile. Le refus.de sortie ne l'exaspéra.
point. Il conlina sa vie monotone et oisive ; mais sa famille
n'acceplail pas anssi volontiers que lui une séquestralion qu’elle
proclamail injusie. Au mois de seplembre 1879, le frére de
M. X...s’'adressait au tribunal de Pontoise; eumém& lemps nous
élions de nouveau chargés de constater I'étal mental de M. X..
de dire si la soitie pouvail éire autorisée.

Le 30 seplcmhre 1879, nous signions, M. le Dr Blanche
et mm, le rapporl suiyanl :

Les médecins soussignés, cunsullés sur I'élat de M, X.,
placé d'office le 18 mai 1878 au pensionnat de 'asile de \"il[e-
Evrard, se référent pour les antécédents du maladed leur
précédente consultalion, en date du 26 novembre 1878.

Aprés mir examen, ils maintiennent les- conclusions
formulées a celte épogue, et sonl d'avis qu’il n’est pas possible
de renoncer, quant & présenl, & Il'inlernement de M. X.
Su sorlie de l'asile ne serait pas juslifiée par une amé-
lioration sérieuse ni durable, il est hors de doule qu’elle en-
trainerail les plus ficheuses et lés plus graves conséquences,

M. X. conserve, au fond, ses préoceupalions déliranles ;
il reste aussi peu clairvoyaut dans lidterprélation’ des acles
qui ont' molivé son placementd’office a 'asile de Ville-Evrard.'
Il s'élonne qu'on lui reproche ee qu’il appelle !« Une vig-
lence-relalive », qui devrait éire oublide depuis qu'il a éerit une
lelire d'excuses.

Avec une hésilalion apparente et des réticences d’abord, il
cherche ‘& échapper i des queslions dircetes, puis il cade, et
revient & peu'prés aux termes dela leltre qu'il adressa jadis'a”
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M. le procureur général pour luidemander de le proléger con-
tre les agents aliénisles. D'explicalions, il n’en peul fournir;
il élait alors tourmenté, malheureux, il a eru a l'interventicn
du ministre de la guerre, puis & celle d'agents provocaleurs;
c’est peul-étre une illusion, il ne voit pas quelle imporlance nous
pouvons atlacher a ces faits, dont il ne se souvient plus.

Nous ne pouvons accepter comme sincére une affirmation
contredite par I'allitude el la réserve calculée du malade. Il ne
peul nous dissimuler la méfiance que nous lui inspirons; elle
se traduil par une phrase caractéristique : «Je né sais pourquoi
vous me demandez toul cela, si je dis un mot, il peul élre mal
inlerprété par vous. »

Telle est, en effel, non pas seulement pour nous, mais
encore pour ceux qui lui donnent des soins, la disposilion
d'esprit habituelle de M. X... Le plus souvent sombre,
inquiet, il vit replié sur lui-méme, inhabile & occuper ses jour-
nées. On ne saurait appeler une occupation sérieuse le lravail
auquel il se livre, sans parailre en avoir jamais liré aucun pro-
tit. Il y a méme quelque chose de puéril dans le ton avec lequel
il nous répéte « qu'il 2 appris la grammaire anglaise. »

L'opinion que nous pouvons prendre de son élat, est la sui-
vanie : Le délire a des reliefs moins accusés qu’aulrefoiz, mais
il n'est pas éteint. M. X..., éloigné de loule cause d'exci-
lation, poursuit moins aclivement la recherche de ses imagi-
naires persécuteurs. La contrainte qu’il subit fait diversion a
ses préoccupations maladives, elle lui dicte des concessions
peu sincéres, el qui seraient vite oublides dans un milieu
plus mouvant.

L'expérience clinique a depuis longlemps aémontré combien
de lels malades élaienl peu modifiables; combien les amélio-
ralions élaient plus apparentes que réelles ; combien elles élaient
pea durables. .

M. X... ne fait pas exception 4 cette loi, et notre examen
ne nous permel pas de dire qu’il se soil amélioré,

Notre avis esl, qu’il est nécessaire de maintenir le malade
pendant une période de temps dont nous ne saurions fixer la
durée, dans le seul milieu que comporte son état.

Paris, le 30 seplembre 4879, A. BranchE.
A. MorteT,

Le tribunal de Pontoise n'altendit pas nos conclusions; sans
contre-enquéte médicale, sans visile directe de magistrat, sur
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simple communicalion de pidces, malgré la nole du médecin
directeur de 'asile qui ne concluait pas & la sorlie, le 3 oclobre,
le directeur de Ville-Evrard, recevait I'ordre de mettre en
liberté M. X... en verlu d’un jugement rendu par le tribunal de
Ponloise le 1¢r oclobre 1879.

La préfecture de police s'émut, elle {it parvenir au parquet

de Ponloise les rapporls que nous venons de vous lire. M, le
procureur de la République répondit : « que le tribunal ne
saurait revenir sur la déeision qu'il avail prise conformément a
la loi du 30 juin 4838 (art. 29),—Le 6 octobre, M. X... élait
rendu & son frére qui s'engageail formellement & luifaire faire
un long voyage.—Moins d'un mois aprés, M. X... élail installé
d Paris.
F. Messieurs, nous ne voulons pasatlaquer une déeision prise con-
formémentaunarticle de la loi; mais nous nous croyons le droit
de dire que si le législateur a voulu econfier au pouvoir judi-
ciaire le droit de sauvegarder la liberté du ciloyen, de se pro-
noncer d'une maniére souveraine en faveur de l'aliéné, conlre
le médecin qui refuse la sortie, il n’a jamais pu vouloir que
celle sortie ne ful pas entourée de gnranties pour ordre public
el pour la séeurilé des personnes. Il n'est pas possible d'ad-
metlre que les droits conférés par la méme loi & M. le préfet
de police, & Paris, soient lenus en échec el que le magistrat
d’ordre administraiif qui, d’office, prend un arrété de pluce-
ment, justement molivé par le caractére dangereux des acles
d’un aliéné arrélé an momenl méme d'une aggression brutale,
puisse, sans avoir éLé consullé, sans qu’on lienne comple des
données de I'expérience clinique, voir son arrété devenir lellre
morte. 1l yala selon nous, un fait grave, dont les conséquences
sont de nature i appeler l'attention des pouvoirs publies.

Mélés a cetle affaire, qni malgré nos avis, se dénoue d'une
maniére profondément regretlable, nous avons voulu vous la

“fuire connaitre. De telles solulions sont heureusement rares,

nous sommes habilués & Paris, & d'autres procédés; nous
nous sentons d'autant plus a I'aise pour parler de I'intervention
du tribunal de Pontoise, que le tribunal de la Sejne apporte
dans ces délicales questions une plus haule compétence, un
soin scrupuleux & s'éclairer; el que jamais, : ous en avons la
confiance absolue, il n’eiit ordonné aussi rapidement la sorlie
d'un aliéné chronique, présentanl I'une des formes de délires
les plus redoulables, el qui, demain, sous la pression d'hallu-
cinalions, poussé par d'irrésistibles impulsions, peut commettre

un homicide.
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Séance du 2& novembre 1879, — Présidence de M. Prospen
Lucas. '

Le procds-verbal de la dernidre séance est lu el adopté.

M. L PrisipesT annonce que MM. Audiffrent, de Marseille et
Kjellberg, professeur de psyehiatrie & I'Université d'Upsal
(Sutde), assistent & la séance.

M, Jules Voisin, nommé memhre titulaire 2 la dernidre

séance, est invité a prendre place parmi ses eolldgues.

Correspondance.

M. LE SECRETAIRE GENERAL donne leclure des lelires de remer-
ciments, adressées & la sociélé par les différents médecins hol-
landais, €lus & la derniére séance sur la proposition de M. Biilod,
représentant la Sociélé au congrés d’Ansterdam en 1879,

La correspondance imprimée comprend :

Bolletino del maniciomio privato Fleurent a Capodichino in
Napoli. — 4 novembre 1879,

- Présentation d'owvrages.

M. LecRAND DU SAULLE présente le deuxiéme fascicule du
traité des maladies mentales de M. le D* de Kraflt-Ebing, pro-
fesseur de psychiatrie & I'Université de Gralz (Styrie).

M. Doutnesente présente la these de M. le Dr Biaute, ancien
interne d'asiles d’aliénés, intilulée : Contribution & Pétude de
Pétat mental de lo phthisie pulmonaire.

Constatation légale des décés, dans les établissements privés
SRl d'aliénés.

M. Boumrnin. — J'ai 'honneuar de faire hommage & la Société
d’unec livraison de 1'Encyclopédie des sciences et des arts dans
laquelle se trouve un article sur la constalation légale du
déees.

Cet article intéresse la Société médico-psychelogique A deux
po'nts de vues : au point de vuelégal el au point de vue moral.

La question légale touche particuliérementles établissements
privés consacrés au lrailement des aliénés.

Personue n'ignore que les acles de décés doivent &tre rédi-
gés par le maire du lieu du décés, sur la déclaralion de deux
témoins. Mais on oublie généralement les dispositions de Iart.78
du code civil qui désigne les personnes chargées de faire la dé-
claration.Cel ariicle dit expressémenl : «. .. lorsqu’une personne
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sera hors de son domicile, la personne chez laguelle elle est décé-
dde... » sera lémoin.Celle disposition me semble concerner les
chefs des établissements privés. _

Au point de vue moral, la question présente un intérél tras
grand.

Le code eivil dit positivement que « les officiers de 1'état
» civil ne pourront rien insérer dans les actes qu'ils recevront.,.
» que ce qui doit étre déclaré par les comparants » (art, 35).

Le bulletin déliveé par le vérificateur de décés ne fait qu'un
avec l'acte de décis lui-méme, puisqu'il en est le prélude obligé.
Ce bullelin ne doit donc contenir aucune « note ou énoneciation
quelconque » de nature a entacher la mémoire du décédé, ou a
nuire soit aux intéréts, soit & I'honneur des familles.

Le code ayant spécifié ce qui doit dire déclaré, les déclarants
n'ont pas le droit de s'écarter des prescriptions du code. Ils
doivent done s’abstenir des déclarations concernant la nature
de la maladie qui a 616 la cause du décds, Celte abstenlion est
surtout obligatoire quand il s’agit de maladies donl la connais-
sance rendue publique, peut, par ce fait, porter le plus grand
préjudice aux familles. Or I'aliénation mentale est dans ce cas.

Jajoute qu'aucune disposition légale n’oblige ni les chefs
d’établ issement, ni les familles & faire des déclarations quel-
conques concernant la nature des maladies qui on! précédé le
décds el oceasionné la mort. Rien ne les oblige non plus & mo-
liver leur refus .

M. LeeranD pU SavLLe. — La déclaration nominale de la ma-
iadie qui semble avoir délerminé un déeés, est un acte profes-
sionnel grave.Je ne pense pas, en ce qui concerne les médecins
a]iénisteis que nous puissions inssrire sur un bullelin de décés:
que X... est mort de délire alcoolique, d'épilepsie ou de para-
lysie génﬁra]e, ou enfin qu’il s'est suicidé. A Bicétre, j'ai tou-
jours fait mourir officiellement mes malades d’une bronchile,
d’une pneumonie, d’'une lésion cardiaque, ou de loute autre
affection réputée non hérédiiaire, Au point de vue de la rigueur
des slalistiques, jai menti, mais en .quoi la stalislique nous
intéresse-t-elle ? Quel est le médecin sérieux qui aujourd’hui
s'adonne ulilemeut aux recherches statistiques? Est-ce que
'on ne fait pas dire aux chiffres tout ce que I'on veut? La sla-
tislique est ume espéce de jeu de hasard, & I'usage de l’ap-
cienne et routiniére bureaucralie ; elle n’a tovjours 6lé qu'un
msl‘.rument infidéle et n’a Jamm nu auquém le droit de cité
dans la science. 11 0’y a pas a tenir le moindre comple de ses
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prétendus résultats. Je suis donc prét, a la Salpélriére, & con-
linuer mes fausses déclaralions et je ernis méme les avoir déji
eommencées.

Jai, au contraire, le plus profond respect pour I’honneur el

les inléréts de la famille du décédé, et je songe constamment i
sauvegarder l'avenir. Les enfants de l'aliéné feront ou rece-
vronl un jour des demandes en mariage. Qui nous dit que 'on
ne se procurera pas in petfo l'acle mortnaire du pére? Denx
exemples sont restés gravés dans ma mémoire,
- Ily a quelques anuées, un officier ministériel demande la
main d'one jeune fille que j'avais traitée en ville pour un dé-
lire maniaque tout & fait passager. Le pire de cetie dernitre
prévient la famille du fulur que sa lille, & une certaine épo-
que, a eu « un pelit accés de fidvre chaude » et qu’elle ne
s'esl jamais ressenlie de rien, ce qui €lait vrai. On passe oulre.
Les négocialions s'engagent de plus en plus et le pére de mon
ancienne malade vient me voir, m'annonce I'événement pro-
jeté el me dit qu’il a écrit dans toutes les direclions pour avoir
des renseignements précis sur I’élat mental de tous les parents
de son fulur gendre et qu'il n'y a rien 4 redouter, Je lui de-
mande & quelle maladie a succombé le pére du jeune homme.
« Il a été écrasé par un omnibus, sur la place de la Baslille, il
¥ a quinze ou dix-huit ans, me répondit-il. » Sur mon conseil,
on fit lever 'extrait des regisires de 1'état civil et 1'on apprit
que le pére en queslion avail succombé daos une maison de
sanlé du faubourg Saint-Anloine. On s'informa alors et I'on
sut que ce malade, atteint de mélancolie suicide, élait sorli un
jeur en promenade, accompagné d'un infirmier, qu'il s'élait
jeté sous un omuoibus, qu'il avait élé reconduit dans I'élablis-
sement de nolre collégue et qu’il y avail expiré quarante-huil
heures aprds. — Le mariage fut néanmoins célébré |

Un dément paralytique menrt dans 'asile privé d’un de nos
collégues, il y a dvuze ans. Sa fille. unique est recherchée en
mariage 1'an dernier par un jeune et riche négociant. Le futur
prend beaucoup d'informations et découvre, & la leclure de
'acte du déces, que le pere de sa fiancée a succombé tel jour,
a telle heure, dans la maison de santé du doclear X..., lelle
rue, lel numéro,a la sunile de telle maladie menlale] — Le
projet de mariage se rompil aussildt.

Il n’est pas trés rare de voir une famille retirer d’un établis-
sement un aliéné presque in extremis. « Je veux, dit-elle, que
le pauvre malade ait la supréme satisfaclion de mourir chez
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luil » 11 n’y a rien de vrai dans celte assertion, mais ce que la
famille désire par-dessus tout, ¢'est éviler l'inscriplion
sur les registres de I'élat civil de l'adresse trop connue de la
maison de santé, Les enfants ne se marieront-ils pas un jour?

A lintirmerie spéciale prés le dépdt de la prélecture de po-
lice, je deviens de plus en plus diflicile pour les admissions
dans Jes élablissements d'aliénés. Toules les fois qu’il n'y a
aveun danger pour l'ordre, pour la morale et pour la séeurité
des personnes ; loutes les fois que je rencontre une famille ani-
mée de bonnes intenlions ou que je peux trouver des places
dans les hospices de la vieillesse (hommes et femmes), & I’hos-
pice des incurables, mais principalement dans les grands dé=
pols de mendicité de Saini-Denis et de Villers-Cotterets, je
temporise, j'ajourne le placement A l'asile Sainle-Anne el je
lente les hospilalisalions provisoires ou les assislances d'occa-
sion. Il est toujours temps d’en arriver, surtout pour les cala-
milés intellectuelles séniles, & une séquestration réglemeniée
par laloi du 30 juin 4838, Le vieillard, en effet, qui n'a point
élé aliéné pendant tout le cours de sa vie, et qui, sous l'in-
fluence des ans accumulés,n'a fait que subir les effetsde "usure
cérébrale, doil-il mourir dans un asile d’'aliénés, frapper de
discrédit toute sa descendance, et nuire, Lrente ou quarante ans
aprés sa mort, an mariage de ses petils-enfants ou de ses ar-
rieres-pelits-enfants | Lorsqu’on enferme un malade, il faut
penser & toul cela. Les sévérilés, au moment de l'enlrée, si
elles ne protégent que mollement les malades, ont du moins
cel avantage considérable de sauvegarder de grands intéréts
privés el de laisser sain et sauf I'honneur des familles. En verlu
des idées qui ont cours, il est admis que I'on puisse mourir
1'une pneumonie, mais il n’est pas regu que l'on succombe &
la suite d’aliénation mentale. Les hériliers tirent volontiers
vanité de la fluxion de poitrine, landis qu'ils se trouvent hu-
miliés el compromis par les manifestations de la folie.

Un simple litlérateur, en publiant el en faisant représenter
I’Assommoir, a violemment attiré I'altention publique sur 1'hé-
rédité pathologique et éveillé des scrupules & I'endroit des ma-
riages. On ne se doutail que trés incomplélement de I'impor-
tance extréme des belles recherches de Prosper Lucas, de
Morel et de Moreau (de Tours), et, le coeur léger, on unissait
sa deslinée & celle de la premigre personne paraissant remplir
les condilions désirables ou souhailées. M. Zola est venu, et
aujourd’hui lorsqu'une domestique est recherchée en mariage
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par un ouvrier, la premiére chose que tout le monde s'em=
presse de lui recommander, c'est de ne point épouser un ivro-
gne, Malgré tous ses défauls, I’ Assommoir est une ceuvre morale
et une bonne action.

En résumé, 'honorable M. Bourdin a suuleué un: question
d’un inlérét majeur. Je crois que nous sommes tenus 4 une
discrétion farouche , que nous ne devons point déclarer la vé-
ritable cause de la mort, lorsqu’elle est de nature & porler al-
teinte & la considération de la famille et & 'avenir des enfants
que des ordres trés sévéres devraient éire transmis aux mai-
ries, dans le but d'éviter dans la rédaclion des actes moriuaires
toute révélalion ficheuse, et qu'enfin il devrait éire interdit
aux adminisiralions de se servir de questionnaires honteuse-
ment indiserels, sous le frivole prétexte de préparer de bonnes
stalistiques |

Respeclons d’abord le malheur, prenons la défense ‘des in-
firmes de la raison, songeons aux intéréls laissés en souf-
france et soyons prévoyants pour les fils' et petits-fils de nos
malheursux aliénés ou épileptiques. Nous ne devons point
parler. Un proverbe I'a dit : Le silence est d’or.

MM. Moter, LaiTTE, DELASIAUVE ET LUNiEr prennent succes-
sivernent la parole pour faire ressorlir 'importance que pré-
senle celle question de la déclaration et de la conslalation des
décds d'aliénés au point de vue social et de la sécurité des
familles.

Sur la prétendue irresponsabilité des aleooliques criminels (suile).

M. DaLLy annonce que, depuis sa communiecalion, il a pu
recueillir de neuveaux appuis A Ja Lhdse qu’il soulient, soil
dans des €crits, soit dans les faits.

M. Derasiauve rappelle, & ce sujet, en quelques mols, la
théorie qu'il avait soutenue devant la SociéLé, en 1863, sur la
responsabilité limitée et partielle.

M. Lusigr.— Puisque personne ne parail disposé & prendra
aujourd’hui la parole sur la question soulevée dans la der-
niére séance par mon honorable collégue et ami M. Dally,
je demanderai & dire quelques mols non pas sur la commu-
nication de M. Dally mais sur la réponse de M, Legrand du
Saulle.

M. Legrand du Saulle nous a aflirmé qu'en 1863, lors de la
discussion qui a eu lieu au sein de la Sociélé médico-psycholo-
gique sur la question de la responsabilité partielle des aliénés,
personne, exceplé lui, n’admeltail celte responsabililé partielle,

page 286 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=286

EETTH

SEANCE DU 2% NovemBrE 4879, . 287

tandis qu'avjourd'hui, tous les médecins aliénistes appelés
comme experts devant les tribunaux,admelient le principe de
la responsabililé partielle des aliénés,

M. Legrand du Saulle se fait a cet égard d’étranges illusions.
1l est absolument inexact de dire qu'en 1863 aucun médeein
aliénisle n'admetlait la responsabilité partielle des aliénés, que
j'appellerais plus volonliers la responsabililé avec circonstances
atténnantes. Plusieurs des orateurs qui ont pris la parols dans
ladiscussion, et des plus autorisés, MM. Baillarger,Billod,Brierre
de Boismoni, Delasiauve notamment, n’ont point hésilé a dé-
clarer qu'ils admetlaientle principe de la responsabililé parlielle,
el dans la pratique la plupart des médecins, sinon tous, appelés
comme experls devant les tribunaux, en province comme &
Paris,|'ad mettaient également. M. Legrand du Saulle, — je re-
grette de lui enlever cette illusion, — n'a donc fait en 41863 et
depuis celle époque,que suivre la voie qui lui avait été tracée
par ses devanciers.

Yarrive a un second point.

M. Dally dans son inléressante cummuumal.mn avait fait ale
lusion & un procds criminel dans lequel M. Legrand du Saulle
anrail été appelé par la défense,

M. Legrand du Saulle s'est écrié que ce n'élait pas par la dé-
fense, mais par le parquel qu'il avait éLé appelé, et il I'a fail
avec une telle énergie que nous avons tous compris que jamais
M. Legrand du Saulle n'avait acceplé,dans un procés erimine!,
d’étre appel6 par la défense, qu’il ne I'acceplerait jamais.

M. LecrAnp pu Saviie. — Décidément, je n’ai point du tout
él¢é compris par M. Lunier. _ '

M. Lumigr. — M. Legrand du Saulle prétend que j’ai mal in-
terprélé sa pensée : j'en appelle & lous eeux qui I'ont entendu ;
I'énergie avee laquelle il a reclifié I'asserlion de M. Dally ne
pouvail laisser aucun doute dans notre esprit.

Je regrelte d'ailleurs, Messieurs, que mon interprétation ne
soit pas la bonne; j'aurais éLé heureux de voir parlager par tous
lesmembres de la Sociélé,'opinion quejen’ai cessé de défendre
el qui m’a loujours guidé dans ma praligue, & savoir : que dans
les procés criminels, & part de bien rares exceptions, il n'est ni
ralionnel ni convenable, quand des experls commis par le par-
quet ont déposé leur rapport, de consentir & élre appelé par la
défense pour faire un rapport contradicloire.

Cetle inlervenlion d'un médecin qui acceple en quelque sorte
de se faire avoeal de 'accusé, me parail dangereuse au pre=
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mier chef, clle ne peul qu'amoindrir 'autorité du corps médi-
cal devanl les (ribunaux.

M. Lasécoe répond que du moment ot un médecin n’hésite
pas & intervenir dans les afTaires civiles,il ne voit pas pourquoi
le médecin ninlerviendrait pas dans les affaires criminelles. A
propos du collégien de Pouloise, dont le nom a é1€ mélé a la
discussion,il cite le fait suivant: Il y a quelque temps, il est
consullé pour une jeune femme Lrés faible d’intelligence, et
alleinte d'un accés de manie aigué a la suite de couches. 1l
apprend que celle jeune dame 6lait la cousine germaine du
collégien condamné et de plus que la mére étail strabique el
névropalhe, hérédilé qu’il lui avait ét6é impossible de connailre
lorsque chargé de I'allaire du jeune homme, il fit son rapport.

M. DarLy avoue qu'en présence des contradictions de toule
sorle, ainsi que le montre I’exemple récent de M. Cheneau, la
loi (arl. 6% Code pénal) doit étre modilide.

M. Brancue donne lecture de sondernier rapport sur Cheneau;
Cheneau faible d’intelligence, alcoolique,déclaré d'abord irres-
ponsable par M. Blanche, a dii, & la suile d’'un nouvel examen,
étre reconnu responsable par le méme experl.

Statue de Pinel.

M. LecraNp pu SaurLLeE annonce & la Sociélé qu'il vient de
recevoir une dépéche l'informant que le gouvernemenl alloue
pour Ja statue une somme de 5,000 fr.

M. Lorseav indique la procédure & suivre pour obtenir du
ministre aulorisation d’élever la stalue devanl la place de la
Salpétriere. Renvoyé 4 la commission. '

La séance est levée 4 6 h. 1/4. -

D+ Paul Moreav (de Tours.)

Séance du 29 décembre 1879, — Présidence de M. Prosper Lucas.

Le procés-verbal de la derniére séance est lu et adopté,

M. Lunier, absent pour raison de santé, transmel & proposdu
procés-verbal, la note suivante :

Messieurs, 4 la fin de la derniére séance, mon savant ami,
le professeur Lasdégue, répondant a l'une des queslions que
j'avais soulevées dans ma communicalion, nous a dit qu'il
ne voyail pas pourquoi un médecin n'acceplerait pas d'étre ap-
pelé par la défense dans un proseés criminel, lorsque déja d’an-
tres confréres ont é16 commis par le parquet, puisqu'a chaque
instant dans des procés civils nous accepluns sans hésilation
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les uns et les aulres de prendre parlt 4 des experlises conl.ra.-_

dictoires.

Si j'avais pu prendre la parole avant la fin de Ia. sénnce,] an-:

rais fait observer @ mon honorable el savant ami, qu'il y a sous

e

ce rapport une différence considérable entre les procﬁs erimi-

neIa et les procis civils.

" Dans les premiers, ¢’est 'intérét de la société surlout qul esr.

en jeu. Quand il y a doute dans l'espritdu juge d’intruction sur
I'étal mental d’un ineulpé, il charge un expert de 'examiner et
de lui adresser un rapporl. Si aprés le dépdl de ce premier rap-
porl, le magistrat juge, soit spontanément, soit aprés avoir en-
entendu les observations de la défense, qu'il y a lieu d'ordon-
nerune scconde expertise,iln’hésile pas a le faire.Les intéréts de
I'incalpé sont donc compldtement sauvegardés. Que peut venir
faire en pareille occurrence un médecin appelé par la défense?
Remplir un role non plus de médecin, mais d'avocat; et cela
est si vrai, que si aprés 'examen de Iinculpé ou de son dossier,
il émet une opinion contraire & ses inléréts, le défenseur se
gardera bien d'en parler. '

Dans les procés civils au conlraire, il n ¥ & guére enjeu quu
des intéréls privés; les experts ou plus exactement les médecins
appelés 4 donner leur opinion sont choisis les uns par une
famille, les aulres parla partie adverse, et parfois méme le mi-
nistére public s'abstient de poser des conelusions et se désinlé-

resse en quelque sorte de la question plaidée sous ses yeux.

M. Davuy, & T'appui de la thése réeemment développée par
lui, sur les criminels réputés aliénés, cite le fait suivant :

Un individu condawiné pour assassinal, bénéficia d'un rapport
médico-1égal concluant & la responsabilité limitée et ne fut con-
damné qu'aux travaux forcés 2 perpéluité. Dans la prison o il
6lait enfermé en allendant son départ pour la Nouvelle-Calédo-
nie, il blesse mortellement sans motif un gardien. Un nouveau

rapport coneluant encore a la responsabililé limitée, 'exonére

du chiliment. Enfin, ‘quelque temps aprés, un médecin lui

ayant refusé d’entrer & I'hdpital, lomba sous les coups de ce

forcené, qui, nuua fois,ful condamné et axéculé

Gurrsspandcmce manusmte.

-

" M.le D Mortimer Granville ‘demande & faire parhe de la

'Sociflé comme membre associé élrauger et’ envoie pluswun

ounvrages a I'appui de sa candidalure. Ran‘vov_ﬁ a une commis-
sion composée de MM, Luys, Magnoan, Ball,~- 702 =08

ANN. MED.-PSYCH.. 6% série, L. I[I. Mars 1580, 8. 19
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-M. le D* Bourneville; adresse i la Sociélé sa demande d'ad-
mission. Renvoyé & une commission composée de MM Falret,
J. Voisin, Delasiauve.

M. le Dr Fabre de Parrel demande aélre nommé membre cor-
respondant. Renvoyé & une comimission composée de MM. Luys,
Ball, Magnan.

M. le D* Pouzin ne pouvant plus, par raison de santé,prendre
part aux (ravaux de la Société, est, sur sa demande, nommé.
membre honoraire. !

Correspondance imprimée .

Observation d'un cas de folie sensorielle d'origine périphérique,
par le D* Funaioli, de Sienne.

Revue des principales maladies observées chez Ies aliénés, par
le D* Flaminio Tassi, de Sienne.

Hématome de Uoreille chez les alidnés, par le D~ F, L Tassn

Bolletino del privato manicomio Fleurent-Crondta del manicomio
di Siena, sept. ocl. 1879,

M. Lecranp pu Sauite donne leclure de la lelire of[icmlle du
ministre de l'instruction publique el des heaux-arts allouant a
la Sociélé la somme de 5,000 fr. pour la statue de Pinel.

Une visite a Pasile de Pedro 11 & Rio de Janeiro (Brésil).

M. PauL Moreau (de Tours), au nom de M. Jouin,inlerne a la
Salpétriére, donne lecture de quelques notes prises par lui du-
rant un voyage qu'il vient de faire au Brésil,sur I'asile d’aliénés
de Rio de Janeiro (voir plus haut, p. 237).

M. Darcy. En présence de la question posée dans le lravail
qui vient d’étre lu, c'est-a-dire de la rareté des cas d'aliénation
dans les races simples comparée 2 la fréquanca de la folie dans
les races plus civilisées, M. Dally demande pourquoi on ne
ferait pas une enquéle pour élucider cette question surlaquelle
on ne posséde aucun Iravail sérieux. Ne pourrait-on faire un
questionnaire qui serait envoyé-a - tous les médecins des colo-
nies et de I'étranger ?

M. Bourpin, tout en reconnaissanl I'utilité d’une parellie en-
quéte, signale des grandes difficultés pratiques qu’on rencon-
trera pour faire faire une statistique 4 I'étranger, quand dans
notre pays on ne sail pas encore le nombre d’enfants qui fré-

. quentent les écoles |

Une commission composée de MM.  Dally, [htu, Collineau,
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P. Moreau (de Tours), Motel, st chargée d’éludier la question
el de présenler un programme a la Sociélé.

_ Elections du bureau de 1880.
L'ordre du jour appelle les élections pour Ié renouvellement
annuel du bureau et des commissions.
Aprés scrulin, le hureau esl cumposé p{mr 'année 1880,
ainsi qu'il suit :
MM. Legrand du Saulle, Président ;
Luys, Vtce-prést-dsnﬁ )
Motet, Secrétatre général; :
thtl et P. Moreau dé Tmurs, - Secr dtaires :mnueis :
AL Voising drésorier.’, 7 0h vh tha
Comiinission des Finances : RS ‘:'“""I
MM. Collineau;
Brochin.: : T ;
" Comité de pubhcatiané ' bl 8 W
O Balilies o e
' Dagonel ; S T
CINRIERY, * e e T =
. Adjoints au bureau : ; ; )
MM, Baillarger ;
: Prosper Lucas. |
Surla prétendue irresporisabilité des aldooliques criminels(suile),
M. Fournel commence sur ce sujet la leclure d’'une commu-

nication dont il donnera lafin A la prochaine sé’a.nae.
La sénnnt: est levée 5. 6 heures. '

Pavt Moreu (de Tours),
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JOURNAUX FRANCAIS.
- 41879

Journal des connaissances médicales pratiques et de
phn.rmacnlngle

\. Manie aigu¢ accompagnée de délire fébrile, pamtzd:ta et érysi-
péle. — Guérison. Observation recueillie par M. Marcel
Briand (14 aofit).

Dans une observation forl intéressante, notre jeune et sym-
pathique confrére a émis un assez grand nombre d’idées origi-
nales et des considérations métastatiques el .hérapeuliques
assez nouvelles pour qu'on s’y arréie avec fruit. Je demande tou-
tefois 4 ne pas aceepler d’'embiée le diagnostic de manie, en
présenced'une malade en proie & des idées d’ ampni’wnnément
qui refuse lesaliments, qui ne parle pas el qui a de la fidvre au
début.

Une parotidile survient au bout de quelques jours, pour pré-
senter peu de lemps aprés une tournure érysipélateuse; la con-
valescence s’établit alors el nous fail assisler 2 un phénoméne de
délire de retour, caraclérisé par des idées de perséeulion. .

Laguérison de celte manie,anormale au premier chef, ne doit
pas éire attribuée a la médicalion pharmaceulique, prélend
M, Briand ; la parotitide, 1'érysiple n'y sont aussi pour rien ;
mais le non restreint, qui, noyé dans I'oubli, revient aujourd’hui
sur 'eau, le non restreint, dis-je, voila le reméde héroique et
sauveur, L’amélioration el la guérison de cetle malade doivent
en grande parlie &tre atiribuées a ce fait que « méme pendant la
» pfriode la plus aigué de son délire, elle n’a été ni fixée,
» ni immobilisée dans son lil, el qu'aucune géne n'a été portée
» au jeu régulier de ses fonctions respiratoires, »

En présence d'un mode de terminaison des maladies men-
tales, aussi vulgairement connu, regardé méme comme néces-
saire par Esquirol, est-il bien juste de faire intervenir le non
restreint? A nos lecleurs d’en juger.
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2, De la pseudo-paralysie générale syphilitique, par le Dr Beaun=.
regard, médecin de I’hdpital du Havre (quarlier des ailénés},.
numéro du 16 octobre.

La pseudo-paralysie générale syphilitique, maladm assez
rare el encore & 1'élude auwjourd'hui, a alliré D'attention du’
Dr Beauregard . Sans prétendre & V'originalité, il a voulu vulga-
riser I'eeuvre de ses devanciers en y ajoulaat des faits cliniques
qui lui sont personnels. Il s’est préparé a I'étude des localisa-
tions de la syphilis par un travail, publié en 4875, sur la dac-
tylite syphilitique (difformité des doigls), travail déj3 indiqué
en 1840 par Boundre dans son trailé théorique et pratique des
maladies vénériennes, el une aulre publication surles affeclions
osseuses de la syphilis infantile (1876. Annales de gynécologie).
M. Beauregard avait 6t6 précédé dans cette élude par le profes-
seur Parrot qui, en 487472, avail publiédans les archives de phy-
siologie une étude sur la pseudo-paralysie syphilitique osseuse,

En 4861, M. Lasdgue (Archives de médecine./t. 11, p. 240
el 249) déclarait que les localisalions nerveuses spécifiques
élaient rares et indécises, il ajoutait que l'aliénation mentale
syphilitique était conjecturale, pussihla el présumable. Depuis
dix-huit ans (Fournier) aueun sujef n'a 6té plus fouillé, plus
changé de face.

L'anatomie pathologique donne en pareille maliére une valeur
spéeiale aux symptdmes et démonlre I'importance du diagnos-
tic causal. Delaye, Bayle, Calmeil, Parchappe, Rokitansky, Wild,
Regnard, Baillarger, Magnan, ancarré et Bonnet ont fait
tour & lour’élude deslésions analumlques propres & la paralysie
générale. Il ressort de leur cuvre que celte maladie se caraclérise
par une méningo-encéphalite chronique diffuse et interstitielle
dont les manileslations se poursuivent dans l'encéphale, la
moelle et peut-8tre le grand sympathique. M. Voisin fait de la
paralysie générale une inflammation & marche spéciale avec
fidvre. Co qui dominerait dans les lésions, ce serait une péri-
artérile progressive dans laquelle, consécutivement & une arté-
rite primitive, on aurait une transsudation du plasma sanguin
s'organisanten cellules et noyaux-embryoplastiques nombreurx,
devenant fusiformes et capables de former un tissu fibrillaire
dans les vaisseaux el autour d'eux. Tous ces résultats’ ne sont
pas admis sans conteste par MM. Wirchow el Dagonet; il est
encore prudent de ne pas Lrop se prononeer ten présenca d*u ne
symptomatologie et d’'une marche irrégulidres, 17 7
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Dans la pseudo-paralysie générale, le processus phlegmasique
ou seléreux occasionné par la syphilis se complique souvent; il
n'esl pas univoque et permet de se rendre compte.de la variélé
et de l'inconstance des symplOomes., Les autopsies failes par
M. Fournier lui ont révélé que dans nombre de eas, il y avait
conformilé parfaite avec les localisations morbides de la para-
lysie générale vulgaire. Il en est de méme dans un cas rapporté
dans la Gazette des hiptauz, n® du 31 mai 1879, Dans tous les
cas, le fail primordial ¢’est la méningile hyperplasique, ce n'est
que.plus tard gu’apparaissent les gourmes el les foyers de ramol-
lissement gélatineux des couches optiques.; On sail, depuis les
travaux de Duret, que les artéres corlicales et médullaires des
circonvolulions sont fournies par les branches artérielles de la
pie-mére, il est donc facile de comprendre le mode du proces-
gus morbide qui évolue avec la sclémsa de la pie-mare, et par
suite la dégénéralivn des éléments nerveux au voisinage des
ménmﬂo-encéphnhtes hyperplasiques oun gommeuses.
~ Sion intervient au début d'une pseudo-paralysie générale, IB
malade peut dtre sauvé, car le trajitement spéeifique, permel la
résorplion des produits gommeunx; dans le cas conlraire, la
dystrophie des élémenls nerveux ne tarde pas & se prod uire; on
devient impuissant a cumhal*m alors les. léswns conséculives
aux productions spécifiques. ‘Donc une inlervenlion promple,
énergiquesel spéeilique est absolument nécessaire, sil'on ne
veul pas voir s’étabhr 'encéphalite. mortalle

ll ne [’audmt pas_avec cerlains auteurs trop générahsar et
regarder la paralysie générale comme le résultat constant de la
syphilis (professeur Kjelberg d’Upsal), c’est 1a une exagéralion
évidenle d'un fait partiellement vrai (Polain)..D’un auntre coté,
si on néglige les antécédents du malade on pourra souvent pas-
ser prés.d’une psaudu-paralysm générale sans fuire le diagnos-
ua causal, Les trayaux de M. Fournier auront done pour résul-
'lat. incontestable d'altirer dorénavant l'altention des cliniciens
sur un poiat précis el sur un chapitre un peu négligé de la pa-
thologie mentale. . spal 2

- Ce qu’il importe da savoir, ¢'est llaction rwpide et mdémabia
des antisyphilitiques pour éclairer le diagnostic; chez un sieur
D..,4gé de 33 ans, présentant depuis quelque temps les sym-
pldmes d’une paralysie générale confirmée, M. Beauregard a
essayé le lraitement spécifique aprés avoir acquis la cerlitude
absolue que quatreans auparavant, ilavait contracté lasyphilis,
Sa femme aurail d’allleuﬂ présenté dans cel intervalle les signes
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palpables d'une syphilis constitutionnelle; elle esl accouchée
d'un enfant mort-né.Pendant prés d'un mois, D... & pris quo-
lidiennemenl 5 grammes d'iodurg de potassium et on a vu dis-
paraitre les accidents : modification du caracldre, perte” de la
mémoire, hésitalion de la parole. Depuis, il a continué l'usage
du médmamant bienfaisanl; il est aujourd’hui guéri, .

Au point de vue psychique, le diagnostic différentiel est forl
délicat. M. Beauregard se plail & faire remarquer que chez une
dameG...,alleinte de psendo-paralysie générale,il y avail une
grande versalililé de senliments, le passage rapide du grave au
doux, du plaisant au sévére, de la trislesse et des idées de per-
sécution & a joie, au bonheur etaux idées de grandeurs, le pro-
fesseur Kjelberg d'Upsal qui fréquente en ce moment la clinique
de Ste-Anne nous a. fait la méme remarque. M. Fournier a d'ail-
leurs dil : « Les conceptions vanileuses de nos paralyliques,
alors méme qu’elles méritent d'étre qualifies de la sorte. sont
bien humbles, bien timides et bien fugaces aussi, relativement
a celles des fous paralytiques. Le Dr Wild a insisté de méme
pour signaler chez les syphilitiques l'absence du délire ambi-
tieux. »

C'est la, pour M. Beauregard, un muyan de diagnostic dony
l'importance ne nous parait nullement élablie.

. Quant aux. troubles moteurs, les signes seraient plus nets :

Paralysie génfrale.

Audébut,le tremblement en-
vahit les maing, la langue, les

Pseudo-paralysie géﬂéraié.
- Au début, le tremblement
est trés exceplionnel. -

l2vres et les muscles de la face. K

Rareté des monoplégies, hé- Fréqueace relalive des mo-
miplégies el paraplégies des | noplégies, . paraplégies des
membres. membres.

A peu pras ingonuuas. Paralysies fréquenles des
BoRsE _ | nerfs dﬂ sensibilité spéciale.

Si donc, ajoute M. Beauregard en larmmant, il n'est pas lou-
jours facile de faire le diagnostic, s'il n'est pas permis d’obte=
nir la guérison dans tous les cas, on nous permeilra de dire,
toutefois, que la question est vitale et que la pseudo-paralysie
générale mérite d'atlirer Faltention du pralicien.

3. Lecons cliniques sur les localisations cérébrales et les trauma-
tismes du crdne, par le Dr Terrillon (nov. el dée.)

4 Epilepsie compliqude de paralysie générale, observation re-
: oueillie par M, Briand, Inlerne de Ste-Anne,
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- Annales de Dermatologie et de Syphilographie.

Considérations sur les affections syphilitiques précoces des
centres nerveum, pur le Dr Charles Mauriac (tomes IX et X).

Les syphiloses diffuses, méningo-encéphaliques, seraient
‘assey rares pendant la premitre phase de la syphilis. Le doe-
teur Taylor, médecin américain, les croit fréquentes dans la
seconde période. Dans ia premigre période, M. Mauriae n'a ja-
‘mais- observé de psychose pure, l'inlelligence et le moral
son! plus' ou moins ébranlés, mais ne constiluent pas autre
‘¢hose qu'un épisode dans la marche de l'encéphalopalhie
‘spéeifique, On exagére peut-étre un peu la fréquence des
syphilopsychoses depuis quelgues années; ce qui caractérise
T'élat mental, « ¢'est surtout I'’hébélude, I'abrulissement, I'ab-
surdité, la bizarrerie, 'incohérence des idées,W'affaiblissement
progressif de'la mémoire el des auties facullés. » Mais les
psychoses pures sont au second plan ; comme dale el impor-
‘lance, elles ne viennenl qu'aprés les accidenls paralyliques. Lu
syphilis n'est peul-étre qu'une cause secondaire dans I'évolu-
tion des manies dites syphilitiques, ou des paralysies générales
du méme ordre; elle joue un role inecitateur, doil-on lui aliri-
buer une influence exclusive ? Chez un malade de M. Mauriac,
il s'est déclaré une paralysie générale Lrois ou quatre ans aprés
le début d’une syphilis d'inlensilé moyenne, dont le lrailement
avait duré deux ans. Celle paralysie générale était classique
dans toutes ses manifestations et son évolution, il ful impossi-
ble de reconnaitre par I'ensemble des symptdmes la démons-
tration, ou mieuxl'influence de 1'action syphililique sur les cen-
tres nerveux. ; : - i

Pour compléler cette étude, on pourra eonsuller avec fruit le
travail de Broadbenl : On syphilitic affection of the nervous
system (Lancet 1874) ; les Iravaux de Huglings Jackson qui a
la‘ssé son nom & I'épilepsie partielle, hémiplégigqne ou Jack-
sonienne; ceux de Todd, Burmrd el autres pathologisles an-
glais.

Comme le: |ésions arLéuellee de Ia syphilis sont localisées
aux arléres cérébrales, on pourra consuller aussi les travaux de
Deuriuk,_ﬂu[demcester, Esmarch, Stemberg, Wilks, Moxon,
Russel et surlout Heubner qui, en 1874, a publié une mono-
graphie sur les lésions ﬂyphlllthues des arléces. Les lésions
des méninges-hyperplasiques ou' ' gommeuses. ont é16 mises
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hors de doule par dillérents auleurs et constalées & 1'autopsie
par Griesinger, Kuh et par Zeissl (1872), Parmi les troubles
sensoriaux d'origine syphilitique, ceux de la vue oecupent la
place la plus imporlante ; leur étude a 6té faite aveec le plus
grand soin par Huglings Jackson (Physician’s notes on opthal-
mology) . '

Le professeur Zeissl, savant syphiliographe de Vienne
a vu une fois la syphilis altaquer le cerveau, la moelle épiunidre et
les nerfs au moment de I'apparition des accidenls secondaires
(2 mois). Mais ordinairement cette localisation n'a lieu qu'au
houl de un, deux et Lrois ans el parfois aprds vingl années,

Sur 3,289 syphilitiqaes iraités par le professeur Zeissl 4 sa
elinique depuis huit ans, la syphilis s’est montrée dans le sys-
itme nerveux chez quaire malades. Dans sa clientdle privée
M. Zeissl a remarqué que la syphylis cérébrale se renconirait
de préférence chez les personnes adonnées aux travaux intel-
lectuels ardus (les mathématiques, par ex.).

Le Dr Knorre a publié & Hambourg dans le Deutsche Kiinik,
no 7, 1849, un travail dans lequel sonl relatés plusieurs cas de
paralysies syphililiques survenant en méme, lemps que les
premiers symptomes de la syphilis; la paralysie se localisait
tantot dans un seul nerf et lantol dans tout un membre. Parfois
les fonctions inlellectuelles et les organes des sens élaienl ul-
teinls. '

Griesinger u donné (Archiv der Heilkunde Jahrgang, \ Heft,
Leipsig, 1860) la descriplion d’'une méningile chronique decause
syphililique aprds six mois de syphilis ; il y avait ehez le malade
une hémiplégie du cbté gauche.

Heubner, dans son magnifique travail sur la syphilose des
artéres (Syphilis des Gehirnes und des Ucbrigen Nervensystem’s,
in Ziemssen’s specielle Puthologie und Therapie, tome XI, pre-
miére parlie, p. 257 el 258) a nolé 45 fois sur 45 cas le lemps
qui s'esl écoulé entre I'accident primilif et l'affeclion nerveuse,
Cel intervalle dépasse souvent un an et plusieurs fois Lrois ans,
deux fois les manifeslalions nerveuses sonl survenues au houl
de trenle ans et plus, deux fois seulement pendant la premidre
année,

Wunderlich a publié lrois cas de syphilose cérébrale dont deux
onl éLé précoces; dans vn cas les sympiomes cérébraux sur-
vinrenl quatre ans aprés les accidents primilifs, ils consistaient
en paroxysmes quolidiens de manie (in Sammluag Klinischen
Vortrage herausgegeben von Richard Volkemann, o 93.).
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Gailleton (Gazette médioale de Lyon, 16oclobre 1864), cile trois
cas de syphilis nnnshtutmnuel[e compliquée de symplomes
nerveux.

Des faits et recherches conlenues dans son travail, M. Mau-
riac a pu déduire les propusitions suivantes :

« 4o A une époque (rés-rapprochée del'aceident primilif, la
syphilis peut envahir les cenlres nerveux.

20 Les syphiloses cérébro-spinales précoces sont celles qui
s¢ développent pendant la période virulente de la maladie,
¢'est-d-dire pendant les deux ou trois premidres années.

do 1l y a des degrés dans la précocité des syphiloses céré-
bro-spinales : le premier comprend celles qui surviennent dans
les douze premiers mois; le deuxidme celles quise développent
dans la deuxiéme et la troisidme année de la maladie conslitu-
tionnelle, Les statistiques sembleraient prouver que celle du
premier degré sont plus communes que celles du second : mais
ces résultats n'ont que peu d'importance.

fo Parmi les déterminalions viscérales préences dela syphilis,
les syphiloses cérébro-spinales sont mcnmparablemunl les plus
nombreuses,

50 Elles sont aussi les plus dangereuses. Leur gravilé n'est
poial ‘en raison direcle de leur dge diathésique : celles qui
surviennent dans les premiers mois de la syphilis sont aussi
redoutables que celles qui appurlmnnant aux phases les plus
reculées de la maladie,

6° Toutes les formes, tous les degrés, toules les combinaisons
phénoménales qui cunslituent la symplomatologie el le pro-
cessusdes délerminations de la syphilis sur le névraxe, s'ob-
servent aussi bien dans les syphiloses cérébro-spinales préco-
ces, que dans les syphiloses cérébro-spinales tardives.

To 1l y a pourlant quelques formules symplomaliques qui
semblent prédominer. Les plus fréquentes sont celles qui con-
sistent en une attaque d’hémiplégie comprenant tout un cﬂlt.

du corps.

80 Parmi les altaques d’hémiplégie, celle gui esl constiluée
par le syndrome aphasie et hémiplégie droite, 'emporte comme
nombre sur toules les aulres.

90 Les formes paralytiques sont beaucoup plus nombreuses
quo les formes econvalsives ou épileptiques, dans les syphiloses
eérébrales précoces.

100 Dans les syphiloses edrébro~;pinales, les troubles psy-
chiques et l'incoordination du mouvement ne sont jamais sys-
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témalisés comme dans la folie, la paralysm générale et l'alaxie
locomotrice.

4o L'absence de systématisation dansles siphyloses cérébro-
spinales doit 8tre regardée comme un de leur principaux ca<
racléres ; onne doit faire une restriction que pour le syndroma
aphasie el hémiphégie droite.

‘420 Les déterminations précoces de la syphilis sur la m,uella,
épiniére sonl beaucoup moins fréquentes que sur I’encéphale.
430 Les suffusions hyperplasiques circonscrites ou diffuses,
mais piutm circonscrites de la couche corticale du cervean el
de la pie-mére, I'altération syphilitique, des arldres sylviennes
et las ramnlhssemanls ischémiques conséeulifs, telles sonl les
lésions gui paraissent apparlamr aux syphiloses cérébro- -spi-
nales précoces.

14° Dans quelquﬂs cas de syphilose c6rébrale précoce au1-
vis de mort, on n'a lrouvé aucune lésion ; mais on ne connais-
sail pas alors la syphilose artérielle. Il est a présumer que la
mort a ‘é(¢ la conséquence d’'une ané_mle brusque, qui a
éleint tout a coup les foyers d'innervalion ='indiépeusablas& la
vie.

15° On ne peul fmre que des con;ectures irés vagues sur
I’étiologie des ‘syphiloses 'cérébro-spinales précoces. Dans la
plupart des cas, l'aceident primilif a ‘éLé trds bénin, ainsi que
les manifestations conséeutives culanées el mugueuses.

16* Le processus général de la maladie constitutionnelle
n'est pas modilié par I'apparition des acecidenls syphililiques
précoces.des cenlres nerveux. Les aulres mapifeslations se
produisent avanl, pendant ou aprés la délermination sur
le névraxe, sans subir de sa part augun changemenl dans
leurs formes, leurs de.c:rés, Iaur processus et leur topugm-
phie.

170 La précocilé des syphiloses cérébro-spinales ne fournit
aucune indicalion parliculiére au point de vue du trailement.
Quel que soit I'dge de la maladie constitutionnelle, les mani-
festationssurles cenlres nerveux réclamentla méme médication
spéeifique. Les circonslances propres i la délerminalion elle-
méme fournissent les indications secondaires relalives au

choix, aux doses el aux combinaisons des deux agenis spéei-
figues. » -
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La France médicale,

4° Sur une déformationacquisede U'arcade orbitairedans I’épi‘fepsis,
par M. Méricamp inlerne des hOpilaux (5 mars 4879.)

M. Méricamp a remarqué que le rebord orbilaire supérieur
élait saillant et méme proéminent au niveau de l'apophyse
orbitaire externe 4 1'élat normal. Or on sait que cerlains épi-
leptiques dans leur chute tombenl! soil en avant soit en arriére,
el se font successivement des plaies ou des conlusions i cer-
taines régions; ce sont des contusions & répélition portant tou-
jours ou le plus souvenlt sur la méme région. Il se produil a la
Iongue une déformation osseuse, le rebord orbitaire s’élargil,
il devienl mousse par suile d'une périoslile lente; le lissu
cellulaire s’indure & la longue, ce qui peut facilement élre
constalé en serrant la peau entre le pouce el l'index. Celle
déformation acquise e se rencontre, bien entenduv, que chez
les grands épilepiiques.

La Tribune médicale,

i‘ Aphasic avec hémiplégic gauche, observation par MM.
Ledouble el Viollet (de Tours, 2 mars).

Dans cette observation recueillie avec le plus grand soin,
les résultats de l'autopsie peuvent se résumer ainsi: embolie
de l'artére sylvienne droite avec ramollissement de la troi-
sidme frontale, du lobule del'insula et de la corne sphénoidale;
chez cetle malade la troisiéme circonvolulion frontale gauche
élait ahsolument saine. La malade étail droilidre.

20 Atrophie des circonvolutions cérébrales chez un amputé de la
cuisse, par MM. Ledouble et Viollet (de Tours, 25 mai).

. Chez un homme de &1 ans, ampulé de la cuisse droite en 1859
& Magentu el mort & I’'hdpital de Tours par suile d’entérite chro-
nique vingt ans aprés I'opération, l'autopsie a permis de cons-
tater une dépression Irds accusée sur I'hémisphére gauche au
niveau du liers postérieur de la deuxiéme frontale. Celle dé-
pression 6lail due a l'atrophie de la deuxiéme circonvolulion
fronlale horizontale & I'union de son liers poslérieur avec ses
deux liers anlérieurs. La eirconvolulion & ce niveau élait alfais-
sée, ralatinée el mesurait 7 millimétres d’épaisseur.du edLé droit
el au méme point, elle mesurail 4 centimétre d'épaisseur.
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3°. Hystérie chez ['homme, par le Dt Ledouble, de Tours
(7 sept. 4879).

- Observation d’hystérie essentielle avec hémianesthésie et
troubles visuels chez un homme de 27 ans ne présentant aucun
des caractéres du féminisme.

D* DOUTREBENTE.

- JOURNAUX ANGLAIS.

Analyse par MM, les D™ DumesniL ET Poxs.

Le ental science,
(%me trimestre 1877).
SOMMAIRE,
Rev. H. Hawkins. Asiles el leurs voisins. Les voisins peuvent-

ils étre utiles?

W. Lauder Lindsay. La pathologie de I'esprit chez les animauz
inférieurs.

Henry Maudsley. L’accrousment prétendu  de Ua'’léination
mentale.

I'. A. Chapman. Notes sur M mortalité comparée des différentes
elasses de malades dans les asiles.

D. Yellowlees. Deux cas d’homicide dans les asilos .

...... vveuses e traitement des aliénds ¢ Malte,

Notes et cas cliniques; noles du Lrimestre ; ruvue nolss at
nouvelles.

Dans une note qui a pour titre : « Les asiles et leurs voisins,
les voisins peuwvent-ils étre utiles? » le Révérend Hawkins, au-
monier de I'asile de Colney Halch, apprécie les services que
peuvent rendre les propriétaires voisins des asiles d’aliénés a
la trop nombreuse catégorie des malades privés de famille. Il
voudrait qu’il put étre permis & une personne étrungére i l'é-
tablissement-de s’intéresser & quelque aliéné de son choix.

“Les visites qu’elle ‘pourrait lui rend®e exerceraient la plus
heureuse influence sur sa situation mentale. Les voisins bien-
‘faisants pourraient aussi correspondre par leltres, avec les
“‘malades. Certainies ‘époques de I'année, Pdques, Noél, I'anni-
versaire de la naissance, elc., seraienl 'occasion de nouveaux
“témoignagés sympathiques en favéur des pauvres abandonnés.
‘Mais le rble charitable des voisins aurait surlout son impor-
“tance pour les aliénés convalescents. Un grand nombre de
malades améliorés pourraient jouir de la liberté s'ils trou-
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vaient au dchors une occupalion lucrative proportionnée &
leurs forces physiques ou, tout au moins, une existence
exempte des souffrances de la-pauvreté. La plupart n’onl
compler que sur loe Work-House, ce refuge des misérables, et
plutdt que de les donner au Work-House, le. médecin ajme
mieux les garder dans l’asile. L'auteur:du.méimoire remarque.
en passant que la création d'une maison spéciale d’aliénés
convalescents remplirait une lacune regrettable. En attendanl
que ce progrés soit réalisé, il pense que la charité de bienfai-
leurs pourrait se charger de ‘pourvoir A 1'entretien et & la pro-
tection efficace des aliénés a leur sorlie de I'établissement.
Les malades qui ne sont pas encore en état de sortir pourraient
étre aussi accueillis comme des amis dans les habilations de
ces voisins charitables; ils y gofiteraient des distraclions agréa-
bles, et la joie qu'ils en relireraient hilerait leur guérison.

Les voisins auxquels on permelirait de s'intéresser & un
asile, lui rendraient encore des services précieux en lui pro-
curant parmi leurs connaissances des domesliques honnétes
et siirs. Mais leur intervention serait surtout utile en faveur
des malades incurables, condamnés a -passer leur vie' ‘dans
I’établissement. L'existence malheureuse de ces malades ap-
pelle I'action bienfaisanle des philanthropes desintéressés en
quéte d’une bonne ceuvre. Le Rév. Hawkins décrit les distrac-
tions qui puurralenl éLre aceordées aux maladas 11 veut qu’ on

de musique, ete. j il vaut eneore Iavunser Ies ahénﬁs incura-
bles de sermons variés, pruchés par des prédicaleurs éirangers

@ l'asile. Enfin si les voisins ne peuvent rien pour les ma!adm

11 leur reste la tache facile de prier pour eux. .

Nous lamseruus le Rév. Hawkins appaker les l}éuédmhuns du
ciel sur les pauvres déshérités des aslles, pour: nous-occuper
d’un article congu dans un esprit tout dlﬂ’érent 1l esl signé
d'un libre penseur de nolre connaissance, le Dt Lauder Lind-

say. Le Lravail qu'il publie aluﬂurd'hui sur la’ pathulogla de
de I'esprit che: les animaux inférieurs, est la suite obligée de

celui, qu’ila publllﬁ1 en 437!, sur Ia ph}fsmioglﬁ de I‘Bspnt
chez cés mémes animaux.

Tournons le feuillet sur la [arﬂmléra pzlrue du mémmrc

“dans laquelle 'auteur poursuil sous une furme un, peu pro-

lixe 'assimilation de I’homme aux clnsses Iiﬂ la,mmalm., et

arnvons A l‘énumﬁra.uun trés cunause des Bspecaa chez Iés-
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quelles, différents observateurs :  vétérinaires, médeeins, voya-
geurs, naluralistes, ont observé diverses formes de Lrouble
mental. .Les voici par ordre : ‘

Uuadmnmms ‘le gorille, 1'orang, le mandnll .eL autres ba-
bouins ; I'aigrette, le tili, le capucin, quelques siuges, le Iurss.

Ongulés : le cheval, le mulel;.le besuf, la chévre, le pore,
V’élan, le ehamois lamuutc-n,i'hlppupulama le hufﬂe, leuﬂngE!,
le gnou, le chameau, le dromadaire.

Carnivores : le chien, le chal, le renard, le luup. iP ligre ;-
I'ours, le blaireau, le furet, pluﬂeura es;-[‘,ces d'ours.

- Proboscidiens : 1'éléphant, '

‘Rongeurs : le lapin, le lu‘me, le ral, cummun,-'l'lhamster,
le cobaye. ! i

" Marsupiauzs : le diable de Tasmanie, le Wombat

" Insectivores : la laupe. |

" On trouve dans les autres classes. des vertébrés de nombreux
exemples de désordre mental, L’auteur cite les oiseaux, les
amphlhtas, les repltlas Les oiseaux surtout sont une source
d’observalions iru riches. Les espéces suwantes dowant le
cilées en premiére ligne:

_Le perroquet, l'aigle des mers du_ Chili, laigle aux serres de
harpie, les pies australiennes et anglaises, le corbean commun,
le chouka, la corneille de 'Inde, le gros-bec, divers bouvreuils,
le canari, latourterelle, plusieurs variélés de Dpigeons, et la pouls
commune.,

. Les mvcrtebrés fourmssanl aussi des exemples d’excilation
mentale, Classe des insectes,ordre.des hyménoptéres : fourmis,
abeilles. Les eflels de l'inloxiealion aleoolique peuvent se
reconnaltre au degré le plus infériear de I'6chelle animale,
chez les méduses...

Les causes de trouble mental sont aussi varlées chez les ani-
maux que chez I'homme. Comme chez ce dernier, on peut af-
firmer que l'éliologie des maladies physiques et surlout des

.maladies du cerveau est vomplexe ; ces derniéres conduisent &

'aliénation mentale. Les différenls éléments éliologiques des
maladies mentales chez les animaux serésumentcomme il suit:
privation, excds, faligue physique, abus corporels, troubles de
la sensibililé, odonlalgie ; certaines condilions physiologiques
ou pathologiques (incubation de 1'eeuf, stérilité, mue), muli-
lalions (castration, blessures), mtuxmatlon, prédls;msumns
tempérament, hérédité, diath@ses, manque de, direction,. snnu-
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men!s d'un danger, de l'isolement, d’une calamité quelconque,
nostalgie, braidisme.

Les formes d’aliénation observées le plus sl}uvenl sont : I'idio-
Lie, la manie, la mélancolie, et la folie morale, comprenant
la dipsomanie et le délire érotique. Ces diverses formes vésa-
niques se compliquen! non sealement d'actes délirants, mais
encore d’incohérence du langage chez le perroquet.

M. le Dr. Lavder Lindsay ne craint pas de multiplier ses di-
visions el admel la monomanie dans le cas ol une idée mor-
bide, une impulsion, un sentiment paraissent prédomiuner; c’est
ainsi qu'il prétend avoir reconnu chez les animaux la mono-
manie du soupgon, la panophobie, I'impul<ion au suicide ou au
meurlre de son semblable, et enfin les divers appétils morbides.

L'affection mentale peut. élre secondairc et alors elle se dé-
veloppe dansle coursde larage, du verlige (lournis), de la peste,
de I'épilepsie.., La paralysie complique souvent l'aliénation
mentale, la précédant, la suivant on coincidant avec elle.

Les animaux son! sujets & uné maladie analogue 4 la para-
lysie générale de ’lhomme. Enfin, 'aliénation menlale peut se
présenler chez eux comme chez ce dernier sous la forma épi-
démique.

Avant l'accds de folie caracle’nsé I'animal peut élre affecté
d’un élat menlal particulier qu'on peut considérer comme un
élatprodromique et qu’il estulile de connaitresi I'on veul lenter
un trailement préventif, souvest efficace. C'est ainsi qu’on ob-
serve chez I'animal, le changement de caraclére et d’habiludes,
la perversion des sentiments affectifs, le développement d'ap-
pétits morbides, le désordre intellectuel, le délire, le trouble de
la volonté consistant dans le manque de controle et les défail-
lances morales.

Cet apergu didaclique que nous avons condensé aussi bridve-
‘ment que possible est renforeé par des emmples vraiment
‘eurieux,

La rage du chien par ses aberrations sensorielles paul, dlre
comparée au delirium tremens. On y trouve en effet les hallu-
cinations de 'onte et de Ja vue, l'apparition de spectres, phé-

‘nom&nes qui ont 66 signalés par de nombreux savants, parmi

lesquelsil fuul mentionner Bouley (d’Alforl), Berkley et Youatt,
_ Clara Rosstler (anecdules of Pets), parle d’un pelil chat aux
"allures. bizarres qui ne paraissail pas en possession de lous ‘ses
sens. Il élait sans aucun doute alleint d'idiotie congénilale d-:i-
“pendant d’une malformation. L IR i
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Mistress Burton parle aussi d’'un roquet idiot, incapable de
se suffire & lui-méme.

Le tigre, quand il est harcelé par les chasseurs, devient terri=
ble; il se précipile aveuglément conlre la masse de ses ennemis,
el dans sa fureur,'déchire ses propres blessures (Daily Telegraph,
Voyage du prince de Galles dans I'Inde) : il donne alors ].B spec-
tacle frappant d'un aceds de manie aigué.

Le mandrill a des aceds passionnels qui peuvent présenter
tous les degrés d’intensilé, depuis le simple écart jusqu'a la
manie franche. Un chat qui servait 2 des expériences de labo-
ratoire fut atleint de fureur maniaque. Nolre confrére pense
que cet accident de ]a manie provoguée est plus fréquent qu’on
ne le croit. D'aprés lui, nombre de chiens et de echevaux qu'on
abal comme alieints de la rage, ne sont que des alidués et onl
€16 frappés de folie a la suite de traitements barbares.

A Pépoque de ses migralions, le saumon a des mouvements
désordonnés que 'on a fait dépendre lantdt du changement
d'eau, tantot des efforts déployés par I’animal pour se débarrasser
des parasites marins qui couvrent sa peau. Quoi qu’il en soit,
son agitalion est parfois assez inlense pour le faire bondir jus-
que sur la plage ot il trouve la morl (Land and water).

Les formes €roliques de trouble mental sont observées chez
le chameau (Ride fo Khiva, par le capilaine Burnaby), et sur-
lout chez les cerfs, les élalons,... le salyriasis et la nympho=
manie ne sont pas rares chez ces animaux.

A Dundee, pendant les chaleurs, un beeuf qu'on menait &
I'abatloir, excilé par les cris des enfants el les huées de la
foule, s'élanca dans une course furibonde a Lravers la ville.
Cel aceidenl, qu'on peul assimiler & une folie transitoire, el qui
n'est que trop fréquent, peut étre évilé en prolégeant les bétes
contre la brulalité de leurs conducleurs. : .

La mélancolie affecte souvent les singes qu'on imporle en
Europe. C'est une véritable noslalgie, et Burton conseille, pour,
la traiter, de confier ces animaux & la garde d’un homme de
couleur. Celle forme mentale est aussi trés commune chez le
dromadaire, et c'est pour celle raison qu’on n’a jamais pu l'ac-
climaler dans nolre pays.

Une corneille de 1'lnde perdait, chaque fois qu’on la met-,
tait duns sa cage, sa gaieté el sa malice habiluelle ; elle pa-
raissait alors imbécile et devunalt yorace,

Un phénoméne non moins surprenant est I' mﬂuanua exemm

gur certains insectes par la respiration de 'homme; elle les
ANNAL. MED,-PSYCH., 6¢ série, L, IlI, Murs 1880. 9, 20
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met en fuile el legs jette dans un désnrdm violent (Jesse, Scanes
and tales of country' lifef.

. Ces effets peuvent éire constatés chez cerLu.mes nheﬂlas.

Le Dr Ladder Lindsay ne peut dire quellesespees d'insecles
ont 616 éludiées par Jesse, maisil en indiquedeux sur lesquellcs
on pourra aisément expé’rlmen ter; ce sont la blatte uneuinle
{orthoptéres) et le blaps mbrtisaga (caléoptcres]

En 4875, un 6léphant devenu aliéné a la suite d'un mal de
dents, fut abattu. On remarqua que cet é]éphant élait un soli-
taire, qu'il avait 616 banni du troupeau et mis en quarantaine
par ses sqmblaﬁles. L'aliénalion méntale, dans ce cas particu-
lier, dépéndait a la fois de Ia névralgie dentaire et de l'impres-
sion: morale causée par I’ isolement des siens .

Maudsléy' parle'd’un’ canari male qui denut fuu i‘urleux par
le désespoir qu'il ressentait de ne pas avoir de. prugemlurc. Il
est certain que la stérilité altére les facullés mentales d-es fe-
melles d’animatdx. No're confrére, dans son enquéia, a pru-
cédé avec pmdence, el s’est’ tenu en garde uu,..lre les récits
exagérés, C'est ainsi qu'il n’a pas acceplé l’hlbtmre des lions
devenus enragés par suite’do manque d’eau et celle des chiens
rendiis ‘fous ptu' l’uplum On connafl en effet la. luléra.nca de
ces animaix' pour les narcoliques. |

Mais il 'en’ aét d’autres qu'on peul cnnstdérer comme pro-
bants. Certaines fourmis du Mex:ql.ie davmnnenl, aliénées, d'a-
prés le capitaine Kennedy, si Ton verse sur le chemin qu'elles
parcourent une solution de sublimé corrosif. Ce Lrouble men-
tal qui est' d'origine toxique mérile de fixer ’atlention. L'ac-
tion de I'alcool et du chloroforme sur les fourmis a 616 éludiée
par sir Yohn Lubbock. La G&userw scwnﬁaﬁque rapporte 'exemple
d’un vanneau  qui fut t‘rapgé de foha en se yoyanl sur le point
d'élre détouvert. La crainte d’ dtre pris avait suffi pour le rendre
aliéné, M. Lindsay emprunte au Chambers’s Journal le fail d’un
gansonnel qui, pendam son sommeil, prononce le nom d'un
chien - que, chose' Emguhéré il ne pronunca jamaijs dansléta.t
de veille: Eﬂﬁﬁls perrc-tluét lui aussu, parle en dormant ; il
& deés ‘réves ‘ot murmure des mcahérences comme il  en dit,
d'ailleurs, lorsque 1'Age I'a frappé de démenee sénile.

Nous terminons la celle én umération gue nous avons repro=
duite fidélement et sans comimentaires, bien que toutes les as-
serlions’de'M. Lindsay ne nous aient pas paru d'une solidilé
inébranlable. Pour ne parler que de. la dernidre; nous serions
tentés de 1tiappliquer le proverbe : « Qui veul trop prouver...»
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. Ce mémoire curieux et plein d’intérét malgré des inyraisem-
blances, se termine par un index bibliographique Irds complet,
et le premier ouvrage ciléesl.Je; Traité de la folie des animauw et
de ses rapports, avec celle de I'homme (Paris 1839), par.le D*
Pierquin, médecin de 1'hdpital de la Charité, ete.

La queslion si tourmenlée de l'aceroissement: de l'aliénation
mentale en Anglelerre, est reprise par M. Henry Maudsley.
L'éminent aliéniste qui I'a Jdéjd Iraitée, il y asixans, est arrivé
aujourd’hui-au méme résultat négalifl qu’a celle époque.

En 1844, le nombre des aliénés inscrils dans: la, Grande-Bre-
lagne. étail de 20,644 ; en 4859 il élail de 36,762; en 1865, de
45,950, el en 4870, il s'élait élevé a 54,743 ; enlin au 17 jan-
wier 4876, ce nombre étail de 64,916, De prime abord, on est
lenlé de conclure d’aprés ces chiflres que l'augmentation des
aliénés est réelle et effroyable. Il n’en-est rien, Loutefois; et
cel accroissement. apparent reconnait pour cause l'inseriplion
plus fidéle des malades. et le c.unlrdla plns r1goureux dunl ils
ont éié l'objet. n

, M. Maudsley fait la rﬂmarqua plam& d’mtﬁrét que la- pnpu-
]auon des aliénés inserils s’est:acerue. en masse A la suile de
chague nouveau déeret qui a parusurl’aliénation mentale. ;

Le Lunacy Acl, de 1845, qui a provoqué I'éreclion des asiles
de comlés; a eun:pour effel de, faire connaitre; de nombreux
aliénés ignorés jusquce-la dans leurs familles et chez leurs amis,
lls ont 6té placés dans les nouveaux établissements; Les con-
ditions nouvelles d’hygiéne et de confortable qu'ils y jonttrou-
vées 6lant meilleures qu'autrefois, la morlalité de ces malades
a yu son chifire s'abaisser notablemenl, 1l esl aisé de coneevoir
dés lors que la population des aliénds inscrils soit devenue
plus considérable,. . . . .

. La loi de 4883 qui. prescril aux mﬁde:ﬂus ofﬁﬂlals des Unmus
de relever les. noms des malades placés dans des maisons pri-
vées, a eu pour résultal d'augmenter le nombre des aliénés
connus, llyavait, en4874,7,331 aliénés placés dans leurs familles
ou chezleursamis;quatre ansplus lard, én4 875, le nombre de ces
malades n'était plus que de 6,626. Beaucoup d'entre eux avaient
616 envoyés au workhouse oud l'asile;;d lu 'spite des déerets
qui avaienl ¢té successivement promulgués. Grice au zéle dé-
ployé par les inspecteurs pour I'aliépation mentale, le contrble
des aliénés 6tait devenu plus sévére, En 4865, se manifeste un
nouyveau mouvement:ascensionnel dans:la population des mas
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lades. Un tableau synoplique dressé par nolre confrire, démontre
le monyement des admissions daus les divers asiles depuis
4869 jusqu'en 18756, De 1859 a 1864, le chiffre des admissions
n'augmenle pas sensiblement, et le faitest d'autant plus remar~
marquable que la populalion du pays s’est aeerue, durant ces
sixannées, ela 6Lé portée de 19,686,704 a 20,883,889 habitants.
Or, il y a, en 1864, 6,670 malades inscrils dans les asiles de
comlés el de bourgs ; ce nombre s'éléve l'année suivante a
7,468. C'est encore une loi qui a produil cette augmentation,
la loi de 41862, qui prescril que les aliénés pauvres, enlrelenus
jusque-la par les paroisses, seronl désormais i la charge de
Unions. Le résultat fut de faire placer dans les asiles des
1liénés lolérés aulrefois an dehors, les paroisses s’empressaut
de saisir 'occasion de dégager leur responsabililé et de réa-
liser une économie.

Un grand nombre d'imbéciles et d’aliénés chroniques enva-
hirent lesasiles ol la moyenne des guérisons subit par suite
un abaissement sensible. Ce mouvement d’augmentation s’est
continué dans les années suivanles sans que le rapport des ad-
missions & la populalion totale ail varié beaucoup : en 1865,
re rapport était de 4 sur 2,831 ; en 1872, il était de 1 sur 2,6410.
Il faut conclure de ces chiffres que 1'accroissement de l'aliéna-
tion mentale n’élait pas réel.

Le tableau présenté par M. Maudsley nous montre encore
deux mouvements d’augmentalion dans la population des asiles,
I'un en 4871, l'autre en 4875. Le premier s'explique par 'ous
verlure des asiles pour idiots de la métropole, & Leavesden el
Caterham.

Les asiles de comtés qui onl pu se débarrasser a celle occasion
d’un grand nombre de malades chroniques, ont pu recevoir, en
compensalion, des maisons autorisées, ungrand nombre de ma-
lades entretenus par les Unions dans ces derniers milieux. On
peul admellre encore que l'ouverture des asiles mélropoli-
tains a eu pour résullat de lirer des workhouses un eerlain
nombre d'individus qu'on n'avail pas considérés jusqu'alors
comme aliénés el dont I'inscription tardive a modifié la stalis-
tique de I'aliénation mentale en Angleterre,

Mais, en 1815, s'observe un mouvement encore plus considé-
rable dans les entrées des malades pauvres. Tandis que le chillre
de ces enlirées est, en 1874, de 9,693, il est, en 1875, de 11,020 ;
cet accroissement énorme reconnail encore pour cause un
acte du Parlement promulgué en 4874, en vertu duquel
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I'Etat s engage 4 contribuer pour & shellings par semaine, a

I'entretien de chaque aliéné pauvre. Une pareille mesure de-

vait sensiblement favoriser l'encombrement des asiles. Celte

prime, offerte par téle d'aliéné, délermina les workhouses a se

débarrasser en masse de leurs aliénés chroniques et inoffen-

sifs. Aussila population nouvelle qui envahit les élablissements

d’aliénés €ul une influence réelle sur le nombre des guérisons.
qui subit en 1875 une diminution considérable. M. Maudsley

démontre ensuile par un examen rapide que le nombre des

malades privés ne s'est nullement aceru dans ces derniéres

années. 1l a pu, en effel, subir des fluctualions, mais il n’a pas

en d'augmentalion réelle. En 4859, les admissicns de ces ma-

lades s'élevaient & 3,082, Pendanl 7 ans, ce chiffre ne s’est pas',
sensiblement augmenté malgré I'accroissement de la popula-
tion du pays, puisqu'en 1866 il étail de 3,449. Si l'on considére

le rapport de ces admissions & la population, on le trouve, en

1859, de 1 sur 6,190, et, en 1866, seulement de 4 sur 7,356.

Ce travail auquel son auteur a su donner un vérilable inlérét
malgré I'aridilé des chiffres qu'il contient, se termine par deux
conclusions importantes : 1o il n’est nullement prouvé que le
nombre descasde folie ait augmenté parmi la classe aisée ; 20 1'ac-
croissement incontestable des admissions dans les asiles do
pauvres doit étre altribué surtout aux réglemenls successifs qui
ont eu pour effel d'encombrer ces établissements.

M. le docleur Chapman, directeur de 1'asile de comlé de
Hereford, a fait un travail stalistique pour contribuer & 1'élude
de la morlalilé des différentes classes d'aliénés dans les asiles.
Le travail de M. Chapman, qui ne s'étend pas & moins de
90 établissements, se compose d’une suite de lableaux composés
avec soin, qu'on pourra consuller avec fruit pour 1'éelaireis-
sement de cette question. Il n'est pas susceplible d’analyse.
L’auteuren arrive presque i conelure, en terminant, que la mor-
talilé dans les différents asiles dépend beaucoup plus de la na-
ture des affections mentales qui y sont répresentées que du
succds de la thérapeutique et méme des condilions hygié-
nigues de l'asile. ' oy

La tranquillité qui régne dans un bon asile est cerfainement -
faile pour donner aux visileurs peu familiarisés avec les malades
une séeurité compléle que ne partage pas heureusement le
personnel de lasile. Il sait fort Lien em effet que ce calme
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n'est que'faclice et que le moindre reldchement dans la sura

veillarice’ peut 4tré’ la'source de catastrophes. Les devx faits
rapportés parle ﬂubtaur Yellowlees" vienrient 'démontrer une .

fois de plus comibien il importe: de ne pas perdra da vue les
malades les plits paisibles.

En 1868, entrait & 1'asile de Glamnrgan un‘ouvrier ferhlanher
T... G.... 4gé de trente ans, répulé aliéné dangereux. La mala-
die était altribuée’a un coup' reégu sur la téte. Il n'y - avait pas
d’antécédents héréditaires, mais'le maldde était buveur, il

n’était ni suicideur ni épileptique; ‘il s'élait montré agressif
envers son frére et'sa sceur. Au débul, il ful tranquilla, mais

sombre et recherchant la solitude; il s'occupait volontiers aux
travaux-de l'asile. 'Six mois aprds son entrée, il se livre & I'ona~-
nisme, et, & parlir de netle époque, il devient plus concentré,

plus irritable, et se porte parfois, pour des motifs fuliles, 2 des'!

agressions contre les gardiens. Toule I'annéé 1873 s’élait pas-
sée sans incident sérieux, lorsque lo' 30 mai. 1874, il commit le!
meurtre d'un autre aliéné. T... G.... était employé dans I'asile
aux travanx du ménage. Il trouva ce jour-la; prés-de la enisine;
une pioche onbliée par un jardinier et il fendit la téte & celui
de ces'compagnons qui se trouvail prés de lui. Quand on
lui reprocha cet acte de sauvagerie, il laissa échapper des accu-
salions incohérentes conltre sa victime qu'il accusait d’étre la
cause de ses maux. Aux assises, le juge a refusé de staluer sur
cette affaire, et cel homme a été envoyé a Broadmoor, ol les
rapports du D* Orange le signalent comme toujours ' agres-
sif et dangereux et soumis & une élroite surva:lla-.uce. Ila Bﬂl].u
servé ses habiludes d’onanisme. -
‘Autre exemple. ~ Un boucher, igé de 'trenle<deux ans, est

admis & 'asile de'Glasgow, en juillet 4875. Il n’a pas- d’anté-

cédents' héréditairess Il n'est ‘pas épileplique, mais suicideur
et dangereux. Il est atteint de manie avec délire réligieux ; son
excitalion est vive, et' il veul sauter par la fenétre pour aller
trouver Jésus. Cet aceds maniaque est bientdt ‘suivi d’une
phase de dépression, pendant laquelle 1'alimentation for:ée.
est nécessaire.’ Six mois aprés, son élat: général s’est amé-

lioré; il parail en démence, silencieux, riant et pléurant tour &

tour et rappelle assez fidélement cerlaine forme de paralysie
générale. On 'dccupe au jardinage. En février 1876, ce malade

est nolé comme habituellement  taciturne, riant parfois sans
molit. Interrogé sur la cause de son silence, il fait une réponse
incohérente, ol l'on démele « que Jésus.le commande, qu'il
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est au ciel olt en enfer »: Jusqu'alors cet homme mne s’¢tait ja-
mais montré agressil. Dans'la'nuit du 29 mai, il quitte silen=
cieusement son lit et assomme A coups de vase de nuitson voi-
sin endormi j il n’avait aucun motif de haine contre ce malheu-
reux qui s'élail lou]onrs montré affectuenx & son égard
On n’a jamais pu tirer de lui aucune explication au'sujet de
ce meurtre 3 il s'est constamment renfermé ‘dans un - silence
obsliné, La haute cour de justice I'a renvoyé comme aliéné :
il a €16 transféré  la prison de Perth « selon le bon plaisir dé
sa Majesté », Une semaine plus lard, malgré la surveillance
dont il élait l‘objel cel! hummﬂ sﬂhrlsnlt le crane conlre le mur
de Ja prison.. 9 -
- Les. homicides ' commis par Ies ahﬁnﬁs ‘reconnaissent pour
causes, d'uprés notre confrére : une ‘impulsion non motivée,
un ordre re¢u du ciel, une coneeption délirante touchant Favio-
time, le désir de sauver un éire aimé d'un danger imaginaire,
ou enfin des passions mauvaises comme la vengeance ou la
julousie que le ' malade esl incapable de conltrdler. 11 faut ajou-
ler a.ces causes pourles aliénés des asiles, le mécontentement
d'une séquestration que le malade croit injuste. Leés deux ho-
micides dont il vient d’étre question sont imputables respecti-
vement & la premiére et & la seconde de ces causes. S'occupant
ensuite des impulsions ‘spontanées, notre confrare 185’ divise
en Lrois catégories :la premidre comprend les impulsions mo-
tivées avee conscience ;le malude peut attagtier jusqu'aux étres
qui lni sontehers el demande souvent & 8tre protégé lui-mdmo
conlre sa propre fureur. Celle variéLé se lie ordinairement a un
trouble de la santé physique (élat climalérique). find
. Lesactes'qui appartiennent i la seconde’ eatégorie sonl sou-
dains et sponlanés, provoqués par Tapparition d'une victime
qui s'offre au meurtrier, par une simple ocedsioil de tuer. L'a-
liéné n'appréeie pus 'énormité dé son acte : il ne' manifeste ni’
remords ni regrels, mais peut, néanmoins, cherchera'en conju-
rer les conséquences. Les meurtriers de celte catégorie sont
des imbéeiles plus ou moins dépourvus de sens moral.
+Enfin, ceux qui appartiennent 4 la Llroisidme sont dans un
état mental particulier qui peut n’étre pas toujours apprécié
comme un 6tat d'aliénation mentale. ‘L'homme’ est résetvé,
sombre, concentré en lui-méme. Les joies de la vie 'ont aban-
donné, et il considdre lous les 6chees qu'il subit comme aulant
d'injures qui lui sont faites, Cet'état mental peutrésulter 'une
infortune réelle, d'une lésion des centrés nerveux ou d'une ha-
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bitude vicieuse. La haine qu'il porle & I'humanité alleint un
jour son paroxysme et finil parle pousser au meurlre de ceux
qu'il croit ses ennemis.

Le premier aliéné dont on a lu I'histoirs, paraft appartenir
a cetle classe d’homicideurs. Bien que I'autre malade ail refusé
d'expliquer 'acle qu'il a commis, ses aniéeédents permettent
d'allirmer qu'il a tué sous Pinfluence d’un délire religieus.
Point n'esl besoin d'insister sur le danger de cette forme déli-
ranle.

Le dneteur,&rthur Milchell, inspectﬂur des aliénds d?EﬁUSSG,
a transmis au Mental Science quelques notes inléressanles sur
les aliénés de Malie. Ce travail a €lé écrit par i. Inglolt, con-
roleur des associations charitables d'Irlande, en I'année 1867.

L'bistoire des aliénés de Malte peul se diviser en Lrois pé-
riodes : la premidre correspond au gouvernement des eheva-
liers de St-Jean, de 1530 & 17¢8; la deuxiéme comprend la
durée de "occupation frangaise, de 1798 a 1800; la troisiéme,
période anglaise, s'élend de 1800 jusqu’a I'époque acluelle.

Les deux premidres périodes sonl peu inléressantes a par-
courir. Dans la premiére, les aliénés sont lraités comme par-
toul, defacon barbare, conlinés dans des casemales et couverls
de chatnes. Les Francais, pendant leur courte occupation, n’ont
rien changé & la trisie siluation de ces malades. Il faut arriver
A 1846 pour conslaler une amélioration dans la situation des
aliénés. Sous le gouverneur sir Thomas Maitland, ”Ospizio
ayant été déplacé, un local fut réservé aux aliénés dans les
batiments nouveaux qui lui furent affectés. Les aliénésy trou-
veérent sinon des condilions irréprochables de traitement, du
moins un adoucissement réel & leur posilion maltériclle. En
1835, nouveau changement. Un édifice de I'Elat; appelé la
villa Franconi, s’élant irouvé vacanl, on eul l'idée de le eon-
verlir en maison d’aliénés. Les malades de 1'Ospizio y furent
transférés peu & peu et, en 1837, des médecins furent chargés
de procéder & I'organisation intérieure du nouvel établissement.
Mais les vices de construclion de I'édifice, le manque d’espace
et, par-dessus tout, le défaut de discipline, s’opposérent a ce que
les malades Lrouvassent en cet endroit une inslallation con-
venable. _ .

En 1847, le gouverneur Richard More O’Ferral congut le pro-
jet de la création d’un asile d’aliénés ; mais la retraite de cet
homme, distingué I'empécha de réaliser ses vues philanthros
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piques quin'eurent leur accomplissement que quelques années
aprés, sous son successeur, sir Williams Reid.

Celui-ci ordonna la construclion de I'asile actuel, d’aprds
les plans fournis par un réfagié italien. On a vu plus lard que
cet architeclte avait loul simplement copié les plans de Iasile
de Wakefield, biti quelques années auparavant, en 1828, L'asile
de Malte a tous les défauts de ce dernier, y compris des pro-
portions exigués. Les malades ont éLé placés dans le nouvel
asile en 1861. C'est de celte époque que dale le traitement
humain des aliénés, 3 Malte. Les conditions hygiéniques el le
trailement ont subi en eflet une transformation compléte.

Les travaux et les divertissemenls ont remplacé 'isolement
el la contrainle. Les punitions sont infligées avee une grande
sobriété, Les moyens de contrainle employés sont : la jaquette,
qui est un vétement ample, assujetli avec des courroies; la me-
nolle, pour fixer une ou les deux mains, et le gant qui est ap-
pliqué aux malades qui font de leurs mains un continuel mau-
vais usage. Un traitement moral el physique a éLé inslitué, un
registre de slatistique a ét6 ouverl. et l'observation' de chaque
malade est eonsignée sur un registre spécial. Les distraclions
de loutes sortes (spectacles divers, musique, et cérémonies reli-
gieuses), sont prodiguées a I'asile. Le 16 juillet, anniversaire
de 'ouverture de l'asile el féle de l'apparition de la Vierge
au mont Carmel, I'élablissement est dans la joie, ct les aliénés,
hommes et femmes, rivalisent dezéle pour décorer leurs quar-
tiers respectifs, Le vice de construction de I'asile a eu Pavan-
lage de permetire la réduclion du nombre des gardiens. En
effet, les salles de réunion se trouvant 4 'intersection des di-
vers quarliers, un gardien est & méme de surveiller un grand
nombre de malades. Le quarlier des agilés seul a deux gardiens;
pour tous les aulres, un seul a paru suffisant.L’asile de Malle
a seulement un gardien pour 21 malales du c61é des hommes,
el une surveillante pour 22 malades, du coté des femmes. Les
résullals oblenus dans le lraitement des aliénés sont trés satis-
faisants. En 1861, la proporlion des guérisons aux admissions
a 616 de 43.46 p. 100. En 1865, le chiffredes guérisons a é16 d'un
liers supérieur & la moyenne des années précédenles.

L'importance des 1ésions vasculaires dans l'aliénalion men-
tale n'est pas contestée.Elle rend compte a elle seule, en dehors
de lout autre désordre pathologique, des Lroubles fonctionnels
de I'encéphale. On s’expligne que la lésion des vaisseaux oc=
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casionne un vice de nutrition des cellules et, eonséeutivement,
un désordre psychique., M. Hunler Maskenzie a publié au
chapitre desnotes et cas cliniques, trois observations d'aliéna-
tion mentale avec alléralions vasculaires. La premigre est celle
d'unefemmede trente-deux ans qu'on suppose avoirété contami-
née par son mari atleint de lasyphilis. Sur trois enfants qu’elle
a eus, deux n'ont vécu que quelques semaines et avaienl une
éruplion aux parties génitales et a 'anus. Celte femme élait
en démence et présentait de 'embarras dans la parole et dans
la démarche, Flle eut successivement du cdtd droit des con-
vulsions, une hémiplégie compléte. 1l y avail des douleurs
dans le bras droit ol la malade disait sentir des épingles etdes
aiguilles. La mort eut lieu pen aprds une série d'atlaques ca-
raclérisées par la dévialion de la bouche et des yeux, sans con-
vulsion des museles. L'autopsie a fait voir la carotide interne
gauche oblurée par un thrombus s’élendant jusqu'a 1'origine
de I'arlére eérébrale moyenne, distendue par un sing noir. Au
microscope, on a vu que les deux carotlides internes présen-
taient une altéralion semblable, l‘hyparlmphlﬂ des tuniques
interne etexterne.

Le deuxiémesujet est une I'emme de cmquantmtrms ans admise
pour ladeuxidme fois dans un élat maniaque, avec hémiplégie
incompléle du edlé gauche. L'articulalion des mots est embar-
rassée, et la déglatilion difficile. Trois mois aprés son entrée,
elle a une altaque & forme comateuse, et meurl avee les sym-
ptdmes d'un épanchemenl séreux.L’examen du cerveau a min-
tré I'existence de deux anévrismes de l'arlére basilaire ; ils sont
contigus et ont un demi-pouce de long sur un sixidmede pouce
d’épaisseur. Un troisidme anévrisme du volume d’un moyau
de corise existait surl'arldre cérébrale postéricure, s'appuyant
sur l'espace perforé. Le sujel présentail en-outre une anomalie
remarquable des gros vaisseaux. La carotide externe, la sous~
clavidre, l'arldre vertébrale, naissaient de l'aorte parun tronc
commun et la carolide interne gauche naissait isolément de
la crosse. Celle anomalie parail avoir facililé la produeclion
d’embolies edrébrales. Quant aux aceidents terminaux, l'au-
teur suppose qu’ils s’expliquent par le transport d'un caillot
du ceeur dans la carolide interme droite, ayant déterminé con-
séenlivement ’hypérémie des collalérales, la distension des
anévrismes ; d'oil, lranssudation du sérum, la compression des
veines de Galien cl dés sinus longitudinaux, et la cungas!mn
finale,
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Enfin le r.rmsn}mn cas est celui d'unefemmede cinquanteans,,
atteinte de manie rehgmuse avec délire intense, Elle a en mﬁmu‘
temps une afleclion cardiaque ancienne (insuffisance mitrale)
dont le traitement est rendu 1mp0551|:ﬂa par le trouble mental.
Elle devient subitementaphasiqueet,vingl minules. aprés, hémi-
plégie du edlé droit. L'hématose devient de plus en plus pénible
et elle meurt dix jours aprés son atlaque, aprés avoir eu quel-
ques convulsions & droite.L’autopsie a montré, outre les alléra-
tions valvulaires du cceur et de nombreuses lésions viscérales,
des foyers de ramolhssvment de la suhstanca ‘cérébrale dissé-
minés sur le parcours de arlére cérébrale moyenne, La mort
est ici le résullat d’embolies formées dans ce vatsseau uonsécu-_
tivement & I'aflection du ceeur.

M. Mac Dowall a écrit 'observation de deux femmes a
barbe admises dans les asiles de Perth et de Nurthumher]and .
La prau:uere estﬂgaa de ving!-lroisans,non mariée;elle est dans
un état maniaque qui parail avoir suceddé i une phase de dé-
pression.Elleoffre celte parlicularité que,dans sonagitation, elle
se croit en butle aux railleries et se cache le visage avec un
pande sa robe. L’autre femme & barbe a vingl-six ans, elle est
veuve et mére de trois enfants. Elle est prédisposée héréditaire-
ment, son pére élant, mort apoplectique. Un violent chagrin
est l'origine de son affection menlale qui consiste en un élat
dépressifprofond avecrefus d'aliments et conceptions délirantes
de nature religicuse. Ces deux observations sont opposées &
cerlaines idées qui ont cours sur les femmes & barbe que I'on
croilgénsralement avoir dépassé la période sexuelle, élre frap-
péesde stérilité etse rapprocherde I’homme pourleur organisa-
tion. M. Mac Dowall pense que le développement de Ja barbe
chez les femmes est lié & un fonctionnement irrégulier du sys-
ltme nerveux. Les porlrails des deux malades, publiés en re-
ga.rd des observalions, augmentent l‘mtérﬁl. de celle pelile
note.

0O ne ]ira pas =ans une cerlama surprlse le nombre extraor-
dinaire d’ altaques qu'a pu avoir, sans. pﬂl‘ﬂl‘ﬁ la vie, une jeune
épileptique observée par le D Hayes Namnglnn Celte jeuno
fille,Agée de vingt-cing aps étmlépllepuquedcpms daux ans.en-
viron. Elle était sujette en outre &, des aceds d'ﬂglta!.lon avec
délire érotico-religieux. Aprésune pérmda ‘maniague, pendant
laguelle elledut étre alimentée & 1'aide de la pompe slomacale,
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les allaques se sonl montrées nombreuses et rapprochées; elles
ont été mnolées du 20 au 25 novembre, et on en a complé le
nombre fabuleux de 2,456 savoir: le 24, 622 ; le 22, 400 ; le 23,
525 ; le 24, 395; le 25, 214. Ces attaqnes 6taient épilepliques
franches, mais de forme bénigne. La malade atait affeclée en
méme lemps d'une slomalite uleéreuse qui eil élé un obslacle
ason alimentation, guand méme les aceds cenvulsifs lui auraient
permis de prendre de la nourriture. Du 47 au 25, elle n'a pas
avaléune goulle d’eau et a dd &tre alimentée par le reetum, dans
lequel on a injecté toutes les cing heures un ceuf,une once d’eau-
de-vie el une once d'exirait de Liebig. La malade est sortie
de celle épreuve et son élat physique s’est amélioré, maiselle
est restée aliénée et €épileplique. -

Si la privation d’un sens peut &tre l'origine d’un arrét de
développement des facullés (Ireland), on peut coneevoir que
la perte d'un sens soit une cause d’sliénation mentale. Chez les
quatre malades dont I’histoire est rapportée par M. Maclzsod,
la folie résulle en effet de cette cause, et le tronble mental
survenu dans ces conditions parait revétlir une forme spéeiale
qui est 1a manie du soupcon avec hallucinalions du sens qui
a 616 perdu. Le premier de cesmalades élait aveugle ; les trois
autres délaient aveugles et plus ou moins sourds. Le soupgom
se montrait chez tous comme élément psychique prédominant ;
quant aux ballucinations de 1'ouie el de la vue, elles manguaien
chez le premier malade, mais élaient trés inlenses chez le se-
cond elle lroisidme; le qualridme, élait une femme agée de
soixante-dix-huit ans, atleinte de démence sénile avaneée,

Les notes du Irimestre reproduisent une lettre adresséeau Bir-
mingham Daily- Post par le D* Whilcomke, médecin adjoint
de l'asile de hourg, de Birmingham| Celle lellre doune des
renseignements instruectifs sur la dépense occasionnée par l'al-
coolisme dans 'Angleterre el dans le pays de Galles.Sur 3,800 ma-
lades pauvres, admis en vingl-cing ans dans cet asile, 525, c’esl~
ii-dire un septidme étaient alcooliques. Il y a eu 764 malades
privés parmi-lesquels 142 alcooligues, soil 4/5*, Lamoyenne du
nombre annuel des résidants est de 4566, Si I'on calcule ladé-
pense desaleoliques quiforment le septidme de celte population,
en raison de 8 schellings 6 1/2 d. par semaine, on arrive A la
somme énorme de 36,087 livres 10 s., el en ajoutant I'évalua-
tion du prix de I'immeuble, 80,087 livres. Notre confrére a
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fait vne évaluation semblable pour I'Angleterre el le pays de
Galles. D'aprés le dernier rapporl des inspecleurs de l'aliéna-
lion mentale, le nombre total des aliénés de la Grande-Bre-
tagne était au {er janvier 1876, de 35,372. Le nombre des ad-
missions en 1878, était de 11,020, et le prix d’entrelien d'un
aliéné, par semaine, de 10s. 01/2d. Or,d'aprés le caleul fait sur
85 asiles, on sait que la propurtion des alcooliques est le on-
ziéme de la population totale. 11 est done eniré en 1875, dans
les asiles, an moins 4,000 alcoeliques, et ils ont colité la somme
de 26,408 livres. Enfin il y a dans toute I'Anglelerre et le pays
de Galles un nombre total de 3,246 alcooliques qui cofilent an-
nuellement 83,964 livres, sans compter leur logement.

Le méme chapitre contient gquelques exiraits du vingt el
uniéme rapport annuel des fondés de pouvoirs de [asile gou-
vernemental de Northamplon (Massachusselt). Le Dr Pliny
Earle voudraitl s'opposer & l'accroissement du nombre des alié-
nés en propageant, par lous les moyens possibles, les nolions qui
se rapportent & la prophylaxie de l'aliénalion mentale. Il est
permis de mettre en doute 1'efficacilé des mesures qu'il pro-
pose. Le méme médecin a relevé, dans les tableaux stalisliques
de l'usile Worcester,quelqueschiflres curieux pour monltrer com-
bien sunt incerlains et parfois absurdes les résultats fournis par la
statistique. Deux directeurs se sont suceédé al'asile et I'ont ad-
ministré chacun pendant trois ans. Pendant la premidre pé-
riode, il y a eu 1,192 admissions et 545 guérisons. Pendant la
deuxidme période, il y a eu un nombre d'admissions a peu prés
égal, 1,169, et 259 guérisons seulement. Les deux directeurs
avaient sans doule une manidre différente d'apprécier les gué-
risons des malades. Le rapporteur proteste ensuite contre le
projet d'érection ‘de l'asile de Danvers qui doit colter a I'E-
lat un sacrifice énorme, chaque lit de malade élant évalué a
3,600 dollars. Il faut en eflet que 'Amérique soit. riche pour
s'offrir de tels asiles,

Nous n'aurions garde d'ometlre une page charmante éerile
par notre confrére, a propos de 'éloge de Hunler, prononeé au
collége des chirurgiens par sir James Paget., L'orateur ayant
dit que l'illusire savant étail inconscient d2 son génie, et que
l'inconscience de soi-méme est le cachet de la véritable gran-
deur, le chroniqueurdua Mental Science crilique spirituellement.
cette opinion et démontre que I'hisloire Ja condamne. En eflet,,
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on peul se convaincre par la lecture des éerits d’hommes illus=-
res, tels que Shakespeare et Milton, qu'ils avaient pleinement In
'cnnscmnca de léur propre va.leur et du gmnd avenir qui ¢lait
réservé a leurs ceuvres.

Mentionnons enfin ddns ce cha.pure, qui est forl bien
rempli, une curieuse lefite adressée par un correspondant pa-
risien & M. le professeur Maudsley. L'auteur de cet écrit,” qui
n'a pas donné son nom, est, comme lindique le titre de ce
paragraphe, sur la voie de l'aliénation 'merntale ou ‘du sui-
cide. 11 est médecin ot fait 'analyse de son cas avec une net-
teté et une abondance remarquables. Il a dans son histoire des
prédispositions héréditaires évidenles, et son-existence a élé
intellectucllement surmenée. Il a fini par eoniudrir une agréa-
ble aisance el c'est a4 ¢¢ moment qu’il tombe dans une mélan.
colie profonde, qui, en Iui enlevant toule énergie, lui donne le
désespoir de se voir désormais inutile. Au milien de'cet afl-
faissement moral, la sanlé physique esl excellente eL le malade
n'a niillusions ni hallucinations.

La Revue donne Vanalyse des ouvrages. smvunts :

Le corps spzriﬁuel essai en prose et en vers, par JouN CHARLES
EA.HLE

© La fidvre de foin ou catarrhe d’été sa matare ét’ sm]. traitement,
par Georces M. BEARb. S
~ Histoire du progrés de la médecine mentale dr:pms le commence-
ment du x1x° sicele jusqu’a nos jours, par ¢ Dr Lentz,”

Les principes de la punition wppitqués i Vemercite"de la loi cri-
mmﬂﬂ’e par Ebpwarp W. Cox.

Notes sur les astles d’a!ﬁénés en Améﬂ'lque, par Joux Emnu:f:

Buckwie. K

Les notes et nmme!!es donnent les' comples rendus de deux
SEanﬁes I,r1mesl,r1t,lles de l‘aswumtmn ‘médico-psychologique,
tentes & Londres, e 31 Janvmr, ela Gla scow, 'le 22 février 1877.
La prémiére 'de ces réutiions; présidée par ]u Dt Parsey, ‘a élé
exclusivement consacrée i l'imporiant travail du Dt Bueknill
sur les relations de l'alcoolisme avee l'aliénalion mentale. La
partie statislique de cé mémoire dans lequel Vauteur parait
vouloir 'diminuer l'importance de l'alcoolisme comme facteur
de I'aliénation 'mentale, a soulevé une vive discussion & laquelle
onl'pris ‘part: un’ grand' mombre de  membres, Elle paraft
avoir démontré ce failimportant, que'l'alcoolisme isolé de tout
autre élément étiologique, délermine mremem la pruducuon
de l'aliénation mentale. it i wop Uidils Ju deiulygo allen
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En Ecosse, le fauteuil préqldentml ctait occupé par M. Yello-
‘wlees. Lo travail intéressant -de M. Balty Tuake ('-'.ul ].1 relation
de Dépilepsic avee  la'responsabililé curmne'tla), a' pmvoqm,
quelques rcmarques insirhictives,par le président et le D7 Clous-
ton, surI'existence des attaques el la forme. épllﬂpliquﬁ larvée.
Puis, ont'été lus les deux mémoires dont l'analyse se trouve
plus haut, sur la folie conséeutive 2 la perte d’un ou pluamms
sens et sur’ I'hémiplégie Lransitoire alterne.

Les directeurs des asile$ d'Ecosse se sont réunis pour la troi-

sidme fois & Glascow, le 24' févricr,” pour disculer les mesures &
prendre afin d'obtumr d'f.tre admls a jouir Lfnnc retraite,
comme leirs confrires d'Anglélerre et d'Irlande.’ Une pélition
an Lord-avocat a 6té rédigée séance tnn:mte, el une copie de
colle pétition seta envoyce, pour dlre signfe, a tnus 1(, médemns )
el. directeurs des asiles d‘Ecosse

- Ce chapitre' se’ termine fpar une nolice hlblmgraph:quﬁ sur
le'Dr Howe, l'illustre médecm d 1dluts de ﬂasluu, Imurt le
9 janvier 41876. :

Analyse des mppaﬂs des’ mspecreurs généraue du sm'i:.we des
aizénés, pour !.’Ang.!sdea re, U'Ecosse et Mrhmde

(Année J'IB"'E]

Le dernier numdéro du | Mental science (]nnner lBBI]] con-
tient une anai:,rsqa fort bien' étudiée des rapports des inspections
générales duservice des aliénés, eoncernant l'année 1878, pour
les trois divisions du Royaume-Uni: 4o Anglelel‘m et pays de
Galles, 20 Ecosse; 30 Irlande,

Toutefois, ce travail ne préscntu pas un ensemble de conclu-
sions qui puurraienl étre facilement déduites de ces trois pré-
cieux documents, si ceux+¢i Glaient élablis sur un plan iden-
lique, s'ils offraient des tableaux statistiques ayant la méme
forme et g'ils enregistraient les résultals d’aprés la méme mé-
thode, afin de se préter ainsi & un rapprochement définitif
qui serait, de fait, Pexpression de. la siluation de. Ialiénation
mentale; pour toute I'Angleterre, & un moment donné.

Ce défaut d’ensemble complet, rend parfpis un peu obseurs,
du moins pour les étrangers, certains apercus oiiles différences
sont, sans «doule, plus apparentes que .réelles ; aussi, il serait
& souhailer que 'on piit fondre el condenser en quelques pages
les trsis volumes si importanis que nos voisins publient cha-
que année. - | e

En'tout cas, les' malériaux ‘sont 1a, ils s'accumiulent paralle-
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lement depuis vingt et un ans (1), et il ne sera pas impossible
de les coordonner dans le sens que nous venons de mention-
ner, chaque fois qu’on en reconnaitra l'utilité, Clest une
source abondante de précieux documents; aucune aulre na-
lion ne saurail présenler de pareilles archives, et, ce qu'il y a
de plus ficheux, c’est qu'auncune ne pourrait en cnnstuuar de
semblables rélrospeclivementl.

Un premier embarras se présenle, lorsque 1'on veut se faire
une idée du mouvement général de la populaticn pour les trois
divisions du Royaume-Uni. Si pourla France, nous pouvons
classer dans cing ou six calégories les divers élablissements
qui regoivent des aliénés: 4o Charenton; 20 asiles publics spé-
ciaux; 3o quartiers d’hospice; 4o asiles privés faisant fonction
d’asiles publics; 5o maisons de Santé; 6o quarlier de Gaillon, il
n'en est pas ainsi pour I’Anglelerre ot les modes d'assistance
et de surveillance sont plus étendus, ol les élablissements ou-
verts a ces malades sont plus multipliés comme esp@ces el va=
rient, de plus, entre les trois contrées ; d'ailleurs, certains élé-
ments de la populalion figurent dans un rapport el ne se re-
trouvent pas dans un aulre, elc., etc.

On peut néanmoins parvenir & établir co mouvement de la
population, au 1°* janvier 4879, pour le Royaume-Uni, enadop-

tanl le classement suivant :
Angleferre et
pays de Galles. Ecosse. Irlande.

— —

Asiles de bourgs, de comlés,

royaux, de districts, de parois-

ses, ete. £3.179 6.791 8.407
Id. d’hdpilaux et quarliers d’hos-
" pice, de maisons de pauvres,

Blﬂ Em! L] - . - - ol - - - 2-831 GET n
Id. prﬁés (maisons de sanlé). £.645 202 642
I-Iuplt,aux de marine, mililaires

wvle . ; . 342 » 99
Asiles pnur les aliénés dils eri-

minels ooy W e w e &83 57 177

Workbouses. . . . . . . .. 11.607 » yi-fge g
Aliénéslibres, pauvresouriches, .
chez eux, lears parents, des

Elrungﬂrs s A - 6.702 1,508 6.000
Ecoles d’éducalion (idiots, im-
bhéciles) < o v ol o w's’ s o » SO b [ | »
Tovavx., . . . « 69.885 9.386 18.585
e —_ae Vo, —
Total général. . . . . 97.826

(1) Le premier rapport pour I’Angleterre et pays de Galles
remonle & Lrenle-lrois ans.
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Le lotal des aliénés connus, pour toute I'’Angleterre, élait
done, au 1°* janvier 1879, de$7,856. Le seul élément du tableaun
qui puisse étre douteux, est celui concernant les aliénés libres
d’Irlande que l'inspection a nézligés dans ses deux derniers
rapports ; mais comme leur total était de 6,607, en 4876, nous
pensons qu'on peul les évaluer encore aujourd’hui a 6,000.
Leur nombre a notablement décru depuis cette époque, par
suile des placements opérés dans les divers asiles mentivnnés
plus haut,

Sion déduit du lotal ci-dessus les malades vivan! en dehurs
des élablissements fermés, proprement dits (14,210), il restait,
au 4* janvier 41879, 83,646 individus inlernds, total de beau-
coup supérieura celuides aliénés internésde la France (45,000),
abslraclion faite méme du chiflre plus 6levé de la population
générale de notre pays.

Sur ce total de 83,66 aliénés se trouvant dans des eendilions
analogues aux aliénés inlernés de la France, il y avait 39,150
hommes et 44,496 femmes. La proporlion pour cent était done
de 46,81 pour ceux-la, et de 53,19 pour celles-ci, uu, p. 100
hommes, on comptail 143,63 femmes

Il nous reste mamienam a passer rapidement en revue les
données les plus saillanles de chacun des trois rapporls, en
suivant, autaut que possible, le compte rendu que nous avons
sous les yeux. ;

A° Angleterre et pays de Galles. Parmi tous les malades connus
(enregistrés), 69,885, il se trouvait, au 1° janvier 1879,62,407
assistés el 7,778 non assislés ; soit 88,87 p, 100 des premlers
el 44,43 p. 100 des seconds.

Le rapportde la population aliénée  la population générale,
du cammencementd la fin de I'année 4878, avait passé de 27 57
a 27,77, pour dix mille Ames. Autrement dire, on complait un
aliéné sur 362 personnes au 4°r janvier 1878, et un sur 360 au
31 décembre suivant. En 4869, le rapport était: cumme -1 esl
d 418, el en 1859, comme 4 est a b3s.

Ces augmentalions porlent principalement sur les aliénés
pauvres,mais lesinspecleurs font remarquer que, dansles classes
aisées, il esl beaucoup plus facile aux familles de dissimuler
leurs aliénés dont un certain nomhre échappe ainsia l’msorip-
lion.

Sur les admissions pendant l'aunée, dans Ies asiles (15, 102),

on comptait 4,632 ou 40,44 p, 100 -de lrausferts et l,'ms ou
11,42 p. 100 de réadmissions.

ANNAL. MED,-PsYeH, 6° série. t. I1l. Mars 1880, 10 9|
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La proportion des guérisons aux entrées, déduction faite des
transférements el des réadinissions, ‘4 66 de 45,02 p. 100
Le rapport des guéricons des femmes & celles des hummes a éLé
plus élevé de 12 p. 100. .

La proportion des décds, calculée sur la pupulalmn moyenne,
a 616 daris les asiles de ‘comtés et'de bourgsde 10,4 p. 100 el
dans les; hdpitaux de 6:3 ; caleulée'sur la population traitée; la
proportion-est de 8;1 pour ceux-la et de 4,7 pour ceux-ci.

Le rapport pour cent des déceés des hnmmas dépasse de 2 i.
p« 400:celui desfemmesy - i :

. Lesinspectears font remarquer que, comparée avee la popula-
lmn ‘générale, la folie congénitale et acquise est un'pea plus
fréquente chez: les hommes que chez les femmes, que la pro-
portion: pour ¢ent ‘des‘guérisons est plus élevée chez celles-ci
que chez les premiers, mais que, d’un autre ¢dlé, la proportion
des décds est beaucoup plus forte parmi les hommes, de sorle
que le nombre des femmes en traitement 'emporte d’une ma-
niére notable sur celui des individus .de I'aulre sexe. Ainsi,sur
69,885, malades enregistrés, le ‘total des femmes excéde celui
des hommes de 6,519. La prnporuon sur cant malades esl de
54,66 femmes.: I I

.Le méme falt se: prudmt en France ﬁi) sur'i[l[} aliénés inter-
nés, il se trouvail, dau 41" janvier {878, 52,81 femmes et saule-
ment 47,49 hommes, 4

3. Ecosse.'Lé, nombre des maldades enregisirés, ét.aul aun 4¢ jan-
vier4879, de 9,386 (4,369 hommes, 5,047 femmes), ce qui donne
pour: ceux-la, la proportion de 46,55 et pour celles-ci de 53,45
p- 100, différence en plus moins accentuée que pour- I'’Angle-
tecre el le pays de Galles mais plus élefﬁe encore \jue calle
notée pour nolre pays.

Sur ce total de 9,386 maladﬂs on eomptall; 'T 808 alieués as-
sistés, dont 57 dits eriminels; 's0it 83,48 p. 100 d’assistés,
On vient de voir que la prnpuruun pour. l‘Ang]asarra el !e pa:, 5
de Galles est de 88,87 p. 400.7 ) b

Depuis 1858, le nombre des malndas enreg:stréa s'ast élevé de
5,823 & 9,386 'en  tenant compte de quelques déductions @
faire, c'est une augmentalion de 64 @ p. 100, Pendant-ces
vingi années, 'augmentation de la pupulahun générale de l’E-
cosse a @16 de 19 p, 100 seulement,

La rappurhdas .aliénés a la population générale quisétait de
] sur 53‘-‘ habilants en 4858, €lait ded sur 392; en ' 4'879; ce
damler mpport élait, comme nous-venons de le dire, dﬂl
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360 pour I'Angléterre et le pays de Galles (1°% janvier 4879).
-Ces avgmentatiohs n'impliquent pas absolumentiune aug-
mentalion des' cas d’aliénation mentale: elles sont dues, dans:
une large . mesure, & 'empressement plus grand i placer les
aliénés dans les établissements qui leur sont destinés ; c’est ce
qui ‘a- déja é16 noté pour les ‘asiles francais. Le subside ac-
cordé dans ces derniers temps par;I'Etat, en’ Anglelcrre et en:
Ecosse, pour les aliénés pauvres, enlre aussi .comme facteur
dans cetle ‘augmentalion ; les inspecleurs sont méme disposés
a eroire que, pour ‘profiler decetavanlage, on-a inscriycomme
aliénés pauvres, des persnnnes dnnt I'état menl‘.al ne justifiait

pas ‘pleinement cetle mesure, '

Les aliénés assistés dans’ les habitations prwée-s, représen-
tent en Ecosse 48.p. 400 des aliénés pauvres, tandis que le
rapport est ssulemenl de IIJ p. H}'D en hnglﬂtarre el 'le pays de
Galles, ©» ¢ nlow u) oot slog

La proportion des guér:sons dans les asiles, et puur toutes
les classes,en 4878, a 616 de 40 p. 100, calculée sur les admis-
sions ellc n n’faitété que:dé33;8 p.: 100 pour les dix années
précédentes. Celle des déces a élé de 9, IZI'T p.100; elle avait é16
9:05 pour les dix'mémes années, = 4

Les inspecleurs onl dressé un tableau fort mstrunhf serap=
portant aux aliénés admis dans les asiles d’Ecosse en 4868 ; il
en résulle que la proportion annuelle des décds pourles ma—-'
lades qui ont fait dans les établissements un séjour de moins de
qualre années est, en moyenne, de 42 & 17 p. 100’ du nombre
résidant et que, pour ceux qui y sont depuis plus de quatre
ans, et moins de onze ans, cette pmporlmn esl saulemant da
3 48 p. 4100, _

-D'une maniére gﬁnémle une décrmssance prﬂgressim dans
la proportion des décés signifie, assurent-ils, que quelque amé--
lioration a 616 introduite dans ’administration d'un établisse--
ment, ou que la classe des malades conslituant la population a
subi un changement; 'augmentation.des décds donne & pen-:
ser, par contre, que 'administration de .la maison a étéen se
détériorant ou que; la ulasses de,s ahéﬂés s'esl modlﬁée ‘dans un
autre sens. /o oo : : AN siobb sub

Les inspecleurs 111515[51:1 sur la Ieuduucﬂ qui s’accentue de’
plus en plus, dans les asiles de leur ‘contrée, & mettre les alié-
nés dans les conditions de la »vie ordinaire: pas de: clefs aux
porles, démolition des murs de séparalion des: préaux, dispa-
rition des _clbtores , exlérieures, etc/i:ele. Mais on pout se de-
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mander avec le praticien qui analyse ece travail, comment un
sysldme poussé jusqu'd cette limite se concilie avee une sur-
veillance efficace, le danger d’accidents fréquents, le confort
et la tranquillilé des malades calmes et inoffensifs, ete., ete.

Le subside de I'Etat, dont il vient d’étre fait mention, s’ap-
plique, en Ecosse, & tous les aliénés que les inspecteurs certi-
fient en avoir besoin, landis qu'en Angleterre, il ne s'accorde
que pour ceux qui sont séquesirés dans les asiles.

80 Irlande. Nous laisserons de cOté les 6,000 malades que
nous avons supposés vivre en dehors des établissemenl fermés,
et dont les inspecleurs ne s’occupent pas.

Le lotal des internés élait de ¢2,585 au A*r janvier 1879,
(6,271 -hommes, 6,314 femmes). Ici le nombre des femmes dé-
passe de bien peu celui des hommes, 60,47 p. 100 contre
49,83. Le peu de fréquence, en Irlande, des cas de paralysie
générale et, par cela méme, le moins grand nombre de décés
parmi les hommes, ne rendrait-il pas comple de ce fait ?

Le rapport des aliénés a la populalion saine, est de 1 sur
400 seulement, mais il n'esl pas clairement établi si ce caleul
ne comprend que les malades soumis & la surveillance des
inspeclears ou s'il concerne loule la population aliénée de la
contrée,

Les guérisons se sont maintenues depuis dix ans enlre 44 et
47 p. 4100 pour les cas récents, dans les asiles de district, ce qui
est un résullal remarquable.

Les inspecleurs appuient sur ce fait que les décés sont génc-
lemenl plus faibles de 4 p. 100 en Irlanda que dans les insti-
tutions analogues (calcul établi pour toule la population trai-
tée). En 4878, le rapport élait de 7 334 p. 107, landis qu'il était
de 40 p.100 dans les asiles de 'Anglelerreet du pays de Galles.
Mais si, comme on le fait observer, on lient compte de la large
somme des déeés qui sont dus, dans les asiles anglais, a la pa-
ralysie générale, maladie irés rare, dit-on, en Irlande, la
moyenne de la morlalité, pour les trois contrées, sera- lrouvée
sensiblement la méme.

Nous ferons daillears remarquer que la properlivn p. 400
des décés (10,4) dans les asiles de bourgs el de comlés, est cal-
culée d'aprés la populalion moyenne et non comme iei, pour
I'Irlande, d'aprés la population traitée ; et, nons avons vu plus
haut, que colte proporlion pour ces asiles d’Anglelerre et pays
de Galles a €té, en 1878, de 8.4 p. 100 (populalion trailée).

Environ7 p. 100 des aliénés internés (672), étaient porlés au
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suicide ; pendanl I'année deux seulement sont parvenus i s'6-
ter la vie. _

D’aprds les inspecteurs pour I'Angleterra atle pays de Galles,
28,60 p. 100 des malades admis avaient des impulsions au
suicide ; vingt ont pu meltre leur dessein & exécution. Pendant
l'année, parmi les malades entrés, 3,809 étaient dangereux sous
ce rapport.

Une partie des plus intéressanles du travail des inspecleurs
d’Irlande est celle qui discute la question de la séparalion des
incurables d'avee les curables ; séparalion qu'ils condamnent
absolumenlt. Ils démonlrent également combien il serait im-
praticable de reléguer ces incurables dans les workhouses et
que leur bien-élre, les soins qu'ils réclament et probablement la
bourse des cunlnb uables n’auraient rien & gagner. d'une sem-
blable mesure.

Il y avait déja d’ailleurs 3,412 aliénés dans les workhouses
d'Irlande au 31 décembre 4877, et leur nombre n’avait diminué
que de 37 4 la fin de 1878,

Dans ces iris'es élablissements méme, des progrds réels ont
6L constalés, mais il faudrait qu'on y employAt des serviteurs
rélribués, _

Du reste,les inspecteurs voudraient que l'on crédl des work-
houses dans les districls, mais pour y recevoir les idiols inof-
fensifs, les épileptiques et les individus tombés dans une pro-
fonde démence ou en enfance. 1l s’en trouve en plus ou moius
grand nombre dans 163 unions. Ceci louche & 1'assistance des
épilepliques non aliénés dont la Société médico-psychologique
francaise s'est occupée derniérement.

La maison cenltrale pour les eriminels ou asile de Dundrum
aréalisé également des amélioralions, mais elle est encombrée
et bienl6l il faudra, de loute nécessilé, ou renvoyer les indi-
vidus vieux, déerépils, inoffensifs el tranquilles que le gouver-
nement entretiendra ailleurs, ou affecler une partie d’une pri-
son quelconque aux conviels quideviennent aliénés ou qui pré-
lendent I'dtre, pendant leur captivilé.

Ces rapports d'inspection abondent encore enrenseignements
généraux et particuliers, d'ensemble et de délails, de la plus
grande ulililé, mais nous devons nous resireindre aux pages
précédentes.

Dr DumesniL.
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Le cerveau, sa tﬂpu_r,rmphze anatamtque - par le I]' C. MnrsT pro-
fesseur a la faculté u_:ie)mﬁdecme de Naney, in-4°, Paris. J, E
Bailligre et fils. '

dd >

L'allas avec {exte et planches. publié par M Mural est'des-
liné a faciliter aux étudiants 'étude ‘de la pathologie eérébrale
- ‘Les progrés récents, réalisés parla recherche deslocalisations
oérébrales, obligentI'éludiant et le praticien & bien connailre la
lopographie cérébrale. Des planches gravéesavec l¢ plus grand
soin par M. Lévy reproduisent'd’une facon claire el photographi-
que, pour ainsi dire, les clrcunvulubmns des hémisphéres céré-
braux des faces extenne, interne et inférieure; ehaque région,
frontale, pariétale, sphénoido-temporale et ucclpllale se préseme
a I'eil avec une coloration spéciale.

Un texte  fort court, préeis et complet, imprimé en gros.ca-
raclére, facilite la comp;éhansmn du sujet sans umnnbr In del-
gue oculaire. -

Nous: pﬁnsuns qu'en si peu .de' pages; il :italt d1fﬁm]s da
mieux faire. Désormais, il sera possible en quelques heures de

" se rafraichir la mémoire et méme d'apprendre un sojet aussi

nltm;unl. qu'ardu et difficile & Gl.udmr dans toutes les publi-

utmni aulérmnras.
. D' EIDUTHEBENTE.,

I i i {

_Rapport'p_:riése:nté att conseil général de 1o Seine sur les budget.

(budget de 4880) et comptes des asiles d'aliénés et sur les me-
_ sures diverses relatives au service; par ‘M. le D* Bourneville,
~ médecin de 'Blcétre me‘mhru du conseil général. Bruch in- 5“

Paris 48‘19 ) ; _

~ Pour qln connalt l’lmpﬂrt'mcc du service des ulu:nés de la
Seine, la somme. considérable qui lui est consacrée au budget,
il ne paraitra pas étonnant que le conseil général de ce dé-
partement étudie avee un soin parliculier toules les questions
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eoncernanl l'assistance et I'hospitalisalion de ce genre de ma-
lades. Les rapports présentés chaque année el qui sont tou-
jours 'euvre d'un médecin, sonl a ce point de vue intéressanls
i éludier. On connait ceux quiont éié faits par nolre excellent
colldgine, M. le DrCh. Loiseau ; depuisquelques; années, c'est
a M. Bourneville qu’est échue la tiche difficile d’étudier le
hudgel des aliénés et d'exposer les mesures diverses a preﬁm‘e
pour améliorer le service. Son rapport pour le budgel de 41888,
qui .compte plus de qualre-vingls pages, conlient bien des
fails intéressanls, beaucoup de propoesilions qui serbnl.p_u_ut-
étre demain des réalités ; anssi croyons-nous devoir -lé faire
connaitre aux lecteurs des Annales.

Dans un préeédent .numéro (n° de nuvamhre Is".’ﬂ P. EH],
ona pu voir la prévision du budget des aliénés pour I'anuée
1880 et reconnailre qu'il représentait plus du quart du budget
ordinaire lotal du département. Nous ne reviendrons donc. ni
sur celte question, ni surle nombre des aliénés existanls ou
traités durant I'année, dansles asiles de la Seine. Ce q_ul nous
inléresse surtout ici, ce sont les modificatlions déja appurléeb
dans le service médical des: usﬂes et les desiderata - indlqués
par le. rapporteur.

Ces propositions et modiﬁca,l.mns ont. un carael.ére génﬁra.l
c'esl-d-dire s’appliquant au personnel de lous:les élablisse-
ments, ou un caractére local, ne regargant que cerlams d’entre
eux. Parmi ces derniers, se trouvent les uhangemauts déﬁi in=
Iroduils dans l'gsile Sainte-Anne par suite .de l'inslitution
de la clinique -des maladies menlales de M. le prnfassaur
Ball, ayant pour médecin adjoint faisant fonclion;de. chef de
clm:quo M. le Dr Doutrebente. Pour les asiles de Vaucluse
et de Ville-Evrard, le rapporleur demande la séparauun
des fonctions, de. direcleur et de médeein en l:h-af « Nous ne
» désirons pas, dil-il, modifier les situations actua‘.les . Mais,
de l'examen des choses, il résulte de nombreux mcumémants
» A réunir ces denx fonelions. Si nos éminents dllacleu rs- -mé-
» decins ont su se lenir parfailement a la hauteur de leur 1&che,
» il pourrait arriver qu'il n'en fit pas de méme dams I'avenir. :
» La réforme que nous vous soumetions cnnsmtemu a laisser
»
»
»
1]

au médeein en chef la- haute direction de laslle, cunhanta
un autre fonctionnaire toute la besogne admmlsl.mtw’u Cet,
agent comptable. viendrail, dans la hiérarchie, aprés le mé-
decin en chel, el jouirait d'un trailement mférleur, aﬁn de

» bien faire ressortir sa subordination (p. EE? B it ok
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Outre ces modificalions spéciales, il en est de générales,
proposées par la commissionelqu’il nous reste ifaire connailre.
Elles peuvent se résumer dans le veeu suivant, émis déja
plusieurs reprises par le conseil général : « Tout le personnel
médical et pharmaceutique doil étre recruté de la méme fa~
¢on, par le concours. »

Les médecins devront alors élre divisés en deux catégories :
fo les médecins chefs de serviee, chargés ou non de fonctions
administratives ; 20 les médecins suppléants, résidants ou ad-
joinls. En ce qui concerne Bicédtre et la Salpétridre, le concours
a é1€ rétabli et un premier concours a eu lieu 'année derniére.
Mais rien n'a encore é1é déeidé relativement aux médecins des
trois asiles. Sans qu'il soit touché aux situalions acquises, la
commission propose de nommer les médeeins adjoints au con-
cours au fur el A mesure des vacances;elle demande en outre la
créalion d’une place de médecin adjoint suppléant de Sainle-
Anne, une place de médecin suppléant & B cétre et une autre
i la Salpéiridre. Ces trois médeecins suppléants, naturellement
nommeés au concours, seraient chargés de remplacer les mé-
decins titulaires en cas d’absence; en cas de vacances soil par
dé: &=, soilpar démission,ils deviendraienl ou seraient nommés
chefs de service par ordre d’anciennelé. En un mot, ces mé-
decins suppléants, de méme que les médecins adjoints de
Sainte-Anne, Vaucluse ed Ville-Evrard, joueraient par rapport
aux médecins lilulaires, le role des médecins du bureau central
des hdpilaux par rapport aux médecins des hopitaux.

Nous ne savons ce qui adviendra de ce projet, s'il sera agré6
parM. le ministre de I'inlérieur; maisce qui estcerlain, ¢’est quo
tous ceux quiontquelque souci de 'indépendance .du. servico
médical,pour employer les termes mémes du rapport,ne peuvent
qu'applaudir au rétablissement du concours qui, sans aucun
doule assurerail celle indépendance davanlage que la nomi=
nalion directe ; en méme temps ce nouveau mode de nomina-
tion créerait une cerlaine émulalion et fournirait aux asiles un
personnel de médecins, capable de rivaliser avec celui des
aulres pays. : _ .

1l est une dernidre question Lraitée par M, Bourneville dans
son rapport et que nous ercyons devoir noter ici, ¢'est la situa-
tion des épileptiques dans les sections spéciales de Bicdlr®
el de la Salpétriére. « Nombre d’entre ces malades présenten t
» des améliorations notables, des suspensions assez longues de
» leurs accés, qui permetlent delesrendred leursfamilles. Maiis
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celle:-ci hésitent souvenl i les reprendre et le médecin 2 les
leur rendre, par suite des difficultés nombreuses exigées
ensuile pour leur réadmission. Une fois sortis,s’ils retombent,
si les crises deviennent plus fréquentes, il faut recommencer
les démarches déja fai'es lors du premier placement..... »
La commission du conseil général, prenant ces fails en consi-
déralion, invile I'administralion i examiner si, pour des ma-
lades inconlestablement épilepliques et qui ont séjourné ace
titre dans nos asiles, il ne serait pas possible de diminuer les
formalités et de les faire réadmellre directement dans les sec-
lions spéciales de Bicdire et de la Salpétridre.

On le voit, d'aprés celle courte analyse, le rapport de
M. Bourneville touche & bien des questions imporlantes, sans
compler celles que nous sommes foreé de passer sous silence;
el & ce lilre, il mérile d'élre consulté par lous ceux qui s'inté-
ressent aux questions relatives a 'assistance des aliénés.

Dr AntT, RiTTH,

¥ ¥ T B @

Sur un cas d'hystérie avec somnambulisme, par Ernest Chambard,
interne des hdpilaux, répéliteur & I'Ecole des hautes éludes
(Hevue mensuelle de médecine et de chirurgie 1879).

Dans ce travail, M. E. Chambard, aujourd’hui direcleur dn
laboraloire de la clinique des maladies mentales, rapporte
avec beaucoup de délails une observation d’hyslérie avee som=
nambulisme recueillie dans le service de son mafttre, M. Olli-
vier, i I'hdpital Necker et la fait suivre de quelques réflexions
sur lesquelles portera plus particulierement nolre analyse,

La malade de M. Chambard est une hZfréditaire; son pare
esl abrati par 'aleool, sa mére, alleinte d’un violenl délire de
perséeulion avec tentalive de suicide, a dil élre enfermée &
Sainle-Anne, son frére esl alcoolique et une de ses sceurs a
paru i l'auleur, qui a tenu A pénélrer au sein de cetle famille
dégénérée, manifestement hyslérique.

Un cas aussi net fournit & M. Chambard le suvjet de quel-
ques considéralions générales sur la transmission et la trans-
formation hérédilaire des névroses et des vésanies. Eléve de
Moreau(de Tours) et man‘feslement nourri dela lecture de Morel,
il nedoute pas qu'on ne puisse étendre dans une large mesure
le domaine de l'aclion hérédilaire : « Si, dil-il, & 'exemple
» de Guislain, Griesinger, Moreau (de Tours) et de bien d’au-
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» lres cncore, on recherche chez les ascendants et les collalé-
» raux des malades, non seulement une affeclion analogue a
» celle dont ils sont atleints, mais encore toules les manifes-
» tations de la grande famille des. ndvroses, telles que 1'hyslé-
» rie, I'épilepsie, la chorde, ainsi que I'iliolie, les malforma-
» lions congénitales, I'alcoolisme. les inslinels criminels et
» pervers, el jusqu’aux traces d'un> inlelligence parfois bril-

» lante, mais mal équilibrée, »

Au cours de l'observation, l'auleur repousse le reproche

qu'on pourrail adresser i eetle coneeplion de I'hérédilé d’élre

trop compréhensive ei de syuthétiser des fails qui n'onl entre
eux aucun rapport de causalilé. « Ne voyons-nous pas chaque
» jour, dit-il, des aleooliques donner naissance i des aliéngs,
ades épileptiques el & des idiols? Est-il rare, d'autre parl,
» d'observer chez un méme sujet les attributs de l'intelligence
n la plas vive ou la plus élevée avee des lacunes de celle méme
» inlelligence ou bien encore avec deslésions du sens moral,
» quifontavee ces brillantes faculiésle conlraste le plus pénible?
n Morel, el aprés lui Maudsley n'ont-ils pas montré comment
une tare héréditaire non comballue par une sage hygiéne de
I’espril et par de bons croisemenls, aboutissait, a Lravers loule
une sdérie de dégénérescences de plus en plus graves, aux im-
pulsions eriminelles, 4 I'imbéci!lité mentale, & la stérililé eta
la destruction de la famille qui en est aflligée? »

On voit par ces cilatious que si M. Chambard accepte plei-
nemeul les idées de nolre illustre mailre, il reconnait avee M.
Moreau et la plupart des aliénistcs anglais conlemporains la

=

¥ T ¥ = B3

parenlé étroite das vésanies et des névroses avee tous les dlals

anormaux de I'intelligence, voire méme avee ceux qui peuvent
se rencontrer unis aux facultés les plus élevées de U'entende~
ment et méme au génie. Bien plus encore, la eriminalilé lui
apparait comme une modalité de ces mémes dévialions psy-
chiques, et ¢’est sansréserve qu'il admire ces paroles de Timon
de Locres bien remarquables pour 'époque o elles ont 616 pro-
noncées : « Nos dispositions & la vertu el au viee, comme & la
» santé et & la maladie, nous viennent plutdl de nos parents et
» des principes donl nous sommes composés que de nous-
» mémes. Ainsi se lrouve déja formulées, ajoute l'auteur,
» parle génie observalenr desancienslesgrondesloisd’hérédilc
» et d’innéité gui dominent auvjourd’hui non seulement la pa-
» thologie- menlale, mais encore la bivlogie toul entidre, et re-
» connue l'idenlilé des phénomeénes de l’ofdre moral et de
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» Lordre purement intelleclyel que beaucoup se refusent encore
» & admetlre, craignant dﬂ dﬁsmm&r la loi en assimilant le
» crime & la folie. »

M. Chambard analyse nnsulte lesall,t,ratmns de la seumhllllﬁ
de la motilité et de Vintelligence que la malade de I’hépital
Necker avait offerts & son observation, el insiste toul pariicu-
litrement sur les aceds de somnambulisme dont il déerit avec
soin les caracl®res, les formes, la marche et le mode de pro-
duction, |

Les acces somnambuhqucs étamnl chez celte malade, de
deux sortes: lauteur les déerit sous les nomsd’aceis simpleset
d’accds complexes. Tanldt, en ellet, colte jeune fille semblait
plongée dans un sommeil calme, tantit, ‘la somniation s’ac-
compagnaitd’ allagues convulsives bauchces ou complates, sui-
vies elles-mémes d’hallucinations et d’un délire qui peur n’él,re
pas absolument spémal aux hystérlques présente rhez ellﬁs des
caractéres presque pathugnumumques

Ces accés de condilion seconde émcnt chesr cell.e muiade,
tantdl spontinés_ lanlol pmmqués, et dans ce dernier cas, ils
¢laient délerminés par loute cause capable d’aglr sur la sen-
sibilité et sur | mlelllgenca du SU]BL Cest un pan sar le-
quel I'auteur 1051519 avec raison. 'Tuus les moyens qu’il a em-
ployés: upphcatlon des aimants, luunere eclalaulc produite par
la combustion d'un fil de, magnésmm compression des ovaires,
dans ialdm des excitanls physlquas émolions muralas, fatigue
de l’dttanlmn “dans celui des excilanis moraux, ont pmvéqué
avec un succds égal I'élal dit magnstique. Il ena ét6 de méme
des passes eclassiques el des procédés hypnoliques de Bread
et de M. Laségue. Sans faire le proceés de l'action spéeifique
des aimants et des procédés analogues dont l'influence posi-

tivea éL6 démontrée depuis bien longtemps dansdes eas aulres

que ‘I'hystérie el récemment remise en‘lumidre par les'lra-
vaux de MM. Bureq, Charcot, Landouzy, Debove, elc. M. Chambard
eslime que chez un grand ‘nombre  @’hyslériques du moins,
aucun de ces moyens n'a d'action spécmle el que toule aclion:
assez vive el assez soulenue, exercée sur lessensetsurl'imagina-
lion du sujet prédisposé peut provoquer I'élatditsomnambulique,

fJuelques mols sont consacrés A 'étude’ de I'amnésie, qui joue
un si grand role dans U'histoire du somhambulisme: et qui est
aussi fréquente & la suite ‘de l'aceds que les réminiscences le
sont dans le délire. De plus, l'auteur signale, & ce propos, le
fail qu'il a souvent constaté, que celle amnéslﬂ mte’rasse non
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seulement la période méme de I'accds, mais qu'ell s étend en-
core aux fails qui 1'onl immédiatement précédé; mais le sou-
venir de ces derniers ne larde pas a disparaitre, landis que
I'amnésie qui porte sur I'accds lui-méme est absolue et défini-
tive. Ce symptdme, malgré son importance, n'est du reste pas
propre aux hystériques, el 'aulevr I'a constaté sur lui-méme
dans ses recherches encore inédiles sur l’action physiologique et
psychologique du haschich.

Le mémoire de M. Chambard contient en outre un grand
nombre d'indications bibliographiques que l'on consullera
avec fruit. A propos d’une s'mple observation et en quelques
pages, l'auteur louche & un certain nombre des plus impor-
lanles questions de la psychialrie, et nous devons espérer qu'il
aura plus lard I'occacion d’en développer quelques-unes dans
des travaux plus élendus. — Malgré 'exiguilé du cadre duns
lequel ce travail est renfermé, il est faciled'y voir la trace d'un
espri! philosophique aussi éloigné des vagues conceptions pa-
thologiques d’aulrefois, ruinées par les procédés d'investigalion
moderne, que de l'organicisme étroit qui lend & lesremplacer de
nos jours, el habilué par de «aines études de pathologie géné-
rale 4 suivre la maladie vivanle non seulement dans ses 1é-
sions organiques mais encore dJans son cours el dans ses
transformations. Nous souhailons & notre jeune confrére d'ap-

orter la méme méthode et le méme espril scienlifique dans
*6tude si haulemenl intéressanle des maladies mentales.
D* DOUTREBENTE,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Considéralions sur quelgques cas de paralysie générale
ctez la femme; par M. le Dr L. F. Adam. Paris, 1579, br.
in-8.

— Twenty-Fourlh annual report of the trustees of the slale
lunalic hospital, al Northampton ; année 1879. Boslon, 1830 ;
br., in-8,

— The sequence and duralion of the cardiac movements ;
par le Dr George A. Gibson ; br. in-8 ; Edimbourg, 1850.

— Etude de la paralysie générale conséculive & l'ataxie lo-
comotrice ; par M. le D* Parant, Toulonse, 1880 br. in-8.

— Pronoslic de l'aliénation mentale; par M, le D* Lagar-
delle. Paris, 1879 ; br. in-8.

— De la folie des onanistes; par M. le Dr Doursout; br.
in-8. Paris, 1880,
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS. -

Par arrélé ministériel en dale du 18 mars 1880, M. le D Fo-
viLLE, directeur-médecin de D'asile de Quatre-Mares, a élé
nommé inspecleur général des services administratifs au mi-
nistére de l'intéricur (seclion des établissements de bienfai-
sance el des asiles d'aliénés).

— Arrdté du 23 janvier 1880, — M. BanrtugrLemy, directeur
de l'asile de Yille-Evrard, a été nommé directeur de l'asile du

Mans, en remplacement de M. Bosse, et mainlenu dans la
2¢ classe de son grade (6,000 fr.).

— Arrété du 30 janvier. — M. le D Baute, ancien inlerne
des asiles de La Roche-Gandon et Charenlon, a 616 nommé mé-
decin adjoint de l'asile d’Armentiéres, et admis dans la 3°
classe de son grade (2,000 fr.).

— Arrdté du 31 janvier. — M. le Dr Guiepery, directeur de

l'asile de Cadillac (Gironde), a €té promu & ladre classe de son
grade (7,000 fr.).

— Arrété du 20 février. — M. Carravx, direcleur de l'asile
Saint-Pierre, & Marseille,a été promu a la 2. classe de son
grade (6,000 fr.), pour prendre rang & partir du 1 février.

— Arrété du 6 mars 1880, — Ont é16 promus pour prendre
rang & partir du 1°f janvier 1880 :

A la classe exceplionnelle de leurégrade (8,000 fr ), MM, les
Drs LarriTTE et Foviiie, direcleurs-médecins des asiles de Pau

el de Quatre-Mares.

A la I classe (7,000 fr.), M. le Dr CortyL, directeur-méde-
cin de I'asile de Bonneval (Eure-et-Loir).

A la 20 classe (6,000 fr.), M. le Dr Revercuon, direcleut-mé-
decin de I'asile d’Alengon.

A la classe exceplionnelle (4,000 fr.), M. le D* Vipig, méde-
em-a_djoinl de l'asile de Pau.

Facuiri pE mEpECINE DE PARiS. = M. Chambard (Ernest) esl
nommé chef du laboraloire de clinique des maladies mentales
(emploi nouveau). '

. Yallon iCharle:a} est nommé aide du laborat .ire de ecli-
nique des maladies mentales (emploi nouveau).
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NECROLOGIR .

D' TrEmant. — La ville de Vannes vienl de perdre un de ses
médecins les plus estimés, le D* Henri Tréman!, médecin en
chef de I'asile des aliénés et de I'hospice des vieillards, décédé
‘e 22 février, a "dge de trente-neuf ans. M. le Dr de Closma-
deuc, président de I'nssocialion des médeecins du Morbiban, a
prononcé sur la tombe de notre regrelté confrére quelques pa-
roles d'adieux é'oquentes et pleines de ceeur,

BeLmomme. — La Société médico-psychologique vienl de
perdre un de srs membres fondateurs. 1{[ Belhomme, ancien
direcleur d'une maison de santé privée, est décédé le 16 février
1880, & I'ize de qualre-vingts ans. M. Motet,se faisant l'organe
de la Sociélé, a prononcé sur la tombe le discours smivant :

MESSIEURS.

C'est encore & 'un de ses membres fondaleurs que la Société
médico-psychologique de Paris vienl aujourd’hui, par ma voix,
apporter le’ dernier adieu. Aprés Trélat, Belhomme | nous
voyons disparaitre ces bommes qui furent nos mailres, qui nous
guidaient de leurs conseils, el nous donnaient en échange
de nolre respecl une aflection sans bornes. Chargés d'années,
mais conservanl par un ‘heureux privilege une’ inlelligence
lonjours aclive, ils étaient pour nous le vivant souvenir de
cetle période brillante olijeunes, laborieux, avides de recherches
el de découvertes, ils illustrérent- d@s son origine, la Société
savanle qu'ils avaient fondée , & laquelle ils resi2rent atlachés
jusqu’a leur dernier jour. " e

Je viensremplir un devoir de reconnaissance, et,I’émolion de.
mes collégues dit assez combien ce sentimenl est partagé,
combien est douloureuse pour nous celte mort ‘que nous ne
voulions pas prévoir, lant il -y avait encore de chaleur géné-
reuse dans I'éireinle d'une main que mnous pressions il ya
quinze jours & peine | _ aloms oyl ,

§'il esl vrai, Messieurs, que la valeur d’'un homme se mesure
i ladurée de son ceuvre, j'aile droit de dire que Jacques-Etienne
Belhomme fut un modéje d’énergie patiente, et qu'il fut le té-
moignage de ce que peut une volonlé servie parune inlelligence
qui n’étail point commune, Il ne lui déplaisait pas qu'onsil d'oll
il élait parti; I'effort qu’il avail eu & faire ne s'en aceusail que
mieux. On se souvient de ses commencements modestes, de 'ori-
ginede la maison qu’avail fondée son pére, qu'il Iransforma, puis
agrandil, oil le succés. vint enlin couronner de rudes épreuves.
Ces commencements ont le charme louchant d'une vigille 1é-
gende, qui mérile d'élre rappelée au bord de celte tombe.

Un idiot, issu d'une grande famille qui I'avail placé dans une
maison aux environs de Paris, échappe un jour a la surveillance
de ceux qui devaient prendre soin de lui. Errant dans le fau-
bourg Saint-Anloine, il arrive exlénué de faligue, mourant de
faim, rue de laMuelle. Des enfanls élaient assis a laported’'une
bou'ique ot travaillait leur pére. Le malheureux idiot s'ap-
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rocha ‘d’eux, il ne fut pas repoussé, il partagea le repas de la
amille, il en devint I'hdle, et, plus grande €lail su misére,
plus dévouée fut I'assistance qu’il trouva. On]lui (il sa place i ce
pauvre foyer, et, sans savoir qui il élait, on l'acenéillit comme
un enfant de plus envoyé par Dieu! :

Deux années se passirent, sans qu'on s'apercut que la charge
étuit lourde. L'idiot paraissait heurenx, c'élait sa manicére de,
payer sa detle, on me lui demandaitl rien de plus. Ces pauvres
éires dégénérés ont parfois d'instinelifs'el profonds atlachemenls, .
c'est la seule étincelle qui jaillisse d'un foyer presque éleint,
qui trahisse pir sa 'lueur les courts réveils de senlimenls
assoupis. -~ : ; ¥ ;

UOnjour,apriésde longues recherches, la famille apprend que
le panvre perdu, qu'on croyait: mort,: vivail dans un coin de
Paris 5 elle vint le réclamer. Mais il ne connaissail plus d’autre
famille que celle qui 'avait adeplé, 1l fallut céder a ses larmes,
aux priéres de ces braves ceurs qui supplinient. qu’on leur
laissil I'enfant abandonné., L'idiot resla, mais & la condition
que désormaisune pension serait payée, qui allégeraitles charges
et permeltrait de douner plus de bien-éire a l'enfant et a ceux
qui avaient jusque-~la, sans compler, parlagé leur pain avec lui.

Ces bhraves gens c'élaient le pére el la mére de Belhomme.
Quand on sul ce qu'ils avaient fail, on s’occupadieux, on leur
confia un aulre idiol, puis un autre encore, le logis devint Lrop
élroil, onacheta rue de Charonne une maison, el Dieu aidant,
une bonne aclion portant avec elle sa récompense, la maison
de santé se constiluant, Belhomme pul étudier Ja médecine,
sous des maitres lels que Pinel el Esquirol. En 1824, le {er juillet,
il était regu docteur, et sa thése inangurale traitait de I'idiotie,
comme s'1l efil voulu alfirmer dans son premier travail, I'origine
(e sa vocation médicale. |

En 1828, il se mariail, associant d sa vie une femme d’une
intelligence supérieure qui le seconda merveilleusement, et
deviot pour lui une aide incomparable, Elle Jui permil de me-
ner de fronf les soins de sa maison et des recherches médi-
cales, ellefut & la fois une compagne d'un dévovement absolu,
un collaborateur dont on n'appréciail pas moins le mérile que
ses qualilés d’administrateur habile. Alors se succédérenl pen-
dant une longue série d’années et presque sans interruplion,
des Lravaux sur la folie, sur ses eauses, sur son lraitement, Les
sociéiés savanles auxquelles Belhomme appartenail recevaient
souvent de lui des communicalions oll les problémes obscurs
encore ¢élaienl abordés avec une ardeur toute juvénile. La Jo-
calisution 'de la folie fut le premier sujet d’étude ; Esquirol,
clinicien consommé, avail lendance & négliger |'anatomie pa-
thologique pour s’occuper de préiérence des lroubles de |'esprit.
Belhomme étaitd’une aulre école, il cherchait les lésions de
I'organe, les troubles de la fonetion, el lentail d'élablir dans ses
mémoires, sur les folies sympathiques, dans ses recherches sur
la paralysie générale, I'imporlance supérieure des lésions ana-
tomiques. La sociélé médico-pralique devenait la confidente de
ses premiers-essais ; 8'ils ne fureal pas toujours hedreux, j’ai lo
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droit de retenir & la louange de Belhomme, celle ardeur,
cetle soif du progrés qui loi firent discuter, sinon résoudre, la
plupart des problémes complexes des localisalions cérébrales,

‘quin’ont trouvé que de nos jours, une démonstration longtemps

cherchée.

C'élail aussi I’heureot la doctrine de Gall el celle de Spurzheim
passionnaient les esprils. Belhomme futentrainé dans un conrant
d’idées qui le séduisaient d’autant plus qu’elles répondaient a
ses propres aspirations. Membre de la sociélé phrénologique,
il soulinl devant elle ses opiniuns et les appuya sur des fuils
d’observation personnelle ; dans ses conférences a I’Athénée
royal, il s’éleva i des considérations philosophiques d'une haule
poriée, el les développa avec une conviction profonde ; je re-
Ltrouve dansses mémoires une formule que nous ne désavouerons
pas Jde nos jours : « La philosophie et Ia psychologie n'ont de
certilude que par leur alliance avec les éludes physiologiques.
On ne peut sans s’exposer & des erreurs, regarder l'intelli-
gence de 'homme comme parfailement indépendante de 'or-
ganisme, el ¢'est désormais la marche que devront suivre ceux
qui veulent la réalité de la science des rapports Jdu physique et
du moral. »

Mais j'oublie, Messieurs, que ce n’est peut élre pasiei le lieu

de rappeler ces questions brilantes encore. J'ai cependant une
excuse, c'esld’avoir voulu rendre hommage 2 nolre collégue re-
grellé, d’avoir voulu faire revivre un passé déja lointain, el mar-
quer la place que Belhomme sut prendre pendant la période
nelive de sa vie, _
8 Depuis vingt-cing ans, Belhomme jouissait du repos qu'il
avail légitimement conquis. Membre honoraire de notre So-
ciété, il snivait encore avec un vifl inlérét des lravaux auxquels
il avait pris lant de parl aulrefois ; il avait conseérvé le goiil des
études qui lu1 avaient 6été chéres, il voulul méme un jour les
encourager, Ferrus avail fondé un prix desliné & récompenser
le meilleur travail sur le erélinisme, Archambaull, I'une de nos
illustralions disparues, et Belhomme s’associérenl A la pensée
génércuse du mailre, el donnérent une somme qui triplail I'im-
porlance du prix. J'ai voulu rapprocher ici ces deux hommes,
Archambault el Belhomme, 'un guida mes premiers pas dans la
carriére médiecale, 'aulre avail fondé la maison ou j'ai véeu,
j'acquitle une dette d’affeclion en évoquant Jles sopuvenirs ol
ma reconnaissanece n'a d'égal que mes regrets.

Belhomme, que I'dge avail éloigné de nous, ne perdasil pas
une seule des occasionssolennelles qui nous réunissaient ; on
le voyail heureux des respeclueuses sympathies qui l'accueil-
laient. Il avait le sentimeut élevé de la confralernilé médicale,
el, toul récemment encore, il exprimait devanl moi le honheunr
qu'il éprouvait & venir au milieu de ses confréres, de ses amis,
an milieu de celle famille dont il élail 'un des doyens vénérés,

La morl a é1é clémenle pour lui ;elle I'a frappé, sans le sur-
prendre ; il avait presenti son approche, il avait eu l'un de
ces avertissements qui ne l'avaient pas trompé. En pleine
possession de lui-méme, il I'a vue venir, et quand sa main s’est

page 336 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=336

EETTH

VARIETES. 337

abaissée sur lui, il semble qu'elle ait voulu lui épargner toule
angoisse. Elle I'a laissé calme, dans I'attitude du sommeil, lui
faisanl douce encore son heure derniére, réservant A& nous
seuls les larmes el les regrets. o o 1

Dors en paix, Belhomme, nolre eslime, fiotre afleclion pro-
fonde te suivent; recois de nous le supréme adieu.

* ACADEMIE DES SCIENCES. .

L'Académie des sciencesa lenu, le lundi 1* mars, sa séance
solennelle de distributlion des prix. Parmi les récompenses ac-
cordées, nous enregistrons volontiers ici celles qu'ont oblenues
les travaux relatifs & I'aliénaion mentale, 2 la physiologie et
a la pathologie du sysidme nerveux,

Statistigue. — Prix Montuvox : Un encouragement de 400 fr.
a4 M. le Dr G. Le Bon, pour son ouvrage inlitulé : « Reéchérches

anatomiques et mathématiques sur les lois de la variation du vo-

lume du cerveau et sur leurs relations avec 'intelligence. »

Médecine et chirurgie. — Prix Moxtavon : Un des trois prix a
616 décerné @ M. Aung. Voisin, pour son ouvrage intilulé :
« Traité de lo paralysie générale des aliénés, »

.Une mention honorable & M. Bochefonlaine; pour plusieurs
mémoires sur la coniraclilité de la rate, sur |'action exercée
par l'excilation des parties superficielles du cerveau sur di-
verses fonetions de la vie organique, etc.

Une citation & M. Grasset, pour différents (ravaux, et notam-
menl pour ses Lecons sur les maladies du systéme nerveur,

Physiologie. — Prix Montavox : A M. Frangois Franck, pour
son Iravail inlitulé : « Recherches sur les nerfs dilatateurs de la
puptlle, » :

SOCIETE MEDICO - PSYCHOLOGIQUE.,
Bureaw pour 1880.

La Sociélé médico-psychologique a pru&édé, le 29 décembro
dernier, au renouvellement de son bureau pour 'année 1880,
Ont été élus : '

Président : M. LECRAND DU SAULLE,

Vice-président : M. Luys,

Secrétaire yénéral = M. MoTET. :
Secrétaires annuels : MM. Rirni el Paul Morgav (de Tours),
Trésorier : M. Aug. Voisin, e j

Membres honoraires.

MM, - MM.
Carriére. Michéa .
Dechambre, O. ¥g. Oit. , :
Des Etangs 3&. Girard de Cailleux, O. 2%,
Durand (de Gros). Legrand {Maximinﬁn. !
Janet (Paul), O, £ Foville (Achille), fils.
Bourdin. _ - | Pouzin. 5
Maury (Alfred), O. .
ANN. MED, psycH. Ge série, 1. LI, Mars 1880, 11. 22

page 337 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=337

EETTH

338 VARIETES.

Membres (itulaires.

MM.

Baillarger, rue de !'Univer-
sité, 8.

Ball, rue du Faubourg-Saint-
Honoré, 3.

Billod, asile de Vaucluse, &
Epinay-sur-Orge (Seine-et-
Oise),

Llanche, 15, rue des Fonlis, &
Paris-Auteuil.

Bouchereau,asile Sainte-Anne,
rue Ferrus. : .

Bourneville, 6, rue des Ecoles.

Brierre. de  Boismont, 108,
Grande-Rue, a Saint-Mandé
(Seine). .

Broehin, 7, boulevard Saint-
Michel. :

Calmeil, & TFontenay-sous-
Bois.

Chrislian, maison nationale de
Charenton.

Collineau, 187, ruedu Temple.

Conslant, 11 bis, passage dela
Yisilalion.

Cotard, a Vanves (Seine).

Dagonel, asile Sainte-Anne.

Dafrun, 26, rue Monlaigne.

Dally, 5, rue Legendre.

Delasiauve, 35, rue du Som-
merard.

Doutrebente, asile Sainte-
Anne.

Dumesnil, 10, rue de I'Arrivée.

Falret (Jules), 114, rue du Bac.

Fournet, 14, rue du Cherche-
Midi.

Fournié (Edouard), 14, rue
Louis-le=Grand .

Goujon, 90, rue Picpus.

Guigoard, 10, rue de I'Arrivée.

MM.
| Lamaestre (Espiau de), asile
de Ville-Evrard, 4 Nenilly-
sur-Marne (Seine-el- Marae).

Lnségue, &, rue Perrault,

Legrand du Saulle, 29, quai
Sainl-Michel.

Linas, 8, place de la Made-
leine. .

. Loiseau, %6, rue Vieile-du
Temple.

Lucas (Prosper), asile Sainle-
Anne.

Lunier, 6, rue de I'Université.

Luys, 20, rue de Greuelle-
Sainl-Germain.

Magnin, asile Sainle<Anne.

Mesnet, 161, rue de Charonne.

Meuriol, 47, rue Berton,

Mitivié (Albert), 260, boule-
vard Saint-Germain,

Moreau (de Tours), 6, rue de
Beaune, ;

Morean (de Tours) (Paul), 6,
ruc-de Beaune.

Molet, 464, rue de Charonne.

Peisse, 6école des Beaux-Arts,
rue Bonaparte.

Ritli, maison nalionale de
Charenton. '

Rola, 90, rue Picpus.

Rousselin, asile Saint-Yon, a
Rouen. -

Sémelaigne, au chdleau de
Sainl-James, &  Neuilly
(Seine). .

Sémerie, 2, rue Laffite,

Yoisin (Auguste), 16, rue Sé-
gq:er.

Voisin (Jules), 43, rue de Tré-
vise,

Membres. correspondants.

MM.
Boileaude Caslelnau, & Nimes.
Macuario, & Nice .
Marchand, a Toulouse.
Teilleur, au Mans.
Sauz ', & Marseille.

h:m[. '
Azam, A BorJeaux.
Rousseau, 2 Auxorre.
Niepce, a Allevard.
Etoc-Demazy, au Mns,
Raume, & Quimper.
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MM,

Lannurien, & Morlaix.
Desmaisons, au Bouseat, prds

Bordeaux,
Brunet, & Breuly (Charente).
Bonnet, 3 Mayenne, -
Fusier, & Chambéry.
Belloe, & Alencon.
Labiite, & Clermont (Oise).
Laureot, & Rouen,
Bonnefous, 4 Leyme (Lot).
Dumont (de Montleux), a Ren-

nes. -
Dunant, & Gendve.
Laffitle, a2 Pau.
Arthaud, & Lyon.
Sarreau, 2 Bayonie. .
Renault du Motey, & Douai.
Petit, & Nantes.
Campagne, & Avignon.
Broe, a Qualre-Mares, -
Saint-Lager, & Lyon.
Danner, a Tours.
Papillaud, & Saujon (Charenlc-
~'Inférieurs).
Ollier, an €e chasseurs.
Bouteille, 2 Armenliéres.

Darpis, & Monlauban,

339

MM,
Hildendrand, & la Charilé
(Nievre).

Dufour, a Sainl-Robert;, prés

Grenoble.

Favre, asile de Marseilie.
Hospilal, & Clermont-Ferrand.
Péon, a Cadillac.

Masbrenier, & Melun,
Marel, & Auch.
Hurel, & Gaillon.,
Sizaret, & Maréville.
Taguet, & Dijon.
Parant, a Toulouse.
Lailler, 2 Quatre-Mares, pras

Rouen.
Mordrel, au Mans.
Prosper Despine, & Marseille.
Sisteray, & Bordeaux.
Solaville, & Poiiiers.
Gallopain, & l'asile de Vau-

cluse (Seine-el-Oise).
Picard, & la Malgrange (prds

Naney). '
Langlois, 4 I"asile de Maréville,
Mabille, & Ville=Evrard.
Cullerre, & Marseille.

Membres associds ctrangers.

. MM, : |

Ramaer, & laHuaye (Hollande).

Biffi, & Milan.

Bisch, & Coste.

Pii y Molst, & Barcelone. -

Pojadas, a  Barcelone,

Bucknill, & Londres.

Tuke (Daniel), & Falmouth.

Munez, a Paris, 20, roe de
Londres.

Girolami, & Rome,

Frézé, ' Kazan (Russie).

Herzog, & Sainl-Pélershourg.

Salomon, & Malmo (Suéde).

Azzuri, A Rome.

Borti, 4 Venise.

Lockhart Roberlson, & Lon-
dres. _

Maudsley, d Londres.

Harringlon Tucke, & Londres.
Mundy, @a-Viemne. "

Flemming, & Schwerin (Meck-
lembourg). '
Mongeri, & Constanlinople.
Tonino, & Turin.
Miraglia, & Naples,
De Kraft-Ebing, & Gralz,
Schlager, i Vienne.
Cramer, i la Rosegg (Soleure).
Fetseherin, i laValdau {Barne}
Lombroso,a Torin. .
John Sibbald, & Lochgilphead
{Comlé d’Argil). :
Berliny, 4 Malmo- (Svéde).
Baekel, & Venize,

Mac-Intoseb, a Murtley (E-

cosse).
Vermeulen, a Gand.
Ingels, & Gand. ' -

"Van den Abesle, hBrﬁg’aﬂs_;: !

Sannicola, & Aver:a.
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MM. MM.
Perla, 4 Aversa. Tamburini, & Pavie,
Cardona, i Pesaro. Giné& y Parlagas, i Barcelone.
Monli, & Parme. Echeverria, 4 New-York.
Semal, & Mons. Mierzejewski, & Saint-Péters-
Leniz, a Froidmond. bourg.
Leidesdorf, a Vienne. | Giacchi, 2 Fermo (Italie).
Lefebvre, @ Louvain. | Brosius, a Bendorf
Batemann, & Norwich. Van der Lith, & Utrecht.
Obersleiner pére, a Vienne. Persijns, 4 Meerenherg.
Masoin, & Louvain, Van der Bogaert, & Rosmalen.
Morselli, &2 Macerata. YVan der Swalme, a Delft.
Rnthe, & Varsovie, Donkersloot, & Dondrecht.
Bini, a Fiorence. De Jong, a‘iﬂmstardam.
Stacchini (Carle), & Florence. | Hubrecht, & La Haye.
Lubelski, & Varsovie, Mortimer-Granville, & Lon-

Funaioli, 2 Sieune. ' dres,
Palmerini, & Sienne. |

CONCOURS BUR TITRES POUR UN DES EMPLOIS D'INSPECTEUR GENERAL
DES SERVICES ADMINISTRATIFS DU MINVSTRE DE L'INTERIEUR RESERVES
AUX DOCTEURS EN MEDECINE.

Les membres du jury, choisis par M. le ministre de l'inté=
rieur, élaient ; MM, les professeyrs Robin, président, Ball, La-
ségue el Bouchard ; MM, de Harambure ef Bucquet, inspecteurs
généraux, présidents des sections des prisons et des établisse-
ments de bienfaisance, el Carron, chef de bureau. '

Les candidats ont é1é classés dans l'ordre suivanl :

1o M. le D* Foville, direcleur-médecin de l'asile de Quatre-
Mares (Seine-Inférieure) ;

20 M. le D* Georges Bergerom, professeur agrégé de la fa-
culté de médecine de Paris, inspecteur des asiles privés du
département de la Seine (rive droite);

3o M, le D* Petrneci, dire: teur-médecin de l'asile de Saint-
Gemmes-sur-Loite (Maine-el-Loire). .

PRIX DE L'ACADEMIE DE MEDECINE DE BELGIQUE,

{0 Détlerminer, en s'appuyant sur des observalions précises,
les etfels de l'alcoolisme, au point de vue maltériel et psychi-
que, tant sor Pindividu que sur sa descendance. Prix: 4,000 fr.;
cloture du concours, 15 juillet 1880.

s* Délerminer la nature de l'influence de I'innervation sur la
nutrition des tissus. Prix : 4,000 [r.; cl0lure du concours,
Aer janvier 4882, ; ;

VOEUX EMIS PAR LES CONSEILS GENERAUX SUR LE SERVICE DES ALIENSS
DANS LES BESSIONS DE 1875 -4 1a78. '

Orne. — Le conseil renouvelle le veeu que la caisse déparle-
mentale des reiraites soit exonérée, par une disposilion insérée
dans la loi. de finances, de 1'obligation de servir des pensions
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de retraite aux directeurs de l'asile d’aliénés, dont la nomi-
dnaliglt'!} apparlient au minislére qui fixe leur trailemewt (session
‘aoiit). ) A
Cantal, — Le conseil émet le veeu pour que les études soient
failes sur les modifications qu'il y aurait lieu d'appsrter a la
loi du 30 juin 4838 et a I'ordonnance royale du 20 décembre
1844 relativement au contingent & fournir par les communes
dans les dépenses des aliénés (session d'avrilli. ;
Nord. — Le conseil émet le veeu que le service des relraites
des directeurs et employés des asiles d’aliénés soit assuré par
la caisse de I'Etal (session de décembre). i
Ardéche. — Le conseil émet le veeu que l'administration
nomme les médecins des asiles privés d'aliénés tout en lais-
ﬁam;?." traitement & la charge de ces établissements (session
Eure-¢t-Loir, — Lé conseil émet le vou que les pensions
des directeurs-médecins 'des asiles d’aliénés soient mises i la
charge de I'Etat (sessions d’avril et d’aodt). ,

SOUSCRIPTION POUR LA STATUE DE PINEL.
(Troisidme liste).
Total des deux premiéres listes . .. 6,291 fr,
MM. J. Gail, par M. Motet.. . . . . ., 20 ,

1 RN G S UMY §0 .
{0 AR S e A el | |
Pelit, de Nanles, . i . .". . . ., 20
Picard, de Namey . . . . . . . .. 10
Donnet, de Naugra' . v 'L . 10
Mordret, du Mans. . . . . B K 10
Biﬁut, dée Chilllona . .70 a0 4 by wia a5
Billod. » « 'wioH % 8 e gl 60
ﬂalm'ﬂi]...w-.-.... [ ED
Hurel, de Gaillon. . . . . . . ., 10
Foville, de Rouen. . . . « « « +. 25
Rousselin, deRouen . . . . « + .. 25
Le ministre de l'instruetion publique
et des beaux-arts . . . . . . .. 8,000
DrDubiau. « « v « « . . . . ik 40
Dre Fawcher. « o/ ad 4 il o L. 10
De-Taflitte s ' ©c e g w0 - 25
Dr Vissaguel.s + + « & @ . & . .. b /
Dr Hildenbrand.. . . . . . . .. 10 ;
Bourguignon, pharmaciena I'lle-Bou-
; Uhﬂrdr.ana.-.---... 5
Bildenbrand ... & .00 oL UL 10

Broc. o o' o 4 s 0L el 20
Guérindaa .. .. ..oy - T 20
Langlofd o= fof i A5 oge Lol 10

; Tolal.s o o s pin sy L0
LES SUICIDES AU DANEMARK. \
D'aprés les documents de slalislique officiels, récemment pu-
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bliés i Copenhague, le nombre des sumicides dans le royaume
de Danemark, pendanl la période de dix années, de 1869 a
1878, s'est élevé a 4,770. Dans ce nombre, on compte 3,709
hommes et 1,064 femmes. Quant & 1'dge, 58 de ces personnes
élaient au-dessous de quinze ans ; 208 de quinze & vingl ans;
549 de vingt & trente ans ; 647 de trente & quarante ans; 1,153
de cinquanle & soixanle ans: 848 de soixante & soixanlé-dix
ans et 405 au-dessus de soixanle~dix ans.

Yoici quel a é16 le genre de mort 1 3/744 individus se sont
pendus; 754 se sont noyés; 154 se sont donné la mort au
moyen d'armes i feu; 80 se sont poignardés, et 48, dont 25
femmes, ont péri par le poison ; dans les vingt aulres cas, la
mort n'est pas spéeiliée.

Sous le rapport des saisons ol les suicides ont eu lieu, ¢'est
en hiveret au printemps qu'ils ont été les plus fréquents; il y
a accroissemenl continu du mois de décembre jusqu’au mois
de mai. La diminution a lieu rapidement pendant les mois
d’été et d'automne,. : -

(Union médicale, numéro du mardil6 mars 1880.)

FAITS DIVERS.

Loi sur les aliénés. — Le discours du (rdne, lu au Parlement
anglais, & l'ouverture de sa session de 1880, annonee la présen-
tation d’un projet de loi modifiant la législation sur lés aliénés.

Un concert & Uasile des aliénés de Marseille. — Samedi soir,
un spectacle des plus inléressants et des plus rares élail offert
a un cercle resireint d’intimes, invités & un lunch par M. le
directeur de l'asile Saint-Pierre, La soirée étail consaerde A un
concert voeal donné aux malades des, divisions de femmes par
quelques-uns des pensionnaires eux-mémes. |

M. Dervilliers, du Grand-ThéAtre, Mlle Fanloni et M. Bar-
bary, du Gymnase, ainsi que deux amaleurs dislingués de
notre villa avaient bien voulu préter leur gracieux concours a
cetle pelile féte originale, i laquelle assistaient M. Challemel-
Lacour, sénateur, le haut personnel administralif de l'asile,
les médecins en chef des diflérenls services et un représenlant
du Petit Marseillais, : : .

Une des grandes salles du travail avait été aménagée pour la
circonslance. A 'entrée était dressée une esirade reconverle de
lapis el surmonlée d'un piano d'accompagnemenl. Derriére
une double rangée de fauleuils de lace s’élendait I'espace du
fond réservé aux pensionnaires speclatrices, surveillGes par les
religieuses et les infirmiéres et trépignant d'impatience.

Dés le début du concert, un nom, lancé au cours d'une
chansonnelte, évoquanl sans doule el inopinément de Iragi-
ques souvenirs dans le cerveau troublé d’upe speclalrice,
celle-ci se leva sur son siége el agila les bras en proférant des
exclamalions inarliculées, L'incident n'eut aucune suile et la
soirée se continna, charmante jusqu’a la fin.

Ce public spécial paraissail s'esbaudir de grand eceur aux
éckats de voix comiques et a la mimique exhilarante de M. Der-
villiers devenu tout d’un coup la coqueluche de la salle. Aux
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romances sentimentales ou dramatiques, les regards devenaient
humides et snivaient avec un intérét soulenu les inflexions de
la voix el les jeux de physionomic du chanteur. La soirée,
tﬂn)mmancéa i buit heures et demie, s'est lerminée A onze
eures, - / o i

Un nouveau conecert sera prochainement donné aux malades
de la division masculine ; c'esl |a une distraclion agréable que
prisent fort les pensionnaires el dont bénélicient el las ma-
lades el les convalescents. Ces diversions heureuses peuvenlt
consliluer & un moment donné, de I'avis autorisé des méde-
cins, un mode de lraitement moral, et, dans cerlaines variétés
d’affections mentales, une sorte de véritable agent thérapeu-
lique. Le maintien el I'exercice de la sensibililé chez quelques
malades, le réveil du senfiment chez d'autres, voila le but com-
plexe que doivent alleindre ces soirfes musicales ; et nous de-
vons dire que les résultats acquis, fort salisfaisanls déja, sont
de nature & encourager M. Cartoux, le sympathique directeur
de l'asile dans son intelligente iniliative.

(Le Petit Marseillais du 17 novembre 1879.)

LES ALIENES EN LIBERTE.

— Un crime épouvantable a éL€ commis & la mélairie de
Bourriac-le-Petil, prés de Saissac (Aude). Le nommé Fabre,
qui donnait depuis quelques jours des signes [réquents d'alié-
nalion menlale, a massacré & coups de hache sa femme, son
fils et sa fille.

Le beau-pére ct la mére de ce malheureux onl Irouvé dans
une grange les trois cadavres affreusement mulilés,

Fabre a é1é immédiatement arrélé par la gendarmerie. Ses
vélemenls et ses ongles étaient encore maculés de sang. Quoi-
que son élat de folie furieuse ait 16 reconnu par les hommes
de I'arl, le meurlrier a é1é écroué a la prison de Carcassonne.
Auxqueslions qui lui ont éi6 posées, Fabre a répondu invaria-
blemenl qu'il ne se souvenait de rien.

(La Paiz, numéro du 3 mars 1880.)

— Le pelit hameau de Sainl- Bonnet-le-Chateau (Loire), vient
d'étre mis en émoi par un double crime commis par une
folle,

La femme Bory, profilant de ['absence de son mari, s’est
jelée avee ses deux peliles filles, igées de qualre ans el de six
mois, dans un grand bassin servant de lavoir public. Les deux
enfants ont él6 asphyxiées ; quant  lamére, mue par !'instinet
de la conservalion, elle s’est cramponnée aux pierres du bassin
el a pu se sauver.

Elle a raconlé avec le plus grand sang-froid les péripélies
de ce drame affreux. « Elle ne voulait pas, a-t-elle dit, que ses
filles pussent lui ressembler » el, Lriste sollicitude, elle crai-
gnait qu'aprés sa morl « son Jean (c’est le prénom de son
mari) ne se lrouvit embarrassé de trois enfants. ».

(La Paiz, numéro du 3 mars 4880.)
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HospicE' DE LA  SALPRETRIERE. —  Maladies mentales. = M. le
Dr Legrand idu Saulle. commencera un cours public sur las
maladies mentales, avec applications A la médecine légale et &
la pratique professionnelle, le dimanche 14 mars 4880, a neuf
heures et demie du matin, au nouvel amphithéétre de la Sal-

étriére, et le conlinuera les dimanches suivants, & la méme

eure, ; :

— Le volume contenant les acles du Congrés international de
médecine mentale, tenu a Paris du b au 410 aodt 4878, vient do
parailre ; c’est un volume de 350 pages avec planches. M. Mo-
TET, secrélaire général de la Sociélé médico-psychologique, 161,
rue de Charonne, se charge d’envoyer, contre un mandal de
poste de 6 fr, 50, un exemplaire aux',médecins qui luien fe-
ront la demande.

Pour les articles non signés : L, LUNIER,

Paris, — Imp. de E. Donnaun, rue Cassetle, 1,
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[’ ALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

PATHOLOGIE

ETUDE CLINIQUE

SUR QUELQUES POINTS DE

LA LYPEMANIE

MEMOIRE

QuUl A ORTENDT

LE PRIX DES ANNALES MEDICG-PSYCHOLOGIQUES EN 1879

Par M. le Dr H. MABILLE
Médecin adjoint de l'asile de Ville-Evrard.

SECONDE PARTIE.

DE LA PIRTE DE LA SENSIBILITE DU TUBE DIGESTIF
CHEZ CERTAINS LYPEMANIAQUES
Les variations de la sensibilité chez les lypémaniaques
ont été I'objet de nombreuses études.
La plupart des auteurs signalent en effet une diminulion
de la sensibilité chez un grand nombre d’aliénés mélanco-

ANYAL. MED. vsyven., 60 série, t. 111, Mai 1840, i, 25
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liques, tandis que chez certains lypémaniaques, au contraire,
il y a hyperesthésie de quelques parties du corps et douleur
véritable a la moindre impression.

Aussi, laissant de c61é la sensibilité périphérique, nous
attacherons-nous 4 signaler un fait qui peut souvent rester
inapercu : nous voulons parler de 'anesthésie du tube
digestif chez les lypémaniaques.

« Les névralgies viscérales sont aujourd’hui assez bien
connues, dit M. Lahoulbéne (1), mais existe-t-il un état
d’anesthésie correspondant a la sensibilité exagérée; en
d’autres termes, peut-on admettre une anesthésie viscérale ?
Je le pense, mais le médecin ne peut que soupgonner le
défaut de sensibilité des viscéres... la physiclogie arrivera
peut-&tre & préciser I’anesthésie viscérale. »

C'est donc une étude difficile que celle de la sensibilité
du tube digestif, et nous allons indiquer sommairement les
moyens que NOUS avons mis en usage pour arriver i en
reconnaitre ou I'intégrité, ou I'altération.

I, RECHERCHE DE L’ANESTHESIE (2) DU TUBE DIGESTIF
CHE? LES LYPEMANIAQUES.

4. Cavité buccale.

Il n’est pas toujours facile chez les aliénés d'explorer la
profondeurde la bouche qu'’ils tiennent fréquemment fermée
avec obstination.

Quand le malade ouvse la bouche au gré du médecin,
les moyens ordinaires, chatouillement, érosion, piqtire,
suffisent pour reconnaitre le degré de sensibilité de la mu-
queuse impressionnée ; on peut en méme temps s’assurer

(1) Laboulbdne Dictionnaire encyclop. de Dechambre, art,
Anesthésie, p. 433,

(2)Cest principalement I'analgésic que nousavons en vuedans
nolre mémoire.
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si les muquenses nasales et oculaires, ainsi que la muqueuse
pituitaire, ne présentent pas de troubles particuliers.

Outre ces moyens d’investigation, on a recours d’habi-
tude pour la langue & 'expérience suivante: on prend une
petite quantité de coloquinte ou d’aloés, et 8’il y a perte de
la sensibilité linguale, on n’observe aucun phénoméne
provoqué par ces substances irritantes et de gotit amer.
Dans ce cas, il est vrai, on s'adresse aussi bien & la sensibi-
lité spéciale qu’a la sensibilité générale (1).

Quand le malade ne veut pas ouvrir la bouche, on peut
se servir du procédé par I’électricité décrit par de Filippi(de
Milan) (2). f

2. Pharynx et asophage.

La plupart du temps, on pourrait dire presque toujours,
on est forcé de pratiquer le cathétérisme de I'esophage par
les fosses nasales en raison de la constriction énergique des
mdachoires du patient, :

On ne peut donc chez les lypdmaniaques rebelles explorer
directement la sensibilité pharyngienne.

Or, 'introdnction de la sonde elle-méme dans I'esophage,
est plus ou moins facile. Tandis que, chez les uns, elle
provoque des mouvements réflexes violents, chez d’autres,
au contraire, elle n’améne aucun signe de douleur et la
sonde parvient jusque dans la partie inférieure de I’cesophage
avec la facilité la plus grande.

(1) Quand la muqueuse buceale est anesthésiée, les aliments
peuvenl séjourner dans la bouche et le malade « oublier d’ava-
ler. » Marcé, Thése d'agrégation.

(2) « Il y a une trentaine d'années, de Filippi, de Milan, a
proposé d’écarler les méchoires au moyen de I'électricilé, en
plantant deux aiguilles dans les muscles digasiriques et en les
metlant en communicalion avee une pile de huit couples. Sous
'influence du courant électrique, la bouche s’'ouvre largement,
al quand le malade est convaincu de son impuissance, il re-
nunce parfois & la résistance obslinée qu’il opposait. »

(Rapport général sur le service des aliénés, Paris, 1878).

Nous croyons inulile d'ajouter que ce moyen nous parait plus
théorique que pratique. . .

page 347 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=347

EETTH

Jis ETUDE CLINIQUE

Il est évident que, chez ces malades, la sensibilité est
abolie ou singuliérement diminuée. '

Poussant plus loin P'analyse des fails, on peut, par le
procédé que mnous allons indiquer, reconnaitre le degré de
diminution de la sensibilité pharyngienne.

Dans la déglutilion normale, arrivé entre les piliers an-
térieurs du voile du palais et toujours poussé par la langue,
le bol alimentaire est saisi par le pharynx qui monte au
devant de lui grice & la constriction des fibres longitudinales.
Mais aussitdt les fibres circulaires du canal musculeux se
contractent successivement, chassent devant elles le bol
alimentaire, qui est pour ainsi dire escamoté jusque dans
Fcesopbage ot il continue & progresser par une contraction
des fibres circulaires, en méme temps que la contraction
des fibres longitudinales améne vers Iui les parlies du
canal ol il doit s’engager (1).

D'un autre cOté, si nous sommes libres de placer une
substance dans notre bouche, de la diviser, de la mastiquer
et d’arréter quand nous le voulons l'opération, la volonté
vient échouer dés que I'aliment a pénétré jusqu’aux piliers
du pharynx : nous sommes impuissants & arréter la déglu-
tition qui se produit falalement dés qu’un corps étranger
vient impressionner la région.

Cela étant, si on introduit la sonde cesophagienne par l¢s
fosses nasales jusqu’aux piliers, et si par le pavillon de la
sonde on injecte quelques gouttes d’eau-de-vie, on observe
le phénoméne suivant: & peine le liquide alcoolique (ou un
liquide irritant quelconque) sera-t-il psrvenu jusqu'a la
muqueuse pharyngienne, qu'un mouvement brusque de
déglutition se produira: la sonde sera comme avalée, sans
qu'il soit besoin de la pousser énergiquement (2).

(1) Kiiss el Mathias Duval, Physiologie, p. 34&.
(2) M. le Dr Sizarel a déerit ce procédé pour praliquer avee
facililé le cathélérisme csophagicn, (Annalesmédico-psychologi-
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Mais, pour que ces réflexes aient lieu, il est nécessaira
que I'innervation de la muqueuse ne soit pas altérée.

Si les rameaux terminaux, centripétes, sensitifs, du
trijumeau, du glosso-pharyngien et du laryngé supérieur
sont paralysés, la moelle allongée ne pourra plus recueillir
I'impression, ni la transmettre aux branches motrices;
'alcool placé au bout de 1a sonde cesophagienne ne provo=-
quera aucun réflexe ; la déglutition n’aura plus lieu (1).

On est alors en droit de conclure a une perte presque
compléte de la sensibilité pharyngienne.

Celle-ci est compléte quand un courant électrique faible,
envoyé par I'intermédiaire d’un mandrin ajouté A la sonde
cesophagienne, ne parvient ni & déterminer de dowleur
apparente, ni a provoquer de réflexe (2). Cependant les
muscles du pharynx peuvent continuer & se contracler
malgré 'anesthésie de la muqueuse.

3. E'stomac.

La sensibilité de la muqueuse stomacale est plus difficile
A apprécier.
Quelquefois le malade prétend qu’il »n'a plus d’estomac,

ques. 1877). Nous l'avonsappliqué a la recherche de la sensi-
bilité pharyngienne.

(1) Schifl' a démontréque (la sensibililé élant normale), quand
la déglutition des liquides est en apparence lerminée, l’accu-
mulation des derniéres goultes provoque des mouvements de
déglutition secondaire, mouvements qui se répétent deux ou
trois fois de suite, jusqu’a ce qu’il ne reste plus aucune goutte
de liquide.

(2) M. le D* Rilli adécril (in Annales médico-psychologiques,
1875, p. H‘I} un procédé nouvean d'alimentation forcée chez les
aliénés par {'électricite.

Il consiste & faire passer le eourant au niveau du pharynx,
a la partie supérieure et lalérale du cou, immédialement au-
dessnus des angles de la michoire inférieure.

« On remarque, dit-il, en méme lemps que la conlraction
des muscles de la face le phénoméne extérieur de ladéglutition, »

Mais il faut que la bouche de l'aliéné puisse élre ouverte.
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et alors on peut supposer qu’il n’éprouve plus de sensations
stomacales.

D’autres fois encore, le lypémane donne par les mutila-
tions qu’il s’inflige la preuve de cette insensibilité (obs. xv,
XVI).

Qu bien il accumule dans son estomac une foule de
substances (obs. xvir); mais en général, on peut croire a
I’hypesthésie stomacale, quand de grandes quantités ali-
mentaires lancées dans un temps assez court dans 1'estomac
n’ameénent aucun réflexe et qu'elles y séjournent sans étre
digérées (voir obs. x1v, XxI1).

Les substances vomitives, comme ['émétine, agissant di-
rectement sur la muqueuse gastrique et les eentres nerveux
ne provoqueraientsansaucun doute dans les cas d’anesthésie
compléte de I'estomac, ni nausées, ni vomissements (1).

L. Intestins.

La constipation opiniétre, qu'on observe parfois chez les
lypémaniaques, dénote d’une maniére générale la perte
plus ou moins compléte de la sensibilité intestinale.

Dans notre ohservation xx, nous citons le cas de F...
chez lequel I'introduction du doigt dans le recium et ensuite
d’une sonde rectale eommuniquant parun mandrin avec
un appareil de Gaiffe ne provoquaient aucun réflexe.

On peut, par ces moyens, s'assurer de 'intégrité de la sen-
gibilité du tube intestinal chez les lypémaniagues et, comme
nous le dirons plus loin, agir ainsi d’'une facon efficace au
point de vue du traitement.

Mais il est nécessaire pour ne pas étre induit emn erreur
de placer d’abord les deux pdles sur les parois abdominales.

Les réflaxes ayant eu lieu, on laisse un péle sur abdo-
men ; puis on fait communiquer 'autre avec la sonde rectale.

(1) Nous n'avons pas eru devoir recourir i I’éméline de peur
d'aggraver 1'étal de nos malades.
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Si les réflexes ne se produisent plus ou si le malade ne
manifeste aucune impression pénible, c'est que la mu-
queuse est anesthésiée (1).

Ces procédés ne sont peut-8tre pas 4 I'abri de tout re-
proche ; on ne peut d’ailleurs introduire la sonde rectale
que peu profondément. Nous avons di y reccurir, faute d’en
avoir pu trouver de meilleurs.

II. RECHERCHE DE LA PARIIE NERVEUSE ANESTHESIEE.

Dés que l'anesthésie d’une partie quelconque du tube
digestif est constatée, on peut se demander quelle est la
partie nerveuse paralysée. _

Quand le lypémaniaque n'est pas anesthésié totalement,
quand une partie de son corps irritée manifestela douleur, on
est en droit de conclure que la perception ayant lieu, I’a-
nesthésie n’est pas d’origine centrale : le cerveau ne joue
alors aucun rdle dans sa production.

C’est le cas habituel chez les lypémaniaques ; car il est
fort rare que l’anesthésie occupe toute la surface du corps
et qu'on ne rencontre pasca et la quelques points hyperes-
thésiques, sauf les cas d'anesthésie morale (Billod).

On peut alors penser que la lésion sidge soit dans les
faisceaux terminaux, soit dans la voie centripdte intermé-
diaire (2). '

Ce sont les filets terminaux qui ordinairement sont
anesthésiés ;: mais les nerfs sensitifs de la muqueuse et des
muscles étant étroitement liés dans leur action, on peut

(1) Une erreur peut venir de la contraclilité des fibres de
l'intestin, faibleel lente & I'élat normal. Mais quand I'anesthé-
sie dure depuis plusieurs jours, I'électricité esl impuissante &
réveiller les conlraclions ; en sorle qu'il y a enréalilé paralysie
sensilive et motrice. : Z

(1) Nous’ n'entendons nullement nier la part que peut
prendrela sphere intellectuelle sur les troubles de la périphérie.
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présumer que la partie nerveuse, la plus rapprochée des
nerfs terminaux, pourra étre atteinte.

III. OBSERVATIONS.

Les observations que nous allons reproduire sont les unes
personnelles, les autres empruntées a divers auteurs,

Observation XIIK

SouMaine, — Lypémanie. — Hallucinations terrifiantes. — Anesthésie
du tiers supérieur de I'msophage.

« La femme Desfandre fut placée & 'asilepour une affection
mélancolique, délire bien systémalisé, s’affirmant par un refus
obstiné de nourriture, sous prétexle que n’ayant plus de go-
sier, ni d’eslomac, elle étail condamnée & mourir. — La malade
qui habitait la campagne,n’ayantre¢uaucune insiruclion, cher=
che naturellement dans une intervention mysiérieuse la cause
de ses maux, puisqu'il lui élait impossible d’en econcevoir la
cause réelle. De la des terrewrscontinuelles, des anxiétés sans
fin ni tréve, qui augmentaient & mesure que la nutrition se fai-
sait défectueusement,

» A sonarrivée & I'asile, onconstate une dilalation considéra-
ble de la partie supérieure de I'msophage, dont on s'explique
I'origine par 'aveu que fit le mari de la malade, du singulier
moyen employé pour alimenter ecelle-ci :il lui metlait sans
qu’elle opposit d'abord de résistance, des aliments dans la
bouche et avec un bilon les poussait aussi loin qu'il pouvait
(sic) et ce, jusqu'au momentoil la cavilé bucaleélait dpeu prés
comble, — Ce systéme déplorable eut pour résullat de nuire
considérablement & I'alimenlation forzée méthodique qui fut
prescrite ; les alimenls s'accumalaient quand on les insinuait
soit par la bouche soit par le nez, el la sonde wsophagienne se
recourbait dans la cavilé anormalesans pénéirer dans la parlie
saine de I'msophage.

» Les seules ressourcesdes lavemenls alimentaires ne purent
soulenir longtemps la malade qui suecomba un mois environ
aprés son entrée a l'asile.

» A l'autopsie, on lrouva les parois de l'®sophage, a 'endroit
oi il élait distendu, parsemées de plaques gangréneuses. —
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Mais ce qui avait é16 constaté pendant la ¢ie était plus intéres-
sanl & nos yeuxel consistait dans une anesthésie et une analgésie
presque compléte de la muqueuse de la langue, du voile du palais,
du pharynz et de Uesophage ; les sensalions de chaleur quoique
affaiblies, semblaient mieux pergues » (1),

Observation XEV

« En supposanl U'insensibililé de la muqueuse stomacale, on
s'explique qu'on ail pu voir chez les aliénésalleintsde stupeur,
comme nous l'avons vu nous-mémes, des aliments ingérés de
puis un, deux, quelquefois trois jours, ressortir intacts et entiers
par la sonde esophagienne introduite dans le but d'alimenter ces
malades » (2).

Observalion XV

Nous lrouvons dans Esquirol, la cilation suivante :

«Porcia désespérée de la mort de son mari avale des charbons
ardents, Haslain parle d'une femme qui ayant broyé du verre
dans sa bouche n'avail pas souffert (3). »

Observation XVIE

« Dechambrea vu un aliéné quiaprés s'étre ouvert le ventre avec
un coulteau, s'est occup@ d tailler et @ découper ses intestins sans
manifester la moindre sensalion de douleur (4). »

Observalion XVIK

« Morel (3)a trouvé dans I'estomac d'un aliéné un bondon de
» lonneau enlouré de linge qui y avail séjourné pendant plu-
» sieurs mois sans inconvénient apparent (Morel. Traité des
» mal. ment. p. 333). Ulric Heusesser avail dans son estomac et
» ses intestins des lames de fer el aulres objels ; A. Paré, qui
» rapporte son histoire, s’en émerveillegrandementel ne doute

-

(1) Semal. Annales médico-psychologiques. 1375,
(2) M. A. Cullerre. Annales médico-psychologiques. 1873,
(3) Esquirol., — Dictionnaire en 30 vol., arl. Délire.
- (4) Laboulbéne. Dict.de Dechambre, art. Anesthésie,t.4, p. 433.
(8) J. Christian. -~ Etude de la sensibililé générale dans la
mélancolie, Paris, 1873, p. 44.
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» pas que ce ne fiit lo diable quiles y avait entassés, — Il n'é-
» taitpas rare de trouver dans le corps des hallucinés du moyen
» dge « mille choses élranges, comme vieux pinceaux, os, fer-
» rements, clous, épines, fil, cheveux, morceaux de bois, ser-
» penls et autres objels monsirueux. » (A, Paré, édit. Malgai-
gne.)
ﬂpseﬂntinn XV

a Une femme qui, au début d’un aceds de lypémanie, élail res-

i6e quatre jours sans manuger ni boire, m’a souvent affirmé que,

pendant ces quatre jours, elle n'avait ressenti ni faim ni

soif (1), »
Observation XIX

« F... se croit leChrist ; il a voulu cel hiver faire un jetne
de quaranle jours, et pendant trenle-deux jours consécutifs, ila
fallu le nourrir avec la sonde. — G’est un malade intelligent :
Les premiers huit jours, m'a-1-il dit, j'ai souffert horviblement ;
mais aprés ce temps j'éprouvais seulement, i I'heure des repas,
un frémissement dans le venire et la faimdisparaissait (2). »

Observations personnelles.

Ohservation B X

Sommamme, — Lypémanie. — Stupeur. — Hallucinations terrifiantes, —
Sitiophobie. — Insensibilité de ia muqueuse digestive, — Antéeédents
alcooliques, — Hérédilé direcle. — Impressions morales vives. —
Guérison au boul de sept mois,

K...,32aans,célibataire,entre al'asile le 25 septembre 1878, Anté-
cédents : Pére bizarre ; grand’'mére aliénée. Excés . alcooliques
el vénériens, A eu un premier accésen 1876, A la suite d’'une
liaison malheureuse, K... rentra dans sa famille, s'enferma
dans sa chambre, pril en haine sa mére el sa seur et refusa de
manger. . :

A peine amené a l'asile, K.., consenl & prendresesalimenls ;
« Chez moi, nous dit-il, j’aperecevais uns foule d’objels qui me
poursuivaient ; on me tourmentait,on voulait m'empoisonner
et on m'a donné la dysenterie. » ! -

(1) 1. Christian, loco cit., p. 47.
(2)  Idem, .
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K... dit cela lenlement, commesi son espril élait oceupé par
des choses qui |'entrainent irrésisliblement: il esttrisie et con=
cenlré.

C'estun homme de laille élevée ; tempérament lympathique,

Les forces physiques sont trés grandes et nous ne trouvons
rien d’anormal dans les appareils circulatoires, digestifs et res-
piratoires. — Contractilité électrique physiologique.— Pupilles
égales. — Pas d’embarras de la parole. — Sensibilité normale.
Poids, 61 kilogrammes.

2 octobre. K.... se proméne dans le pare avec son gardien,
prend ses repas volontiers et obéit avee une docilité compléte
i son gardien qu’il parait affectionner particulidrement,

5 octobre. K. .. refuse de manger. — Déjd hier il fallait que
son domeslique lui mit les aliments dans la bouche. -

Nous sommes forcé de le nourrir & la sonde msopbagienne.—
L'introduction de la sonde a lieu difficilement et provoque des
confraclions réflexes violentes. — Selles normales.

K... reste dans une immobililé compléte; il faul I'enlever Lout
d'une pidce. Le regard est fixe, la téte tournée obstinément du
c0lé droit. = Pupilles égales, mais dilalées.

Quand on le pique avee une épingle sans qu'il s'y attende, il
réagit vivemen!; mais aussildt aprés il ne manifeste sa sensi-
bilité, qui cependant persiste, par aucun phénomene extérieur,

Peau froide. Pouls, 56,

6 octobre. K... a mangé; il a bu da lail; mais il ne parle pas.
Il remue, marche un peu avec son gardien. La peau est réevenue
dla chaleur physiologique, — Traitement : Extrait de noix
vomique, 5 goulles.

7 octobre. Constipation. Huile de ricin, 20 gr. — K...
mange, ne parle pas, — Lotions froides sur la coloune verté-
brale. : e

8 octobre. K...urine au lit, — Nous conlinuons 'admi-
nistration de la noix vomique el des lolions froides.

14 octobre. Le malade mange régulidrement, se proméne,
se soumet au trailement qu'on lui fail subir. Mais il se renferme
dans un mutisme absolu; il est impossible d'obtenir de lui une
parole. 1l a meilleure mine que lors de son arrivée;il a méme
engraissé. Ce qui est remarquable, c’est l'affeclion que K...
a pour son domestique; il lui obéit aveuglément ; il ne fait rien
sans que celui-ci le lui demande; ¢e cetlefagon, nous obtenons
de notre malade qu’il mange, qu’il se proméne, qu’il se couche,
ele. = Température normale. ~— Poids au, 20avril, 70 kilog. 500.
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K... a done augmenté de 9 kilogrammes depuis son entrée a
I'asile. )

Notre malade est plus gai; ses idées sont moins Lrisles.

Cel étal se continue jusqu'en novembre. — Pendanl ce temps,
K... s'obline & ne pas parler, tourne le dos quand nous nous
approchons de lui. Il obéil toujours parfailement a son do-
meslique. — Continuation du traitement hydrothérapique. —
Fonctions digeslives normales. — Sensibililé culanée intacte.
Tempdérature normale. — Molililé conservie.

29 novembre. Visile de sa mére,

30 novembre. Depuis la visite de sa mére qu’il n’a vue
que par hasard, K... est plus troublé. Il se renferme dans un
mulisme absolu, fait les plus grandes difficultés pour changer
d’habits ; il ne veut pas melire les habils neufs que sa mére lui
a envoyés.

et décembre. Refus absolu des alimenls. — Stupeur com-
pléte; K... garde les posilions qu'on lui donne. — Raideur
des membres; se laisse soulever en masse. — La sensibililé
culanée est conservée. =~ On mnourrit le malade & la sonde
esophagienne qu’on introduit difficilement.

2 décembre. Conslipation. =— En mellant de l'aleool au
bout dela sonde msophagienne, on obtient de violentes conlrae-
lions du pharynx; il y a des mouvements vifs de déglutilion et
la sonde est avalée,

Quand on pique la peau avec une aiguille, il s'écoule du
sang avec abondance. — Température diminuée : immobilité
absolue.

& décembre. La stupeur conlinue; la lempéralure est di-
minuée ainsi que le nombre des pulsalions; la lension arlé-
rielle est forle. Le malade maigrit. Les hallucinalions semblent
plus vives. La constipation persiste malgré 'emploi de ['huile
de ricin et des lavemenls purgatifs.

Quand nous introduisons la sonde, elle passe dans U'mso-
phage sans difficulté aucune; Ualcool mis au bout de la sonde
par Pexlrémité anlérieure ne provoque pius de contractions du
pharynx. — L'eslomac se laisse distendre sans réagir par le li-
quide abondant qu'on y introduit.

5 décembre. La conslipation continue. Le malade maigrit,
reste immobile. La température est abaissée, son pouls presque
insensible. Des supposiloires placés dans le reclum, des lave-
ments purgalifs, les purgalifs mécaniques n'aménent aucune
conlragtion du tube digestif, pas plus que I'électricilé, = L'in-
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seneibilité de l'msophage est compléte. — (Electricité, thé
aleoolisé), L'assimilalion des aliments se fait mal. — Le
poids du malade esl descendu de 70 kilog. 500 & 63 kilogr.
L'état mental et les hallucinalions paraissent avoir augmenté
d'intensilé; la prosiralion est plus grande.

7, 8 el 9 décembre. - Nous ne pouvons vainere la conslipa-
lion du malade.

L’anesthésie digestive persisie; éleclricilé ; excilants nerveux.

10 décembre. Quand nous introduisons la sonde msopha-
gienne, il y a contraclion légére el obstacle de 1a part du malade;
les contractions augmentent par l'usage de l'alcool au bout de
la sonde et nous avons quelques vomissements du liquide intro-
duil dans l'estomac.

Nous introduisons le doiglt dans le rectum et linfeslin se
contracte, Aussildt apréds, nous donnons un lavement et nous
obtenons plusieurs selles abondantes. — Eleelrieilé; café,

A parlir de ce jour jusqu'an 42 janvier, l'alimentation a la
sonde est conlinude. Le malade est toujours dans sa slupeur;
mais la sensibililé du tube digeslif est revenue ; & la conslipa-
tion a succédé par intervalles une diarrhée fréquente et abon-
dante. Les forces du malade sont plus grandes; la nutrition se
fait mieux; la stupeur de K... est moindre.

Douches sur la colonne vertébrale. — Teinlure de noix vo-
mique.

16 janvier. Tout a coup & la visile, K... qui étail resié
depuis si longlemps dans la slupeur, ouvre les yeux, nous
parle et nous dil : « Je regrelle la peine que je vyous ai donnée;
mais j'ai été le jouel d’illusions; je me ecroyais condamné i
mourir pour avoir tué ma mére el une voix me disail : « 8i tu
remues, lu mourras. » Celle méme voix me défendait de prendre
mes aliments. »

A partir de ce jour, K... a continué & se nourrir lui-méme.
Sa tristesse habituelle a fail place & une sorle de jovialilé qui
ne s’est pas démenlie jusqu'a sa guérison.

Les promenades, ’hydrothérapie ont contribué i ramener le
calme dans les idées du malade. Sept mois apr2s son entrée &
I'asile, il a pu étre rendu 2 sa famille complétement guéri,

Risumii, — De celte observation, les fails suivants se déga-

gent : les hallucinations de K..., hallucinations de nature

terrifiante, ont été la cause de sa stupeur., — Cetle stupeur
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a paru et disparu plusieurs fois avec 'augmentation cula di-
minution des hallucinations du malade.

Les troubles gastriques et particulidrement I’insensibilité
du tube digestif on:t été consécutifs & la privation des ali-
ments. Tant que la nutrition s'est faite normalement, les
forces de K... ont été conservées, mais dés qu’il y a eu in-
sensibilité de la muqueuse digestive, elles ont dépéri.

La température et le pouls de K... ont diminué parallé-
lement avec la diminution des phénoménes moteurs.

Durant toute la durée de son état stupide, K... a eun con-
seience de sa situation et a su rendre compte aprés sa ma-
ladie de ce qu'il avait éprouvé: il n'y avait donc en aucune
fagon suspension de l'intelligence dans ce cas de stupeur
lypémaniaque.

Observation XXI

Somyaine.~Lypémanie.— Idées religieuses trés développées.— Hérédité
direcle. — ldées hypochondriagues. — HRefus des aliments. — Anes-
thésie de la muquense pharyngienne et stomacale, — Tuberculose &
marche lrés rapide. — Mort. — Autopsie.

M.... 31 aps, coufuriére, enlrée & l'asile le 7 aolil 1838,

Son p2re est mort & 65 ans, épileplique et aliéné ; sa grand’-
meére élait également aliénée.

M... s'élait fait traiter longtemps pour des palpilations car-
diaques ; son imaginalion élail vive, son caractére impression-
nable. Sous I'influence d'idées religieuses développées, elle
voulut changer de religion.

Elle faisail des leclures assidues de la Bible, des livres sainls
et de piété, :

Lacausede sonaliénation estdone, en premiéreligne, 'hérédité
el, en seconde ligne, le milieu dans lequel elle s'est trouvée,
milieu quia exagéré ses tendances au myslicisme religieux et
précipité I'invasion du délire qui parait remonler & deux mois.

C'est une femme d'une taille élevée, bien constiluée, d’un
tempérament lymphalico-sanguin, Son facies est amaigri ;
elle est trisle, concenlrée.

Quand nous lui parlons, elle peut & peine nous répondre, lant
ges idées délirantes l'enléventau monde extérieur. Si elle nous
cause; elle ne le fait qu'en pleurant ; elle se lamente, s'imagine
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quon veut la faire renoncer a sa religion. Elle le répéte fré-
quemment : « Je veux rester catholique » el rien ne peutla per-
suader que nous nevoulons enaucune fagon altenter i la liberl6
de sa conscience.

Puis lesidées hypochondriaquesse révélent cheznolre malade.
Elle nous monlreses bras dont elle croit les veines turgides, veut
élre saignée, montre sa léte, ses dents gui sont le sidge de son
mal. Elle a la conviclion qu’elle ne guérira plus ; elle pleure
presque continuellement. Son regard est hagard, hébélé, — Elle
trouble le repos de ses voisines, manifeste l'intenlion de
mourir et d'attenter & ses jours. Elle demande une eorde pour
sc pendre, alin, dit-elle, de devenir sainte,— A chaque instant
elle essaye de s’évader pour pouvoir metlre ses projels a exé-
cution,

La menstrualion est supprimée chez elle depuis deux mois.

Les appareils de la respiration et de la circulation sont nor-
maux. :

La peau egt s2zhe, mais les autres séerétions se font comme
dans 1'état de bonne santé.

La température est abaissée ; la malade reste presque con-
iinuellemen! accroupie dansun coin & se lamenter, — La con-
tractililé électrique subsiste.

Chez elle, il y a quelques points hyperesthésiques de la sur~
facedu corps, mais en beaucoup d'endroits, ia sensibililé cutanée
parail trés diminude.

Sous l'influence des idées délirantes et surlout de 'apparition
du diable qui lui annonce gu'elle sera damnée si elle mange,
M... refuse ses aliments et, depuis le [our de son enlrée jus-
qu'au mois d’avrilsuivant, on est obligé de lanourrir continue|-
lement & la sonde cesophagienne.

Il en est résulté pour la malade tout d’abord un aceroisse-
menl de forces el ensuile un amaigrissement eonsidérable.

Au début, c’est avec la plus grande difficulté que la sonde mso-
phagisnne pouvail lui étre introduite ; eclle avait des nausées
avec contraction des muscles pharyngiens ; la digestion se fai-
sait normalement ; elle n"avait ni counslipalion, ni diarrhée.

Mais, dans le mois de mars, les phénoménes changérent : la
sonde passa dans l'esophage comme d’elle-méme, elle suppor-
la mieox les aliments dans son eslomae.

Quand nous introduisions de I'alcool sur I'extremilé posié.
rieurede la sonde etque nous meltions cetaleool en conlactavee
lamuqueusepharyngienne nous n’obtenions aucune contraction;
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il y avail done paralysie sensilive de celle partie de 'appareil
digestif.

Sucvint ensuite de la constipalion qui dura peu ; mais I'ab-
sorplion par 'eslomac se faisail mal,car la malade rendail des
aliments non digérés plusieurs jours aprésleurintroduction dans
I'estomac. — Excilants nerveux. — Pepsine. — M... maigrit
rapidement et on pensail que l'intensité du délire augmentant
avec la dépression physique, M... ne larderait pas 2 suc-
comber, quand lout & coup la malade (avril) se mit & prendre
ses aliments, devint plusaclive bien que toujours déprimée. —
L'anesthésie pharyngienne disparut. L'alimentalion réparant
sa santé physique, le délire devint moins violent.

Mais, en mars, il yeul une recrudescencesubite dans les symp-
tdmes lypémaniques de M... Elle se mit de nouveau i refuser
les aliments, tandis qu'elle dévorait en cachelte tous les objets
quipouvaient tomber sous sa main: pierres, cailloux, morceaux
de bois, ete. — L'anesthésie pharyngienne et stomacale repa-
rut. — En méme temps, nous constaldmes & l'auscullation
des signes non équivoques de luberculose pulmonaire au début.

Malgré I'alimentation, la malade maigril, toussa, devint d’une
maigreur squelettique.

A la fin du mois de mai, I'auscultation montra 'existence de
cavernes pulmonaires & gauche etde cavernules & droile. Pas
de toux, ni d'expectoration.

Le 3 juin, la malade succomba sans avoir présenlé aucune
amélioration dans son élat menlal,

AuvropsiE. - Cerveau. Méninges épaissies. Plaques laiteuses
arachnoidiennes. Pas d’adhérences & la substance corticale ;
subslanze corlicale pdle; subslance blanche injeclée; venliri-
cules gorgés de sdrosilé.

Couches opliques congestionnées; corps siriés sains.

Vaisseaux de la base altérés.

Larynz sain.

Pharynx et wsophage. L’esophage ne présenle aucune allé-
ration, & part une légére éraillure délerminée sans doute par
la sonde cesophagienne. )

Poumons. Epanchement pleurétique léger 2 gauche. Adhé-
rences anciennes & droite.

l.es deux poumons sont farcis de tubercules ; & gauche, il y a
au sommet deux cavernes de pelile dimension; des deux cdiés,
des poinls de ramvllissement nombreux.
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Foie, La masse du foie est alleinte de dégénérescence grais-
seuse.

Intestins. Uleérations tuberculeuses dans lapartie supérieure
de Uinteslin gréle.

Ceur. Aucune altération valvulaire. PAleur du myocarde.

Resumg. Sitiophobie a la suite d’hallucinations. Augmen-
lation du délire avec I'affaiblissement des forces de la ma-
lade. Anesthésie secondaire du pharynx apparaissant et dis-
paraissant & deux reprises, anesthésie storacale coincidant
avec le manque d’assimilation. Apparition de la tuberculose

qui évolua trés rapidement et qui parut augmenter encore
les idées délirantes de cette femme.

Observation XX I

SOMMAIRE.~- Lypémanic.— Tendance 4 la stupeur. — Hallucinalions de
la vae et de I'ouie, — Hérédité. — Chagrins., — Anesthésie complete
du tube digestif. — Amélioration compléte de I'élal mental du malade.

F..., 33 ans, conducleur de travaux au chemin de fer, entre
a 'asile le 7 aofil 1878,

Son pére 6lait bizarre, sa mérenévropathe : F...qui travaillait
beaucoup, espérail avoir un avancemenl proportionné i son
mcrite et obtenir une place qui fut donnée a un autre,

A partir dece jour, il devint trisle, conceniré. Son ambition
élant décue, son amour-propre fut violemment froissé. Il évila
la sociélé de ses semblables, refusa bientdt les aliments et on
dut I'amener i l'asile,

lHHomme de laille moyenne. Tempérament lymphatique,
conslitution peu furle. Pas de maladies antérieures.

F... arecu une bonne instruction et son intelligence esl assez
développée.

11 est triste, concentré, abaltu et absorbé par ses idées mélan-
coliques. En prole & des hallucinalions terrifiantes, il s'arréle
a chaque instant comme terrifié.

Nous ne parvenons pas a lui faire dire 1'objet de son délire ;
mais il est évident pour nous que les idées d’empoisonne-
menl dominent chez nolre malade, car la vue des aliments
lui inspire une répugnance invincible; il s’'en détourne avee

ANNAL, MED.-PSYCH,, G0 série, {. 111, Mai 1880, 2, 24

page 361 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=361

EETTH

362 ETUDE CLINIQUE

horreur et refuse obslinément de prendre la nourriture qu'on
lui offre.

Pas d’altérations organiques du cour: Pouls petit, faible;
respiration lente, sans amplitude.

F... marche peu, a la téte tristemenl penchée en avant, et les
yeux fixée sur le sol.

La contractilité électrique subsiste,

11y a diminulion de la sensibilité périphérique sur tout le
corps; quand on pique les téguments avec une épingle, le
sang s'écoule avec abondance.

La température axillaire est abaissée.

La léte présente une asymélrie notable, le coté gauche
paraissant plus développé que le cOté droit.

Pendant environ quinze jours, nous tenlons de nourrir le
malade avec les procédés de douceur; mais nous ne réussis-
sons qu'a lui introduire une faible quantité d’aliments.

F...éprouve la plus grande répugnance pour les liquides ; il
fait de violents efforts pour rejeter les mets qu'on introduil
dans sa bouche; les nausées sont fréquentes el la contraction
des muscles pharyngiens trés énergique.

Selles normales.La maigreur survient et nous nous décidons
a employer la sonde wsophagienne,

L'introduction de la sonde esl douloureuse et c'est avec
beaucoup de peine que nous pénélrons dans I' »sophage.

Toulefois, en langant de l'alcool surl'extrémilé postérieure
de la sonde, nous oblenons des mouvements de déglulition et
la sonde est avalée.

Sous l'influence de l'alimentation qui lui est ainsi donnée,
les forces de F..: reviennent et le malade nous semble un peu
moins tourmenté que par le passé.

Mais celle amélioralion est presque insensible.

Celle siluation se prolonge pendant quinze jours environ.

Le 22 seplembre, nous nous apercevons que brusquement il
esl survenu des modifications importanies dans la sensibililé
pharyngienne. La sonde pénélre sans provoquer aucune con-
traction véflexe; l'aleool lui-méme  n'impressionne plus la
muqueuse.

Frappé de ce phénoméne, nous plagons sur la langue un
peu de coloquinte et celte subslance n’amene aucune nausée,
ne produit aucun® manifestation désagréable de la part
de F.,. : s

A parlir de ce moment la nulrition languit,
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Nous injectons cependant dans I'estomac de notre lypéma-
niaque une quanlité d’aliments nulrilifs ; la muqueuse stoma-
cale n'en n'est nullement impressionnée; le malade ne parait
plus se douter quon lui introduit des corps étrangers par les
fosses masales et dans le pharynx, il y a anesthésie pharyngo-
slomacale.

Cette situalion se prolonge et F... conlinue 2 maigrir; nous
demandons chaque malin si les selles son normales el les
gardiens nous disenl que oui.

Le 29 seplembre pendant la nuit, on vient nous appeler.
F... éprouve de vivlentesdouleurs. Nous examinons le ventre;
il est dur et sensible & la pression. Nous concluons 2 la pré-
sence de corps élrangers dans l'intestin, et le gardiende F...
finit par nous avouer qu'il ya au moins douze jours qu’il n'a
eu de garde-robes.

Nous donnons au malade de 'huile de ricin par la sonde et
en méme temps des lavemenls par le rectum. Puis nous
plagons sur le venlre de F... des cataplasmes landanisés.

Vers quatre heuresdu malin, nous relournons voirle patient.
L’huile de ricin n'a produit aucun -effel, pas plus que les la-
vements. Les douleurs sont toujours aussi vives, nous nous
décidons & pratiquer le toucher rectal, L'inlestin est rempli de
waliéres durcies, que le doigt peut & peine broyer avec bien
des efforls el que mous retirons par l'anus morceaux par mor-
ceaux. Aprés ce déblaiement, les douleurs sonl moins vives ;
mais ee qu’il y a Jde particulier & signaler, ¢’est que nous avons
en vain remué avec nolre doigt dans 'inteslin : nous n’avons
provoqué aucune contraction de la partie inféricuredu tube di-
geslif. Gelui-ci est restée inerte et n'a aidé en aucune fagon ala
manceuvre que nous avons faite pour délivrer F... de son ac-
cumulalion de maliéres fécales. — L’électricilé est reslée sans
eflet.

lLes jours suivants, malgré 'administration de purgalifs et
de lavements, la conslipation persista; I'insensibilité du tube
digestif inférieur élail compléle en méme lemps que celle du
pharynx et de I'estomac. (Electricité. )

Cependant, & la suite de plusieurs touchers, le ventre ne ré-
véla plus la présence de corps élrangers.

Le malade fut moins constipé; mais son élal physique de-
vint déplorable.

Nous conlinudmes & administrer par Ja sonde du ‘bouillon,
de la viande pilée, des ceuls el des purgalifs, et du vin avee
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pepsine, La ma greur de T... devint exiréme ; son pouls élail
petit, filiforme, son haleine félide, ses gencives fuligineuses.
Nous assislions & la mort lenle de nolre malade et {out nous
faisait penser qw'une fin rapide viendrait lerminer un tel élat
de choses.

Nous résolimes alors d’employer le moyen suivant sansnous
occuper en quoi que ce soit de I'état mental :

Pendant deux jours entiiers le malade ful tenu dans un état
complet de semi-ébriélé, an moyen de I'adminisiration de rhum
et de vin mélangés i ses alimenls.

Au bout du premier jour, le pouls devinl plus plein, la peau
moins froide ; le malade sembla sorlir de sa slupeur. La sonde
s'introduisit avec moins de facilité. .

Le deuxi®me jour, les symplomes stupides s’amendérent en-
core davantage, et le soir de ce second jour, il devinl fort diffi-
cile d’introduire la sonde msophagienne en raison des con-
tractions pharyngicnnes qui s'étaient rétablies, De méme
pour le rectum. e

Le troisidme jour au malin, grande fut nolre surprise en
trouvant F... deboul, marchant et ayant pris ses alimenls avec
appélit. — Le traitement alcoolique fut suspendu et nous nous
bornimes i une alimenlation lonique.

Les jours suivants, le mieux sembla se continuer ; la silio-
phebie avail disparu aussi bien que la constipation. F... se mit
il se promener el prononga quelques mols.

En ce momen!, bien que la guérison ne soil pas prochaine,
il y a cependant une amélioration dans 1'état mental de F...
qui permel au moins de l'espérer. — Le malade mnous salue,
répond parfois & nos questions, nous regarde sans frayeur ; il
prend sa nourriture avec plaisir. Sa santé est meilleure ; ses
forzes rélablies, ses hallucinations moins vives.

Mais depuis quelques jours (7T décembre 4878) un phéno-
méne singulier est survenu.

F... se gile pendant la nuit ; il urine et liche scs excré-
ments d’une fagon inconscienle.

11 parait tout surpris el comme honleux de la chose, ¢t quand
nous le réprimandons sur ce fait, il nous affirme que cela est
involontaire. « Je ne sens pas, » dit-il.

Y aurait-il en ce moment paralysie de la sen:ibilité el de
molilité vésicales ? C'est ce que nous ne pouvons en cé moment
que supposer,
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Risumt, — Il importe de signaler chez F... une anes-
thésie compléte du tube digestif ; anesthdsie consécutive au
refus des aliments. En méme temps que cetle anesthésie
apparureni des troubles nutritifs trés ficheux et une recru-
descence dans les idées délirantes.

Dés que la sensibilité digestive fut revenue & son état
physiologique, les forces de F.., s’accrurent, I'assimilation
se fit niieux et il y eut amélioration de 1'état mental.

L'alcool et I'électricité semblent avoir joué dans ce cas
désespéré un réle important dans la disparition de la sitio-
phobie et des troubles anesthésiques observés.

Observalion XXIIK

Voir observation vir (A* partie. — Annales méd.-psych., Aor
mars 1880).
Anesthésie du pharynx,

Observation XXIV

Voir observalion x.
Anesthésie passagiére du pharynx. (Annales méd. ~psych.,
4¢r mars 4880.)
Observation XXV

Voir observation xir.
Anesthésiedu pharynx,de la langue. Hypesthésie de I'estomac.
Annales médico-psych., mars 1880),

Obeervation XXVI

Nous avons publié (novembre 1879) in Annales médico-psy-
chologiques un cas d’aneslhésie pharyngienne chez un aliéné
sitiophobe atleint de paralysie générale & forme dépresswe.

Nora. — Depuis ’envol de ce méntoire pour le concours
du prix des Annales, nous avons observé qualre cas seule-
ment d’anesthésie des voies digestives sur vingt-neuf mala-
des qui ont été nourris & la sonde et dont le délire était
trés intense, ' -
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Dans ces quatre cas, I’analgésie a été consécutive au refus
des aliments.

Les maladesn’ayant présenté aucun symptome qui vienne
infirmer nos conclusions quant & 1'évolution et au traite-
ment, nous croyons inutile d’en donner les observations
étendues, tout en les invoquant & ’appui de. notre thése.

Dans un nouveau cas seulement, le sitjophobe a consenti
a prendre ses aliments, aprés I"ingestion dans I’estomac de
bcis<ons alcooliques ayant amené une semi-ébriélé.

Nous pensons done qu’onne doit recourir & ce moyen que
daps les cas désespérés.

La pepsine nous a rendu de grands services en luttant
contre le défant d'assimilation et en favorisant la digestion
stomacale. De méme pour [’électricité.

« G SE ¥ i [
IV. cAUSES DE L’ANESTHESIE DU TUBE DIGESTIF CHEZ LES
LYPEMANIAQUES.

Ainsi, dansles observations que nous venons de citer, il y
avait paralysie plus ou moins compléte de la sensibilité du
tube digestif. '

Comment se produit cette anesthésie? C'est 14 une ques-
tion difficile & résoudre.

11 est démontré qu'il y a coincidence entre les phénoménes
d’anesthésie et de circulation périphérique et il est presque
certain que la ol se trouvent des zones insensibles, on trou-
vera aussi une constriction des petits vaisseaux (Brown-Se-
quard). 1l en est peut-éire de méme pour les mugqueuses
dont la couche sous-épithéliale recoit des vaisseaux capil-
laires nombreux.

Mais nous pensons que ¢’est sartout dans 1'étude clinique
des faits qu’on doit rechercher 1'étiologie de cet état mnor-
bide. _

Nous devons en effet rechercher si les malades qui refu-
saient les aliments que nous leur présentions, les repous-
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saient parce que leur estomac était anesthésié, ou bien si
ces divers organes avaient perdu la sanmblhté a la suite du
refus des aliments.

Ramarquons tout d’abord que la sensation de la faim
n’exisle pas seulement dans 1'estomac, qu'elle n’est pas une
et simple et que, bien que 'estomac soit le premier a ressen-
tir ’impression de la faim, celle-ci est plutdt un ensemb'e
desensations dont chacune traduit la nécessité de réparer une
partie quelconque du corps.

Ensuite, la section des nerfs de 1'estomac ne supprime
pas la sensation de la faim, Leuret, Lassaigne et Sédillot
ont démontré que le besoin des aliments persiste aprés
la section des nerfs pneumo-gastriques et Schiff a prouvé
qu'en seclionnant non seuiement les pneumo-gastriques
mais encore lesrameaux sympathiques,l’animal objetdel’ex-
périence continue & manger (1).

D’ailleurs, dans certaines affections du éystéme nerveux
central, alors méme que [’estomac est plein, les malades
éprouvent la sensation pénible de la faim (2). '

Les nerfs de 'estomac ne servent dons qu’a transmettre
une sensation locale, mais qui n'est pas lndlspensable
pour provogquer la faim.’

D’un autre c¢Olé, nosobservations prouvent que 1'anes-
thésie n'a pas eu lien avant la sitiophobie, mais au contraire
aprés un refus d'aliments datant de plusieurs jours.

Si donc au début il y a eu sitiophobie, ne doit-on pas
I'attribuer A l'influence des idées délirantes, de terreur,.
d'empoisonnement ou des hal luumatwns terrifiantes dumé-
lancolique ?

Et quand, comme dans notre obs. xvi1, le malade en-
tend une voix qui lui crie: « Si tu manges, tu mourras, »
ne faut-il pas conclure que I’hallucination a joué le role

1) Dictionnaire de Dechambre, art, Faim.
((!) Dictionnaire de Dechambre, loc, cit.
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principal dans la production de la sitiophobie et que les
troubles anesthésiques n'ont été que consécutifs ?

Pour notre part, nous pensons que la sensation stomacale
de lafaim a existé au début du jeline que le lypémaniaque
s'est imposé, mais que cette sensation vive, exagérée audé-
but, s’est émoussée par degrés, a disparu par épuisement
nerveux (1). Il est alors survenu un état pathologique vé-
ritable excluant les contractions normales et aboulissant &
une paralysie sensitive ousensitivo-motricede ’estomac (2).

Les nerls stomacaux ne servant qu’a transmettre une sen~
sation locale, il n'est plus resté chez nos malades, dés que
ces nerfs ont été paralysés, que la sensation générale de la
faim, neutraliséed son tour en partie par l'influence des
idées et des hallncinations terrifiantes qui les accablaient.

Il est aussi un usage qui doit contribuer fréquemment &
amener l'insensibilité du ventricule stornacai: nous vou-
lons parler de I’habilude générale de nourrir les malades
au moyen du cathéterisme csophagien une fois ou deuvx
fois par jour, seulement.

Quand le cathéterisme n’est pratiqué qu'une seule fois,
il y a un trop grand intervalle entre deux arrivées des par-
ties alimentaires dans estomac. La sensibilité finit pars’é-
mousser comme & 1'état de vacuité.

Dans les deux cas, on est forcé, pour ne pas répéter trop
souvent 'opération, d’injecter rapidement une quantité re-
lativement considérable de liquide (lait, bouillon, ceufs, vins
etc.). Or, quelles que soient les précautions qu'on prenne,

(1) Chacun sait par expérience que quand la sensalion sto-
macale de la faim se fait sentir, si pour une cause yuelconque
on vient a différer I'ingestion des alimenls, la deuleur disparait
pour faire place A de I'anorexie, accompagnée d’un sentiment
de malaise général. :

(2). « Certains malades disent qu'aprés avoir horriblement
soutferl pendant les Eramiers jours de leur abstinence, ils
avaient pu ensuile s’y habituer, et qu'il leur avait été facile de
rester sans manger. » J. Chrislian, loc. cif., p. 46.
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surtout si 'injectionest pretiquéean moyend'un irrigateur,
l'organe récepteur est distendu brusquement (1) et I'esto-
ma¢ surpris pour ainsi dire, et épuisé par un jetne pro-
longé, peut devenir incapable d’expulser son contenu : les
vomissements sont en effet relativement rares aprés le ca-
thétérisme cesophagien.

Il doit se passer dans ce cas un phénoméne semblable i
celui qui se produit dans certains cas de réplétion de la
Vvessie par une trop grande quantité d’urine (2).

Il arrive parfois que la vessie se trouve remplie par le
liquide urinaire, en raison de considérations qui ont mis
obstacle & la miction qui seffectuait auparavant d’une
fagon normale. La vessie s'est distendue et le cathéterisme
de l'orétre vient seul mettre fina un état morbide passager,
déterminé par cette réplétion qui a engendré & son tour une
paralysie de la sensibihité motrice nécessaire aux contrac-
tions de la vessie.

Nous reviendrons sur ce sujet quand nous parlerons du
traitement de I'anesthésie du tube digestif chez les lypéma-
niaques.

Dans la grande majorité des cas, avant d’observer les
troubles stomacaux, on constate de la constipation. Celle-ci
est elle-méme la conséquence des idées délirantes du ma-
lade. — On sait en effet qu'une des principales causes de
la constipation chez les sains d'esprit, consiste en ’habitude
déplorable de ne se présenter que rarement & la garde-robe,
De 14 le conseil donné par tous les médecins de s’y présen-
ter plusieurs fois par jour et & heure fixe,

Or, les lypémaniaques restent souvent un temps trés
long sans songer & obéir & ces besoins naturels, en raison

(1). Voir le Rapport général sur le service des aliénés (p. 204).
Paris, 1878. .

(2) A. Paré, GEuvres complétes, édition Malgaigne, Paris,
4840, L.I1 , p. 497. .
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des idées délirantes quiles absorbent et les enlévent pour
ainsi dire au monde extérieur (1).

Il en résulte bientdt une accumulation de matiéres féca-
les dans 'intestin, une compression des parties nerveuses,
et finalement une paralysie sensitive des nerfs de la mu-
gueuse intestinale.

Cette paralysie n'est souvent que passagére et disparait
a la suite de débdcles naturelles ou provoquées artificielle-
ment.

IV, = CONSEQUENCES DE L ANESTHESIE DU TUBE DIGESTIF.

Quand l'anesthésie du tube digestif sera constituée, il est
facile de prévoir quelles en seront les conséquences, dé-
montrées d'ailleurs par I'examen clinique. :

Les aliments arrivant par la sonde jusqu'a I'estomac, y
séjourneront un temps plus ou moins long (obs. x1v, xx1
en raison de I’'inertie stomacale. De plus, les sucs de la di-
gestion n’arrivant dans 'estomac qu'aussitdf aprés l'inges-
tion des aliments (2), si celle-ci ne provoque aucune sensa-
tion, la sécrétion des glandes n’aura plus lieu : la digestion
stomacale des substances alimentaires ne se fera plus; la
digestion intestinale ne se produira pas: l’assimilation ne
s'effectuera plus. Il en résultera une atonie compléte de
I'organisme. Les principes natritifs s’accumuleront, le ma-
lade maigrira ; ses forces diminueront malgré une alimen-
lalion riche en principes nutritifs; I'haleine deviendra fé-

(1) Il y a bien, & I'éiat de vacuité, séerélion de mucosités el
de suc gaslrique ; mais ca suc esl suns pepsine.

(2) « Dans la mélancolie, il y a précisément concentralion
morbide, constante, sur une idée ; souvenl aussi surexcilalion
d’une passion: ce sont done des circonslances propres & dimi-
nuer ou méme a anéanlir la sensibilité périphérique,..

Du resle, chez les mélancoliques, les anesthésies ne sont gé-
néralement que passagéres ; elles ne surviennent que dans les
paroxysmes du délire : 'exallation lombée, la nature reprend
ses droils. » J. Christian, loco cit., p. 204.
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tide, et si on ne parvient a enrayer un tel état de choses, le
malade disparaitra, emporté par le manque d’assimilation
alimentaire.

D'on autre c6té la combustion respiratoire nécessaire a
la vie, s'emparant par autophagisme de la réserve que 'or-
ganisme peut posséder, le cerveau ou bien ne recevra plus
la quantité suffisante & ses fonctions, ou bien recevra un
sang qui n'aura plus les qualités satisfaisantes: il y aura
anémie cérébrale. Le délire augmentera et le refus d’alimen-
tation qui tout d'abord n’était que peu difficile & vaincre,
deviendra impossible ou frés difficile @ surmonter,

Le besoin général de la faim exigeant d’autre part pour
étre calmé que la digestion et I'absorption se fassent régu-
lierement et la faim élant une conséquence de I'appauvris-
sement du sang (4), la sensation fuim (2) pourra se joindre
aux autres causes pour augmenter les illusions et les hal-
lucinations terrifiantes du lypémaniaque.

V. TRAITEMENT.

En présence des troubles cérébraux et généraux amenés
goit par 'inanition, soit par le défaut d’assimilation, dus &
I'anesthésie des voies digestives, il importe de rechercher
les moyens de prévenir le mal, et dés qu'il sera venu, d'en
écarter auiant que possible les conséquences ficheuses.

1o Moyens préventifs. — Si le malade refuse les aliments,
nous pensons qu'apres avoir employ# les moyens de persna-
tion ordinaires, on doit avoir recours sans hésitation au ca-
thétérisme cesophagien,sans avoir laisséle temps d lo sensi-
bilité stomacale de s'épuiser. On arrivera souvent de cette

(1) Dictionnaire de Dechambre, ari, Faim p. 459,

12) M. le Dr Christian, loco cit., pense que la sensalion gé-
nérale de lu faim disparail eomplélement. Nous pensons qu’elle
est simplement masquée par des impressions plus vives aux-
quelles elle vien! s'ajouler, sans que le mala le puisse analyser
les diverses sensalions qu.'il éprouve. ' '
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facon a décider le lypémaniaque & prendre lui-méme ses
aliments,

Si la tentative n’est pas couronnée de succés, on aura
néanmoins 1'avantage de soutenir suffisamment les forces
du malade et de lutter contre le dépérissement fatal amené
par Pinanition. -

Dés que la constipation surviendra, la teinture de noix
vomique, administrée par la sonde ala dosede 5 & 15 gout-
tes, parviendra la plupart du temps 4 la dissiper en réveil-
lant les contractions de I'inlestin et de I'estomac.

Les affusions froides quand le malade pourra les suppor-
ter et 'exercice musculaire viendront seconder activement
le traitement.

I sera bon de pratiquer le cathétérisme cesophagien plu-
sieurs fois par jour, afin de ne pas laisser un trop long in-
tervalle entre les repas ; une quantité de liquide peu consi-
dérable devra étre injectée chaque fois et avec une grande
lenteur, afin d'éviler la distension brusque de 'estomac.

90 Moyens curatifs, — Si, malgré ces précautions, 1’a-
nesthésie du tube digestif est constituée, si 6 malade mai-
grit par défaut d'assimilation, si la contractilité de I’intes-
tin a disparu entrainant avec elle une constipation opini-
tre, la teinture de noix vomique noa seulement sera inutile
mais encore pourradevenir dangereuse en raison de 1'accu-
mulation des principes toxiques dans l’intestin, 'qui pour-
raient 4 un moment donné étre absorbés brusquement et
en totalité par 'organisme. :

On pourra alors obtenir de bons effets en employant avec
prudence et momentanément lesexcitants généraux, ’alcool,
le café, le thé, qui agiront en surexcitant les fonections, ré-
veilleront I'énergie nerveuse (voir observation xx). La pep-
sine viendra aider la digestion.

L'électricité employée plusieurs fois par jour et joinle &
ce traitement,suivant le procédé que nous avons décrit
plus haut, parviendra en général a rétablir la sensibilité et
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& obvier & des accidents qui entraineraient fatalement la
mort.

CONCLUSIONS .

De ce qui précéde, nous croyons pouvoir tirer les conclu-
sions suivantes :

fo Outrel’anesthésie dela périphérie, il y a fréquemment
chez les lypémaniaques, principalementchezlessitiophobes,
une paralysie sensitive, partielle ou totale du tube digestif,
qu’il est possible jusqu’a un certain point de déterminer.

2° Cette paralysie parait consécutive au refus des ali-
ments.

3¢ L’épuisernentnerveux parvacuité et la distension brus-
Jue de P’estomac par les substances alimentaires semblent
en étre la cause principale.

ke Cet élat d’anesthésie empéche 1’assimilation, diminue
les forces du malade, et peut laisser subsister, malgré 1'in-
gestion d'aliments suffisants & la vie, la sensation générale
de la faim, qui vient encore, avec I’anémie, aggraver le dé-
lire du patient.

5o Par le cathétérisme pratiqué au début du refus des
aliments, et par l'ingestion lente dans l’estomac des subs-
tances alimentaires, on pourra prévenir ces accidents.

6° La teinture de noix vomique s'opposera & la constipa-
tion et dés que I'anesthésie sera constituée, la pepsine, les
excitants nerveux et 1’électricité en triompheront dans la
majorité des cas.
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ASILE DE LA CELLETTE. — M. BAYLE, MEDECIN EN CHEF.

Mélancolie avee stupeunr, délire intérienr décerit

par le malade lui-méme,
Y

SoMMAIRE, — Mélancolie avec stupeur ayant duré huil mois.— Guérison,
— Délire inlérieur décril par le malade lui-méme.

L... Frangois est resté plongé, pendant plus de huit mois,
dans la stupeur la plus profonde. Outre les signes ordinai-
naires : immobilité invincible, mutisme ahsolu, automa-
tisme, insensibilité physique, paralysie des sphincters, etc.,
ila présenté un tremblement qui agitait tout son corps
toutes les fois gue je 1'ai contraint & se tenir debout, a tel
point que j'étais jobligé de le faire asseoir pour pouvoir
procéder aux différentes mesures 'thermométriques que j'ai
recueillies.

Voici la copie de la letire composée et écrite en entier par
le sieur L... Francois.

« MONSIEUR LE DOCTEUR,

» Je suis agé de 38 ans, peére de guatre enfants en bas
» dge dont 1"ainé a seulement neuf ans. Je suis aussi mal-
» heureusement veufdepuis deux ans: je crois que la perte
» de ma femme a été la cause essentielle de la détermina-
» tion d’aliénation mentale dont j'ai éi1é terriblement at-
» teint. J'ai eu la fitvre typhoide 2 dix-huit ans qui m’a
» laissé un mal de téte que je prenais pour la migraine.
» Comme cela était au moment de mes études; je n'ai guére
» pris de repos et me suis au contraire fatigué beaucoup,
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-

» ear ’avais des facilités pour apprendre assez médiocres.
» Je reprends pour vous dire que j'ai gardé ma femme huit
» mois et demi malade sans espoir de pouvoir la sauver;
» moi-méme, pendant sa maladie, j'ai 'éprouvé une assez
grande fatiguede quinze jours. La perte quej’avais éprouvée
» m’a frappé au cceur e m’a laissé avec 'amer chagrin un
» profond ennui. Six mois aprés son décés, j’ai encore eu
» le malheur de perdre ma mére et ma ¢ceur qui sont mortes
» & trois semaines d’intervalle I'une de l'autre. C'est dix-
» huit mois aprés la mort de ma femme, au mois de janvier,
» U'internement a ’asile date de ce mois, que je me suis
» senti indisposé par un froid par tout le corps; de ld en
» est suivi une constipation qui résistait aux remédes que
» I’on m’ordonnait. Je suis resté environ une quinzsine de
» jours sams presque rien prendre que de la tisane. Aprés
» j'aifait une courte convalescence et ¢'est dans cesjours
» qu’il me semblait voir des &trangers aller et venir. L’en-
» nui me dominait et j'avaisl’esprit si distrait que je n’étais
» capable d’aucun travail. J'en avais perdu le godt, ce qui
» me chagrinait encore beaucoup, car le travail était ma
» seule ressource. Sans doute que ma maladie empirait de
» plusen plus; je croyais avoir des visions et il me semblait
» toujours que quelqu’un venait pour me faire du mal et
» quon allait faire mourir mes enfants et moi. Des fois
» méme il me semblait qu'on les faisait souffrir de la ma-
» niére la plus cruelle, qu’on les frappait avec férocité et
» méme qu’on les crucifiait. Une nuit il me semblait que
» la maison s’écroulait, une autre nuit, qu'il y avait enliére
» confusion, que la terre s'était retournée sens dessus des-
n sous & denx reprises différentes; que les morts se levaient
» dedans le cimeliére, qu’il fallait parlir et passer parla
» croisée pour aller plus vite et que d’ailleurs il fallait mou=
» Tir pour passer en un autre monde. J’avoue que j’avais
» perdu entiérement la raison, je ne connaissais plus per-
p sonne, je ne savais plus ol j'étais ni ce que je faisais. Il

e

-

-
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» me semblait entendre des musiques et le son dufambour ;
» d'autres fois des esprits me parlaient. Mon incarcération
» & Pasile, que je prenais pour le purgatoire et I’enfer, m'a
» produit de fortes émotions qui m’ont agité énormément
» et laissé un tremblement, spécialement dans le cOlé
» gauche et au milieu de la colonne vertébrale entre les
» épaules. Je ne savais ol j'étais et les personnes que je
» voyais paraissaient changer de physionomie a chaque
» instant. Il me semblait que la terre allait s'enfoncer et
» que le soleil ne donnsit plus sa lumiére comme autrefois.
» 1l me semblait assister au jugement dernier sans rien
» comprendre. Il me semblait aussi que, lorsqu’on me me-
» nait & I’asile, on me fuisait faire le tour de la terre, qu’il
» y avait en définitive un bouleversement dans 'univers,
» Quant a ne pouvoir parler, j’en attribue la cause & un ex-
» cés de fatigue et & quelques convulsions nervevses. J’ou-
» bliais de vous dire, monsieur le docteur, que je me suis
» senti,pendant peut-8tre unequinzainede jours, les nerfset
» le cervean déchirés comme avec un peigne pour le chan-
» vre, Dans tout le cours de ma maladie j’ai éléextiémement
» fatigué; maintenant je vais mieux et je me sens le méme
» couragequ'avant d'étre malade. Je vous prie de m’excuser
» de ce long détail et me croire, elc, ete. -

» Signé i L.., FRANCOIS. »
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RELATIVE

AUX ALIENES CRIMINELS

RAPFORT PRESENTE AU NOM DE LA PREMIERE SECTION
IE LA SOCIETE GENERALE DES PRISONS

par M. E. PROUST
Substilul au tribunal de la Seine.

MEssIEURS,

La loi de 1§38 sur les aliénés fut accueillie avec une fa-
veur marquée au moment de sa promulgalion; pendant
vingt ans, ellea été louée sans réserve, et plusieurs puis-
sances élrangéres nous Vont empruntée. Vers 1860, un ravi-
rement se produisit dans le public, des critiques ardentes
furent dirigées contre cette loi qui aveif été ratifiée par
’opinion publique, et pour répondre aux veeux qui se produi-
saient avec insistance, le gouvernement créait en 41869 une .
Commission chargée de rechercher les réformes pouvant &ire
utilement introluites. Presque en méme temps, la Société
de législation comparée mettait la question a son ordre du
jour, et aprés une enquéte dans laquelle furent entendus
beaucovp d’hommes compétents, le Comilé qui avait été
nommé, proposa la modification de certains arlicles, et
signala entre autres choses, une lacune de la loi de 1838

qui ne contient aucune disposition relative aux aliénés accu-
AKNAL, MED,-PSYCH,.,G6® 8érie, L. 11}, mai 1880, g, 25
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tés, condamnés ou acquittés. En 1875, le Congrés des
sciences médicales réuni & Bruxelles, demandait & son
tour que cette lacune ft comblée ; la Société de médecine
légale de France le suivit bientdt dans cette voie; et, enfin, le
Congrés international de médecine mentale qui tenait ses
séances 4 Paris dans le courant du mois d’aolit 1878, fut
d’avis que la société n’était pas suffisamment garantie contre
les aliénés dits criminels, et qu'une loi devait la mettre en
mesure de se defendre plus eflicacement.

Tous ces travaux démontrent que la question des aliénés
criminels peut & bon droit préoccuper le législateur, le gou-
vernement se propose de la soumettre au parlement, et notre
vénéré Président a pensé que la Société générale des Prisons
davait réunir les documents sur la matiére et formuler son
opinion.

La section de législation s'est aussitdt mise & 1’cuvre
sousla direction de M. le premier président Mercier, et je
viens, messieurs, vous apporter anjourd’hui le résultat de ses
travaux.

Nous avons di tout d’abord examiner les lois existantes,
fuire préciser les inconvénienis auxquels il convenait de
parer, puis rechercher les causes du mal, et enfin les moyens
de le combattre.

Aux termes de I'article 64 du Code pénal, a il n’ya ni
crime ni délit, lorsque le prévenu était en état de démence
au temps de D'action, ou lorsqu'il a été contraint par une
force a laquelleil n'a pu résister. »

Il ne suit pas de 1a que la société soit complétement désar-
mée, et que l'aliéné qui ne paut plus éire retenu par l'auto-
rité judiciaivre, doive nécessairement 8ire mis en liberté;
I'article 18 de !a loi de 1838 donne, en effet, au préfet de
police a Paris et aux préfets dans les départements, le droit
d'ordonner d'office la séquestration, dans un asile, des per-
gonnes dont I'aliénation compromet 'ordre public, et, dans
ces circonstances, I'administration ne fera habituellement
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aucune difficulté pour enfermer les inculpés ou accusés,
déclarés irresponsables pour cause de démence. Mais, en
fait, il peut arriver que l’avis du médecin désigné par le
préfet differe de celui de I’expert commis par la justice;
I'individu qui n’était pas sain d’esprit au momentdea la per-
pétration de I'acte qui I’avait fait conduire devant les magis-
trats, aura quelquefois recouvré la santé avant d'étre mis &
la disposition de I'administration, et des hésitations fort 1égi-
times pourront en conséquence se produire. La séquestra-
tion des aliénés dits criminels, qui constituent pourtant une
des classes ies plus dangerenses d’aliénés, n’est pas dés lors
complétement assurée; il y a 1d un péril pour 'ordre public,
et aussi un trouble dans I'administration de la justice, car
les tribunaux et les jurés se trouvent placés entre la crainte
de condamner un malheureux qui est peut-étre aliéné, et
celle de faire rentrer dansla société des individus qui peu-
vent se livrer de nouveau aux actes les plus redoutables.
Mais, aucas méme de séquestration ordonnée par le pré-
fet, des difficultés trés sérieuses se présentent encore. Il
résulte en effet, de la combinaison des articles 13, 20 et 23
de la loi de 4838, que les médecing doivent faire connaitre
chaque mois les changements survenus dans 1’état mental
de chaque malade, et lorsqu’ils ont déclaré -que I'an d’eux
est arrivé @ guérison, le directeur de ’établissement est
tenu d’en référer au préfet qui statue sans délai. Or quand
est-ce qu’'un aliéné est guéri ? C'est 1a une question trés
complexe 4 laquelle il est souvent bien difficile de répondre
d’une maniére calégorique; en théorie on peut dire qu'un
individu qui présente des chances sérieuses de rechute, est
toujours un homme malade malgré les apparences, et qu’on
ne doit pas lui ouvrir les portes de I’asile 8’il a des instincts
dangereux pour la société; poartant, en présence de la loi
qui punit les séquestrations arbilraires, beaucoup de méde-
cins et d’administrateurs ne raisonnent pas ainsi, et comme
d'auntre part ils reconnaissentqu’il n'est pasprudentde rendre
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ala vie libre certains aliénés momentandment guéris, ils sont
les premiers & demander qu’on les aide a supporter la res-
ponsabilité des séquestrations prolongées.

Du reste les médecins aliénistes sont encore, & un auire
point de vue, trés embarrassés de formuler un avis lorsqu’il
s'agit d’aliénés intermittents, comme le sont assez souvent
les aliénés criminels : les aliénés ordinaires sont en effet
généralemeant soumis, ils ne complotent pas contre le per-
sonnel ; ceux, au contraire, qui pendant de longs intervalles
ne présentent pas de signes d’aliénation, se révoltent contre
les gardiens ; ne comprenant pas pourquoi on les empéche
de sortir, ils ameutent leurs camarades, et sont une cause
incessante d’'indiscipline et de danger pour le service. Les
directeurs n'aiment pas en conséquence & les conserver, et
dans I'état actuel de la législation, alors surtout qu’il n’exi-
ste pas de maisons spéciales pour les aliénés criminels, il
est bien difficile aux médecins de s’opposer & la sortie d'in-
dividus qui ont, somme toute, les apparences de la santé.

Il est vrai que les préfets ne sont pas obligés de se con-
former aux propositions qui leur sont faites, et qu’ils peuvent
walg ré 1'avis des directeurs et des médecins, ordonner le
maintien de 'aliéné dans1’établissement ; mais on comprend
qu’ils puissent hésiter, leurs serupules s’expliquent facile-
ment, et si une circulaire peut les ramener @ une exécution
plus stricte de la loi en ce qui touche I'admission dans les
asiles, les instructions ministérielles ne povrront jamais les
contraindre & main tenir en état de séquestration des indivi-
dus que les médecins déclarent guéris.

D'ailleurs, si les médecins, ainsi que nous I'avons vu tout
4 I'heure, éprouvent de grands embarras et sonl conduits

'par les circonstances @ céder aux sollicitations des direc-
teurs qui demandent la sortie des aliénés criminels deve-

nus calmes, les préfets eux aussi sont amenés, mais par
d’autres considérations, & ne pas résister aux propositions
de mise en liberté, Depuis la promulgation de la loi de 4866
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et plus encore depuis celle de 18741, la dépense des aliénés
a cessé d’dtre obligatoire, on a donné aux conseils généraux
maitres de leur budget, le droit de régler sans appel les re-
cettes et les dépenses des asiles, de telle sorte que les pré-
fets, pour ne pas dépasser les limites du crédit qui leur a
é1é ouvert, se trouvent dans l'cbligation de restreindre le
nombre des aliénés & entretenir ; comment dés lors ne sai-
siraient-ils pas avec un certain empressement 1'occasion
qui leur est offerte d’alléger la dépense, en laissant rendre
a la liberté des aliénés qui menacaient de s'éterniser dans
I’asile du département ?

Ainsi donc, en fait, dans I'état actuel de notre législatiou,
les aliénés criminels devenus calmes sont rendus assez sou-
vent & laliberté ; mais aussitdt rentrés dans la société, beau-
coup d'entre eux, sous l'influence des excitations et des
excés qui les avaient une premiére fois privés de ’intégrité
de lears facultés, perdent de nouveau la raison, et les
tribunaux voient ainsi reparaitre fréquemment devant eux
des inculpés qu'ils doivent ancore acquilter, et qui se trou-
vent, en quelque sorte, en possession d'un brevet d’impu-
nité. Cette situation engendre une espéce de conflit enitre
la magistrature et 'administration; etil en résulte a un
autre point de vue, un péril pour la société qui est contrainte
de supporter, an milieu d’elle, des individus & folie inter-
mittente. '

La question étant ainsi posée et délimitée, la section de
législation a été unanime & reconnaitre qu’il fallait intro-
duire dans la loi de 1838 un chapitre relatif aux aliénés cri-
minels. Mais, avant d’aborder cette partie de son travail, elle
a rédigé un questionnaire qui a été envoyé & tous nos cor-
respondants étrangers. :

En ouvrantainsi une enquéte, nous n'avons pas eu pour
bat de traiter la question générale des aliénés, quia été étu-
diée en 1871 et 41872 & la Société de législation comparée;
mais nous avons voulu savoir, d’une maniére plus précise,
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quelles étaient les mesures législatives adoptées par les au-
tres pays, pour arriver a résoudre le probléme spécial des
aliénés criminels. '

Notre appel a été largement entendu, des documents pré-
cieux et des travaux du plus grand intérét nous sont par-
venus des divers Etats de 'Europe et d’Amérique, et je suis
assurément, messieurs, 'interpréte de vos seniiments, en
adressant ici nos plus sincéres remerciements & fous ceux
qui ont biea voulu nous aider dans notre tAche.

Il m’est impossible, dans un rapport d’ensemble, de vous
rendre compte de toute cette correspondance, les réponses
que nous avons recues sont du reste publiées in extenso dans
notre Bulletin; mais je vous demande la permission d’atti-

rer votre attention sur les points principaux.

Dans fous les pays, le pouvoir administratif est chargé
d'une manitre générale de veiller a la sécurité publique, et,
partant de ce principe, en Allemagne, en Croatie et en
Hongrie, dans 1'empire d’Autriche, dans le royaume d’Ita-
lie et en Suéde, 'administration séquestre sous sa seule res-
ponsabilité, les aliénés criminels considérés comme dange-
reux. En Danemark, en Hollande et en Belgique, les aliénés
criminels soat également soumis au régime presque exclusif
de l'administration ; car si les tribunaux peuvent séquesirer
directement les inculpés et accusés déchargés des poursuites
pour cause d'aliénation mentale, les décisions ainsi rendues
ne sont valables que pour Je placement; 'antorité admi-
nistrative reprend aussitot aprés toute son indépendance,
et elle a le droit de mettre en liberté, sans le concours de
la justice, les aliénés qu’elle considére comme inoffensifs
ou gueris. :

D’autres Ktals ont an contraire une législution spéciale
‘qu’il est intéressant d’examiner :

1. Dans la Grande-Brelagne et en Irlande, c¢’est le jury
qui est appelé, spécialement au grand criminel, a décider
i Paccusé n'était pas sain d’esprit au moment de 1'aceons
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plissement de I’acte qui lui est reproché; il le dit en ces
termes : « Not guilty being of unsound mind. » Le juge a
alors le droit de dire que I’aceusé acquitté sera séquestré jus-
qu’a ce que le roi ail fait connaitré son bon plaisir; dans ce
cas, le minisire de l'intérieur donne 1'ordre de recevoir
'aliéné dans un asile et de 1y conserver jusqu'd ce qu'il en
ait été autrement ordonné (Stat. 39 et 40 Geo. III, ¢. 9i
— 3 et & Vict. bk, s. 3 et act April, 1867). En fait, lorsque le
minisire regoit soit des visiting justices, soit des commissio-
nérs in lunacy, 'avis qu'un des aliénés de cetle catégorie est
revenu & la raison, il le fait mettre en liberté; pourtant
si celui qui est signalé comme étant guéri a commis un crime
grave, tel qu'un meurtre par exemple, il ordonne qu’il sera
enfermé toute sa vie (Even though they have recovered their
right senses). .

En ce qui concerne les inculpés jugés sommairement,
c’est-a-dire qui ont commis des délits ne pouvant générale-
ment entrainer plus de trois mois de prison, les juriscon~
sultes anglais estiment que théoriquement la cour de police
a les mémes pouvoirs que le jury, et que 'inculpé reconnu
aliéné pourrait tre mis & la disposition du secrétaire d’'Etat;
mais en pratique on n’agit pas ainsi et les petits délinquants
sont renvoyés directement par le juge dans un asile public
du comté, ainsi que cela a lieu pour les aliénés ordinaires.

2. L'institution du jury n’existe pas en Norwege, et c'est,
par suite, aux tribunaux ga'il appartient de trancher la
question de responsabilité ;si I'individu acquitté pour cause
d'aliénation mentale est un fou dangereux et violent, I'au-
torité judiciaire ordonne la séquestration (Christian V.
livre 1. 17. 7.) et il ne peut plus &tre mis en liberté que sur
Pavis conforme de la commission de contrle nommée par
le roi.

3. En Pensylvanie, toutes les fois qu'il apparait qu'un
inculpé n’était pas sain d'esprit au moment de 1’accomplis-
sement de 'acte criminel qu’on lui Impute, le jury doit &tre
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appelé & répondre spécialement & la question de démence,
et, au cas d’affirmative, la cour peut envoyer I'aliéné dans
un asile pour y étre détenu jusqu'a parfaite guérison (act
April 20, 1869, sect. &, P. L.79). Lorsque le séquestré
revient 4 la raison dans les trois mois qui suivent, la cour
le met en liberté ¢'il n’avait jamais eu d’autres accds de folie ;
8'il est démontré au contraire que le détenu avait présenté
antérieurement des signes de démence, la cour a la faculté
de le confier 4 la garde d’un tiers qui demeure responsable ;
mais dans le cas d’inculpation de meurtre ou de tentalive
de ce crime, 1'aliéné est considéré comme tout a fait dange-
reux et il ne doit &tre rendu & la liberté qu’avec 1’assenti-
ment unanime du directeur de l’asile, du médecin, et de la
cour de justice devant laquelle il avait été traduit (act
April 20, 1869, sect. 5. P, L. 79).

&. Dans'Etat de Wisconsin, I'irresponsabilité de 1'accusé
est reconnue par le jury, mais si 'individu acquitté n’est
plus en état de démence au moment de l'arrét, on ne prend
a son égard aucune mesure préventive; sa mise en liberté
est immédiate. Si l’aliénation mentale a persisié, la cour
ordonne ’internement dans un asile, mais en vertu de 1’édit
« d'habeas corpus » le séquestré peut toujours solliciter sa
mise en liberté, et la justice statue sur l'opportunité de la
mesure. La commission des « {rustees » a aussi le droit, sur
Y’avis conforme de deux médecins, de faire élargir les alié-
nés criminels ou autres qu'elle considére comme étant arri-
vés 4 guérison.

5. En Virginie, lorsque le jury a déclaré que ’accusé
était irresponsable comme n’étant pas sain d’esprit au mo-
ment de I'acte criminel, la Cour le fait conduwire dans un
asile et il ne peut en sortir que surl’avis de ala commission
spéciale da direction ». :

6. Aux termes des lois russes, les accusés atteints d’alié-
nation mentale ne peuvent éire déchargés au cours de I’ins-
truction que par arrét de la chambre criminelle de la cour
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d’appel (art. 356 du Code d'instruction criminelle), et, au
cas d'irresponsabilité, les individus qui étaient inculpés
d’assassinat, de meartre, d’incendie et de tentative de sui-
cide, doivent toujours étre renvoyés pour deux ans dans un
asile d'aliénés. Ces deux ans écoulés, si le malade est guéri,
il peut &tre mis en liberté.

Lorsque la question de responsabilité ne se souléve

qu'aprés renvoi devant la juridiclion répressive, la cour doit,
a peine de nullité, interroger le jury sur I'état de démence
au moment du crime (art. 75& du Code d’instruction erimi-
nelle), et la réponse affirmative entraine la séquestration
pour deux ans au moins.
- En dehors de ce cas d'internement obligatoire, la loi fait
des distinctions suivant que ’inculpé est en état d'idiotisme,
de fureur ou de décrépitude, et les cours et tribunaux peu-
vent alors ordonner que 1’aliéné acquitté soit enfermé dans
un asile de bienfaisance, séquestré jusqu’a parfaite guérison,
ou rendu a sa famille (art. 95, 96, 97).

Ces mesures prises, I'autorité judiciaire est toujours seule
juge de l'opportunité de la mise en liberté des individus
séquestrés par son ordre.

7. En Espagne, il n'y a pas de jugements par jurés et le
tribunal qui a reconnu ’irresponsabilité peut faire enfermer
Vinculpé dans un asile s'il le considére comme pouvanl &tre
dangereux pour la société ; 'autorité judiciaire intervienl &
la sortie, et si la partie civile ou le ministére public s’y op-
posent, les tribunaux sont tenus, avant de rendre leur déei-
sion, de désigner des médecins qui rédigent un rapport
gpécial.

Je termine ici, messieurs, 'examen de la législation
étrangére et il en résulle d'une maniére générale que la
question de démence est résolue directement par le jury
dans les Etats qui jouissent de cette institution, et que,
lorsqu’on a voulu tempérer les droits de 1'administration
dans le but d’éviter la mise en liberté prématurée des aliénés
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ayant ccmmis des crimes et des délits, on a eu recours soit
aux tribunaux, soit aux commissions spéciales de surveil-
lance qui fonclionnent avec tant d’utilité en Angleterre, en
Norwége et en Amérique.

En France, la société de législation comparée a terminé
son étude sur les aliénés par un projet de loi qui embrasse
foute la matiére, et qui donne exclusivement aux chambres
d’accusation le droit de statuer sur la séquestration et la
mise en liberté des aliénés criminels. La société de médecine
légale est arrivée & une solution analogue en émettant le
veeu que les pouvoirs confiés 4 'administration fussent
transférés au corps judiciaire. Quant au congrés interna-
tional de médecine mentale réuni & Paris 'année derniére,
il s’est inspiré de principes différents, et il a pensé qu'une
fois la sentence rendue, 1'autorité judiciaire était compléte-
ment dessaisie, et que les mesures & prendre ensuite, ren-
traient dans les attributions exclusives de 'administration;
puis, arrivant aux voies et moyens, il a proposé de rendre
obligatoire la séquestration des inculpés déchargés des
poursuiles a raison de leur état mental, et, pour que la sor-
tie des aliénés de cetle calégorie ne piit avoir lien qu’avec
une extréme réserve, il a préconisé I'installation de com-
missions administratives qui auraient le droit de faire main=-
tenir dans les asiles les aliénés fatalement destinés & com-
metire de nouveaux crimes 8’ils recouvraient leur liberté.

En présence de ces documents, puisés en France aux
meilleures sources, et de tous ces exemples fournis par les
Etats étrangers, la section de législation a éprouvé un véri-
table embarras lorsqu’il s’est agi de choisir, Chaque nation
a,en effet, besoin de lois appropriées a son caractére particu-
lier, et il est bien difficile de faire passer un texte d'un pays
dans un autre, méme en le modifiant ; d’autre part nous ne
voulions pas détruire I’économie générale de la loi de 1838
qui pose de salutaires principes, et puis, il faut bien le dire,
il nous. semblait que les divers systémes proposés Leurtaient
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quelques régles fondamentales de notre organisation admi-
nistrative et judiciaire.

Nous avons di, en profitant des travaux de nos devan-
ciers et en évitant de tomber sur les écueils qui nous étaient
signalés, rechercher les moyens qui étaient propres a ré-
soudre chez nous le probléme des aliénés criminels.

La section a été tout d’abord presque unanime i recon-
naitre qu’il ne convenait pas de laisser les jurés souverains
appréciateurs de la question d’aliénation mentale, Il en est
autrement, il est vrai, en Angleterre et en Amérique, mais
les inconvénients du systéme accepté dans ces pays se font
déja sentir, et au congrés pénitentiaire qui s'est tenu a
New-York en 1876, ’honorable Charles P. Daly, chief justice
of common pleas, faisait ressortir avec une grande force
combien il est désirable, pour la société et pour les accusés,
de ne pas abandonner aun jury la déeision d’un point aussi
délicat. Ce n'est pas défiance de son intelligence et de sa
fermeté, mais les questions mentales sont trés complexes et
I'on peut craindre qu’il n’ait pas une aptitude suffisante.
Les magistrats ne touchent a cette matiére qu’'avec une cer-
taine timidité, et combien l'incompétence n’est-elle pas
plus grande pour les jurés qui n'ont pas I'expérience du
juge, qui ne sont pas préparés i suivre les médecins dans
leurs appréciations assez souvent contradictoires, et dont
1'opinion serait, par suite, livrée a4 la seule impression du
moment.

Ce point étant résolu, nous n’avons pas eru pouvoir ad-
mettre, non plus, a l'instar de certains législateurs étran-
gers, qu'un aliéné déclaré irresponsable pit &ire interné
indéfiniment par ce seul motif qu'il avait commis un crime
grave ; nul n’a le droit de séquestrer dans un asile un aliéné
guéri. Pourtant la sociélé a le devoir de se défendre, et il
est juste qu'elle puisse faire détenir, par mesure préventive,
I'homme qui, irrésistiblement poussé au crime, a cessé de
subir cette impulsion par le fait de la séquestration, mais
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qui, rendu a la liberté, se trouverait placé sous ’empire de
ses redoutables hallucinations. Ce n’est point la, en effet,
un individu revenu i la santé.

Mais s’il est nécessaireet 1égitime de conserver préventive-
ment dans un asile certains aliénés déterminés, qui prendra
celte décision? A diverses reprises on s'est tourné du cOté
des tribunaux, et pour soutenir lenr opinion, les partisans
de ce sysiéme disaient : « qu'on ne peut toucher en France
ni a la personne, ni a la propriété qu’'en vertu d’actes judi-
ciaires. » Lors de la discussion de la loi de 1838, certains
orafeurs avaient déja émis cette pensée, et ils revendi-
quaient pour la justice le droit d’ordonner le placement
dans les asiles de tous les aliénés, dangereux ou non ; mais
ces propositions furent rejetées comme contraires au prin-
cipe de la séparation des pouvoirs, et le législateur s'est
conformé aux véritables doctrines en laissant & l'autorité
administrative le soin et la responsabilité du placement
des aliénés. C’est, en effet, une des grandes régles de notre
droit public que, si l'autorité judiciaire posséde la loi
répressive, la loi prévantive appartient essentiellement au
pouvoir administratif, et, par conséquent, lorsqu'il s'agit
d’aliénés, les tribunaux ne doivent intervenir que pour
faire cesser les séquestrations arbitraires.

D’ailleurs confier aux magistrats le soin de faire interner
les aliénés criminels, ce serait les mettre dans un grand
embarras, car ils auraient assez souvent i prendre parti
entre I'avis des médecins et leur propre opinion déji mani-
festée ; puis obtiendrait-on ainsi de meilleurs résultats ? 11
n’y a pas lieu de le penser : les tribunaux ordonneraient
bien, sans doute, la séquestration en se basant sur un dan-
ger actuel, mais ce que 'on veut pour les aliénés intermit-
tents, pour les alcooliques incorrigibles, ¢’est une mesure
préventive, et la crainte d’une rechule ne sera jamais V’élé-
ment d'une décision judiciaiie. Aussi avait-on songé a or-
ganiser des commissions spéciules, de véritables corps ad-
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ministratifs qui auraient eu pleins pouvoirs pour faire
détenir, dans les asiles, les aliénés criminels reconnus
dangereux ; mais 14 encore nous avons rencontré des diffi-
cultés sérieuses tirées de deux ordres d'idées différents.
D’abord quelles que soient les mesures spéciales a prendre
vis-h-vis des aliénés criminels, on ne peut pas enlever aux
préfets le droit de séquestrer d’office les aliénés dangereux,
et que feront-ils si les tribunaux ou les commissions lais-
sent vaguer en liberté des individus considérés a tort comme
inoffensifs? Tout en étant responsables de 1'ordre public,
resteront-ils désarmés? Ce résultat est inadmissible. Enfin
aussitdt 1’élargissement ordonné, de nouveanx renseigne-
ments peuvent parvenir & 'administration, de nouveaux
faits peuvent se produire, et il est indispensable que les
préfets aient la possibilité de prendre, sans délai, les pré-
cautions dietées par les circonstances.

D'un auire coté, aux termes de 'article 29 de la loi de
1838, toute personne retenue dans une maison d'aliénés,
les parents et les amis du séquestré peuvent se pourvoir
devant le tribunual (chambre du conseil) qui, aprés les véri-
fications nécessaires, ordonne, 8'il y a lieu, la sortie im-
médiate ; or comment serait-il possible de concilier cetie
disposition générale avec une autre loi aulorisant des com-
missions administratives & s’opposer & la mise en liberté ?
Deux textes semblables ne peuvent subsister ensembie, et
la section de législation a élé nnanime & reconnaitre que
les tribunanx étant les gardiens nés de la liberté indivi-
duelle, on ne pouvait priver les aliénés criminels du mode
de recours qui est ouvert & lous les autres aliénés. Quant a
créer des commissions administratives qui n’auraient que
voix consultative, nous avons pensé qu’il n’était pas néces-
saire d’édicter une loi & cet égard, et que les préfets sont
libres g'ils le jugent convenable de s'entourer des lumiéres
d’hommes compétenls.

En définitive, I'adminisiration n'a jamais mésusé du
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droit de placement d'office, et ce qu'il faut éviter seulement
c’est le conflit possible entre le pouvoir judiciaire qui a
acquitté un inculpé en vertu de I'article 64 du Code pénal,
et le pouvoir administratif conservant la faculié de refuser
Iinternement. Mais si les abus ne sont guére & craindre a
I'entrée, a la sortie au contraire, des hésitations peuvent se
produire, ainsi que nous I'avons vu, et les préfets, en pré-
sence des certificats des médecins, n'oseront pas touvjours
prendre la responsabilité d’une séquesiration prolongée ;
il convient done de fortifier lenr autorité, et nous avons cru
qu’on pouvait dans ce but s’adresser aux membres du par-
quet qui, tout en étant magistrats, sont aussi des adminis-
trateurs. 1

Maitres du dossier, chargés par leurs fonctions de recueil-
lir des renseignements sur les antécédents, le caractére et
les habitudes des inculpés, les officiers du parquet qui re-
présentent la société devant toutes les juridictions correc-
tionnelles et criminelles, sont tout & fait en situation de
désigner aux préfets ceux des aliénés acquittés qui doi-
dtre séquestrés, — Voila pour ’entrée — le principe de la
séparation des pouvoirs est ainsi sauvegardé, et pour évi-
ter 'inconvénient d'une résistance possible de la part de
’administration, nous avons admis que le ministére public
aurait le droit de requérir I'internement, et que le préfet
serait fenu de se conformer provisoirement aux réquisitions
qui lui seraient adressées.

Par voie de conséquence; nous avons été conduits a dé-
cider que le ministére public devait intervenir a la sortie;
et nous lui donnons un droit de veto aux mises en liberté
qu’il jugerait prématurées: Le préfet, forcé de s'entendre
avec le parquet, troavera ainsi un appui pour résister aux
demandes de sortie; et afin d’éviter tout conflit légal entre
les deux autorités, nous nous sommes arrétés a 'idée que
le désacord entrainerait la séquestration, et que la mise en
liberté ne pourrait avoir lieu que sur l'avis conforme du
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procureur de la République. Mais en agissant ainsi, nous
n’avons pas voulu entraver les réclamations légitimes, elles
pourront toujours se produire comms par le passé, et le
séquestré, sa famille, ses amis, conservent le droit de se
pourvoir, dans les termes de 1'article 29 de la loi de 1838,
devant la chambre du conseil du tribunal.

Ces principes acceptés et ces décisions admises, nous
nous sommes demandé §’il convenait d’éfablir en France
des asiles spéciaux tels que Broadmoor en Angleterre et
Dundrum en Irlande; les raisons qui ont amené ros voi-
sins d’outre-mer a créer des établissements pour les alié-
nés criminels, nous déterminent aussi & provoquer I'instal-
tation de maisons de ce genre. '

Nous avons vu, en effet, que les aliénés intermittents,
comme le sont beaucoup d'aliénés criminels, engendrent
des troubles dans les asiles; on ne peut se dissimuler
d'autre part que les individus qui ont commis ‘des crimes
ne soient un objet d’éloignement pour les autres malades
et une cause de réclamation de la part des parents qui sont
dans la nécessilé de faire interner un des leurs; la création
d'asiles spéciaux aux aliénés criminels répondrait donc a

un besoin véritable, et cette innovation aurait en oulre

pour résullat de diminuer le nombre des simulateurs, qui
n’ayant plus en perspective les chances d’évasion et le ré-
gime adouci des maisons de santé, renonceraient d’eux-
mémes 4 en imposer aux médecins et a la justice.

Dans ces asiles ou quartiers spéciaux, on pourrait déte-
nir non seulement les aliénés criminels acquittés, mais
aussi les condamnés devenus aliénés dans les prisons. Ces
deux catégories d’'aliénés ont entre elles une affinité évi-
dente ! la plupart des détenus qui donnent des signes de
folie postérieurement a leur condamnation, étaient déja
frappés par la maladie avant de comparaitre en justice}
les uns et les autres doivent dtre soumis & une surveillance
particuliére, qu’on ne peut imposer aux aliénés ordinaires;
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et 'expérience démonire que les eriminels qui deviennent
plus tard aliénés, présentent cette disposition ficheuse &
commettre des actes violents, qu’on rencontre chez les in-
dividus qui se sont rendus coupables d’un crime ou d'un
délit dans un accés de folie.

8’il en est ainsi, et si les condamnés devenus aliénés
font courir 4 la société les mdmes dangers que les aliénés
criminels acqnittés, I’assimilation entre eux doit s’étendre
4 tous les points, et nous avons admis qu’'a Pexpiration de
leur peine, les condamnés aliénés ne pourraient Alre ren-
dus a la liberté que sur l'avis conforme du parquet, saunf
recours a la chambre du conseil du tribunal dans les ter-
mes du droit commun.

Il ne serait pas du reste nécessaire de créer beaucoup de
ces établissements ou quartiers spéciaux ; le nombre des in-
dividus a détenir & part ne s'éléverait sans doute pas & plus
de 7 ou 800, et bien qu'il soit indispensable, pour mener
a bonne fin cette nouvelle organisation et pour en assurer
le fonctionnement, de mettre les frais de séquestration au
compte de I'Efat, le budget n'en serait guére surchargé,
car la populalion des prisons subirait assurément une de-
croissance marquée,

Yoici maintenant, messieurs, le-projet de loi dans lequel
la section de législation a résumé sa pensée :

PROJET DE  LOI.

Ajouter a la loi du 30 juin 1838 les dispositions survantes,
qui en formeront les articles §2, 43, b4, 45, 46, 47 el &8.

Art. £2. — Toutes les fois que 1'état de démence d’un
individu inculpé d'un fait qualifié crime ou délit par la loi
aura motivé en sa faveur, soit une ordonnance de non-lieu,
s0it un jugement ou un arrét d’acquiliement, le ministére
public aura le droit de requérir sa translation dans un
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asile, lorsque cet état de démence sera de nature 3 compro-
metire 'ordre public ou la sécurité des personnes.

Anr. §3. — Les réquisitions du ministére public seront
adressées aux préfets qui seront tenus proviso'rement d’y
faire droit.

ART. kk. — La sortie d'un aliéné ainsi placé ne pourra
avoir lieu que sur 1"avis conforme du procureur de la Ré-
publique du lieu de séquestration.

ARrr. &5. — Les individus condamnés pour crime ou dé-
lit qui deviendraient aliénés postérieurement i leur con-
damnation, pourront, sur I’avis conforme du procureur de
la République du lieu de détentio», tre conduits dans un
asile, mais lors de l'expiration de la peine, ces aliénés
condamnés seront assimilés aux aliénés spécifiés dans
Particle. 42, et ils ne pourront &tre mis en liberté que dans
les mémes conditions.

Ant. 46. — Les frais de translation et les dépenses d’en-
tretien, de séjour et de traitement des individus séquestrés
par application des articles &2, &3, &k et &5, seront & la
charge de I’Litat. |

ART. &7. — La sortie des i ndividus séquestrés en vertu
des arlicles 42, 43, 44 et &5 pourra éire demandée confor-
mément & 'article 29 de la présente loi.

Art. 48. — Un réglement d’administration publique,
qui devra &tre rendu dans le délai d’une année, détermi-
nera les conditions d’organisation et de fonctionnement
d’asiles spécialement réservés au placement des aliénés
spécifiés dans les articles 2 et 45. 1l pourra ordonner sui-
vant les circonstances, soit auprés des prisons, soit aupres.
des établissements publics d’aliénés actuellement existants,
la création de quartiers dislinets spécialement affectés a
oette destination’ :

" (Extrait du Bulletin lu société générale des prisons,
n 8. — Décembre 1879).

ANNAL MED.~PSYCH., 6¢ série, t. 1[I, Mai {880, 4, 26
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SUR

IUETAT MENTAL

DE F... (MODESTE-JEAN)

Inculpé de tentative d’agsassinat

Délire des persécutions. Ordonnance de non-lieu,

Nous soussignés, decleurs en médecine, commis par un
réquisitoire du vingt-six novembre mil huit cent soixante-
dix-sept de M. Emile Hérissay, juge d’instruction de 'arron-
dissement d'Evreux, & I'effet de rechercher si avant, pendant
et aprés le crime qui lui est impulé; le nommé Modeste
F..., inculpé de tentative d’assassinat, jouissait et jouit
encoré de la plénitude de ses facultés intellectuelles, et si,
lors du crime commis par lui, il devait étre regardé comme
responsable de ses actes;

Aprés avoir prété serment entre les mains de M. Hérissay,
avons compulsé toutes les pidces de la procédure instruite
contre le sieur F..., avons, & plusieurs reprises, soit en-
semble, soit isolément, longuement interrogé et examiné cet
inculpé et avons délibéré et écrit le rapport suivant :
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Exposé du fait,

Le 19 octobre 1877, sur les sept heures et demie du soir,
M. P’abbé J..., curé de la paroisse de Saini-Germain-Lou-
viers, revenait de son église a son presbytére et se trouvait

a queiques pas de celui-ei, lorsqu’il rencontra, cheminan{
dans un sens inverse & celui qu'il suivait, dans la rue Saint-

Germain, un homme qui semblait se cacher dans I'ombre
des murs, qui passa rapidement, et qui s’arrdta & cing ou
six pas de lui, pour lui tirer un coup de feu par derriére et
s'enfuir. L'abbé s'éteit retourné, il avait apergu le meurtrier
hésiter un instant puis s’enfuir, mais il ne 'avait pas re-
connu. Cependant, se rappelant qu'un sieur F,.. lui avait
antrefois adressé, & plusieurs reprises, des lettres, dans les~
quelles des menaces se mélaient & une accusation d'adultére,
'abbé ne put soupconner que ce sieur F... d'éire l'auteur
de 'attentat commis sur lui. Il fit part de ses soupgons a la
gendarmerie, que la rumeur publique n’avait pas tardé &
metire en alerte; la gendarmerie en référa au parquet de
Louviers. Ce parquet prit des dispcsitions en conséquence,
gt, dans la nuit méme, un peu aprés minunit, F... élait ar-
r8té par la police d’Eibeuf, au moment ol, dans cette ville,
il rentrait dans son domicile, rue Poussin.

Au moment de son arrestation, F... ne portait aucune
arme & feu sur lui. Interrogé presque aussitot, par le com-
missaire de police d’Elbeuf, sur 'emploi qu’il avait fait de
son temps pendant la soirée, il répondit tout d’abord qu’il
revenait d’un bois voisin d’Elbeuf ot il avait é1é braconner;
mais, pressé de questions, il convint bientdt que c’était lui
qui, dans la soirée, vers sept heures et demie, & Louviers,
avait tiré un coup de pistolet sur M. le curé de Saint-Ger-
main, avec 'intention de tuer ce préire, qu'il avait, dit-il,
prévenu par une lettre, & qui il avait & reprocher d’avoir en
des rvelations avec sa femme et d’avoir voulu 'empoisonner,
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et & qui il avail demandé dix mille franes de dommages_
intéréls.

Il ne fit du reste aucune difficulté pour dire qu’l avait
caché le pistolet dont il s’était servi, dans un trou derriére
le cimetiére de Louviers, et il ajouta méme spontanément
que ce pistolet I'avait blessé légérement & la main.

Le 19 octobre 1877, F... fut écroud a la maison d’arrét
de Louviers et soumis a I'instruction. Mais presque aussitdt,
le 22 du m&me mois, des doutes s’étant élevés sur 1'inté-
grité de ses facultés intellectuelles, deux docteurs en mnéde-
cine furent appelés, par une réquisition de M. le juge d’ins-
troction de I'arrondissement de Louviers, 4 aller le visitera
1a prison de Louviers, & 1'effet de rechercher, par une étude
approfondie, s'il jouissait de la plénitude de ses facultés on
si, au contraire, il était atteint d’une véritable monomanie
et, en admettant cette hypothese, s'il paraissait responsable
de ses actes, ou 8'il devait étre tenu pour irresponsable de
la tentative d’assassinat qui lui était imputée, et qu'il avait
du reste avouée.

Nos deux honorables confréres firent un examen som-
maire de I'inculpé et reconnurent que sa situalion meniale
réclamait une observation minutieuse de tous les instants,
faite et poursuivie pendant un temps assez long, dans des
conditions, dans un milieu convenables; ils trouvérent
d’autre part que ces conditions, ce milieu, n’existaient point
autour d’eux et ils estimérent enfin que ces conditions et
ce milieu ne se rencontraient que dans des établissements
spéciaux. C'est pourquoi ils demandérent, le 1e* novembre
1877, 4‘M. le juge d’instruction de Louviers, 4 ne point ac-
cepter la mission dont ce magisirat les voulait charger,
Leur requéte fut accueillie, el c’est & la suite de cetle cir~
constance que F... fut transféré & la maison d’arrét d’E~
vreux et soumis & notre examen.

Cependant, cet incident n’avait nullement arrété les
recherches de l'instruction, de sorte qu'un volumineux
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dossier judiciaire nous fut remis le 26 novembre 1877, au
moment oit le soin d’examiner F... aous fut confié.

Les pieces contenues dans ce dossier et I'examen direct et
prolongé que nous avons fait de I'inculpé nous ont fourni
les données que nous allons résumer :

Daossier et observation directe de F...

F... est 4gé de 38 ans, lorsque nous le voyons pour la
premiére fois le 30 novembre 1877. C'est un homme de
taille moyenne et d'une constilution physique délicate et
débilitée; on lui préterait volontiers 45 ans. Sa physiono-
mie est celle d’un homme habitué et résigné a la souffrance,
bien qu’un sourire un peu niais et comme stéréotypé ne
quitte guére son visage. Son regard n’est pas fuyant, il est
triste et manque de vivacité. Il a la parole facile. Son ton
est timide, ses gestes sont sobres et son attitude est modeste.
On nous dit qu’a la prison il est convenable envers tout le
monde et facile & conduire. Il ne se plaint jamais de rien. I
ne se préoccupe point des conséquences que son affaire peut
avoir pour lui; ses nuits sont calmes et occupées par le som-
meil. On n’a remarjué chez lui que ’habitude de sourirea
tout le monde, et qu’une granae facilité & confier ses mal-
heurs conjugaux, réels ou imagiraires, & n’imporie qui
cherche 4 le faire causer. F... préte une attention soutenue
a ce que nous lui disons et nous répond généralement sans
hésitation. Il ne semble hésiter que quand nous lui deman-
dons de préciser quelques dutes ou quelques chiffres : ainsi
quand nous lui avons demandé son 4ge, il nous a donnéim-
médiatement la date de sa naissance, mais il lui a fallu un
momeat de réflexion pour nous donner le nombre exact de
ses ans, De méme, dans le long exposé qu’il nous a fait
des principales particularités de sa vie, il lui est arrivé sou-
vent de rapporter celles-ci aux environs de Paques, de
I'’Ascension, ou de toute autre féte, et d'hésiter un instant,
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pour nous donner ensuite le mois ou la date approximative
du fait qu"il nous narrait. Chaque fois que nous avons voulu
I'amener i des digressions, nous y sommes parvenus sans
peine. Il s'abandonnait si complétement a celles-ci, qu'il
nous fallait toujours le ramener au point principal de son
récit. Dés que nous 'avions remis sur sonsujet, il 'exposait
d’une facon prolixe, sans incohérence proprement dite, mais
sans beaucoup d’ordre dans les idées et en se noyant dans
les petits détails. Il ne s’animait que lorsqu’'un de nous,
I'interrompant, lui donnait & entendre qu’il avait pris des
réves pour des réalités et des soupcons pour des preuves.
Alors, en termes polis, non véhéments, il protestait qu’il
disait vrai, que nous le savions bien, que nous savions bien
aussi qu'il avait toute saraison et qu’il ne parlait pas comme
un fou. Il s’efforcaitdenousconvainerequ'il n’avait pu se mé-
prendre. Mais toujours il se montrait péniblement surpris,
quand nous supposions qu’il pouvaitn’avoir point eu la téte a
lui, et, bien que souvent nous1ayons amené i comparer ce qui
lui arrivait aux prétendues persécutions qu'avait eues un de
ses fréres décédé en état de démence a l'asile de Quatre-
Mares, si jamais il ne disconvenait que ce frére ait été fou,
jamais non plus il n’entendait admettre qu’il ptt y avoir
aucune assimilation possible entre 1'état mental de celui-ci
et le sien.En résumé F... nous a parlé constamment en
homme qui dit ce qu’il pense. Il ne nous a du reste nié nul-
lement les faits relevés contre lui, de sorle que le récit qu’il
nous a fait de son affaire n’est pas en opposition avec ce que
sur celle-ci nous a appris son dossier judiciaire. F...
conteste seulement qu’il ait eu des habitudes alcooliques.
Ses affirmations & ce propos ne sauraient étre admises que
sous le bénéfice d’un inventaire, que nous ferons plus loin.

Quoi qu'il en soit, voici les résultats de nos recherches :

F... est né & Martot (Eure) le 21 janvier 1839. Son pére
et sa mére étaient sains d’esprit et ils sont morts vieux.
F.. compte cependant un aliéné parmi ses proches: nous

page 398 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=398

EETTH

SUR L’ETAT MENTAL DE F... 399

nous sommes assurés, en effet, que son frére Charles-Benja-
min, a été pour cause de lypémanie, placé a 'asile de Qua-
tre-Mares, le 21 octobre 1869, et qu’il y esi mort, en état
de démence, le 16 septembre 1872.

Ce frére, nous a-t-il dit, était tombé dans l'inaction d'un
homme qui a perdu I'esprit, & Ja suite d’une rixe survenue
entre lui et un autre ouvrier, qui était ivre. Il voyait des
ennemis partout, et il ne cessait d’accuser les autres de cher-
cher & lui faire perdre sa place.Consignonsici les renseigne-
ments qu'a bien voulu nous fournir M. le docteur Foville,
directeur-médecin de ’asile de Quatre-Mares, A la suite des
relevésqu’ila failsdansles archives médicales de sonservice :

Charles-Benjamin F... élaii bien un aliéné poursuivi
par desidées de persécution, il prétendait de plus qu'on lui
devait une somme de quatre cenfs franes a ’asile méme,
et méme il assurait qu’l ne devait sortir de cet établisse-
ment qu'autant que cette somme lui serait remise.

Tout aussildt aprés sa premiére communion, & I'Age de
17 ans, F... s'occupa dans les fabriques « pour gagner
» quelques sous, et avec l'idée d’arriver a conduire les ton-
» deuses, » ; oy T

Il devient, en effet, conducteur de tondeuses, et c'est en
cette qualité qu'il élait occupé dans une fabrique de draps
d’Elbeuf, lorsque, & 1’Age de 23 ans, il se maria, une pre-
miére fois, aver une ouvriére épinceteuse. En sept ans il en
eut cing enfants. Il perdit trois de ceux-ci peu aprés leur
naissance et, en 1870, il perdit aussi sa premiére femme. Il
en eut, nous dit-il, un grand chagrin, parce que son ménage
avait été heureux, bien que sa femme et été, jalouse. Les
allégations de F... & ce propos sont conformes aux affir-
mations de son frére ainé. - '

a Il s'était d’abord marié, a déposé celui-ci, avec une
» femme qui élait trés honnéte, mais qui était trés jalouse
» et lui faisait la vie trés dure; elle 'espionnait dans la rue
» et ensuite elle le battait quand il était monté. »
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Aprés la mort de sa premiére femme, F... ne tarda pas
a quitter Elbeuf, pour venir s'établir & Louviers et s'occu-
per, comme conducteur de tondeuses, dans la fabrique de
MM. Jeuffrin.

Un ensemble de raisons I'avait, dit-il, déterminé i quitter
Elbeuf : veuf avee deux eafants il avait besoin de se rema-
rier. Il avait recherché la main d’une jeune ouvriérs a
Elbeuf. Ses assiduités avaient dépla aux parents de celle-ci;
les autres ouvriers, avee quiil travaillait, lui avaient faita ce
sujet un peu de misere. C’était pour échapper a4 ces taqui-
neries qu'il avait quitté Elbeuf. Néanmoins, pendant quel-
que temps, il revenait tous les samedis & Elbeuf faire sa
cour, et du reste, il ne perdait rien' pécuniairement a tra-
vailler & Louviers; il estime méme qu'il y trouveit un avan-
tege de prés de mille francs par an.

N’arrivant pas 4 épouser la jeune fille qu’il courtisait &
Elbeuf, et de qui le pére I'éconduisait, parce que celui-¢i,
dit-il, la voulait donner & un jeune homme, ayant trouvé,
parmi les ouvridres occupées i’ ses cotés, 3 Louviers, une
jeune veuve, qui lui plaisait, F... se détermina & recher-
cher celle-ci en mariage. « Elle était une capable femme,
» a-t-il dit, et sage, elle était trés estimée de ses patrons
» qui l'eussent empéchée de faire un mauvais mariage,
» j’élais un ouvrier sage et laborieux. Elle avait 29 aus,
» j'avais 33 ans, je savais qu’elle était un peu dévote, j’ai-
» mais mieux ¢a qu'une femme libérale ; nous nous ma-
» ridmes. »

A ce propos nous savons que M, le curé de Saint-Germain,
consulté par la fille Hamel veuve Frené, depuis femme
F..., n'avait pas craint de déconseiller ce mariage, parce
qu’il avait appris quae F... buvait.

C’est pourquoi nous avons demandé 4 F... s’il savait que
I’abbé J... et donné ce conseil.

« Je ne sais pas, je ne crois pas, nous a-l-il dit, que le
» curé J...ait donné & ce moment des conseils & ma femme,
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» il nem’en a jamais parlé, ni elle non plus. Je crois méme
» qu’il était content, car, aprés nous avoir mariés, il m’a
» dit, & la sacristie, que ma femme était donce et bonne, et
» il m’a recommandé de ne pas la rendre malheureuse, »

Pendant environ deux ans, le nouveau ménage de F..,
ne laissa rien a désirer, bien que, nous dit-il, sa belle-mére
qui vivait chez lui, ft peu commode et trés portée a com-
mander. « Ma femme ne me donna pas d’enfant, mais elle
» se monira bien la bonne mére des enfants de mapremitre
» femme ; elle était consciencieuse avec mes deux filles, elle
» les rendait heureuses, elle les appelait ses filles, elles I’ap-
v pelaient leur mére. »

D. — Et cependant, cette femme vous a trompé ?

R.— «Oui, elle afini par me tromper. J'ai vu cela.
» Une femme libérale n’aurait pas fait ce qu’elle a fait.»

D. — Comment vous &tes-vous apercu de cela ? Comment
Bles-vous arrivea savoir qu’elle vous trompait avec le curé J.?
On vous avait donc dit du mal de lui ? Vous Ini en vouliez
a ce curé, parce qu’il avait conseillé & votre femme de ne
pas vous épouser?

A toutes ces questions et i hien d'autres encore, F...
nous & reproduit sans hésitation ce qu’il a dit dans le cours
de I'information, ou ce qu’il a écrit dans les ménioires qu’on
a saisis chez lui, ou dans les différentes letires qu’il avait
adressées & diverses personnes, bien avant le crime commis
par lui. '

Pour ne pas donner & ce rapport une longuenr qui ne
nous parail pas nécessaire & la manifestation de la vérité,
transcrivons ici I'histoire que nous®donne F..., conten-

tons-nous d’y ajouter quelques éclaircissements, et, plus
tard, nous examinerons si ce récit est un conte fait & plai-

sir par un homme sain d’esprit ou s'il n’est que l’auto-
biographie d’an aliéné.

« Ce ne sont pas, dit F..., des étrangers qui ont attiré
» mes soupgons sur le curé J... Parmi les ouvriers, j’avais
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» bien entendu dire de lui des bétises... peu de bien...,
n que c'était un pochard, un coyreur, mais je le prenais pour
» un de mes amis, bien que nous n’allions pas P'un chez
» 'autre ; dans la rue nous nous saluions et il nous est ar-
» Tivé parfois de nous donner une prise de tabac.... C’est
» vers Noél 1874 que je me suis apercu de quelque chose,
» pour la premiére fois, dans les moments ol, aprés mon
» travail 4 la fabrique, je veillais le soir pour brasser mes
» pommes, Un soir, que j’étais monté & ma chambre, avant
» ma femme, et que ma belle-mére était encore avec elle
» sous cette chambre, j’ai entendu ces femmes se quereller
» et comme des coups de poing frappés sur la table de la
» cuisine. Quand ma femme s’en viat se coucher : Que fai-
siez-vous donc en bas ? lui dis-je; qu'avais-tu donc avéc ta
mére ? «Mais rien » m’avait-elle répondu. »
D. — Est-ce que votre régime était & ce moment ce qu’il
était d’habitude?

R. — « A peu prés, c'est-i-dire un bon régime d'ouvrier,
» du cidre, du vin, un café le samedi et le dimauche, un
» demi-litre seulement d’eau-Je-vie par semaine pour nous
» tous et pour les allants et venants. Quand je brassais, je
» prenais quelquefois un peu de cognac.

» Ma femime, reprend F..., ne m’ayant pas suffisamment
» expliqué ce qui,cesoir-la, s’était passé entre elle etsamaére,
» Jeus dés lors 'esprit en éveil, et je me mis souvent aux
» écoutes, Un autre jour, j'entends ma femme qui disait
» tout bas: Oui, je le ferai; » puis a Non, je ne le ferai pas.»

« Pourquoi, lui demandai-je, le soir, ta mére te tourmente-
» telle? » — « Cest dine ddée que tu te fais. » — « Non, ré-
» pliguai-je, il y a ]a quelque chose qui n’est pas naturel.

» Plus tard, & d’autres demandes elle ne me répondit plus
» rien. Quand je voulais parler, on m’envoyait promener,

» Je pris le parti d’observer sans rien dire. Alors ma belle-
» mére et ma femme devinrent trés gaies. Il leur arrivait
» de rire en se cachant la fignre dans les mains. Ma femme,

k-]
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» qui jusque-la avait été froide comme un marbre, chan-
» gea de caractére. Elle semblait, quand nous étions au lit,
» vouloir m'en apprendre, elle avait Vair de dire que je
» m'y prenais comme un paysan. Il lui arrivait de faire de
w grosses plaisanteries. Je lui disais : « Mais, ma femme !
» tu pousses les choses un peu loin!»

» Je pensais d&s lors qu’elle me trompait. Je ne savais
» pas avec qui. G'était pendant les mois de décembre 1874
» et de janvier suivant, et je cherchais & me rendre compte.
» Efait-ce avee le conducteurde la lainerie de MM. Jeuffrin,
» ou bien avec un autre ouvrier ? Je faisais bien attention.
» Quand ma femme sortait le soir, comme pour aller anx
» cabinets, elle coulait rapidement. Décidément, me disais-
» jo, il y a quelque chose qui n’est pas clair, elle ne doit
» pas élre comme & Pordinaire.
» En février, jo me mets i refaire du cidre. Un soir, je
quitte mon ouvrage et je vais pour prendre dans ma
» chambre une paire de bottines, & l'effet de ménager
» ma bonne chaussure. Du milieu de V’escalier, j'entends
» une conversation entre ma femme et ma helle-mére.
« Es tu contente main’enant ? » disait celle-ci. — « Oui,
n avait répondu 'antrs, et il y a longtemps que st j’avais
v su cela, J'y serais allée. » — « Bt Uendroit 7 » — « Ilne
s'en doutera jamais. »
» Je ne savais pas alors quel homme me {rompait, et
» cela m’a rudement surpris, quand j’ai eu son nom. Mais
jusqu’en mars, je I'ignorai, bien que j'écoutais toujours
aux portes.
» Cest alors que ma femme tomba malade; j’appelai
» un médecin. GComme elle se plaignail, aprés le départ du
» médecin, je lui dis : « Tu n'es pas an bout de ton compte,
» tu eu verras d’aulres que cela. 11y a dans la maison un
» loup qu'il fautf. ... d la porte ; tu ne vas devenir qu’une
» malheureuse. » Elle me diseit « qu'elle ne savait pas ce
» gue je voulais dire. »
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» Comme elle ne faisait pas ses pAques cette année-la, je
» lui demandai « pourquoi n'as-tu pas été communier ? »
» Elle me répondit alors qu'elle ne s’était pas encore con-
» fessée et elle m’expliqua ce qu’est la confession.

» Sur ce, croyant que je ne faisais pas attention, ma
» belle-mére lui dil : « A-#-2l compris? » et, comme je pré-
» tais l'oreille, ma femme répondit : « Psitt, »

» Qu'est-ce que tout cela, pensai-je, qu'est-ce que cela
» veut dire ? Ces conversations m’étonnaient. Je n’en avais
» jamais entendu de pareilles, et j’entendis encore ma belle-
» meéredire & sa fille : « Il est huit heures, il y est, tu peux y
» aller. » J’avais toujours 1’air gai, comme & l'ordinaire.
» Ma femme dit alors a sa meére : « Voila qu'il s’apercoit
» de quelque chose. » Ceci n’erupécha pas ma belle-mére,
» en partant avec sa fille pour se rendre aux priéres du
» samedi saint, de dire encore & celle-ci : « S'd veut s'ar-
» péler, nous nous arréterons; s'il veut persister, nous devrons
n le suivre. »

» Pendant les tétes de Paques, je fus indisposé. J’avais
» des pituiles, j'étais jaune, je ressentais des douleurs, et
» je me suis purgé. Pendant que je me soignais dans ma
» chambre, comme la porte qui est au bas de I’escalier ne
» fermait pas entiérement, j’entendais & chaque moment
» ma femme et sa mére se demander s’il voulait s'arréter
» out ou non; ma femme parlant i voix ordinaire disait
» qu'elle aurait bien voulu que tout cela s'arrétdt, mais qu'il
ne voulatt pas quitter et qu'il fallait bien qu'elle alldt sous
» ses ordres. »
D. — Ce sont des réves ?
i, — « Non, je réve bien quelquefois, mais les dis-
cours que j'entendais me repassaient par la téte bien
avant mon sommeil..... ma vie n’était pas encore com-
promise bien qu’elles me mettaient déji des cochonneries
» dans mon manger. Ains: un jour mon chocolat sentait la
» benzine, et je me suis aper¢u qu'il manquait un verre
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de benzine dans une bouleille que nous avions chez
nous et qui en contenait. D’autres fois, ¢’'étaient des
mouches, des araignées qu’on mettait dans ma soupe. Et
moi, qui n'avais jamais été malade, je ressentais des
douleurs par tout le corps.

» Au jour de Paques, je me suis purgé, et j'ai gardé le
lit. Le soir, pendant que j’étais couché, je voulus forcer
ma femme & me dire la réalité de ce qui se passait dans
mon ménage. Elle m'a tout renié.

» Le lundi, en se levant je 1'entendis dire: « Ak! J....,
faut-il que ce soit toi qui aies perdu mon ménagel » Je ne
connaissais pas de J.....; je connaissais bien le curé
de ma paroisse; mais je ne savais pas du tout son nom;
cependant comme ma femme, & mon avis, ne pouvait se
conduire mal qu'avec un homme d’église, je lui demande :
Comment done s'appelle le curé de notre paroisse ? » Elle
me répondit : « M. J... »

» Je fis pour en savoir plus long une scéne trés forte. Je
répétai & ma femme ce qu'elle avait dit seule, en se
levant. Elle me dit toujours que ce n’était pas vrai ! Elle
osa me soutenir qu’elle n’avait pas dit ce que j’avais bien
entendu ! ! J'étais bien malheureux!! A partir de ce
moment, ma belle-mére, sans doute..... jen suis per-

- suadé..... me fit passer pour un jaloux. J’entendais i

chaque moment les voisins, les gens qui passaient &
cOlé de moi, dire : « Il est jaloux. »

« Huit jours aprés Paques, j’essayai encore, par une dis-
pute trés forte, de ramener ma femme a ses devoirs.
Elle niait toujours. Et cependant je l'entendais encore
parler seule et dire, un jour entre autres, « En voild
une qui passe,qui fait comme mot, et I'on n’en saura jamais
rien » et puis : « Tu as beau faire, ok je fais mes aﬂ'mres
tu n'en sauras jamais rien. »

» J'en ai conelu, que cela devait éire dans la sacristie |
» Gela se mit 4 me lourmenter beaucoup, j'allais de ma
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maison 4 la fabrigue, de celle-ci & ma maison ; je ne pou-
vais rester & mon travail. Alors 1a — et F... indique sa
région épigastrique — je ressentais des sensatlﬂns extra-
ordinaires. ;

» Etj’entendais toujours ma femme, ma belle-mére et
d’autres, parlant entre elles, dire : « Il j était ; il n’y était
pas; non tln’est pas venu au rendez-vous, etc: »

» Un jour quej’avais passé devant la maison du prétre,
que je I'avais vu, au moment ou reniré je me lavais les
mains, ma bélle-mére avait dit: « [l n’est pas venu au
rendez vous ? » Le soir, je dis & ma femme: « Ta as done
pincé un cdnard aujourd’hui ? » Elle me répondit que je
ne savais pas ce que je voulais lui dive.

» Mais vers la fin de mai,-il me prit la fantaisie d’aller

le soir regarder pur la fenétre deé la sacristie. Je les ai vus

tous ‘les deux couchés sur un tapis. Je les ai réellement
vus, car il y avait une lampe qui- les €clairait, je n’aurais
pas pu arriver jusqu'd eux, & 'cause des barreaux’ de la
croisée. Je me retirai chez moi prudemmem et je revins
4 la maison. » :

D, — Mais, F...,c'estincroyable cette histoire. Outragé,

comme vous dites 'avoir été, sous vos yeux, vous eussiez
fait de suite un seéne.
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L'inculpé sourit d’une fagon mélancolique et nous dit:
« J'en ai souffert bien d’autres, sans me venger. Ah!
combien qu’ils m’en ont fait! Ma femme était perdue.
Elle a procuré d’autres femmes de son atelier ; el]e n’ai
pas a dire les noms de ces femmes. »

L’inculpé reprend ensuite son récit :

« Laveille de I’Ascension, j’ai vi une chose encore plus
forte : ma belle-mére revenait de 1'église, alors qu’ayant
défait mes bottines, je descendais sans bruit de ma cham-
bre & la cuisine; elle sortit de sa poche un cornet, et, le
présentant & ma femme, elle dit : « Mefs-lui celd demain
dans sa soupe, et ce sera fint. M. le curé wm'a dit qu'il te
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remarierait dans un an. — Li-dessus ma femme lui de-
manda : « Mais quel effet cela lui fera-t-il? » Ce a quoi ellé
répondit : « Ilaura des coligues, il dormiraetil ne se ré-
veillera plus, » ¢t,comme ma femme attendait, elle ajouta :
1l a le bras long pour arréler les affaires. »

» Que faire? je me mis & chanter. Elles ne supposérent
pas que je les avais entendues, et elles agirent.

« Le lendemain, a six heures du matin, 'ma femme se
leva et se mit & faire mon chocolat.J éteis descendu der-
riere elle, et n’entendant rien, j'étais remonté me cou-
cher. Cependant ma belle-mére descend & son tour, je la
suis bientdt et je les entends dire : « As-tumis laffaire? »
— « J'en az jeté la moitié. » — « C'est faible. » — « La
moitié suffira, je ne veux seulement que Uaffaibliv. »

» Mon chocolat était servi. Je leur dis que ce matin jene

‘youlais pas de chocolat, qu’il fallait le garder pour le len-

demain, que je préférais manger du pain et du beurre et
boire-un cognac, ce que je fis en effat. '

» Le lendemain, et depuis, sauf le dimanche ol je les
gueltais, pendant qu’on faisait mon chocolat, je jetais tous
les matins mon déjeuner sans qu’elles me voient.

» Mais le jour de I’Ascension, ou je fus aux offices, en
revenant de la messe, je déclarai & ma femme que je
voulais m'en aller. Je restai cependant encore trois se-
maines avec elle, sans revenir la-dessus. Alors, n’y tenant
plus, j'écrivis & ma famille que je partirais, et je prévins
mon propriétaire que je m’en irais 4 la Saint-Michel. Ce
propriétaire, M. Morel, vint alors chez moitoucher ceque je

‘lui devais, et m'apporter ma quitiance. Ma femme sut bien

alors que je devais la quitter d la’ Saint-Michel. Tout de
suite, elle et sa mére me firent une scéne devant M. Morel,
et ne dirent plus rien, dés qu'il fut sorti. Mais, dés ce
jour-13, tous les jours il y eut de l’arsenic dans ma nour-
riture. 11 leur est arrivé méme de manger de la soupe,
dans laquelle elles en avaient mis; et de ne pas étre con-

page 407 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=407

EETTH

08 RAPPORT MEDICO-LEGAL

L

n

n

b

n

lentes. Pour moi, j'ai bien vomi trois ou quatre fois. »
D. — A quoi avez-vous reconnu l’arsenic?

R. — « Je I'avais vu dans le cornet. J'en avais trouvé
pariout... de la poudre blanche daps la maison. I avait
été bien déclaré que cela devait &tre mis dans ma soupe.
Une fois, que j'avais jeté de ma soupe sur le feu, jai
senti une odeur acre d’ceuf pourri, »

D. — Cne odeur d’oignon brilé, d’ail peul-éire?

R. — « Non, d’cenf pourri; mon chocolat était trop sucré,
cela me picotait dans les hoyaux, ete.

» Ges denx femmes, enragées de voir que je ne mourais
pas, en vinrent & vouloir se jeter sur moi, pour m’étran-
gler. J'ai vu leurs maniéres. Craigonant d’étre génées par
une de mes petites filles, qui couchait dans ma chambre,
elles la firent coucher dans la chambre de ma belle-mére,
et j’ai vu méme qu’elles craignaient ma fille ainée, qui,
de sa chambre, aurait pu les enfendre m'éirangler. C'est
pourquoi je fermais ma porte, le soir, pour me préserver
contre ma belle-mére. Mais alors elles se procurérent un
poignard, et j'entendis ma femme se dire : « Faut-il que
ce soit ma mére, qui assassine cel homme dans son lit!
et une autre fois : « Il va venir deux hommes pour U'assas-
siner/ »

D. — Mais, F..., puisque vous nous avez dit que vous

aviez au-dessus de votre lit une panoplie de vieilles armes de
toutes sorles, on n’avait pas besoin d’aller chercher hors de
chez vous un poignard pour vous tuer!

L

n

n

n

n

R. — « Jene craignais que ma belle-mére. J'aurais bien
entendu ma femme se lever, pour toucher a la panoplie.
Du reste, le soir, je fermais ma porte, en laissant la eclef
en dedans, sur le serrure.

» Mais ma femme, alors que je ne mangeais déja plus chez
nous et que jene venais seulement qu’y passer la nuit, me
dit un goir: « Si (u fermes la porte, je ne reste pas avec
toz, » Alors jouvie Ja porte en colére, en lui disant :
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Sielle entre, je vous coupe le ventre & toutes deux. »
» Aprés avoir pris mes repas pendant prés d'un an chez
Mme Breton, je me mis tout a fait en pension chez cette
dame, apres la Saint-Michel, Ma femme et ma belle-mére
prirent un logement, et mes enfants allérent 4 Elbeuf
chez leur nourrice. »

D. — N'a-t-on pss essayé de vous faire revenir avee volre

femme?

»n
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. — « Si, M. Jeuffrin, mon frére, d’autres. Je leur ai
tout dit, je savais que je perdrais ma place, mais je ne
voulais p;us revenir avec ces femmes,

» J'étais toujours employé chez M. Jeuffrin, et ma femme
continuait & y venir, comme ouvriére. J'ai vu alors des
choses extraordinaires, des atrocitds sans nom. /! voulait
peuf-tre se défaire aussi des deux femmes. Je ressenfais
des coups au ceewr, lorsqu’il Ini passait le baton. »

D). — Quel biton ?

R. — « Un biton par la maltrice, et qu’il lui frappait le
coeur. Je me mettais sur le passage de ma femme: elle
était toujours en larmes, elle avait les yeux gros, elle
était malade, elle se trainait, comme pourrait le faire une
nouvelle accouchée, elle pouvait & peine monter I'esca-
lier, qui conduisait a son atelier. Je ressentais comme st
on m'arrachait les entrailles. 11 lui travaillait par la na-
ture, avec ses mains, avec des lames tranchantes, il lui
avait cassé I'os de la matrice. Je crois méme qu’il lui ar-
rachait des choses de dedans le ventre, et qu’il les man-
geait. C’est un anthropophage. J’ai entendu ma femme
dire & une camarade : « Je lui demanderai pardon pour
ma mére. Il est furieuz, et il veut lui faire payer les con-
séquences, Il va lu? passer le biton. »

« Puig I'un et I’autre a voulu coucher avec ma femme, ¢t
elle est devenue comme femme publique, et il arrive au-
jourd’hui que I’on peut tirer de trés mauvaises notes de
ANNAL, MED,-PEYCH. 6° série, L. 111, Mai 1880, Bs 97
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» cet homme, et des preuves terribles de 'examen de ces
» femmes par les médecins.

» Enfin par tous ces jeuz-ld, je devais partir de chez
» M, Jeuffrin.Jele quittaidone, je fis de la peintura en ba-

'» timent chezMme Breton, et, au bout de deux atrois mois,

» je suis parti pour Elbeuf. Mais, étant encore & Louviers,
» j’avais écrit & ma femme, et j’avais écrit au curé, pour
» lui demander 410,000 fr. de dommages-intéréts, qu'il me
» doit bien pour avoir perdu mon ménage et m’avoir rendu

» malheureux. »
D. — Voyons, F..., quittons Louviers, arrivons a El-

beuf,

R. -~ « A Elbeuf, en avril 1876, je me suis mis en garni
» et j'ai fait quelque argent de mon mobilier, environ sept
v cents francs, qui m’ont servi & vivre, pendant, que je
» cherchais de Iouvrage. J'en trouvai. »

Il est inutile, pour les besoins de I’étude que nous pour-
suivions, de transcrire ici tout ce que nous a dit F... de sa
vie & Elbeuf. '

Elle a été, du reste, exactement relevée dans 'informa-
tion instruite contre lui. Il a changé souvent d’ateliers.
L’ouvrage qui venait & manquer, ses aventures qu’on con-
naissait, disait-il, bientot, lui poussaient de « petits coups
de porte. » '

« J'étaisblagué partout, cela avait fail du brait; onm ‘ap-
» pelait le curé, le toqué. J'avais desmiséres, et, quand j’a-
» vais de la misére, c'était & luz que j’en voulais de plus
» en plus. »

D. — Vous étiez devenu un assez mauvais ouvrier, point
&xpédmf et ne tenant pas nnmpta des nhservatmns de vos
patrons ? :

R.— « Ohl masaiaurs, il n’y a pas encore bien des ou-
» vyriers comme moi dans Elbeuf! » et la physionomie de
F...; au moment ou il réplique’ ainsi, s’anime el exprime
un sentiment de vanité des plus accentués.
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Ne {rouvant plus d’ouvrage & Elbeuf, F.., s'en fut, pen-
dant quelques jours, battreen :grange & Martot, chez sa
seeur, puis il revint & Elbeuf et eut un instant & s’occuper
d’'une demande en séparation de corpset de biens que, ce
gu’ici il importe peu depréciser, lui ou sa femme avait for-
mulée, et dont, dit-il, il ne fut bientdt plus question entre
eux. .

« Jo tombai, dit-il, dans le désespoir. J’étais dans la mi-
sére. J'avais une affaire qu'il me [fallait vider; j'é-
tais tracassé, j’écrivais, je prenais copie de mes lettres,
j'écrivaisloute monhistoire, Je me mis a {racasser lecuré
pour le faire céder.

» Je cherchai a iui faire peur, pour avoir mes 10,000
» franes: d’Elbeuf je fus deux fois & Louviers lui jeter des
cailloux dans ses carreaux,une nuit & deux heuresdu ma-
tin, une autre fois & minuit. Je lui fis savoir — ce qui
n’était pas vrai — que j'avaisgardé de 1'arsenic qu’il avait
remis & ma femme, je le menacai de le tuer, elc. »

A T’appui de ce que nous dit I'inculpé des tracasseries
qu'il fit alors & I'abbé J..., viennent témoigner les lettres
nombreuses qu’i! a écrites a ce prétre, el dont quelques-
unes sontd son dossier, et les deux letires que, pour dé-
noncer ce prétre, il a adres:ées & Mgr d’Evreux et & Mgr de
Rouen. .

« Il ne voulut pas céder. Je n’avais que deux choses &
» faire : me jeter a I'eau ou commetire un crime. Je voyais
» un hommequi me persécutait, je me décidai — je 'avais
» prévenu, tant pis pour.lui — a lui en faive supporter les
» conséquences. Il fallait que je fasse cela ; ceci me minait
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» comms3 un ver rongeur. Tant que j'avais, été dans 'opu-

» lence, j'avais attendu; mais mes enfants et moi, nous
» tratnions la loque, il fallait agir, bien que je savais que
» ¢'était la prison qui m'attendait. _ il

» Done, un veadredi, le 19 octobra je crois, apres avoir
» 6té quelques jours auparavant deux fois déja roder dans
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‘St-Germain-Louviers, dans ’espoir de rencontrer le curé
et de tirer dessus, je partis ’'Elbeuf, sur les trois heures
du soir, endisant 2 mes enfants que j'allais & I'aftiit. Pour
ne pas 8tre dérangé, je pris par les bois, le long du che-
» min de fer d’Orléans, mon pistolet dans la poche; javais
» Pris pour six sous d’eau-de-vie. J’avais un béton, je fai-
» sais le boiteux. Je rddais autour de la maison du curé.
» Enfin jelerencontre, nous nous dépassons, je me retourne
» et je Jui flanque un coup de pistolet dans le dos, ete. »

Nous savons le reste de son aventure.

Aux données précédentes, il faut encore joindre celle-ci
provenant du dossier de I'inculpé :

Dans son premier interrogatoire, 4 cette demande : « Etes-
» vous faché de n’avoir point tué le curé? » F... répondit :
« Je ne lui en veux plus, je suis bien aise de ne pas I'avoir
» tué, parce que ce n’est qu’un attentat, au lieu d’avoir été
» un crime. Avec tout cela, voild unejournée que je suis en
» prison. »

F...nousa tovjours témoigné cette satisfaction de n’avoir
pas {ué 1’abbé J..., quand nous le mettions simplement sur
ce propos. Cependant lorsque nous insistions, et que nous
lui faisions entendre que, si jamais il recouvrait la liberté,
il ne serait pas plus riche que devant, ni moins misérable,
il s’animait aussitot. « Il fautqu’il me paie mes 10,000 fr.,
» disait-il, ou qu’alors il me laisse en prison, car je ne cesse-
» rai de les réclamer, me faudrait-il refaire ce que j’ai déja
» fait, »

D). — Au lieu de la prison, F..., ¢’est peut-&ire un asile
d’uliénés qui vous attend ? _

R. = « Oh non ! messieurs, vous qui étes médecins vous
» savez bien que non... et puis, si on m’enfermait dans un
» arile, je réclamerais, j’écrirais, j’écrirais tant qu’il faudra
» bien que j'en sorte, »

M. le juge d’instruction ayani dit a F...:
D, = Tdchez de résumer un peu. Est-ce que ce n’est que
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par votre femme et sa mére que vous avez appris 'incon-
duite de votre femme avec le curé ?

Il répondit : « Oui, monsieur, car personne ne m’'en a
» jamais parlé. C'est moi qui ai propagé ce bruit-1a. Alors
n cela le rendait furieux, et il cherchait i se venger sar moi
» etsur ma femme., »

Parmi les choses dites par F... Jean-Baptiste, frére de
I'inculpé, dans le cours del’instruction, nouscroyons devoir
consigner celles-ci :

« J'ai conduit mon frére Modeste depuis 1'dge de 13 ans,
» et jelui ai servide pére ; je I’aiplacé successivement dans
» diverses maisons, comme ouvrier ; iltravaillaitbien, mais
» il buvait..... A cette époque durant son premier mariage
» il ne s’enivrait pas, comme il s’est enivré, quand il a été
» veuf. J'ai été meélé & toutes leurs querelles de ménage,
» etje ne puis dire que du bien de la femme. Cependant,
» un jour, devant moi, mon frére voulait absolument lui
» faire dire qu'elle avait couché avec le curé ; j'ai eu beaun
» le raisonner (j'y ai passé toute la nuit), je n’ai rien pu
» obtenir..... Mon frére m’en voulait beaucoup, malgré ce
» que je faisais pour lui, parce que je loi disais qu'il était
» fou...ll y a euun an au 15 aofit, mon frére m’a menacé
» de me lirer un coup de pistolet, me reprochant de ’avoir
» fait renvoyer d'une place, oui je \'avais fait entrer an con-
» traire avec bien du mal, et d’'oli ils’est fait renvoyer lui-
» MAMe...s » '

Dans le courant de I’enquéte, 1'abbé J... a, parmi les
choses qu’il a dites, fait les déclarations suivantes :

« Lorsque la femme F...s'est mariée, il y a, je crois, quatre
» ansenviron, mais je n'en suis pas bien sir, elle est venue
» me demander des conseils. Il s’agissait d’épouser un veuf,
» ui n’était pas du pays, et j’ai hésité d’abord, puis j’ai eu
» de mauvais renseignements sur le nommé F..., j’aisu
» qu'il buvait, et je n’ai pas craint alors de conseiller i la
» fille Hamel de ne pas faire ce mariage..,. On l'avait vu

=

=
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plusieurs fois ivre..... Cependant, la vie commune devint
impossible entre les époux, paraltrait-il, et j’appris, il y
a environ deux ans, qu'ils se séparaient. C'est A partir de
ce moment seulement que F... se mit & m’écrire et 2
me persécuter de ses letires, qui contenaient des menaces
de mort et des demandes d’argent..... Dans celle (lettre)
non datée, qui estannexée i son enveloppe portant letim-
bre d’avril 1876, vous voyez qu’il me menace de mort, si
je ne lui remets pas une somme de 10,000 fr. pour quitter
Louviers. Antérieurementil y avait eu des affiches, dont
I'une est entre vos mainset qui n’étaient point signées;
elles ont paru émaner de lui & 1a police ; il m'y traite de
liche, de voleur, d'sssassin, d’empoisonneur, etc..... J'ai
déposé une plainte entre les mains de M. le procureur de
la République, le 16 juillet 1876, 4 cause des affiches
qui avaient fait scandale dans ma paroisse, mais je m’é-
tais réservé de ne le poursuivre qu’autant que ce serait
I’avis de Mgr. Aprés avoir conféréavec lui, et pesélesavan-
tages et les inconvénients d'une poursuite, nous avons
pensé qu'il était plas charitable de retirer la’ plainte.....
Depuis cette époque, j’ai encoreregu plusieurslettres tou-
jours menacantes et répétanttoujours la méme chose. J'a-
vais pris la résolution de ne plus fairedu tout attention
A ses menaces, lorsque..... »

La belle-mére de F..., appelée aussi prés de M. lejnge

d’instruction, n’a cherché réellement pas & faire “passer son
gendre pour un ivrogne : « Il ne lui est arrivé, a-t-elle dit,

»

»n

que deux ou trois fois de s’enivrer dehors pendant tout le
temps. Il buvait un peu, & la maison, du cidre sans eau,
mais il n"y avait pas encore trop d’excés..... Pendant deux
2ns, j’ail vécu en bonne intelligence avec F..., mon gen-
dre, chezlequel j’habitais. Il &tait trés bon pour nous tous,
ce n'est que les quatre derniers mois qu'il est devenu mé-
chant : il m'accusait toujours de vouleir Iempoison-
Ner,siis »
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La sceur de F.., ne veut pas convenir non plus, au fond,

que son frére ait eu des habitudes alcooliques :

n

« Mon frére Modeste, a-t-elle déclaréd, n'était pas an bu-
veur, parce qu’il ne lui en fautpas beaucoup pour .le

» mettre en état d’ivresse. Dans notre famille nous ne pou-

]

n

vons pas beaucoup boire, parce que nous n’avons pas la
téte forte..... »

Quant an témoignage de la fennns de l'inculpé devant

M. le juge d'instruction de Louviers, il est trop important, &
nos yeux, pour que nous n’'en fassions pa.s ici de longs ex~
traits :

»
n

n

n

n

n

n

n
n

n

=4

¥

»

1

»n

n

n

n

»

=

« weeo L 22 février 1873, a-t-elle dlt, Jai iépousé Modeste
F..., jai vécu pendant deux ans parfaitement heureuse
avec lui..... Bes enfants étaient trés gentilles, je leurétais
attachée et elles m'aimaient bien, car quand elles sont
parties, ¢a leur a fait bien du chagrin.

» ..o, Malheureusement, au boutde deux ans, et pen-
dant quatre mois, mon mari s'est montiré insupportable et
s’est mis & me persécuter de ses soupgons et de ses impu-
tations detout genre. Il m’a reproché, entre autres mons-
truosilés, mais 4 diverses reprises, avec une persistance
incroyable, que j’avais des relalions coupables avee le
curé, qui me faisait passer tous individus sur lecorps pour
une seule soirée ; il disaitquemoi, ma mére et M. le curé,
nous étions d’accord pour I'empoisonner ; enfin je n'en fi-
nirais pas, si je vous racontais en détail tout ce qu’il me
débitait, pendant toutes les nuits ; sa conduite ne ressem-
blait plus du tout & ce qu'elle était auparavant, et jai
pensé que mon mari devenait fou.

» ..... Son frére Jean Baptiste est venu & Luuwers pour
nous remettre_ensemble, c'est mon mari qui n'a pas
voulu : « C’estune barre de fer, disait-il, quej’ai dans la
téte, jene céderai pas.» Il estinexact que mon mari m'ait
défendu d’aller & I'église ; il me disaitau contraire : « Ce
west pasd’aller dla messe que l'on fait mal ni d’a!l&r a con-
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» fesse, ni d’aller d la communion, c'est d'aller ¢ la sacristied
» midiet a siz heures dusoir.» Cen’est que pendantlesquatre
» derniers mois qu’il m'a répété tout cela..... »

D. — Vous a-t-il dit (question de M. le juge d'instruc-
tion) que quelqu'un lui avait révélé?

R. — « Non, monsieur, jamais. Au commencement il
» medisait m&me : Je t’ai dit cela mais je ne le crois pas, c’est
» la erainte que j'en ai. » Mais i lafin il m’affirmait que
» ¢’était vrai, et il voulait méme me le faire avouer. »

On ne saurait pas douter, croyons-nous, que les affirma-
tions de la femme F... ne reproduisent la vérité. Dans une
lettre, en effet, que F...a écrite & sa femmele 25 aolit 1875,
et qui dés le 20 octobre 1877 a été saisie par la gendarmerie
de Louviers, F... reprochait déja & cetle femme de 1'avoir
déshonoré, d’avoir voulu I'empoisonner ou le faire mas-
sacrer; et d’8tre devenue elle-méme la victime des prati-
ques ignominieuses et sanglantes qu’il n’a cessé d'imputer a
I'abbé J... « Il a soif de sang, » disait-il déja dans cette let-
tre.

Nous savons qu'aprés avoir abandonné son ménage &
Louviers, F... vint s'établir & Elbeuf, et qu’en peu de
temps il passa comme ouvrier par plusieurs usines.

Relevons, sur sa maniére d’8ire & cette époque, les attes-
tations suivantes:
~ « Nous avons occupé, dit M. Picard fabricant & Elbeuf,
» Modeste F... en qualité de conducteur de tondeuses,
» pendant une quinzaine de jours, sur la fin de 1876. Nous
» l'avons renvoyé, parce qu’'il n’était pas a la hauteur du
» travail qu’il était chargé de faire. Je crois pouvoir dire
» qu'il n’avait pas la téte forte. »

« Jai occupé, en différentes fois, dit M. Cauchoix Ho-
» noré, appréteur & Elbeuf, le nommé Modesle F.,.. Cet
» homme m’'a toujours paruv dréle, surtout dans les derniers
» temps. 1l était prolixe & 'excés, travaillant bien, n'était
» pas paressenx, mais souvent il faisait les choses autrement
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» que comme on le lui commandait, ce qui me I’a fait sou-
» vent appeler toqué. En effet, je le considérais comme un
» toqué, Il m’a parlé quelquefois de sa femme, il me disait
» qu’elle avait des relations avec le curé de Saint-Germain,
» il m'a méme dit avoir demandé a ce dernier des domma-=
» ges-intérdts & ce sujet, il me disait qu'il adresserait bien
» une pétition au ministre des cultes; que, quand il y au-
» rait un autre ministre, il lui adresserait une pétition. »

a J'ai occupé le nommé Modeste F..... du 26 février
» au 2 mars 1877....., dit M. Vannier, appréteur a Caude-
» bec-les-Elbeuf, j’'ai di le renvoyer parce qu’il ne pro-
» duisait pas assez d’ouvrage et qu’il avait la téle trop
» légere, en ce sens qu'on lui commandait une chose, et
» qu'un instant aprés il ne s'en rappelait plus... »

« Il m’a paru peu intelligent, dit, en parlant de F...,
» M. Bouillon, un autre fabricant d'Elbeuf; il restait
p impassible lorsqu’on lui faisait des reproches au sujet
» de son travail; je n'ai jamais pu comprendre ce carac-
» tére...»

De la police de Louviers et de celle d’Elbenf nous vien-
nent encore ces appréciations sur le caractére de F... :

a..... Get homme (F...) passe pour ne pas jouir tou-
» jours de ses facultés mentales et pour boire seul, et en
» cachetite, beaucoup d'eau-de-vie. (Kxztrait d'une lettre de
M. le commissaire de police de Louviers @ M. le procureur
de la République de ladite ville.)

« Ce n'est qu’au mois de juillet 1875, que F... sest
» imaginé que sa femme avait des relations avec un curé,
» et, depuis ce moment, cette idée le tourmente et parait
» troubler sa raison.... M. Gauchoix, chez qui F... tra-
» vaille aujourd’hui, rend sur son compte de bons témoi-
» gnages, il déclare cependant qu'il ne jouit pas de toutes
» ses facultés,.. » (Fatrait d'une letire du commissare
central d'Elbeuf a M. le procureur de la République de
Louviers.)
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« En résumé, F... est une espéce de fou, dont I'état
» mental cependant ne parsit pas atteint, mais qui a pu
» 8tre exalté par la jalousie et la mistre. » (Extrait d'un
rapport du commissaire central d'Elbeuf au procureur
de la République de Louviers.)

Discussion médico-légale.

Le soin que nous. avons pris de consigner aussi exacte-
ment que possible les choses que nous a dites ’inculpé, et
les termes mémes qu'il a employés pour les dire, les rap-
prochements que nous avons faits de ses allégations avec
les témoignages que contient son dossier, vont nous per-
mettre, maintenant, de décider si F..., en tirant un coup
de pistolet, le 19 octobre 1877, sur le curé de Saint-Germain
de Louviers, a commis un acte passionnel d’ordre physio-
logique, ou §’il n'a agi que sous l'impulsion irrésistible
d'une conception célirante 'ayant privé de son libre arbi-
tre. ;

Bien que nous ne sachions pas que F... ait compté des
aliénés parmi ses ascendanfs, il est cependant pour nous
évident qu’il présentait & devenir fou un jour ou l'autre
quelques prédispositions héréditaires, dont il faut temir
comple. :

Rappelons ici, en effet, qu'un frére de l'inculpé, plus igé
que lui, a été interné dans un asile d’aliénés et qu’il y est
positivement décédé en élat de démence,

- Des témoignages de I'information il résuite encore quesi
F... n'a jamais eu la réputation d’un ivrogne, on ne sau-
rait toutefois lui préter les qualités d’'un homme sobre qu’a
titre purement gratuit. Il est certain, en effet, que trés
malheureux de la perte de sa premiére femme, il s'était mis
a boire. 8'il ne buvait pas beaucoup, c’est-a-dire pas suf-
fisamment pour g’enivrer au su et vu de tout le monde
« parce qu'ilne luien fallait pas beaucoup pour se metire en
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état d'ivresse, » ainsi que I'a déclaré sa sceur, il buvait
assez pour que sa sobriété fat suspectée, ce qui a failli 'em-
pécher de convoler en secondes noces. Il buvait aussi assez,
aru]ron's—nous, pour se trouver déja, au moment ou il a
quitté Elbeuf, alors qu’il y avait une prétendue, en un état
d’imminence morbide, c'est-2-dire dans une situation d’es-
prit bien voisine de celle que présentent les aliénés lypé-
maniaques. Rappelons ici qu'ane des causes qui lui ont
fait quitter Elbeuf pour venir & Louviers se trouvait dans
les miséres, les taquineries qu’il prétendait éprouver dela
part des autres ouvriers avec lesquels il travaillait.

Il semble, tout d’abord, qu’aucune cause prochaine de
folie ne menacait sa raison durant les deux premiéres an-
nées de son second mariage. I! faut bien reconnaitre, cepen-
dant, qu'un homme qui hoit journellement du cidre pur et
du vin, et de 'eau-de-vie, et volontiers, quand il a quelque
surcroit de besogne, « un coup de cognac '» n’'est pas d'une
tempérance assez absolue, pour que les hallucinations, qui
viendront 1'assaillir plus tard, ne puissent &tre atiribuées &
une intoxication alcoolique & marche lente. Or, ¢’est préci-
sément, quand il brasse ses pommes & cidre et qu’il use
du cognac, ou quand il a des pituiles, comme celles qu’il a
éprouvées aux environs de Paques 1875, que F... est par-
ticulitrement tourmenté par des hallucinations de l’oufe.
Ces hallucinations sont indiquées clairement comme mobile
de chacune des accuseations qu’il porte contire sa femme, on
contre sa belle-mére ou conire 1'abbé J... Quelle femme-
adultére, en effet, quels complices de femme adultére, s'avi-
seraient jamais de dire de lewr voiz naturelle, a quelques
pas d'un mari outragé, tout ce que F... a entendu, non'
pas seulement quand i) était; aux dcoutes, sur son -escalier,
derriére une porte entre-béillée, mais encore lorsqu'il se
trouvait avec sa femme et sa belle-mére dans un méme ap-
partement? ; _

« Ahl J.... faut-il que ce soit toi qui aies perdu mon mé-
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» nage. » — « J'entendais @ chague moment les voisins, les
» gens qui passaient d cdté de moi dirve : il est jaloux., » —
« En voild une qui passe, qui fait comme moi et l'on n'en saura
» jamaisrien. » — « Tuas beau faire tu n'en sauras rien. »
— «dl yest, il n’y est pas, non iln'est pas venu. » — « Faut-
» tl que ce soit ma mére qui assassine cet homme dans son
» lit? » = « [lva venir deux hommes pour l'assassiner. »
— « Il va lui passer le biton. » etc.

Ne sont-ce pas la autant d’hallucinations de I'ouie? Pour
nous, nous n’en doutons pas. .

Il est & remarquer que chez F..., comme chez la plupart
des lypémaniaques du reste, les hallucinations peu claires
dans le principe, comme timides, s'accentuent de plus en
plus avec le temps.

Chez P’inculpé ce sont, pour commencer, des bruits con-
fus, comme des coups de poing sur une table. Puisil entend
sa femme dire fout bas : « Oui je le ferai, non je ne le fera:
pas, » puisil pergoit des voix naturelles : « A&l J.... faut-
i, etc. »

Dans le principe .aussi, les idées délirantes sont mal
déterminées : « Il y a quelque chose qui w'est pas clair, elle
» ne doit pas élre comme a lordinaive. » — Qu'est-ce que
» tout cela? Qu'est-ce que cels veut dire? » — « Ces
» conversations m'étonnaient, eic, »

Ce vague de Iidée délirante, au début de 1'état halluci-
naloire qu’éprouve F..., se trouve confirmé par un des
témoignages de 1’enquéle, la réponse que la femme de l'in-
culpé fit & cette question de M. le juge d’instruction :

D. — Vous a-t-il (F...) dit que quelqu'un lui avait
révelé? 3

R — «Non, monsieur, jamais. Au commencement, il me
» dissitméme: «Je t'ai dit cela, mais jene le croispas, c'est la
» crainte quejen ai; » mais alafin il m'affirmait qne ¢’était
» vrai et il voulait méme me le faire avouer. »

Plus tard, F... ne doute plus, ne suppose plus. Sa pen-
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sée, dominée par I'hallucination est entrainée a des déduc-
tions qu’aucun jugement ne contréle plus, et qu’'un esprit
troublé peut seul admettre d’emblée comme rationnelles.

L’hallucination lui avait dit : « £'n voild une qui passe,
n qui fait comme moi et lon n'en saura jamais rien. » —
« T'u as beau faire, o je fais mes affaires, tu n'en sauras
n jamais rien. » Cela ne pouvait étre que dans la sacristie
que sa femme le trompait. !l ressentait, « comme si on lui
arrachait les entrailles » lorsque Pabbé se livrait sur sa
femme & des opéralions sans nom et sanglantes, qu’il lui
mangeait les viscéres, etc. Tl ressentait « des coups au ceur »
lorsqu’el « lui passait le biton. »

C’est ainsi que des troubles intellectuels de toutes sortes
se déclarent et vont en augmentant. F... ne croit d’abord
qu’i ]a perte de son honneur, puis sa vie est compromise,
puis il trouve du poison partout, et il finit par voir aussi
d’autres victimes que loi.

Si aux hallucinations cerlaines de I'ooie, qu'éprouve
F...,ne s’ajoutent pas des hallucinations bien patentes de

la vue, il éprouve néanmoins des illusions qui nous parais-

senl bien de nature pathologique :

Ce cornet qu'a va F... aux mains de sa belle-mére, cette
poudre blanche, cet arsenic qui, jeté sur le feu, répand une
odevr infecte d’ceuf pourri, ce tapis et cette lampe de la
sazristie, et ce préire et cetle femme couchée sur co tapis, ce
sont 1a pour nous antant d’illusions, auxquelies nous ne
pouvons pas accorder plus de réalité qu'au poignard, au
biton, aux lames lranchantes et aux appélits anthropo-
phages que F... mel au compte de ses prétedﬂus persécu-
teurs.

Avec les progrés du mal, F..., d’aliéné persécuté, de-
vient un aliéné persécuteur. Les dénonciations qu'il a faites
aux évéques d'Evreux et de Rouen, les affiches qu'il a pla-
cardées & Louviers, les menaces par éerit qu'il a prodigudes
& abbé J..., ces mémoires insensés qu'il a composés, bien
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avant le coup de pistolet, trahissent cette modification pa-
thologique, qui ‘n’est que trop fréquente chez les aliénés
mélancoliques. 3

Fatalement, cette modification de son délire devait ame-
ner F... & résgir, comme réagissent ' les aliénés, contre
I'auteur prétendu dela perte de son hunneur, de sa fortune.

C'est ce qui I'a délerminé, pensons-nous en mnotre 4me el

conscience, & croire que 1’abbé J... lui doit 10,000 fr. de
dormages-intéréts, et 4 commettre ‘tous les actes, y com-
pris le coup'de pistolet, auxquels il a eu recours, pour arri-
ver a toucher cette somme de 10,000 fr.

Pris comme son frére d'un délire des persécutions, F...
en arrive, comme ce frére aussi, & croire qu’on lui doit
une somme d’argent. N'est-il pas & présumer que son frére
déja elit commis quelque meurtre, s'il n’avait été de bonne
heure colloqué dans un asile ?

Sans nous arréler a ces analogies, malgré 1'intérét qu’elles
présentent, faisons remarquer enfin’ que, depuis le coup
de pistolet, la maladie mentale de F... a suivi son cours.

L’état hallucinatoire a fait peu & peu place chez lui aux
idées fixes et & Vaffuiblissement intellectuel. I ne doute
pas qu’aux assises, par suite d’examens médicaux faits sur
sa femme et sur sa belle-meére, I’abbé J... ne soit reconnu
coupable, et ne se détermine a lui remettre les dix mille
francs qu’il réclame.

Son jugement est affaibli: sa sitvation personnelle ne
Iinquigte point, celle de ses enfants ne le préoccupe pas
non plus, F... marche & la démence, s'il 0’y est arrivé.

(est pourjuoi, nous croyons pouvoir, en notre honneur
et conscience, répondre d la mission que nous a confiée
M. le juge d’instruction d’Evreux, par les conclusions sui-
vantes:

Conclusions.

lo Le nommé F... (Modeste) est atteint de troubles intel:

lectuels chroniques, appartenant 4 une variété de folie que
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'on désigne scientifijuement sous le nom de délire des
persécutions ;

20 Le début de cette affection remonte a une époque bien
antérieure a 'attentat commis par lui le 19 octobre 1877;

30 Cet attentat n’est qu’un acte délirant, ayant sa cause
dansl’affection mentale precitée,et Modeste F... ne saurait
étre déclaré responsable de ses actes ;

ko La pature de la folie de Modeste F... le met au nom-
bre des aliénés dangereux qu'il importe, dans Uintérét de
I'ordre public et de la sécurité des personnes, de placer et
de maintenir enfermés dans un établissement spécialement
consacré aux aliénés.

Evreux, le 7 février 1878,

Signé : Broauvrt, ForTiN eT Broc, rapportewr.

Nora. — En conséquence de ce rapport, une ordonnance
de non-lieu, rendue par M. le juge d’instruction de Louviers,

“eut pour résultat administratif la collocation de Modeste

F... 4 l'asile d’aliénés d’Evreux. Il y fut admis le 12
mars 1878.

Depuis lors, sa situation mentale ge' caractérise toujours
par des prolestations émues contre I'erreur que 1’on commet,
dit-il, en le prenant comme un aliéné, par la persistance &
croire que son affaire n'est pas rayée des roles, qu’elle pa-
raitra aux assises et qu'elle aboutira a la réhabilitation pour
luiet & des condamnations infamantes pour les autres;
et enfin par l'obstination qu’il met & revendiquer ses droits
4 une somme de dix mille francs que lui devrait le principal

‘auteur de 1'état misérable dans lequel il est tombd.

Evreux, le 10 juin 4578.
Docteur Broc.
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——

Séance du 26 janvier 1880. — Présidence de M. Lecranp
DU SAULLE,

Le procés-verbal de la précédente séance est lu el adopté.

Installation du bureau.

M. Prosper Lucas ren.ercie la Sociélé de I'honneur qu'elle
lui a fait en le nommant président pour ’année qui vient de
g'éeouler, puis invile son successeur a prendre possession du
bureau.

M. LecraNp DU SAULLE. — Messieurs, je vous dois le plus
grand honneur qui m’ait €té conféré jusqu'a ce jour. Bien que
I'émotion m’envahisse toui entier, je veux vous remercier
d’avoir bien voulu porter sur moi vos sullrages si flatleurs,
mais je ne sais trop en quels lermes vous dépeindre 1I'élendue
de ma gratitude.
~ Si je me reporte, par la pensée, & plus d'un quart de sidcle
en arriére, je me vois, simple interne de Charenlon, introduit
au milieu de vous par MM. Calmeil, Archambaull et Ch. Loi=
seau, el assistant, 1 vingt-trois ou vingl-qualre ans, & loutes
vos délibérations. Je vois aussi — el ces souvenirs me lrou-
blent vivement — la présidence de notre chére Sociélé confiée
a celte époque i des hommes qui s’appelaient Ferrus, Buchez,
Gerdy, Adolphe Garnier, Cerise, Parchappe ou Baillarger. Je
n'aurais jamais supposé alors que je pusse m'assecir un
jour & la méme place que ces représentants illusires de la mé-
decine et de la philosophie, et qu'il me fil acecordé d'étre pen-
dant yn an, au sein de Ja compagnie, le primus inter pares.
Votre extréme bienveillance a lout & coup aplaniles obslacles:
d'une impossibililé,elle a fait une réalité. En vérilé, vous m'a-
vez comblé.

La Société médico-psychologique est la senlinelle avancée
de la science des maladies mentales. En parcouranl les ouvra-
ges el les revues qui so publienl a I'élranger, on remarque com-

page 424 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=424

EETTH

SEANCE DU 26 JANVIER 1880, 15

bien les auleurs aiment & eiler ses travaux el & invoquer son
autorité. Conlinuons, Messieurs, & travailler sans reliche el &
mainlenir cetle renommée scientifique de bon aloi que vous
vous éles si juslement acquise. La Société, d'autre part, est une
famille confraternelle. Des liens basés sur l'estime ¢l la sym-
pathie réciprogques unissent tellement ses membres, qu’elle
prend une part Irés vive non seulement aux événements qui
se produisent dans le milieu aliéniste francais, mais encore
aux suceds remportés par les uns et aux douleurs subies par les
aulres. On dirail presque que nos 6tudes communes nous so-
lidarisent. .

Dans le cours de |’année qui vient de s'écouler, une certaine
animalion a régné parmi nous, a l'occasion de diverses me-
sures qui ont éLé édictées.

Les deux services si importants de la maison de Charenlon
élant devepus vacants, le gouvernement a ipauguré un mode
inatlendu denominalion etil a institué un concourssur litres.Le
jury, armé de pleins pouvoirs, s'est Lrouvé en face de dix-sept
candidats,dont quelques-uns élaienldéja honorablement connus
el jouissaient d'un certaine noloriété scientifique. Il a fixé une
limite d’dge, puis procédé par éliminalion, et il a dressé, aprés
des discussions aussi approfondies qu'imparliales, une liste de
six admissibles. Cela fail, une épreuveorale ~ la méme pour
tous — a €1€ imposée aux admissibles et le serutin a 6L€ ou-
verl. Les deux vainqueurs ont déjd gagné leurs éperons; ils
prometlent beaucoup encore et sauront lenir toul ce qu'ils an-
noncent, ; :

A peu de temps de Ia, M. le préfel de laSeine a rélabli le
concours pour les places de chefs de service a Bicélre et &
la Salpélriere, et il a fail connailre les conditions & remplir de
la parl des candidals, le programme des cing grandes épreuves
imposées, le mode de recrutement des membres du. jury et la
date de l'ouverlure d'un concours pour deux places dé-
clarées vacanles & Bicéire. Il n'a pas fallu moins de seize
séances de trois heures chacune pour parcourir les élapes suc-
cessives du programme si varié et si sévére que l'administration
générale de 1'Assistance publique avait élaboré avec tant de
soin et derigueur. C'esl vous dire quelalulle a é1é trés chaude.
Jusqu’au dernier moment l¢ sueeéds esl reslé franchement in-
décis pour la seconde place. Nul ne pouvait prévoir l'issue de
ce concours, lorsqu'une différence d’un point seulement vint
trancher la difficulté d’'une maniére souveraine. Jamais les
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juges d'un concours n'onl aulant regrellé de n’avoir point une
troisidme place A donner. '

Plusicurs de nos colldgues ont quitté les fonelions aclives
qu’ils remplissaient depuis longlemps. MM. Constans et Du-
mesnil, inspecteurs généraux du service des aliénés, alleinls
tout & coup par la fixation d'une limite d'dge, ont €Lé promus
a I'bonorarial. Que ces dignes confrdres me permettent de leur
exprimer, au nom de la Société,nos regrets et nos sympathies.
Avec eux disparail toute une instilution. L'inspeclion générale
du service des aliénés, en vertu d'un décrel trés récent, a
cessé d'exisler, méme nominalement, et elle est désormais
ratlachée 4 la section des établissements de bienfaisance (ho-
pitaux, hospices, monts-de-piété, dépdts de mendicilé, maisons
de refuge, orphelinats, sociélés de charilé maternelle, créches,
enfants assistés et protection des enfants du premier Age).
Lorsyue l'on se souvient de Ferrus et de Parchappe et du role
scientifique et administralif si prépondérant qu'onl joué pen-
dant longtemps ces deux éminents inspecteurs généraux,
n’est-il pas permis de se demander avec quelque inquiétude si
la décapitation aliéniste pourra proliler aux aliénés? Je sais
toutefois que 'on compte beaucoup en baut lieu sur les ex-
cellents résultals que devra procurer I'organisation nouvelle.

L’un de nos doyens, M. Delasiauve, s'est spontanément éloi-
gné de son service médical, a la Salpélrigre, mais il est lrds
heureusement resté le préfet des éludes d’'une nombreuse et
inléressante catégorie de pelites malades qui le chérissent
comme le meilleur des maitres, comme le plos aflectueux des
peres. Quel noble el touchant exemple | M. Delasiauve, aprés
trente-sepl années d'uliles et loyaux services a Bicétre et A la
Salpétridre, et aprés le refus d’une distinclion tant enviée par
d’aulres, se relire, sans pension deretraite, el ne demande que
la faveur de rester bénévolement le directeur pédagogique des
centlrente enfanlsquiconstituaient une annexe du quarlier trés
considérable qui lui était confié, et dont le poids a fini par lui
parailre troplourd! Puisse nolre respectable collégue continuer
sa charilable mission pendant de longues années encore |

Comme président de la Sociéld, je succdde, Messieurs, a un
savant confrére qu’uné grande activil6 scienlifique paraissait
proléger contre la possibilité de loisirs imposés. Il quille le
service des aliénés & I'heure on il descead du fauteuil. Per-
meltez-moi de transmeltre publiquement & M. Prosper Lucas
nos plus sincéres et nos plus vives cordialités. Que 'auteur si
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modesle et si désinléress¢ du magnifique Traité de I hérédilé na-
turelle veuille bien voir dans l'acclamaltion si franche de ses
collégues un hommage 2 un grand lalent non récompensé.

Nous avons perdu I'un des ndtres, M. Trélat, Honneur i la
mémoire dece savant médecin, de ce vertueux citoyen |

Deux de nos correspondants, MM. Auzouy et Combes, nous
oni également quillés, mais sans avoir véeu toule leur vie. Je
dépose sur deux lombes prématurément ouverles l'expres-
sion émue de nos meilleurs sentiments confraternels.

Nous avons, d’aulre parl, ouverl nos rengs i 'érudit profes-
seur Ball, donl les lecons originales sent si remarquées; an
doclear Christian, qui eut le cnurag'e d'abandonner son pays,
sa famille et sa clientéle, plutdl que d'obéir & la loi de 1'étran-
ger; au doeleur Doutrebenle, clinicien de mérile et éléve de
Morel ; au docteur Jules Voisin, aliéniste plein d’avenir el qui
asi blen gagné la place qu'il occupe a Bicélre. Avec de pareilies
recrues, notre ordre du jour ne chomera point.

La science des maladies mentales est résolument entrée dans
la voie de la vulgarisation. En ce moment méme, trois mem-
bres de la Société font des cours publics el attirent beaucoup
d’éléves. Deux autres sont préls a ouvrir leur enseignement’
dans six semaines ou deux mois. Ce grand élan part d'ici méme
et la Sociélé reste toujours le promolear des recherches seien-
lifiques, le foyer des lumiéres spéeiales el le laboraloire obligé
de Lous ceux qui vouent leur existence & I'étude et & 'amélio-
ralion du sort de I'homme aliéné.

Parmi les préeccupalions qui s'imposent 4 nous, au sguil de
I'année 1880, se lrouve 'exécation de la stalue de Pinel. Nous
avons besoin de tous les concours, de tous les dévouements,
de toutes les libéralilés publiques et privées. La commission
que vous avez insliluée aura fréiluamment i se réunir et nolre
2616 secrétaire général aura beaucoup a solliciler pour obtenir
unpeu.Nous sommesaujourd’huien (rés-bonne voie, persévérons
dans nolre grande el belle enlreprise, et Paris possédera bient6t,
comme Londres et comme Rio de Janeiro, la slatue de l'illustre
philanthrope qui fit de 1'aliéné un homme maiade, un élre dl-
gne el un délirant curable.

Pour diriger vos lravaux et vos discussions, je crains d’avoir
hesoin d’indulgence. Permettez-moi de compter beaucoup sur
vous, mais souffrez, en échange, que je metle & votre compléte
dévotion mon temps, mon achLe’ mon ben vouloir at mon
dévouement. ;
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Correspondance manuscrife et émprimée.

Lettre de M. Pouzin, qui remercie la Sociélé du tilre de
membre honoraire qu’elle lui a accordé.

Lellre de M. Henry Liouville, secrétaire général du Congrés
international d’bygiéne, priant la Soeiélé médico-psychologique
de désigner plusieurs délégués au congrés qui sera lenu a Turin
en 1880. '

La correspondance imprimée comprend :

1o Un numéro de la Liberté conlenant le programme des prix
fondés par M. Isaac Péreire sur des queslions sociales.

29 Deux numéros d'un journal intitulé : Le petit Manteau
bleu.

3o Sul cranio di Alexandro Volta, considérazioni frenologiche,
lettera del Docl. Miraglia et Riboli, de Turin.

4° Deux ouvrages en langue polonaise, du D* Rothe de Var-
sovie , dont 1'un est un trailé de médecine légale des aliénés ;
lesecond offre un résumé complei de la question de V'aliénalion
mentale en Pologue, son passé, son présenl, avec quelques
apercus stalistiques et cliniques.

bo Gazzetta del manicomio di Macerata, nos b el 6, conlenaut
un arlicle du Dr Carlo Livi, inlitulé : Pinel o Chiarugi ? Lettera
al celebre Dott, Al. Brierre de Boismont.

M. Foumner présenle une notice biographique qu'il vienl de
publier sur Mme Henrielle Grote, veuve de l'illustre hislo-
rien anglais de la Gréce, membre du parlement d’Aoglelerre.

Priz Esquirol.

M. LE SECRETAIRE GENERAL apnonee que deux mémoiresluionl
é1¢ envoyés, le premier ayant pour lilre : De linfluence de la
profession de blanchisseuse sur le développement, la forme et Uévo-
lution de la folie; le second inlilulé ; Contributions a I'élude du
délire partiel.

La commission du piix Esquirol est composée de la facon
suivanle : MM. Baillarger, Lunier, Milivié, Falret el Chrislian.
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Rapport de la commission des finances pour l'exercice 1879.

M. Brocuin. — Messieurs, la commission que vous avez
désignée pour la vérilication des comples duo trésorier de la
Société a rempli la mission dont vous l'aviez chargée. M. le
trésorier a bien voulu mettre sous les yeux de vos commis-
saires 1'élal de situation de sa caisse et les fonds qu'il a entre
ses mains. '

Votre trésorier lient une comptabilité distinele des deux cais-
ses qui lui sont confifes, la caisse du legs Aubanel et la caisse
de la Sociélé.

Voiciquelle était,au 34 décembre 1879, la situalion de ces deux
eaisses.

1o Caisse du legs Aubanel.

Avoir :
Fonds disponibles au 31 décembre 4878. . . . . 3.397 fr. 45
Arrérages au 1° janvier 4879. . . « . ¢ . . . 200 »
"el‘ﬂnvrilt-l-'ant ----- ﬂ{m »
'Ilgr juiltel- . L L] - - L] - - L] - - 2““
der pelobre. . . . . . AR R 200 »
Total., . . . . £.197 fr. 45
Dépense :

Fonds versés entre les mains des lauréals du
prix décerné en 1879.
% mai 1879 & M. le Dr Cullerre . . 300 fr.
— — & M.le Drde Fourcauld 300
9 mai — a M. leD* Despine . . 4.200

——

Total (& déduire), . . . 4,800

Déduection, ei. 4.800 fr. »

Resle . . . . 2.397fr. &6

Se décomposant comme il svit :

En rente amorlissable . . . . . . . . . .. . 135 fr. 75
En argent monnoyé. . . . . . . . . . . . . a 4.271 fr. 70
Tolal égal . . . . . 2.3971r. 45

R N
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) 2o Caisse de la Société.
Avoir ;

Reliquat en caisse le 31 décembre 1878 , . . . 4.600 fr. 40
Recetles en cotisations, en rentes, en comples
courants, ele . . . . .. .. ... . . 1.012 50

. Total. . . .. 5.642 fr. 60
Dépense :

" Dépenses-loyer, allocation aux Annales médico -
psychologiques, dépenses du secrélaire général

(ensemble); ci (2 déduire).. . . . . .. .. 1,200 fr,o s
Reste. . . . 4.602 fr. 45
Se déeomposant comme il suit :
Renle de 480 fr. 3p. 400.. . . . . . . . ... &.,095fr. 0B
Argent monnayé. . . . . e R ... BOTr. 40
Total'8gal, . . "0 [eouv oy £.602 fr. &5
Récapitulation.
‘Caisse du leg Aubanel. . , . . . 2,397/ &5
Caisse de la Sociélé. . . . . . . 4.602 45

Tolal général des deux caisses. 6.999 fr. 90

Comme on peut le voir par I'exposé qui préciéde, la siluation
de la caisse du legs Aubanel -est tout a fait normale. En ajou-
lant au capital en caisse les arrérages de I'année courante, elle
est parfailement en mesure de faire face aux besoins des pro-
chains concours.

En peut-ondire aulant de la caisse de la Société? La situation
est parfaitement régulidre sans doule, mais peut-elle étre con-
sidérée comme florissanle? Quand on voil les revenus et les
dépenses s'équilibrer presque strictement, & quelques francs
prés, n'y a-t-il pas lien de se préoccuper de l'avenir financier
de la Sociélé, qu'une clrcunslanne imprévue pourrait compro-

‘mellre?

Vulra cumm:ssmna pensé en présence de celle situalion
quelqua peu précaire, qu'elle pourrait peut-8ire utilement vous
soumetire une proposition. Mais comme cetle proposition, bien

‘que suggérée par I'objet méme de ce rapport, ne pouvait conve-
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nablement y figurer, elle en fera le sujel d’'une annexe, Elle se
borne donc pour le moment, i vous proposer :

4° D’approuver les comptes de volre trésorier.

2° De lui voler des remerciements pour le zéle et I'exactitude
avec lesquels notre honorable colldgue gére vos linances.

M. J. Farer rappelle que la Sociélé a volé mille franes
pour la stalue de Pinel et que celle somme, n'élanl pas prise sur
I'exercice 1879, devra 1'étre sur celui de 4880, Il profite de
'oceasion pour demander que les fonds souscrils pour la statue
de Pinel soient centralisés enlre une méme main.

M. iE Presipent rappelle que, dans sa dernitre séance, la
Société a décidé que M. Aug. Voisin ferait parlie de la com-
mission de la statue de Pinel, en serait le trésorier et, comme
lel, serail chargé de centraliser tous les fonds.

M. Auc. Voisiv accepte celte nouvelle charge et s’en montrera
digne. [l annonce que la somme volée par le conseil général de
la Seine lui élait annoneée comme devanl‘. lui étre prochaine-
menl remise. ;

Aprds ces quelques ohearwanons le rappurt de M. Brochin
est adoplé.

M. Brocuiy donne ensuile mmmunmﬂhon de l’annaxe sui-
vanle au rapporl de la commission des finances.

Annexe au rapport de la commission des finances.

Votre commission des ﬁnances, sa mission de vérlﬁcatwn
remplie, s’est demandé si, en prés&uﬂe d’une balance ausai
éiroile enlre les recelles ellﬂs dépenses, I'excédent des recelles
sur les dépenses ayanl 616 de B2 fr. 65 pour 'exercice de 1878
et de 2 fr, 10 pour 'exercice de 4879, il n'y aurait pas i se
préoccuper de I'avenir financier de la Société, ;

Sans doule I'éguilibre suflirait si 'on pouvait étre cerlain
qu'il se maintint régullérement chaque annél,. Mals qui_peut
prévoir les éventualilés diverses qui pourraient se présenter! ]
Que par une hypoth@se improbable sans doute, mais qui a la
rigueur ne serail pas irréalisable, ceux des membres de la So-
ciélé qui depuislonglemps s'ahstienuemd’assislera vos s€ances,
pris d'un beau zéle, viennent & y prendre la place a lnquella ,
ils ont droit, ce que nous ne pourrions voir d’ailleurs qu’avec
plaisir, quel déficit n’en résullerait-il pas au bout de I'année
dans la caisse de volre Lrésorier obligé de défalquar sur le total
de leurs colisalions les sommes représenln.llms des Jetnns de
présence !
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Une autre évenltualité est plus probable, d’autant plus pro-
bable qu’elle s'est présentée cetle année-ci méme, c’est celle
d'une souscription ouverte pour honorer le mémoire de |'un de
nos illustres maitres. Sur quels fonds prendra-t-on la somme
souscrite? La Sociélé posseéde en réserve un capital, il est vrai.
Mais ce n’est pas le revenu de ce petit capital qui pourra faire
face i I'engagement pris. Il faudra entamer ce capital, l'aliéner
en partie. Il ne faudrail pas voir se produire deux fois de suite
un pareil événement pour faire le vide complet dans votre
caisse,

En celte occurrence, votre commission des finances a pensé
qu'il y avait lieu d’appeler volre altentionsur cette siluation et
de vous soumeltre la proposition de désigner une commission
chargée d'étudier celle question.

Les conclusions de cetle annexe sont réservées et seront sou-
mises au bureau de la Société et a la commission des finances.

Rapports de candidature.

M. Barr, au nom d’une commission composée de MM. Luys,
Magnan et Ball, rapporteur, donne commuricalion du rapport
suivantsurla candidature de M, le D Mortimer Granville au titre
de membre associé éiranger :

MEssiEURS,

L’honneur de faire parlie de la Sociélé médico-psychologi-
que, 2 titre de membre associé étranger, est sollicité par M. le
docteur Morlimer Granville, de Londres.

Conslammenl occupé de 1'étude des maladies mentales, ce
médecin a publié sur ce sujet de nombreax travaux et des ar-
ticles insérés principalement dans The Lancet et dans le jour-
nal Brain (le cerveau).

Le plus important des ouvrages de M.. le Dr Granville est
inlitulé The care and cure of the insane, ce qui peut & peu prés
se traduire en ces termes:

«Des soins donnés aux aliénés, et des moyens de guérir la
folie, »

Sous ce titre, M, le Dr Granville a résumé, en deux volumes
de 400 pages, les résultals de 'examen de presque tous les éla-
blissements consacrés en Angleterre & I'hospitalisation des
aliénés. C'est comme délégué du journal The Lancet que
M. Granville s’est livré & cette éluds, avec le bienveillant con-
cours des médecins allachés A chacun de ces asiles ; car, on le
eail, il est d’u-age, chez nos voisins, de voir la presse entre=
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prendre de semblables investigalions, et la publicilé qui en ré-
sulte est trés favorablement aceeptée, pour ne pas dire recher-
chée, par les personnes inléressées.

Dans cet ouvrage, I'auleura condensé une masse énorme de
renseignementis précieux sur les aménagements intérieurs, les
dispositions matérielles, I'hygidne, et les moyens de traite-
ment employés dans les asiles anglais, ainsi que sur les résul-
tats qui paraissent en déeouler, C'est une mine féconde d'in=-
formalions de toute espéce, dans laquelle les observaleurs de
I'avenir seront heureux de puiser.

Un travail trds intéressant du Dr Andrew Wynler, intitulé
les Frontiéres de la folie, a 6lé réédité par M, Granville, qui
I'a enrichi de noles et d'observalions intéressantes, el qui a
considérablement augmenté l'importance du livre en y ajou-
tant cinq chapitres entiérement nouveaux.

Parmi les autres publications de l'auteur, nous signalerons
surtout les suivantes :

Le sommeil et I'insomnie.

L’éducation de la jeunesse au point de vue intellectuel.

La clarté de Uesprit ; moyens de la conserver,

Il nous est impossible de ciler la totalité des travaux de
M. Granville. Il nous suffira de rappeler iei qu'il est membreo
de la Société médico-psychologique de I’Angleterre, de la So-
ciété de slalistique el de la société de géolugie de Londres, et
de plusieurs autres sociétés savantes,

v'admission de M. Granville nous parait done pleinement
justifiée par ses litres el ses lravaux scienliliques; et ses rela-
tions avec la presse médicale anglaise nous permettent d'ap-
précier la haute estime dontil jouit parmi ses compatrioles.

Par ces motifs, voire commission a I'honneur de vous propo-
ser d’accueillir favorablement eette candidature, el d’accorder
i M. le D* Gran¥Ville le titre qu'il sollicite de votre bienveillance.

Les conclusions du rapport de M, Ball sont adoplées et
M. Morlimer Granville est, i I'unanimité des membres pré-
senis, nommé membre associé élranger,

M. Derasiauve donne lecture du rapport suivant sur la candi-
dalure de M. Bourneville au tilre de membre titulaire,
MEess1EURs,
-Vous nous avez chargé MM. Jules Falret, Jules Voisin et moi,
de vous faire un rapport sur la candidature de M. Bourneville.
Sanomioalion récente, par concours, comme médecin en chef
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d’une des seclions d’aliénés a Bicétre, conslituerait déja un lilre
recommandable. Mais il en a d’autres, nombreux, divers, géné-
ralement appréeiés. Pour la commissionet, en particulier, pour
le rapporteur, c’est une heureuse fortune d’avoira les rappeler.
Ses premiers (ravaux ont commencé, pour ainsi dire, dés le
débulde son élude médicale. Et, depuis, quelles preuves ne nous
a-1-il pas données de son-ardeur {ébrile? On l'eut présagée de
son application au collége.

A ce propos, qu'on nous permette quelques remarques. Cer=
laines deslinalions sont enirevues par avance : on fera ses
classes; on sera ou médecin, ou avocal, ou éducateur,ou d'une
profession libérale queleongue. D'autres naissent occasionnel-
lement d'une voealion qui se révéle. Tel ful le cas de M. Bour-
neville. Dans le canton de I'Eure donl, i troislieues de distance,
nous sommes l'un et Pautre originaires, ¢’'esl une coutume anx
gens d'un peu d'aisance de forlifier les nolions primaires de
lears enfants, garcons ou filles, par quelques années de pen=-
sionnat, En le placanl au collége, ses parents n'eurent pas
d’autre objectif. Mais ce refrain des mailres: « C'est un sujet
qui pourrait marcher loin, » parvint si souvenl a leurs oreilles
qu'ils réfléchirent, délibérérent el finalement résolurent d’al-
ler jusqu'av bout.

Le lerme approchail ; 'option était pour la médecine. Malheu-
reusement, une épidémie meurtriére contraignit de congédier
les éléves, six semaines avanl la fin de l'année seolaire. Il
devenait douteux que I'éléve, malgré ses efforls isolés, pit
acquérir, en lemps opportun, le complément de notions scien-
tiliques néeessaires pour braver I'épreuve du doehle baccalauréat
&s leltres et &s sciences, en vigueur alors. Parsuile d'anciennes
relalions commerciales, une profonde amilié, fondée sur une
eslime réciproque, n'avait cessé de régner enire nos familles.
J'avais exercé dans la conlrée; je me lrouvais & Paris, médecin
& Bicélre. Dans leur perplexité, quelqu’un ecila mon nom. On
m’éerivit, on m’amena le futur disciple d'Esculape.

J'eus lout le loisir de 'examiner. Son mérite n'avait poinl éLé
surfail. Je ne pus qu'approuver Ja délerminalion prise. Mais,
provisoiremenl, dans quelle voie s’engager? On étail prés d’en-
trer en novewbre. 1l me sembla que sa préparation, méthodi-
quement conlinuée quelques heures par jour, lui permetirait
d'aborder,en Loule sécurilé, I'examen & une session prochaine.
Cousignant néanmoins, a I'école, avec la perspeclive de trans-
former ses inseriplions provisoires en définitives, il pourrait se
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livrer concurremment aux exerciees médicaux. L'abandonner
i lui-méme eit été délicat, M, Vallée, 'institutenr de nos en-
fants, avail, lout & cdlé de Bieétre, un élablissement privé de
jeunes défectueux, en pleine prospérilé. Je me fatlai qu'il ne
refuserail pas d'accepler transitoirement M, Bourneville comme
un hole. Ce fut de grand eceur qu’il s'associa & la combinaison.
Le nouvel étudiant trouvait & un air pur, le confortable, la
liberté, les égards affectueux : il était de plus & nolre portée.
Je pouvais & discrélion Vinterroger, le guider, vérifier ses pro=
grés, Chague malin, il assistait & ma visite, recueillan! avec soin
les observalions, tenant note des traitemenls, s'intéressanl a la
classe et au gymnase, ne manquant pas une autopsie. Au besoin,
dans la semaine, il se rendail ou a la Sorbonne, ou a la Fa-
culté de médecine on au Jardin des plantes pour s'apprivoiser
avec les visages et se prucurar les renseignements qui lui étaient
nécessaires.

Tout ‘s'accomplit a souhail. Sur ces enlrefailes, je fondais
le Journal de médecine mentale, dont le premier numéro parut en
janvier 1864, Bien que Lrés occupé de ses cours, il pril presque
de suite sa part de I'muvre. L'échange avec les feuilles médi-
cales de France et de 1'élranger, objet de sa prédilection, devint
fort actif. Il se plaisait a les lire et & les colleclionner. §'empa-
ranl aussi des variélés, loin de se borner i de siches indica=
tions, il sul les féeonder par de sobres commentaires ou de
judicicuses critiques, en rapport avec le cadre el I'esprit du
journal.

Comme exlerne, il lraversa divers services. Tous ses mailres
n’eurent qu’a se louer de son zele. Il publia méme dans plu-
sieurs journaux de médecine des observalions ou des noles,
dont quelques-unes figurenl en extraits dans le ndire. Nommé
interne pour 4866, il opla pour la section des épilepliques i la
Salpétriere, ot je venaisde succéder & mon colldgue M. Moreau
(de Tours). Son eoncours s’annongail sous de beaux auspices.
Par malheur, une épidémie meurtriére de choléra lerrifiait la
ville d’Amiens. Un appel nrgent est adressé par Paulorité el la
presse & nos €léves en médecine. M. Bouraeville aurait cra
faillir & un impérieux devoir, en ne s'offrant pas, 'un des pre-
miers, au péril. Non sans regrel, je le vis partir. Son dévoue-
ment ful hautement apprécié; la reconnaissance de la ville est
burinée sur un don magnifique, donl il a droil d’éLre fier. Il y
gagna, en outre, d'élre exonéré des droils de la sculnmé .!_v
perdis, moi, une chiére cspirance. |
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Les fonelions de l'inlernat sonl exigeantes. Le soin que
M. Bourneville mit & les remplir, sous les chefs distingués
qu’il seconda de son mieux, ralentil nalurellementsa collabora~
lion au Jowrnal de médecine mentale, alors qu'un redoublement
d’activité nous élail plus nécessaire. Parmi les travaux qu'il
publia dans celte période, soil & part ou dans les journaux or=-
dinaires, il en est un que nous ne pouvons passersous silence;
c¢’est le recueil des legons chirurgicales professées, en 1867, par
le regrellé_Giraldés, a I'bdpital des enfants. Sujets variés, faits

circonstanciés, proeédés ingénieux, apergus originaux, exposi=
tion sobre et méLhodique : tels sont les earactéres de cel im-
portant trailé, qui ne renferme pas moins de 800 pages.

M. Bourneville couronna dignement sa laborieuse carriére
d’éléve par une remarquable thdse, soutenue le 2 aofit 4870,
Ce travail, qui contient 142 pages, a pour lilre : De la thermo-
métrie dans U'hémorrhagie cérébrale. Enlre aulres distinclions
comparalives, les cas graves offriraient cetle opposition : que la
température, minutieusement conslatée, s’éléverait progressi-
vement dans les ums jusqu’a &1° a 429, tandis que dans les
autres, plus nombreux, elle descendrait d’abord de 2a 3¢, pour
remonter ensuile au chiffre extréme des précédents.

Nous avons monlré I'6tudiant. Avant de dire, aussi bridve-
ment que possible, ce qu’a fait et ce qu'est le docteur, men-
lionnons rélrospectivement quelques mémoires oun articles qui
méritent d'étre nolés.

Le premier en dale a trait & l'inégalité de poids entre les hé-
misphéres cérébraux dans Uépilepsie. On sait le role que lui al-
tribuait le Df Follel de Quimper. L'écart lrouvé par M. Bour-
neville, sur 33 pesées, est sensiblement moindre que la
moyenne indiquée par M. Follet (Journ. des conn. méd. et
pharmaceutiques ; — Journ. de méd. ment., t, 1°*, p. 195). Un
interne de notre section, se basant sur 21 pesées, également
opérées & Bicétre, élait, I'année d’auparavant, arrivé au
méme résultat: 20,05 contre 48,10 (Gazette hebdomadaire),
Tous deux font d’ailleurs juslement remarquer que, selon
toute vraisemblance, ces différences, loin d'éire originaires,
dépendent plutdt de la prédominance, dans Lel ou tel point,
des congestions donl s’accompagnent les atlaques, et qui s’y
traduisent, a la longue, ou par I'hypertrophie cu par l'atrophie.

Vient, en second lieu, un curieux opuscule sur la bouche des
idiots. En téte, figure la traduction d’une brochure publiée en
Augleterre sur le méme sujel par M. Langdon-Down, médecin
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de I"asile d’Earlswood, et plus tard chel d’une inslitution pour
les enfanls arriérés. Les chapitres suivants renfermenl un
double exposé, et des documents compulsés dans les ouvrages
spéciaux, el des recherches poursuivies par 'auteur dans nolre
service de Bicélre. (Journ. des conn. médicales et pharmaceuti-
ques; — Journ, de méd. mentale, L, 1II, p. 287.)

Socrale élait-il fou? Celte question nous fut adressée par un
vétéran de la médecine, M. Bailly, indigné qu’on pil la résou-
dre par 'affirmalive, comme y incline forlement M. Lélul dans
son merveilleux éerit sur le démon familier du philosophe
grec. M. Bourneville instruit @ nouveaun le proces. Il médile
sérieusement le démon de Socrate, mel en paralléle avec les
faits les explications de M. Lélul, et fivalement donoe, conlre
lui, salisfaclion aux scrupules de l'interrogateur. Au temps de
Socrale, la croyance aux communicalions surnalurelles était
générale et n'impliquail point la folie. Yu'il la partageat, cela
allait de soi. Mais, sans nier sur sa conduile l'influence du
trouble hallucinatoire provoqué par l'exlase, M. Bourneville
'estime restreinte; et il pense, & bon droit selon nous, que
son absence n'edl point empéché un homme, si onclin au per-
feclionnement soecial, d'accomplir sa mission humanilaire.
(J. de méd. mentale,t. 1V, p. 209).

Un cas de médecine légale cause en Anglelerre unw sensa-
tion profonde. Townley élail fiancé & miss Godwin, de 'aveu
des parents de la jeune fille.Ils enlretenaient, €loignés I'un de
'aulre, une correspondance active et affectueuse. Aprés uve
série d'ajournements suspecls, Townley apprend un jour, par
une letire de son amanle elle-méme, qu'on la destine & un
clergiman. Il accourt, I'entrafoe & un rendez-vous au dehors,
et, au milieu d'une ardente explieatlion, qui lui Ote tout espoir,
il 'immole. Est-ce l'acle d’un individu doué de raison ou d'un
fou? La populace s’émeul. Soustraira-t-on, sous ce dernier pré-
texte,le eoupable au chitiment, parce qu'il apparlient a la
classe aisée? Saisis de la question, les aliénistes se parlagent.
M. Bourneville, conjoinlemen! avee son camarade el ami
M. Teinturier, réunissant tous les élémenls de celle grave
affaire, la soumel & un examen approfondi, et conclul, en vertu
des principes exposés dans le Journal de médecine mentale, que
le meurtrier, criminellement responsable, comme ayant cédé a
une instigalion natlurelle, obtiendrait inévilablement d'aulant
plus volontiers en France, vu l'ignorance ol 'on est du libre
arbilre et la violence de 'émolion subie, le bénéfice nonseule-
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ment des eirconslances atténuantes mais de I'excuse compldte,
que, deux ans auparavant, il avait éprouvé une congestion cé-
rébrale passagdre. (J. de méd. mentale, t. V, p. 100.)

Ajoulons deux fascicules sur la sclérose en plaques dissémi-
nées, 'un avee son collégue d'internai, M. Guérard, et formant
ensemble 239 pages, avec planche i dessins mulliples: Ce
sujet, puisé dans le cours fait par M. Charecot & la Salpétridre,
en 1868, éclaire d’un nouveau jour le diagnoslic de certaines
affeclions chroniques du cerveau et de la moelle épinidre, no-
lamment les paralysies et I'ataxie locomotrice.

Hors de notre domaine, enfin, un mémmre sur le' choléra a
Cochin, en 1865.

Enlre la client2le el la science, on prévoit que celle-ci n'aura
pas le dernier rang. Les désastres du pays furent un lemps
d’arrét, Comme & Amiéns, M. Bourneville paya largement sa
dette aux souffrants. Mais 'horizon, s’éclaircissant, imprima un
nouvel essor i ses besoins studieux. Son aclivilé s’est déployée

‘dans des sens si divers qu'il nous serait difficile de les préciser

ici. Nous nous bornerons & de simples indications,

La Salpétridre, 4 sa portée, lui offrait encore un théitre pro-
pice. Dans son double internat, en 1866 et 1868, il y avait for-
tement pris racine. Son dévouement aux malades, ses soins
complaisanls aux employés, servileurs ou commis, lui avaient
concilié loutes les sympathies. L’administration lui savait gré,
I'aidail, 'encourageail. Protégé par ses maitres, heureux de le
revoir, il fréquentait leurs services, prenail des observations,
suivait les essais, s'il ne les provoquait, mattait a profit les au-
topsies. Les liens qui s'étaient établis entre lui et M. Charcot
devaient naturellement se resserrer. Sa présence i des legons
qui alliraient une grande affluence, la parl oslensible d’¢élé-
ments qu'il y apportait, lui valaient & lui-méme une notoriélé
et une autorilé exceplionnellés. De nlus en plus efficace, son
concours aboutit & une série de publicalions nouvelles d'une
haute imporlance, Toules, dans leur ensemble plus ou moins
coordonné; forment une véritable monographie du sysi2me
nerveux cérébral et spinal, au quadruple point de vue de l'a-
natomie, de la physiologie, de la pathologie et de la thérapeu-
tique. '

Oo en jugera par les lilres suivants t Anomalies de Patazie
tocomotrite; — Des localisations dans les maladies du cerveau; —
Amyotrophies spinalesy — Des troubles trophiques consécutifs aua
maladies du cervean et de la moelle; = Des troubles trophigques
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consécutifs anx lésions des nerfs; — Ischurie, hémianesthésie, hy-
peresthésie hystériques; — Contracture hystérique, hystdro-épi-
lepsie, ele, Des dessins, des photographies abondent au milieu
du iexte, repréaenlant les altérations des lissus ou les allitudes
des malades. Les opinions des auteurs relalives aux sympldmes
et & leur inlerprélation y sont, d’ailleurs, soumises & une dis-
cussion sérieuse. -

Pour clore la partie purement médicale, menlionnons deux
€crils de l'auteur, Dans le premier, couronné par la Sociélé de
médecine du Nord, M. Bourneville examine les variations de
la lempérature dans la fidvre typhoide, leurs causes el leurs
conséquences (1873). Le second est consacré au cas de Louise
Lateau, la prélendue stygmatisée belge. La conclusion, déduite
du rapprochement des lémoignages, est formelle. On a affaire
ici & une de ces névroses extraordinaires dont on retrouve les
analogues dans nos services (1875). ’

Ce qui domine chez M. Bourneville, c’est la décision, la vo-
lonté. Il n'hésite nine recule. Telles réalisations dans les hopi-
taux, la fondation du Progrés,sa nomination et son role comme
conseiller munieipal, en sont des preuves flagrantes. Séduit par
une de nos propositions, bien ancienne, il congoit le dessein
de créer une bibliothéque médicale & Bicélre. Ses camarades
sont entrainés. Le projet s'exécuie. Le méme fail bienldlL se
répéte i la Salpélridre eLa Saint-Louis, Plus tard, l'adminisira-
tion, sur ses instances, établit, dans le second de ces asiles, non
seulement une école d'adultes,confiée a nolre inslitulrice, mais
une école spéciale d'infirmidres. Inlernes, médecins, jusqu'au
directeur, font parlie du personnel professoral. Les résultals
dépassent les espérances. M. Bourneville,a l'instar de: Anglais,
fait composer, ad hoc, des petits manuels, donlt les éléves ont des
exemplaires ou des copies. Naguére,li_dégensa volée,on a, pour
ainsi dire, improvisé 'aménagement’ d’'un bel amphithéatre,
servant & la fois & un cours et aux conférences médicales.

Le journalisme ful un de ses réves. Oulre les artieles publiés
dans la feuille du D* Caffe et la Médecine contemporaine, il s'é-
tait plus particulidrement atlaché au Mouvement médical. Méme
il en avail acceplé la direction. Par malheur, des influences
non avouables génaient trop sa libre allure; on souriait peu
aux améliorations qu’il proposail, on le contraignait a des in-
serlions véreuses. Un beau jour, il rompt en visidre, décidé a
fonder par lui-méme le Progrés médical.

N'était-ce point une Lémérilé ? Son ascendant s’est révélé en
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cetle circonstance. Le suceds a prouvé la justesse de son plan
el la cerlitude de ses moyens. Autour de lui s’esl constlitué
un groupe de confréres et d'él@ves, la plupart apparlenant a1'é-
lite des hOpitaux. Des souscripteurs en nombre suffisant ont
permis, une société élanl lormée, l'apparilion immédiale du
journal. Ce qu'il es!, ai-je besoin de le dire ? Ses preuves sont
failes, sa rédaction est exubérantle; car s'excitanl & Penvi, les
uns pour enseigner, les aulres pour propager,mailres el éléves
I'enrichissent de leur tribut. On sera frappé de celle remarque
que, parmi les jeunes docteurs qui arrivent a l'agrégation ou
aux hdpitaux, il n’en esl guére qui n'aient pas cu des altaches
avec le Progréds. Son esprit, il esl vrai, esl fermement libéral,
mais sincére et scienlifique dans I'expression de ses convie-
tions. On peut d'ailleurs, anjourd’hui, affirmer sans conlesle
qu'il occupe un des premiers rangs dans la presse médicale.

Quant au rédacteur en chef, le secret de son élection au con-
seil municipal n’est pas plus mystérieux. Mémes dons, wéme
prestige. Son expansive sollicilude dans I'exercice médical, son
allitude sévére dans les réunions publiques, fréquentes alors,
son gofit marqué pour les améliorations pratiques et son zéle
4 les promouvoir, n'ont pas tardé & le faire considérer dans
son quartier comme I’homme nécessaire. Le mandat, il ne I'a
poinl recherché, il efit redouté cel appoint exigeanl a une liche
déja lourde. On le lui a offert et, en l'acceptant, il a cédé a
des sollicitalions pressantes. La maniére dont il I'a rempli
prouve du reste qu'il n'eiit pu tomber en de meilleures mains.
Ses collégues, dont il a l'eslime, ont particulidrement rendu
hommage & sa compétence sur tout ee qui concerne les ques-
lions hospilaliéres ou les services d’aliénés. Jamais il ne se
prononce sans s'étre €difié autant que possible. Pour cela, il
n’épargne ni pas nt peige. Une mission va & Londres, il I'ac-
compagne, et inciddmmdht visite plusieurs asiles, notamment
Earlswood, consacré aux idiots. Tous les asiles de la Seine lui
sont familiers; il en cause avec les médecins ou les direclenrs,
rascemble et consulte les documenls propres 4 |'éclairer, On
lui doit, dés & présent, une série de rapports, dont la précision
a 6Lé appreéciée et 'effet suivi de réformes qui, désarmant les
défiances, ont sensiblement modifié les dispositions adminis -
fratives elles-mémes. '

Un fail frappe dans son exemple. Quelqu’'un a dit: « )’ai fait
du bien, puisque j'en ai fait faire. » M. Bourneville pourrait
s'approprier cet aveu, Il a agi el fail agir. L'émulalion croit a
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son foyer et rayonne. On répéle aussi: « Les meeurs sont plus
forles que les lois, » C'est, en eflet, unc manie ficheuse de
légiférer ou réglemenler & outrance. L'essentiel serail de mul-
liplier partout des organismes bien congus. Les lois caduques
perdraienl leur raison d'élre, les condilions de la perfection se
dessineraient pour les lois nécessaires. M. Bourneville semble
I'avoir compris, et en avoir fait la régle de sa conduile.

Jaurais voulu, Messieurs, 8tre plus courl ; mais j’ai tenu &
vous montrer I'ceuvre et 'ouvrier, & expliquer respeectivement
l'un par l'aulre, car il y a des situations qui élonnent et des
apparences qui abusent. Un profond amour de l'élude, des
senliments honnéles et élevés, le vif désir de contribuer au
perfectionnement des instilutions et au bien-éire de ses sem-
blables: tels sont exelusivement les moliles dont M. Bourne-
ville s'est teujours inspiré. Les fonetions dont un heureux con-
cours vient de l'inveslir ne peuvent que forlifier encore ces
généreuses tendances, .

En se I'agrégeant, la Sociélé, cerlainement, complera de plus
dans ses rangs un membre sympathique qui, lui apporlant
modestement le tribut de sun savoir el de son expérience,
s’honorera, & son tour, de profiter des lumidres de ses discus-
sions. Nous en formons 'augure, et ¢'esl & la fois, avec empres-
semenl el confiance, que nous vous demandons de lui accorder
vos suffrages. ;

Les conclusions du rapport de M. Delasiauve sont aduptées
el M. Bourneville est nommé membre Litulaire, & I'unanimité.

M. Rirri communique le rapport suivant sur la candidature
de M. Guignard au lilre de membre lilulaire:

MEssiEURS,

Vous avez nommé une commission, composée de MM. Du-
mesnil, Lunier et moi, chargée d'examiner les titres de M. Gui-
goard, ancien directeur de I'asile d’aliénés de Marseille, qui
sollicite I'honneur d’entrerdans laSociél€ médico-psychologique
en qualilé de membre titulaire. Ces tilres, pour éire exclusive-
ment administratifs, n'en ‘'méritent pas moins d'élre pris en
sérieuse considération. Les questions d’assistance publique ont
616 l'objet constant des préoccupations du candidal depuislejour
oll, en 1846, il débula dans la carriere administralive. Succes-
sivement inspecleur du service des enfants assislés du déparle-
ment de Seine-el-Oise, puis inspecleur des élablissemenl_.s do

ANRAL. MED.-Ps¥cH., 6@ série, L. IIl, Mai 1880. 7. 29
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bienfaisance et du service des aliénés du méme dépariement,
directeurde I'hdpital de Versailles, il devint enfin en 1863,direc-
teur de l'asile d'aliénés de Bordeaux et directeur de celui de
Marseille, en 1868, C'est dans ce dernier asile qu'il eut surtout
Poccasion de mettre en pratique ses éminentes quali{és d’admi-
nistrateur. Son dernier compte moral qu'il a envoyé en ma-
nuserit & la Société, nous fait connailre les importantes amé-
liorations qu'il y a réalisées et qui font de cet asile un de ceux
dont nous pouvons élre les plus fiers.

Vous connaissez d'ailleurs, Messicurs, les habitudes labo-
rieuses de M. Guignard et vous vous rappelez sans doute l'in-
téressante communicalion qu’il a faite en 1878, au congrés de
médecine mentale, sur un projet de publication administrative
des slatistiques d’'asiles aliénés.

La Société, comme vous le savez, a pour bul non seulement
d’étudier les questions scientifiques, mais encore celles qui
concernent I'assistance publique, la jurisprudence relatives aux
aliénés, ete. Dans ces dernidres questions, le candidat qui sol-
licite aujourd’hui vos suffrages pourra nous aider des lumiéres
de sa longue expérience, Aussin’hésilerez-vous pas & accepter
les conclusions de volre commission et & accorder & M. Gui-
gnard le litre de membre titulaire.

Les conclusions de ce rapport sont adoptées el M, Guignard
esl, & 'unanimité, nommé membre titulaire, '

La séance est levée & six heures.
Dr Ant. RiTTI.

H

Séance du 23 février 1880, — Pi'ésIdﬂnca de M. LecranD
DU SAULLE,

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

M. LE PnisipEnT anncnoce & la Sociélé la perle qu’elle vienl de
faire en la personne du Dr Belhomme, 'un de ses membres
fondatenrs. '

M. Morer donne leelure du discoursqu'il a prononcé, au nom
de la Société, aux obsdques de notre regrelté colldgue. (Voir
Annales méd.-psych. no de mars, p. 3%4.)

M. L Priésipent annonce que M. Girard de Cailleux estdans
un étal de santé Lrés-mauvais, qui laisse peu d’espoir de guéri-
son.

M. le Secrélaire général est chargé 'de lui éerire la part que
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la Sociélé prend A ses suu[’t’rannes et I’ espéranca d'un prumpt
rélablissement. -
M. le D* Guignard, élu membre cmrespundant A la derméra
séance, est invité & prendre place parmi ses colldgues., '
M. e SecriétTAme cinéraL donne lecture de lettres de remer-
ciemenl!s adressées par MM. Bourneville et Mortimer Granvil le,

de Londres, élus dernié¢rement membres de la SediéLé ,

Coryespondance imprimée :

Bolletino del manicomio privato Fleurent a capodichino in Na-
poli. (Janvier-Février 1830.)

Cronaca del manicomio di Siena. (Nnmmbra-ﬂﬁcem hre 1879. }:

~ Présentation d’auw‘ages.

M. Brancue offre aunom du D* Parant, membre correspondant
de la Sociélé, une brochure intitulée : Etude sur la paralysie
ginérale consécutive a l'atazie locomotiice. '

M. LEGRAND DU SAvLLE présente le Lroisidme et dernier fasci-
cule du Traité des maladies mentales du D* Kraffi-Ebing.

Sur la prétendue irvesponsabilité dés aleooliques m-imins!s_(;uité).

M. Fourner donne a ce propos communication d’'un mémoire
intitulé : Sources, progrés et décadence de la wie morale dans
Chomme et les sociétés humaines, -

y !

A propos de quelqmas faits récents, le représentant d’une
éeole parmi vous, M. Dally, s'est élevé comme dans vos gran-
des discussions de 4863, elc., contre le principe méme de res-
ponsabilité et contre toute idée d'assimilation de la justice
l6gale & la justice morale, c'est-a-dire contre l'introduction de
I'idée morale dans la loi.

Mais ce qu'il y a de plus inaltendu, c'est que c'est au unm
méme d’un des arlicles de notre loi frangaise qui n’est d'un
bout 2 'autre que l'orgnmsallun de la I‘Fspl}ﬂbahllllﬁ c'est au
nom de Particle 64 du Code pénal (1} que M, DaHy snpa le prin-

{al? Art. 64 du Cuda pénal t‘rauga.as « 11 n'y a ni crime ni1 dé-
lit, lorsque le prévenu 6lail en élal de démence au lemps de
l‘a-::uun, ou'lorsqu’il a éLé cuntmmt par une foree i laquelle il
n'a pu résister. »
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cipe méme de responsabilité. L'arlicle 64 absout les acles
accomplis sous l'empire de la démence ou d'une force a laquelle
oD n'a pu résister ; démence ou violence, force intérieure ou
forece exlérieure, impulsion du dedans ou oppression du debors,
c'est tout un, dit-il, e'est loujours 'irrésistibilité d'nne force,
par conséquent l'irresponsabilité. Cel article 64 est pour lui le
vrai code de I'avenir.

La société, comme l'homme méme, a-1-il ajoulé dans votre
s€ance du 23 novembre, est un organisme inconscient qui pro-
duit chaque année les mémes sommes de crimes, de délils et de
vertus ; la slatistique est la preuve que la fatalité seule préside
& ces diverses formes de l'activité humaine, el il conclut:la loi
sociale n'a point & rechercher, dans les fails soumis A la jus-
tice, le caraclére moral de ces faits, e’est-a-dire l'inlention de
leurs auteurs, parce que celle intention est impénéirable, par-
ce que ce caraclére moral n’existe pas. La loi n’a A s'occuper
que du caractére nuisible du fait, et & protéger lasociété conlre
son retour par la séquestration ou par la suppression de leur
auteur. Il comprend et acceple & ce litre, mais a ce titre senle-
ment, les rigueurs promples et radicales des conseils de
guerre.

M. Frane. Sarcey aparfaitement, dil-il, exprimé ma pensée :
’homme qui accomplit un acte nuisible & la sociélé est comme
une vipére, est comme un chien enragé; on s’en gare ou on le
lue, non pas au nom de la morale, mais au nom de laséeurité,

L’homme est, comme ces animaux, un mécanisme vivant,
plus ou moins bien ou mal fail par la généralion, plus ou moins
conservé ou altéré par les circonstances, qui fait le bien comme
une bonne béle, qui fait le mal comme une vipdre, comme un
chien enragé; mais il n'esl pas un élre moral ; il n'est ni libre,
ni responsable.

Un pamphletl du temps de Cromwell, réédilé du lemps de Bo-
naparte, pramier consul, appelait, justifiait publiguement I'as-
cassinal de ces deux personnages, sur cetle raison : « qu'il n'y
avail ancun crime 4 tuer un animal dangereux ou un lyran. »
« Tuer n’est pas assassiner, » disait le pamphlel.

Mais si chacun, si chaque parti est autorisé & ne voir qu'un
animal malfaisant, qu'une vipére a écraser du pied dans lout
homme qui lui est opposé, qui lui esl un obslacle dans la vie,
la sociélé humaine, ne connaissant pas d’autre mobile que
I'égoisme,. d'aulre droil que la force, ne sera bienldt plus qu’une
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sociélé d’écrasement mutuel, un 93 varié, une Saint-Barthélemy
permanenle.

Vous prélendez réglementer ce droit d'écrasement par le ca-
raclére de nocuité; mais celle nocuité sera muluelle, el par
constquent invoquée des deux colés. Qui déeidera si celle no=-
cuilé est une malfaisance & 6eraser on bien un droit & respecter?
Je ne vois que la morsle qui puisse jouer le role de juge. Eh
bien! c’esl justement celte morale que formule la loi, la loijuste
et obéie. Yous voyez done que la morale estle fund nﬁcussalre,
I'essence méme de la loi.

Tout ce que M. Dally a dit de la responsabililé plénidre, il
le dit au méme Llitre de la responsabilité limitée ou proporlion~
nelle. Pour lui, la responsabililé n’est pas plus mesurable que
saisissable; il réprouve par conséquent l'idée de pénalilé en
lant qu'el®e dérive d'une idée morale de punition et d’expialion ;
la loi, dit-il, n'a pas 4 punir, & chalier, a flétrir, & faire expier,
mais i écarter la nocuité. M. Dally confirme done de lous poinis
sa doclrine de 1863-64, elc. '

Il va méme plus loin aujourd’hui : il aceuse les circonstances
allénvantes, qui correspondent aux responsabililés partielles,
d'avoir, sous le nom ou le prélexte d'adoucissement des
meeurs, engendré dans l'espril des juges, des jurés et du publie,
une complicité inconsciente au débordement de la eriminalilé et
des insanilés qui nous envahissent comme un torrent fangenx ;
il les accuse d'avoir perverli 'opinion publique et d’avoir ainsi
préparé inconsciemment les criminels égarements de la Com-
mune. «Craignez, dil-il, que la eriminalilé, encouragée par des
irresponsabilités si nombreuses, ne nous conduise & une déca-
dence prufnnde craignez que le désordre des esprils et des
actes n'en arrive & ce point qu'il ne puisse plus étre réprlmé
par le dedans, et devienne une tentation & l'intervention
el & la dominalion élrangdres; » et il appelle d’une voix
émue sur ce douloureux spectacle, d'abord l'attention de la
science sociale, el ensuile des remeédes & leffondrement qui
nous menace. M. Dally a touché aussi & quelques queslions
spéciales de l'aliénisme, mais je ne retiens de son discours que
le coté doctrinal el général,

Sous I'empire des crainles ex prlméas par M, Dally, M. Bour-
din s'est élevé avec force contre 1’état u'une société « oi les
scélérals, a-1-il dit, semblent devenir les maftres. »

M. Legrand du Saulle, aprés avoir défendu avec talent ses
jugements d'expert, au nom du principe de la responsabililé
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limitée, vous a dénoncé les caracléres, inounis jusque-la, de
longue préméditation, d'intelligence diabolique et d'atrocité
que revétent les ciimes de nolre lemps ;il en a ¢ourageusement
aceusé, au moins pour une part, les dévergondages de la pelite
presse qui semble se complaire, chaque malin, dans 1'empoi-
sonnement des esprits, par une mise en scéne contagieuse ﬂ&s
crimes et des criminels.

C'est 'honneur de la Sociélé médico-psychologique d'avoir
acceplé I'examen d’'une siluation morale si grave, et déclaré
ouverle la discussion. . ;

Personne iei ne veul, et moi moins que personne, renouveler
le grand débat philosophique de 1863, ete.

Il ne s’agit plus de considérations abstraites ; nous voila'aux
prises avec les fails, avec un tel débordement de crimes el de
délils, que le sens humain semble évanoui de la sociélé on ils
se produisent, el que I'indépendance, I’ exlsl'.anca méme de cette
sociélé esl mise en question,

1l s'agit, Messieurs, de chercher ensemble les vraies causes de

_celte dégradation sociale et les remades a y opposer.

11

M. Dally en accuse : une conception chimérique de I'homme
et de la loi sociale, le caraclére moral faussement ‘altribué a
I'homme el & la loi, I'invocation d'une responsabililé qui
n’existe pas, ot I'effacement progressif et contradictoire de celte
responsabililé dans une mullitude de eirconslances atténuvantes
qui_ne font qu'égarer et énerver le semliment publie.

Son remdde est de réduire 'homme 4 "animalité, la vie & une
irrésistible fatalité et la loi sociale 3 Iarlicle 64 de. notre Code
pénal, qui absoul les actes commis « en €lal de démence ou sous
la contrainte d’une furce extérieure & laquelle on n'a pu résis-
ter, » car I'irrésislibilité, dit-il, est le caractdre commun de ces
deux forces el 'absolution de leurs effets.

Pour nous, au contraire, la cause de la multiplicalion ef-
frayante des crimes et des délils, de la dégradation du sens
humain, de I'atrocité de ces crimes, el dé la cumpromission
imminenic de la vie el de I'indépendance des sociélés humai-
1es, est précisément dans cetle négation de loule morale el de
loute responsabililé, dins cel abaissement systématique de
I'humanité au caractére purement animal ; et le reméde : dans
le relour progressif des esprits @ ces vérités méconnues par une
fausse science el foulées aux pieds parles passions, et dans un
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effort généreux pour remonter,' jusqu’a ces principes élernels de
loute civilisation, les pentes si' malheureusement descendues.

Ces vérilés sont le fondement de toutes les grandes 16gislations
d’ici-bas ; elles sont les sources de tout ce ‘qui s’est fait de noble,
de grand, de beau dans 'humanité ; mais les 'sources faculta-
tives, comme il convienl 4 la digdilé humaine ; éllés sont essen-
ticllement le caraclére de la législation frangaise, qui ‘constate
a chaque pas le caractdré moral et'la responsabililé de I’ hormiie
elle le constate méme dans I'arlicle 64 que 1'on invoque contre
elle, et qui consacre ees principes par I'exception. Nolre chire
et belle patrie n’aurait rien perdu ‘de son glorieux prestige et
méme de sa puissance au milieu deés nalions, si ¢eés' principes
qui 'avaient élevée si haut avaient toujours régné dans 1'dme
de ses princes et régnaient encore, au méme degré, dans la vie
des citoyens. J'espére étre, Mass:eurs en m&s pumles émuas.
I'écho fidele de vos eceurs, '

Mais une sociélé de science veut el doit légitimer’ ses senti-
menls par la raison; elle sent le vrau, ma;is ella dnit la démon-
Lrer.

Je veux commencer ¢et éxamen &t cetle ‘démonstration, par
une déclaration loyale de respect pour les personnes, au mo-
ment méme ol je combats le plus vivement leurs doctrines. Je
vais plus loin dans mon sentiment confraternel, jé cherche dans
une bonne volonlé égarée, dans une' réaction outrée el 'dévide
de sa route, I'explication, l'excuse si eela se peut, de doclrines
qui m'élonnent el m'affligent ‘au” plus haut dﬂg:é el _]ﬂ dls a
mon collégue el & son école :

Si vous ne voyez dans la conceplion morale de 'homme el
de la loi, dans les responsabilités qui en découlent, quune
conception chimérique démenlie par les fails, c'esl que vous
avez confondu I'homme vérilable avéc I'homme dégradé; c'est
que vous partez de nos sociéids lelles qu'elles sont malheu-
reusemen!, au lieu de vous élever & ce qu'elles doivent élre;
c’est que vous -comcluez deé la’ morbide au lieu de conclure
de Ja normale. Le spectacle du mal ol nous sommes, vous a
émus el égards jusqu’a vous éclipser le bien ‘qui‘devrait éire.

Détrompez-vous, le grand et sage ‘esprit qui a fait' le- monde
el la nature humaine, ne les a pas fdils" sur une telle image,
absolument incompatible avec la dignité et le bonheur. -

' Vous n'avez done, pour rentrer dans le vrai, qu'a Lhanger le
‘point de vue de vos observations.

P'aime dussi & eroire et & dire au monde que volre négalion
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des principes qu'il a loujours reconnus et toujours honorés,
est surfout une réaction conlre un dogmalisme mystique qui
s'est fait I'ennemi de la science et de la raison.

~ Mais ne peul-on done réagir conlre l'erreur, contre I'abus,
sans mier la vérilé et ]a juslice au nom desquelles on réagit?

Ne peut-on sortir des mysléres de la nuit qu'aux dépens du
jour auquel on aspire? La raison, insensiblement formée par la
connaissance de plus en plus précise de la nature des choses,
n'est que ce jour, ce grand jour des vérités humaines, long-
temps voilées et réduites & 1'état de fanldmes; Geartez les fantd-
mes, mais conservez la raison; parmi loutes les vérités humai-
nes, en ful-il jamais de plus raisonnable, de plus néeessaire,
de plus reconnue, que lamoralité el la responsabilité humaines ?

Vous voulez aflranchir I'nommme du mysticisme et de ses
dominaltions, vous voulez le rendre au gouvernement de lui-
méme? et vous délruisez en lui les seuls éléments qui puissent
fonder une autonomie et devenir la boussole et Ja sanclion de
sa vie : le caracldre moral qui reconnail la loi dela vie, le libre
arbitre qui la suit, la responsabililé qui la sanclionne!

Est-ce donc en asservissant I’homme & louies ses passions,
en l'ayilissant dans une aveugle fatalité, que vous complez 1'é-
lever ou le relever & sadignilé el & ses devoirs de citoyen !

La science doil régner un jour sur le monde, comme le soleil
gur notre plandle ; oni ! mais le soleil ases prénombres du ma-
tin, comme la science sesbrouillards, comme I'homme son en-
fance ; et lJascience n'arrive qu'insensiblement 4 ses évidences
praliques, & ses capacilés gouvernemenlales, comme le soleil a
son z6nith, comme I'enfance & la virilité ; or, les membres d’une
société, 'humanilé Lout entidre, s'échelonnent nécessairement
sur cewle échelle d’évolulion. Combaltez par la lumiére, elen
bon pére de la famille humaine, les ignorances, les préjugéds
et les superstitions inséparables de l'enfance humaine, an liea
de plonger 'homme dans des ténébres encore plus épaisses el
plus malsaines. Est-ce par le sceplicisme absolu, par le fatalisme
et U'irresponsabililé qu’un pére éclairé éldve ses enfants ?

Le myslicisme a sa raison d'éire dansla vie des peuples; ¢'est
le feu follet de la raison fulure. Ne le confondez pas,avec lu
spirilnalisme qui est le soleil méme de la vie, qui estla chaleur
et la lumiére dont se composent le ceeur et la raison. Ne vous
effrayez pas tant du passé, il ne reviendra pas ; pas plus que
le soleil, la vie ne rétrograde sur son orbite. L'ombre n’est par-
tout que l'absence de la lumiére ; soyez cette lumidre toujours
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vivante, loujours croissaute de la science, mais de la vraie
science, celle qui comprend 1'esprit et le corps, celle qui crée
des devoirs & cOlé des droits, de la science morale en un mot,
seule lumineuse, seule féecunde ; et les' ténibres de 'enfance
el les abimes de la décadence s’évanouiront devant vous, len-
tement peut-éire, mais slirement.

I11

Voyons un peu ce que nous dit, sur lagénération et la dégé-
nération de I'homme et des sociétés humaines, sur les sources,
les progrés el les décadences de la vie, celle vraie seience qui
doil étre le flambeau du monde, tandis que la fausse science en
est la torche incendiaire.

Et remarquez bien, Messieurs, que ce n'esl pas hors de la
pature el dans des régions mystiques, inaccessibles au controle
de la raison humaine, que je cherche et trouve celte vraie

science el les vérités qu’elle consacre;c’estd la nalure humaine

seulement que je les demande, ¢’estdans la constitulion et I'or-
ganisalion de 'homme méme que je les découvre.

Quelhommede bon sens ne reconnatt qu'il porle en soiet re-
présente le prineipe d’humanilé, et que la logique de ce prin-
cipe, organisée dans nolro corps en organes el en fonclions, a
pour but incessant : la conservation de cel organisme par la
nutrilion, et sa reproduction finale par la génération?

Ce principe el cette logique dela nature humaine, ce principe
el ces lois de la vie sonf donc I'objet essentiel de la vraie science,
et en constiluenl lespiritualisme ; la chair quien est lesupport,

n'en est et n'en peut étre que I'aceessoire. Le vrai but de la

science esl done de connaitre, par I'observation atlenlive de leur
fonctionnement dans le corps humain, le principe ot les lois de
la vie; de la,la science physiologique. Mais 'effet d’une science
plus avancée est de les concevoir en eux-mémes, de les réfléchir

.dufoyer physiologique dans un foyer psychologique, ¢’est-a-dire

d’en constituer 1'esprit humain, pour les faire descendre de la

dans toutes les choses humaines, et les faire servir i la direction

de la vie individuelle, & la constitution et a 1’organisation de

la famille et des sociétés. Veuillez remarquer, Messieurs, quo

'homme ne fail en cela que c2 que la science I'invile  faire en
toutes choses : s'approprier les forces de la nature pour les ap-
pliquer ensuile & son euvre personnelle dans la vie.
Leprineipe d’humanité et les lois de la vie humaine quien dé-
coulent sont done le fond commun de I'euvre de la nature et
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de '@uvre humaine, sont done la raison d'étre et le type nor-
mal de I'hornme lui-méme, et de la famille, et des sociétés
humaines, qui ne sont que les amphatmm progressives de
I’homme méme,

Nous ne pourrions done sans perdre loute thlle:JIB, lout gou-
vernement et toule normale de la vie, perdrede vue et de pra-
lique, un seul moment, ce principe d’humanité et sa logique,
soit qu’il s’agisse de la vie privée, soit qu’il s’agisse de la vie
familiale et sociale. Toules les morbides, toutes les décadences
de la vie individuelle ou collective, n’ont pas d’autres causes que
Iignorance ou la violation de ce principe et de ces lois de
la vie, d1'élal d’incarnalion dans 1'un, de pnrsonniﬁcauun dans
I'autre.

C’est ce méme principe d’humanité qmsappelle prﬂlmpe vi-
lal dans le corps, principe moral dans l'esprit, et préside éga-
lemenl dans les deux mondes de I'homme, le monde animal ou
organique, le monde moral ou psychique, aux actions et réaﬁ-
tions de la vie.

L'anéantissement de ce principe, s'il étail & notre disposition,
serait done nécessairement la déeadence progressive et la des-
truction finale de la vie ; et vous prélendez l’anéanur avec la
morale el la rﬂsponsnblllté !

Ce principe el sa logique, ¢’est la nature qui les inslitue dans
le corps, et c’est surtout d’elle qu'ils y dépeud.eut, fort heureu-
sement pour nous.

Mais c'est 'homme qui est appelé & en constituer son esprit
et i les organiser en facultés, et par cela méme, & les instituer
dans la famille et la société humaines. Telle est la source, la

‘seule source, du mérite ou du démérilte humains.

Mais cetle appropriation et ces applications par 'homme a la
vie sociale, des forces vitales dela nature, supposent un effort
incessant d'initiation, d'assimilation et de pratique.

Nous voila arrivés, Messieurs, par les vérités que la nature a
erites au sein méme de I'homme el que la science nous tra-
duit, nous voila arrivés au coeeur méme de ‘la question posée
devant vous.

Si I'élite des sociétés humaines donnait sans cesse aux peu-
ples I’exemple d’efforts soutenus pour comprendre et pratiquer
ce principe d'humanité et la morale; la responsabililé qui en dé-
coulent, les masses humaines s’animeraient de cel esprit, le sens
humain, le sens moral, reliendrait ’lhomme sur la pénte des'dé-
cadences ou l» reldveraitde ses chutes par une réaction analogue

page 450 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=450

EETTH

SEANCE Do 23 wEvRiER 1880. £54

aux réactions de la nature, au sein d’un organisme en pruie i

la maladie,

Mais si I'on préche aux appélits humains, par toules les trom-
petles de la publicité : que I'homme n'est qu'un animal, seule-
ment plus intelligent et par 14 plus puissant que les aulres ; que
la morale n’est qu'une chimére inventée par quelques habiles
contre les niais ; que d'ailleurs loules les aclions, bonnes ou
mauvaises, sonl réglées d'avance par une irrésistible fatalité ;

“que I'homme n'esl par conséquent responsable de rien ; c'est=

a-dire : que la loi n’esl qu’une toile ‘d’araignée que iraversent
les forts, ofi s’arrélent les faibles ; quela force 6t 'habilelé sont
le seul droit d’ici-bas ; je vous le demande, quels reliens les
masses humaines, déji ébranlées, entrainées par la meute de
leurs passions, auronl-ellés devant la curée |

L'’humanité avait I'appui'de’la seience pour résister aux écarts,
aux usurpations de la foimystique ; quel sera son point d’ap-
pui, son point d'arrél pour refréner sesmauvais inslinels, ghand
on les aura déchainés au nom méme de la sclance : heureuse-
ment d'une fausse science |

Les traditions, les bons souvenirs de la famllle, le besoin
de la considération publique, de bons instinels 'd’humanité, le
respect d’eux-mémes, neutraliseront, je le sais, chez beaucoup
de ces nihilisles de I'Occident comme de I’'Orient, les effets de
leurs propres docltrines ; mais ilsn'en auront pas moins donné
le branle & toules lessugge:lions miuvaisesquifermentenl dans
les masses incultes, et préeipilé comme une avalanche, sur la
famille et la société, tous les égoismes el toutes les perversités
d'ici=has.

: v ;

Vous direz sans doule que j'exagére, que je me livre & de
vaines généralités, que les sources de l'insanilé et de la crimi-
nalité que je place dans l'"ime humama sont chimériques
comme I'ime elle-méme.

Examinons done de plus prés; substituons I'analyse & la syn-
thése; faisons la clinique des décadences humaines,en remon-
tant jusqu'a la genése du mal, dans I'homme et las sociflés
humaines. Le remade sorlira de la nature méme des choses.

'Comment la santé se soutient-elle, comment entre-t-elle en
décadence et dégénére-t-elle en maladm dans uulre corps ?
comment se rétablit-elle ?

Si le principe vilal et la logique vitale quiprésidenl a toutes

‘les fonetions de mnotre organisme et les dirigen! vers leur but
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de nulrilion et de reproduction sont en pleine activilé ,
en pleine action assimilatrice de l'aliment et de l'air, en
pleine action virilisalrice, el d'autre part en pleine réaction
contre toul poison, eynfre loute influence morbide, la vie se
soutient, se développe et marche droit & son but.

Si, au conlraire, le prineipe vital, avorté par une génération
infirme, affaibli par l'inanition ou par des excés, ou par toule
aulre cause, lombe dans l'inerlie; si la logique vitale qui en
émane lombe en langueur el en impuissance : loules les in-
fluences morbides circumambianles ont prisesur nous, finissent
par prédominer, et alors les fonctions s’allérent, loul en nous se
ddsorganise, et la vie n'est plus qu'une morbidité progressive.

Si Ace moment unesuscilation médicamenteuse énergique, le
fer rouge du chirurgien et un effort salulaire de la nature ne
vieunent pas réveiller, ranimer le principe de vie et la vitalité
engourdis, toul se préeipile vers la mort. Si,au contraire, 'art
el la nalure réunis dans un méme effort parviennent & réveiller,
a susciter le principe vital et sa logique fonctionnelle prés de
s'éteindre, la vie se rallume de proche en proche, les fonctions
rentrent en mouvement, une réaclion énergique se prononce
de toutes parts conlre le mal qui avait usurpé dans 'organisme
les droits de la vie, et insensiblement la sanlé se rétablit sous
la direclion du principe vital, du principe humain reslauré.

1l n'est pas de médecin qui puisse méconnailre la vérité de
ce tableau.

Eh bien, Messieurs,la médecine morale,la médecine sociale,
la préservation et le relévement dela sanité dans les Ames,dans
les fawnilles et les nations, n'ont pas d’aulres principes et d'au-
ires lois que ceux que vous venez de voir en sciéne; et n’en
sauraient avoir d'autres, puisque I'homme est le fond de toules
les formes humaines, puisque I'hbumanilé et son principe sont
la subslance de tous ces éfats.

Mais avec cette différence capilale : que ce principe est in-
conscicnt dans le corps humain oa la nalure seule est en scéne;
landis que dans la personne de I'homme,c'est-a-dire personnilié
dans 'esprit humain et appliqué & la vie morale et sociale, il
est el doil élre conscient et libre. Tel est néeessairement le ca-
ractére de I'aulonomie, soit individuelle, soit familiale ou na-
tionale,

Suivons cette lumiére & tous les degrds de I'échelle humaine:

Si une impulsion antihumaine,si un sentimenl injusle ou
une idée fausss s"élévent au sein de moi-méme, je les juge el je
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les repousse au nom du prineipe d’humanilé qui est prmurpe
de toute vérité et de Loule justice humaines.

Ce principe de toule action et de toute réaclion vilales, ce
principe de loule normale, ce principe de paix el de bonheur
enire les hommes, et de I'homme ao sein de lui-méme, ce
principe que la plupart des hommes ne voient pas el se refu-
senl & reconnaitre dans son caractére abstrail, c'esl celui-la
méme (u'ils reconnaissenl et qu'ils honorent comme principe
de la vie humaine, dans la forme concrite, dans la formule
admirable oli le paganisme et le christianisme se sonl accordés:
« Ne fais & aulrui que c¢ que tu voudrais qui te fal fail & toi-
méme »;en d'autres termes équivalents : Traite tous les hommes
selon le principe et la logique de la nalure humaine, qui font
la vie el la sanlé au sein de loi-méme.

Que fait le pére,qui doit étre la personnificalion supérieure de
ce principe dans la famille ? C'est sans cesse en son nom, quoi-
que sansle nommer, qu'il parle et agil; et ¢'est par Ia que son
gouvernement est doux, respecté el fécond ; tous ses efforts Len-
dent & en consliluer 'esprit de ses enfants, i en organiser leur
vie personanelle, leur vie multuelle; toules ses prévoyarces sont
a fixer cel esprit dans leur dme, pour le temps ot il ne sera plus;
et c'est par 1a qu'il élablit dans sa famille I'ordre et la paix que
la nature a fails dans I'homme méme. C'est par 1a qu'il se fail
honorer aprés sa mort,

Le souverain dans I'Etat, de quelque nom qu’on I'appelle, ne
doil étre aussi que la personnification de ce méme principe et
I'intituteur incessant de sa logique vitale dans les institutions
el les moeurs de son peuple, c'esl-d-dire le pére d’une plus
nombreuse famille. Les ciloyens, de leur c6té, comme les en-
fants dans la famille, doivent s’atlacher incessamment & recevoir
par l'éducalion, & confirmer par l'instruclion, a fixer en eux
par la réflexion et par une cullure assidue, el a faire descendre
dans lous les acles de leur vie, ce. méme esprit d’humanilé qui
respecte les droils de chacun, qui harmonise les inléréls légi-
times el les jusles aspirations, qui fait concourir lous les moi
vers un nous commun, el fonde par 1a I'unilé, la dignilé et la
puissance nalionales.

Le principn de la vie inlernationale n'est pas aulre. Les na-
lions ne sont que les membres conscienls du vasle organisme
de I'humanilé; chacupe a sa fonclion, inconscienle peul-8lre
dans la masse nalionale, mais consciente ou le devant étre pour
les hommes d’Etat qui dirigent ces masses; chaque nation doil
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concourir, selon son génie spéeial, & la prépondérance du prin-
cipe d’humsnité dans cette grande vie commune, el la réalisa-
tion des deslinées finales de notre espice.

Parlant de la, supposez maintenant que ce principe, qui fait
lavie et la vie normale dans ces organismes progressifs ; de
I'individu, de la famille, de la nation et de ’humanité tout
enlidre, qul fait la vie, dans la mesure méme oirsa logique s’y
organise et gouverne l'aclion, supposez que ce principe vienne
a s'affaiblir dans les esprits ol il est en réserve el en rayonne-
ment, et voyez les conséquences : toul ce quiluiest subordonné,
le moi égoisle, les mauvais inslincts, les préjugés, les idées
fausses, el toul ce qui pullule dans les bas-fonds de la vie, s'in-
surgera aussitdt conlre le principe impuissant a les contenir,a
les réprimer, usurpera son droil et sa place el se saisira effron-
tément du gouvernement de la vie; et dés lors, la vie se faisant
a leur image, tombera de dégradalions en dégradations, comme
dans l'organisme corporel en proieau viruset a ses dissolulions,
jusqu’aux criminalités qui vous révoltent, jusqu'aux abimes que
nous retrace I'bistoire, jusqu’a 'asservissement que vous redou-
tez, jusqu'a la dissolulion et & I'extinction fivales, que précéde
I'anarchie et que prépare de longue main l'aveugle négalmn du
principe et des lois de la vie.

Eh bien, ce tableau, seulement esquissé, des décadences
toujours proporlionnelles & l'abandon du prineipe de la vie
morale, n'esl-il pas une terrible démonstration de l'exislence
de ce principe et de la responsabilité insluctable de tous ceux
qui le méconnaissent et le violent ?

EL c'est en face de ce contraste efftayant : de l'ordre, de
I'harmonie, de 'unité, de la grandeur féconde, proportionnels
b la personmification de ce principe dans les esprils; du désor-
dre,de I'anarchie; de ’avilissement et dela ruine finale, causés
par son éclipse ou son absence; c’est en face, dis-je, de ce
contraste, que l'on vient dire au monde, au nom d'une pré-
tendue science absolument contradicloira & la nature humaine,
que le principe moral et la responsabilité qu'il implique n’exis-
tent pas! N'ést-ce pas'dire & 'homme, a la famille, aux peuples :
Vous n'avez rien 4 faire pour personnifier un principe et déga-
ger une responsabilité qui ne sont que chiméres. Vous n'avez
qu’a vous livrer sans résistance aux irrésistibles appétits,' aux
impulsions falales qui s'él@vent en vous, quels qu'il soient. Vous
n'étes tenus & aucun effort ni pour vous élever, ni pour vous
relever, car vous étes le jouet de la falalilé de volre organisme;
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il 'y a ni mal ni bien, ni vice ni vertu en soi; il n'y a que des
faits, sans principe qui les prédesline, sans logique qui les coor-
donne ct les conduise & une fin;le principe d’humanité n'est
qu'un leurre; il 0’y a que des mdlndmmés, hommes ou na-
tions, qui se salisfont de leur mieux, sans frein ni régle. Ote-
toi de li que je m'y melte, voila la vie.

Et 'hydre moderne, la presse aux mille bouches, répand sur
le monde ces belles ductrmas, en les apprétant comme un melts
de Garganlua,sous toules les formes qui peuvent tenter les plas
vils appélits, depuis le livre jusqu’au roman, jusqu'aux pelites
nouvelles! Aprés la fleur, le fruil ; c’est sans doute pour cela que
la presse offre tous les jours & ses lecteurs une collection choi-
sic de méfaits el de crimes, oll le public se repail et déguste le
malfaiteur bien plus que la viclime; car le régne de la force
est le régne du va viclis.

Que voulez-vous que deviennen! les esprils, les familles, les
soci€lés, nourris de cetle substance? Nous ne le voyons que
trop : dans la foule des esprits, c’est le chaos, c'esl la déso-
rientalion absolue, c'est le régne éphémére de la premidre idée
qui se présente ; chez les lellrés, c'est le parler pour parler,
c'est I'intelligence qui pélille sans rien éclairer. Chez les con-
voiteux de lous rangs, I'intelligence ne serl qu'a éclairer I'ob-
jet de la convoitise el les roules qui y conduisent; c’est la psy-
chologie savante du mal, la lenle mais siire organisation du
crime, dont nos temps offrent le speclacle. Dés que l'intelli-
gence n'est pas au service d’un principe, elle est au service du
mot, et du moi tel quel.

Dans la famille, du moment que le pére ne personnifie plus
un prineipe, il est sans aulorilé, car I'aulorité n'est pas chair;
elle est principe ; la chair n'en est que I'enveloppe qui meurt
quand le principe s’éleinl. Le pére n'est donc plus, pour les
enfants nourris des docirinesque jecombals, qu’une individualilé
comme la lear, plus forte et plus ménagée aujourd’hui, mais
plus faible demain, quand le pere sera vieux, quand I'enfant
sera hotime, el alors mallraitée ; si encore on ne devance les
temps en compensant la force par la rusel Les fréres ne sont
aussi que des individualités rivales et importunes. Et voila la
famille sans autorité et sans lien, parce qu’elle est sans principe
et sans loi.La dotet les espérances fondées sur la morl du pére
el de la mare, ne sont-elles pas devenues lc lasso et la perspee-
tive de Ia plupart des maringes? Jamais, je erois, onn ‘avait vu

tant de parricides.
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Pére, mere, fréres, hoinmes de loules positions, aulant d'in.
dividvalités que les hommes sans principe moral écarleront
de leur roule, si elles deviennent génanles, L'intelligence est
chargée des moyens,

Fn 89, on croyail & des principes de liberlé et de justice &
reconquérir ; il surgit de grands citoyens. En 92, on avail une
patrie, un prineipe national a défendre, et nos frontidres se
couvrirent de héros. Mais depuis qu'on nous dit que |'espdce
n'est qu'une aggrégation d'individualités, et que chacune de ces
individualilés est au service d’elle-méme et non d'un principe
commun, Minerve elle-méme, {rappant du pied le sol de la
France, en ferait-elle surgir des marlyrs d’'une croyance quel-
conque? On se dévoue A ses intérdls, 4 ses ambitions, quelque-
fois 4 ses affections. On ne se sacrifie qu'a des principes.

La vie sans principe, c¢'est la terre sans soleil, olt la plante
ne vit plus que par ses racines, 'animal que par son venlre, et
I’homme par ses passions. De respiration d’un oxygéne divin,
d’aspiralion 2 un idéal qui soit le soleil de la vie, d’espérances
plus hautes que le moé qui piture et jovit, il n’y en saurait
avoir dans un monde sans principes.

Sans principe, '’homme ne vise plus rien au-dessus de lui.
Sans responsabililé, il n'a plus & mesurer ses actes sur le droit
d’autrui; il n’a qu’a mesurer ses forces.

Hélas! c’est ce que fonl les nations entre elles; elles ne prati-
quent que trop ces doctrines. Est-ce le principe d’humanrité,
sous le nom de droil des gens, ou la crainle, qui les retient dans
leurs fronlidres, qui organise leurs rapports? Leur vrai prineipe
n'est-il pas la force? Aussi, voyez les conséquences : elles se
ruinent en armes, en allendant qu’elles se ruinent par la guerre,
Calculez tout le bien qu'elles se feraient A elles-mémes et
qu’elles feraient au monde, a la civilisation, si, croyantes et
confiantes aux principes, elles consacraient dla paix l'activilé et
I'argeni qu’elles consacrent A s’entre-voler et & s’entre-détruire.
Eu face de ces conséquences de la violation du principe éternel
dela vie humaine, en face de ces ruines incessanles qui para-
lysent leurs destinées, peut-on nier la responsabililé nationale?

Mais une responsabilité finale, plus lerrible encore, lesaltend
au fond de I'abime : toule décadence vilale affaiblil I'organisme
qui en est 'objel, I'organisme national comme 1'organisme hu-
main, jusqu'a le rendre incapable de réaction, jusqu'a le ren-
dre impuissanl & résister aux envahissementset la domination
de ses voisins. Eh bien, cet asservissemenl linal que lalogique
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vous [ait entrevoir au terme des dégradations vilales, n'est-il
pas la sanction supréme du principe moral el des responsa-
bilités que vous niez? Et ne voit-on pas maintenant, aprés ce
déroulement logique des mémes effets : dans le corps humain,
dans I'ime humaine, dans la famille, dans les sociélés, ne
reconnail-on pas, enfin, que cette perle de I'autonomie natio-
nale comme la perte de I'autonomie morale de [’homme, et que
la raine des empires, comme celle de ’'homme méme, sont les
conséquences naturelles de la négalion de toute morale et de
loute responsabilité?

Mais la responsabilité terrible qui s’appesanlit sur la nalion
n'est évidemmen! pas égale pour tous ceux qui la composent :
elle estenliére pour les souverains qui se sonl faits la person-
nification de principes opposés au principe et & la logique dela
nalure humaine ; elle est immense pour les hommes d’Elat qui
avaient la mission d'éclairer ce peuple et de le réformer dans
ses moeurs, et qui n’ont fail que préeipiler sa chute; elle, est
moindre, mais elle existe encore, pour I'ensemble des citoyens
qui ont obéi Llrop complaisamment aux exemples et aux impul-
sions de leuss chefs ; en un mot, elle est proportionnelle auxini-
lialives et aux aelivilés déployéesdans le mal, ¢’est-a-dire dans
la violalion du principe moralde la vie. La responsabilité a done
ses degrés, que mesurent les circonslances atlénuantes.

Le rdle de I'histoire est précisément le méme au tribunal de
la postérilé, c’est-a-dire de I'humanilé jugeant les nations et
leurs chels, que le r0le du médecin législe devant les juges des
délits el des crimes individuels; ils ne peuvenlt, I'un et l'autre,
prononcer avec juslice qu'en mesurant, aulant qu'il se peut, le
degré de participation aclive ou passive de chacun, aux déea-
dences, aux méfails traduils & la barre, et en analysant les eir-
constances aggravanles ou alténuantes.

Que la part faiie aux circonslancesatiénuantes soil excessive,
dans les temps de corruplion oll le sens moral s’est affaibli dans
tous les esprits, méme dans l'esprit des conservateurs officiels
du sens moral et du sens légal ; que celte indulgence sans
raison et sans mesure, soit elle-mé&me un Jevain de eorruption
plus grande encore, en méme temps qu'un signe d’abaissement
profond du sens moral, je ne le nie pas.

Mais ce n’est ni la responsabililé partielle et proportionnelle
prise en elle-méme, ni le prineipe des eirconstances atlé-
nuantes quisont accusables, comme on le prétend, dela corrup-
yion des esprils et des mours. L'une etl'autre sont légitimes,

ANN. MED..PsYCH., e série, L. III. Mai 1880, 8. 30
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car elles sont inséparables de la nature méme des
hommes et des choses. L’homme ne se déploie dans ses
conceplions el dans ses acles que lentement et sur une longue
échelle d'évolution. Tout le long de cette évolution de la pen-
sée el de l'aclion, il subit nécessairement l'influence tanldt
abortive, tanldt suscitatrice de son milieu, et il apparlient au
juge de faire la parl de ces circonstances. Lesgrands historiens
vous le disent : on ne juge sainement les fails de I’hisloire
qu'en se transporlant en esprit dans la civilisalion et le lemps
ol ils se sont accomplis. Le médecin légiste en doit fairc aun-
lant 3 pour luvi, ia civilisation et le temps ¢’est 1'état d’espril de
'auteur et les circonslances de I'action,

Sans doute cetle analyse est difficile, plus encore pour I'his-
torien que pour le légiste, et ¢'est pourquoi nous avons si peu de
bonnes histoires et de bons rapports médico-légaux ; mais elle
n’est impossible que pour celui qui n'a ni la boussole nile fil
d’Ariane de ce dédale. Celle boussolede la juslice, ce (il d’Ariane
delapathogénie morale, comme de la vienormale, vous le voyez,
Messieurs, partout ce qui précéde : ¢’est le principe de la nature
humaine, c'est la logique quien découle, fidélement suivisdans
le cas de la normale, violés dans le casde la morbide. L’esprit
de I'historien, 'esprit du légiste, placés & ce point de vue de la
science spiritualiste, de la psychologie véritable, verra le dédale
de la vie s'éclairer de vives lumidres 14 méme ot tout est 1é-
ndbres, etténdbres impénélrables,pour le matérialisme. Ce sont

les deux alternalives inhérentes & la nature mémedes deux doc-
irines opposées.
Y

Jecrois avoirdémontré, Messieurs, par des raisons de science,
par la nature humaine elle-mé@me, par le conlraste incessant de
la normale et de la morbide, de I'élévation et de la décadence,
de la vie et de lamort,a tous les degrés de l'échelle,
je crois avoir démontré que la vie humaine, sous toutes ses
formes, est présidée par un principe el conduile A ses fins
prédestinées par une logique qui, traduils dans notrelangue et
dans nos lois constitutionnelles et organiques, ne sont aulre
chose que le principe de moralité et la loi de responsabililé
humaines. Vous avez vu qu'a tous les degrés du rayon vital et
dans toules les sphdres, la santé ou la maladie, les grandeurs
ou les décadences, sont partout, loujours, proportionnelles au
respect ou & la violalion de ce principe et de celle loi ; vous
avez vu que la responsabilité humainea des degrés et que la
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justice, soit privée, soit publique, soit historique, doit sans cesse
s'efforcer de mesurer a ces degrés la sanclion pénale de la loi ;
entin, que la dégradalion du sens humain ne peut jamais ‘venir
de l'application de celle proportionnalité qui est, au contraires
le signe progressif d'nne justice ' plus exacle et d'une science
plus précise, c¢'est-a-dire d'une civilisation plus élevée.

Voulez-vous maintenant contrdler ces données de la seience
par 'histoire ? Un exemple nous suffira parce qu’il les conlient
tous ; écoutez Montesquien dans son histoire de la Grandeur et
de la décadence des Romains (chap. xviu):

« Voicei en un mot I'histoire des Romains : ils vainguirent
tous les peuples par leurs maximes. Des maximes conlraires aux
premiéres firent tomber leur grandeur. » lizive

Ce que Montesquieu, dans le langage de son temps, appelle
des maximes, c’est ce que de nolre temps on-appelle desprin-
cipes, ce que (dans ma langue de l'avenir) j'appelle le prin-
cipe et la logique dela nature humaine.

Fn voulez-vous la preuve ? C'est Montesquieun lni-méme qui
vous la donne en s'expliquant sur ces mazimes qui éldvent ou
qui abaissent les nations : « Ce n'est pas la fortune ( c'est-a~dire
le hasard, le'deslin, la fatalité ) qui domine le monde ;les Ro-
mains en sont la preuve : ils eurent une suite continuelle de
prospérités tant qu’ils se gouverndrent sur un certain plan, et
une suite non interrompue de revers,lorsqu’ils se conduisirent
dans un aulre plan contraire au premier. Il y a des causes
générales, soit morales, soit physiques qui élévent, maintien-
nent ou préeipitent les Elats ;tous les accidents sont soumis a
ces causes. L'allure principale entraine avec elle tous les acci-
denls particuliers ; par exemple, la perte de la diseipline mili-
taire chez les Romains ne futqu'une de ces causes secondaires
de leur ruine. » ' |

Messieurs, ce plan, celte allure générale de la vie de Rome
présidée par des maximes, selon les belles paroles de Montes-
quieu, c'est ce que jappelle dans une langue de deux siécles
plus précise : le plan de la vie normale, tracé dans le sein de
I'homme lui-méme par le principe et la logique de la nature
humaine, el prédestiné par cela méme aux sociélés humaines.

Et le renversement de ce plan parles maximes conlraires que
Montesquieu accuse de la décadence et de la chule de Rome,
c¢'est ce que j'appelle le renversement de la vie normale dans

_la morbide, par la négalion des principes, par la violation de la

logiquede la nature humaine, dans lesesprils et dans les maeurs.
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Ce n’est donc pasnne aveugle fatalité, le destin d’aulrefois, ce
sont les vertus el les vices qui sauvent el qui perdent les na-
tions comme les hommes, Monlesquieu, qui a si profondément
interrogé et les lois et lesmamurs, ne souffre pas de doule a cet
égard : « C'est la prudence, la sagesse,l'amour de la gloire el de
la patrie, qui firent les Romains mafires des autres peuples.
Lorsque ces verlus s'évanouirent sous les empereurs, lorsque
la corruption se mit dans lamilice méme, ils devinrenl la proie
de tous les peuples. »

Vous le voyez, Messieurs, les causes de la grandeur et de la
déecadence humaines, ponrl'autenrde PEsprit des lois,sont plus
haut que la force des armes et que la discipline mililaire; elles
sont dans les principes qui, présenls, font la discipline elle-
méme, la discipline de la vie comme la discipline des armes,
et dont I'absence laisse lout tomber dans l’anarchie ; en d’au-
Lres lermes ees causes sont dans "ime qui personnifie ou renie
ces principes, el non dans le corps qui ne fait que suivre la di-
rection de 'Ame ou les sugrestions de ses propres appélils,
L'auteur de V'Esprit des lois ne pouvail étre ni malérialiste ni
fataliste.

Je ne veux ajouter i l'autorilé de Mentesquieu : ni celle de
Bossuel qui veut « qu'on rappelle sans cesse les grands événe-
ments de la vie & leurs principes, et les allernalives des choses
humaines & I'ordre, suivi ou méconnu, d’une sagesse et d'une
justice élernelles »; ni celle de Gibbon, le rival de Montesquieu
dans cet objel supréme de 'histoire ; ni celle de tant d’aulres
grands esprits qui tous ont reconnu et proclamé une logique
prédestinée des choses humaines, hors de laquelle il n'y a que
décadence. Indépendamment des réserves que j'aurais i faire,
au nom de la science, sur la doclrine providenlielle de Bossuel
(voir les conclusions de son Discours sur U'histoire universelle),
je ne dois pas me laisser entrainer par la queslion, hors des li-
miles de vos travaux.

Je conclus : le principe d’humanité et la logique de lunalure
humaine, que Dieu a incarnés dans I'homme méme, et qui
président & sa vie normale, sont aussi le principe el la loi de
la famille et de la société, pour 'homme qui les réfléchil dans
son dme el les applique & son ceuvre,

VI

La queslion du reldvemenl d'une sociélé, d’une humanilé
quelconjuc en dfcadence, est dés lors facile & résoudre.
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Reconstituez I’espril humain de c¢e principe d’humanilé et
de sa logique, seuls générateurs, seuls régénéraleurs des
gociétés humaines, Yous le pouvez par les initiations progres-
sives de l'éducalion premitre et de l'inslruction publique,
animées l'une et 'autre de ce bon sens humain; fixez ces sen-
fiments et ces idées par les exemples d'en haul el par la prati-
que de la vie; et ces principes et ces lois de la vie passeront
bienldt des esprits dans les institulions, des croyances dans
les meeurs, et de la vie privée dans la vie publique. L'orga-
nisme familial et social, ainsi fait oun refail & leur image, et
présidé par ce sens humain, ira comme de soi-méme, avec
I’ordre, I'unité, ’harmonie qui sont dans I'organisme vivant de
I'homme, & toutes les prospérités et & loutes les grandeurs
sociales.

« Qui peut meltre dans l'esprii des peuples, dit Bossuel
(Disc. sur Uhistoire univ, me® partie, chap. vi), lamour de la
gloire et de la patrie, peul se vanler d’avoir Lrouvé la meilleure
conslitution d'Etal, la plus propre i produire de grands
hommes et de bons citoyens. La nature les fait naitre, un bon
gouvernement les aide & se former et les achdve, en leur inspi-
rant de nobles sentimens qui se répandent ensuile dans tous
les esprils..... Quand on s'est mis dans c¢e train, continue
Bossuet, les grands hommes et les grands citoyens se font les
uns les autres; ce n'est point par hasard que Rome en a porté
plus qu'aucune autre ville ; tous les Romains élail nourris de
ces senliments, el le peuple disputait avec Ia noblesse & qui
praliquerait le mieux les grandes maximes du sénal.....
Durant les bons lemps de Rome, les péres qui n’élevaient pas
lears enfants dans ces maximes étaient appelés en justice par
les magisirals, et jugés coupables d’allentat envers la chose
publique. » Ce n’tail pas seulement l'instruction, c'était le
patriotisme qui élail obligaloire sous la grande république.

Et faisant allusion aux causes de la chute de Carthage etaux
causes fulures de la décadence et de la chule de Rome,
Bossuel dil: « A la différence de la Rome des Scipion,
Carthage a tonjo.irs aimé les richesses, et Arislote V'accuse
d'y éire attachée jusqu’a les préférer & la vertu. De plus,
le sénat de Carthage 6lait divisé par de vieilles [actions, égoistes
jusqu’d metire leur joie dans la perle d'Annibal, — tandis
que le sénal romain, uni dans le sentiment de la palrie, ne
respirail et n'inspirait que sa gloire et sa grandeur. » (Bossuet
id.)

page 461 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1880x03&p=461

EETTH

162 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

En raliiant les membres de la famille, les membres de la
sociélé, autour du principe d’humanilé réfiéchi dans les dmes,
comme la nature le fait des organes et des fonctions de I'homme
autour du principe vital; en les conviant & I’harmonie, au
concours de leurs aclions et réactions réciproques vers le but
commuza de la vie, au nomde la logique de la nalure humaine
devenue la loi de responsabilité et de fraternité, comme le font
les sympathies et les synergies organiques dans le sein de
nous-méme, — je n'invogque donc aucun myslicime, je ne fais
que suivre la nature, je ne fais que transporter dans le monde
du libre arbilre ce qui est déja dans le monde de 1'instinet;
¢’est la vie passant du caraclére animal ou impulsif au carac-

Aére moral ou réfliéchi, par le seul fait de la personnification

de la loi dans les imes de bonne volonté.
N’esi-ce pas la, Messieurs, le rle de la science : de transva-

.ser en quelque sorte, dans l'espril et dans l'action libre, les

forces el les procédés de la pelure jusque-la emprisonnés dans
la matiére el asservis i lanéomssitéou a l'instinet ? EL puisqu’on
ne peut transfuser dans l'esprit que des idées et des principes,
n'ai-je pas raison de vous dire que la science, la vraie science,
la science sociale comme les auires, est spiritualislte dans son
essence et n'est féconde que par les idécs el les principes dont
elle constitue 'esprit humain ? La science qui se borne aux
matisres de la vie est nécessairemenl matérialiste; la science
qui s’'éléve a son vérilable objet, la science des principes et
des lois de la vie, est nécessairement spiritualiste. La premidre
estnéeessairement stérile, car elle n'estguére qu’une vaine des-
cription des ressorts matériels de la vie; la scconde seule est
grande el féconde, parce qu'elle révéle les prineipes qui meu-
vent ces ressorts et les dirigenl vers un bul, parce gu'elle
devient soarce d’une vie nouvelle el supérieure, parce qu’elle
institue par-dessus les Lristes réalilés et les prestiges 6phé-
méres d’ici-bas, un.idéal divin, immortel, qui console et
¢léve la vie. La premiére 6tait une inerte photographie; la
seconde; en descendant dans la pratique, devient un art, el le
plus grand de tous ; l'art.de bien vivre,

Que les hommes en cffet apprennent dés leur enfance qu'ils
ne sonl tous ou ne doivent étre, & tous les iges, dans loules
les siluations, que les servileurs conscients el volontaires d’un
principe commun quis’appelle : ici la, famille, 1a la patrie et

‘toujours 'humanité; que.chacun lui doil étre soumis el mel-

tre sa vie el sa gloirc & le faire triompher des obslacles, et.l'on
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ne verra plus autant le moi, le détestable moi, usurper I'empire
de la vie, meltre sa gloire & prendre la part des autres, et, au
lieu de P'unilé qui fait la dignilé et la puissance des sociétés,
y multiplier & 'infini les germes de division, de discorde al
d'anarchie.

Que chacun soil induit dés le bas Age, & voir, dans la logique
de ce prineipe, la régle de ses rapports avec ses semblables, le
hon sens de la vie, sa logique vitale personnelle; qu'il s'im-
prégne sans cesse de cetle idée, que la loi de la famille, que la
loi soeciale, ne sont que la traduetion, toujours perfectlible, de
cette loi souveraine et élernelle de loute vie humaine, et il
aimera la loi au lieu de la hair, tout en cherchant a4 la rendre
meilleure, et il y verra une boussole au lieu d'une tyrannie, et
il la respectera et Ia fera respectler autour de lui, au lien de
dépenser son intelligence et ses forees & lui échapper; chacun
alors, rempli de cet esprit, non senlement respectera dans
autrui le droil qu’il porte en lui-méme, mais sera capable pour
son semblable des réactions généreuses et des dﬁvouemenis
qu’il espdre pour soi-méme.

Que tout homme ait appris, dans la famille et dans I'Etat,
que lés appétils de toutes sortés qu’il sent bouillonner en lui
et qu'on appelle des passions, lout en élant des moleurs néces-
saires i la vie, sont des forces de rang secondaire qu’il faut
subordonner a plus haut qu'elles, sont des forces aveugles qui
ne doivent agir que sous la lumiére morale des principes, qui
ne peuvent dtre fécondes que sous la direclicn de leur logique,
et ne sont, hors de la, que les affluents d’un lorrent qui
dévasle I'existence; et vous verrez moins de gens s'abandonner
a leurs passions, et chercher & légitimer ce triste régna par de
déplorables doctrines,

Mais I’homme ne peut s'élever que peu ‘& peu, el par les
initiations qu'il regoit et par les efforts qu'il fait sur lui-méme,
3 ces sommets moraux de la vie ol il reconnait el. comprend
sa loi el y associe pleinement sa volonté. Celte longue ascen-
sion des pentes difficiles de la vie est donc nécessairement
entrecoupée de bien des fanites et de bien des chutes. Mais
mesurez, je vous prie, la différence entre le tombé qui a 'des
principes, qui a une logique vitale, et le tombé qui n’a de foi
qu’a la fatalité et d’espérance’ qu'en l'irresponsabilité !

La responsabilité et son principe, qui sont & la fois le susci-
lateur puissant et le point d’appui assuré du premier, laissent
le second, par leur absence, dans l'inerlie et dans l'impuis-
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sance radicales, plus encore, dans lindifférence ubsolue.

Transporiez dans une nation en décadence ees deux sitna-
tions individuelles, multipliez-en les effels par le nombre des
citoyens que des prédications insensées ont voués i I'in-
croyance et a l'inertie morale absolues, et dites-moi quelles
réactions et quel reldvement vous avez i en atlendre !

Toute nation qui en arrive i chasser de son espriile principe
de morale, et de sa vie la loi de responsabilité, est done vouée
falalement, c’esi-a-dire par la force méme de la logique, 4 une
décadence progressive, a l'asservissement consécutif, et a la
mort finale comme nation, aussi nécessairement, aussi
inévilablement que l'individu qui viole incessammenl les lois
de I'bygiéne, qui affaiblit par la de plus en plus son principe
vital, qui énerve de plus en plus les ressorls de ses fonclions,
el qui, par ces deux raisons dissolvanles, se met dans l'inca=-
pacilé finale d'une réaclion salulaire.

Vous plait-il maintenant, commeil appartient & des hommes
de science, de remonter de !'insanilé et de la eriminalilé
toujours croissantes & leurs causes? Vous Lrouverez ces causes
dans I'antith@se des deux doctrines opposées.

L’une de ces doetrines a €16 I'dme de la France : c'est elle qui
I'inspirait au temps de ses grandeurs el de ses prestiges ; ¢'esl
elle qui en faisait cetle noble et chevaleresque France, toujovrs
éprise d'un grand idéal, et par cela méme toujours la premidre
au service du droit, et au culle des arts, des leltres el de la
philosophie ; héroique sur les champs de bataille i I'appel
de la patrie; sublime, quelquefois jusqu’d I'égarement, dans
ses réactions el ses lultes de principes, et toujours désinléressée
et toujours aimable, parce qu’elle s'inspirait de plus haul que
le moi; digne enfin d'éire appelée la fille ainée de I'humanité,

Est-ce donc par une doctrine sans principes, ¢'esl-a-dire
sans Dieu, sans Ame, sans idéal, sans libre arbitre, sans morale
dans laloi, sans responsabilité dans la vie, par une doctrine
qui réduit 'homme & 'animalité, que nolre belle France rever-
dira, non pas dans ses iiges passés, aucun fleuve ne remonte
son cours, mais dans une maturité ou une vieillesse digoe
d'elle !

Il 0’y a qu’'une espérance :
Rendez son dme 4 la France!
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Physiologie pathologique des Hallucinations.

M. Luys. = Il y a 15 ou 46 aus, un jeune homme, de relour
d’Amérique, €était inquiet, agilé, mais cependant lucide. Au
bout de six semaines de séjour en France, I'agitalion avail di-
minué, mais les hallucinalions persistaient et présentaient le
symptome de l'instantanéité : brusquement, au milien d'une
conversation raisonnable, M. X... se plaignail d'une personne
qui Ini disait des injures, l'invectivait, el instantanément le
calme renaissail. Ce malade, aprés un lrailement de quelques
mois, se remit assez bien pour élre rendu i la liberlé. Il vécut,
A Paris, s'occapant de beaux-arls, de sciences et surtout d'é-
lectricité. Comme tous les inventeurs (il cherchait & perfec-
tionner cerlains procédés), il se figurail qu’on lui voulait voler
son idée, que des hommes élaienl sans cesse sur ses pas...;
bref, en proie & ces convictions délirantes, il ne sortait qu'armé.
UIn soir, en sorlanl des lialiens, il avail remarqué deux mes-
sieurs assis devanl lui : leurs chucholements, lear manidre de
regarder, tout lui indiguail qu’il avail affaire & des ennemis.
Imbu de celle idée, il les altend a lu sorlie et leur tire uncoup
de revolver. Arrélé aussildl, reconnu malade.il est reconduita
la maison d'Ivry ot il avait déja é!é enfermé. Il y resta seplans,
présentant des hullucinalions de la vue, de l'ouie, avec des
alternalives d'agilalion, de dépression el de lucidité.

Peu & peu,l’aflaiblissement des facullés mentales se prononca
de plus en plus; & ce moment, deux phénoménes, sur lesquels
il faut insister, viennent compliquer la scéne :

fo Hallucinations viscérales compliquant les hallueinations
sensorielles.

90 Les hallucinations dés le débul sensorielles sont restées
sensorielles et ont délerminé 'usure du sens ot elles avaient pris
naissance. C'est ainsi que le malade devint amblyopique, et
sur la [in de sa vie presque amaurolique.

Atleint d'une affection cardiaque el en démence, M. X.., sue-
comba en peu de jours.

[’examen nécrocopique a démonlré I'exislence des lésions
suivantes :

Altération imporlante des couches optliques; foyer de ramol-
lissement dans les corps genouillés. Atrophie el vascularisation
des couches optiques, dégénérescenre jaune des fibres opliques.
Allération des bandeleltes blanches allant aux tubercules qua-
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drijumeaux supérieurs. Les bandelelles allant aux tubercules
inférienrs élaient inlactes.

M. Luys se propose de reprendre cetie queslion des hallu-
cinations dans une séance ullérieure et de montrer la corréla-
tion qui existe entre les phénomeénes physiques des hallucina-
tions et les lésions analomiques des centres de localisalion.

Hémiplégie avec hémiunesthésie traitée par Uaimant, — Amélio-
ration. — Aphaste partielle.

M. Jures Voisiy donue leclure de I'observation suivanle :

SoMMaIRE. — Altaques apoplectiformes multiples. — Affaiblissement in-
tellectoel. -~ Diminution de la mémoire. — Hémiplégie droile passa-
gére; hémiplégie gauche persistante., — Hémianesthésie cutande et
sensorielle. — Aphasie partielle : cécilé des mols. — Traitement par
I'aimant. — Retour de la sensibilité cutande et sensorielle. — Retour
momenlané du mouvement. — Retour de la calorification des mem=
hres el disparvilion de I';déme.

Le nommé N.., gé de 55 ans, employé aux pompes fundbres,
entra le 44 jnin 1878 & I'hospice de Bicétre avec le certificat
suivant : démence apoplectique ; affaiblissement intellectuel ; dimi-
nution de la mémoire ; hémiplégie d'abord ¢ gauche puis @ droite;
indgalité pupillaire; embarras de la parole; prévention d’attentat
& la pudewr ; pleurniche sans cesse el n'a aucune conscience de ses
actes.

Ce malade dont la mére resla paralysée pendanl neuf ans,
et dont cing de ses fréres sur neuf moururent de troubles cé-
rébraux, faisait de nombreux excés aleooliques.

De 4876 & 1878, ce malade eut six attaques apoplectiformes.
La premigre le relint trois mois au lit avec une hémiplégie
gauche. Au boul de ce temps cet homme reprenait son travail,
mais ses facullés intellectuelles el sa mémoire étaient considé-
rablement diminués, el son caraclére élait profondément mo-
difié; ce malade s'emporlail fréquemment et se livrail & des
voiesde fail sursa femme el sa fille. Pour ces molifs, il fut
forcé an bout de quelques jours de quitter son emploi et pen
de lemps aprés il eut une auire atlaque avec paralysie faciale.
Enfin & son entrée & I'hospice il présenta’l les signes d’'une
hémiplégie droile incompléle. Le malade fauichail en marchant
el accusail les troubles psychiques notés dans'le certifical d’en-
trée. Vers'le mois de mars ou avril 1879, nouvelle attaque apo-,
plectiforme avec perte de connaissance et hémiplégie gauche,
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Elat actuel, 12 janvier 1880. — Hémiplégie compléte du coté
gauche. Impossibilité de détacher le membre inférieur du lit.
QQuand on souléve ce membre, il retombe inerte. Pasde raideur
ni de contracture de ce:membre. OEd@me remoufant jusqu’au
genou. Température abaissée appréciable a4 la main.

Contracture du membre supérieur. L'avant-bras est fléehi
sur le bras, le poignel sur I'avant-bras et les doigls sont fiéchis
dans l'intérieur de la main, Pas d'atrophie musculaire.

Abaissemenl de la commissure labiale de ce cdlé. Pas de dé-
vialion de la langue ni de la luelte. [mpossibililé de fermer
compiétement 1'eil droit; si le malade parvienl & le faire il ne
peut le laisser longlemps ainsi.

Anesthésie et analgésie de toul le edlé gauche. Quelques
mouvements réflexes quand on chatouille la plante des pieds.

Vue. — Quand on ferme I'eil droil du malade, il dit ne plus
voir du toul, mais au bout de quelques instants il voil, ee qui
semblerail prouver qu'il fait d’ordinaire abstraction de son wil
gauche (c0té paralysé). L’acuité visuelle est en toul cas bien
moindre & gauche qu'd droite. L'eeil droit percoit bien loutes
les couleurs excepté le violet. L’eeil gauche ne les pergoil pas
toutes. Il voil bien le rouge, le bleu, mais ne voil pas les auires
couleurs. Ce n’esl qu'aprés assez longlemps qu’il parvient du
reste i percevoir les couleurs ci-dessus.

Ouie. — Le malade n’enlend rien quand on lui bouche
'oreille droite. Le lic-lac d'une montre pergu nellement de ce
cOlé, ne !'est pas du Lout & gauche.

Odorat. — Trés bien conservé A droite, trds faible au contraire
4 gauche. 1l veconnail trds-difficilement Vammoniaque et lo
vinaigre avec la narine gauche,

Gont. — Conservé i droite, disparu & gauche. Le malade ne
reconnait pas de ce cOlé 1'alods, la coloquinte.

Le pouls esl lent, régulier. Artéres trés-dures, roulaut sous le
doigt. Pas de bruil anormal au cour.

Appétit bon. Constipation epinidire. Pas de rélenlion d'urine.

Rien & signaler du ¢dté des poumons.

Les facultésintellectuelles sont affaiblies el la mémoire est di-
minudée. Pas d'idées déliranles. Pns d’ hallucmnuuns Sommeil
bon. Pas d'agilalion. = -

14 janvier.—Applicalion & 11 heures du malin d'un aimant de
la force de 13 kil., au cbté gauche du corps au niveau de la
euisse i 1 centimélre de distance. A 3 h. de 'aprés-midi, anes-

"'thésie persisiarite, sensibilité d la'piqhre, mais beaucoup moins
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prononecée qu'a droite. Pas de transfert, se plaint d’'un léger
obscurcissement de la vue aussi bien a droile qu'a gauche. Pas
de modificalion dans les aulres organes des sens.

15 janvier 10 h. du matin, 24 h. aprds Uapplication de Faimant.
— L’anesthésie a disparu : le malade sent trés bien quand on
le touche. L'analgésie a également disparu. Sensibilité 2 la
chaleur revenue également. Pas de (ransfert,

Vue., — Méme dlat,

Ouie. — Semble un peu modifiée & gauche, mais trés peu.

Odorat. — Nellement recouverl 2 gauche.

Gout. — Revenu également,

Les troubles de la mobililé persistent ainsi que la contraec-
ture.

A6 janvier. — On peul oblenir dans la cuisse gauche quel-
ques mouvements, impossibles auparavanl, mais le malade ne
peut plier le genou. — Pas de transfert, — La contraclure du
membre supérieur esl lonjours la méme.

Vue. — Le malade dislingue toutes les couleurs exceplé le
violet.

Ouie. — La sensibililé auditive est revenue.

20 janvier. — Avanl-hier céphalalgie qui a disparu hier.
L'aimant eslL resté constamment appliqué. Le malade peul
souleverla jambe & 40 cenliméires au~-dessus du lit et fiéchir
légérement le genou. L’eedéme a considérablement diminué et
la lempéralure du membre gauche est la méme que celle du
cOlé opposé. Quelques mouvemenls de la main et de l'avanl-
bras, mais la contracture persisie.

Ce malads qui savait lire et €crire esl dans 'impossibililé de
lire et de nous indiquer ses lelires; si on lui dil également d'é-
crire un mot qu’'on met sous ses yeux, il est dans 'impossibilité
de le faire, mais si on vient & prononcer ce mot, aussildt le
le malade le reconnail, I'épéle el I'éeril. Sion écrit un autre nom
au-dessous du premier et qu'on dise au malade d’écrire ce der-
nier mol, il écrira celui qu'il a déja éerit. I1 ne reproduira ce
derni<r mot que lorsgu'il I'aura entendun prononecer. Quand on
lui dit d’écrire son nom, il le fait sponlanément ; mais avant de
’écrire, il le prononce & haule voix. Sollicité & nous écrire une
lettre, il a 6lé dans 1'impossibilité de le faire. Il a lracé seule-
ment sur le papier des trails de plume quoi n'ont aucune signi-
fication.

Si on présente un objet quelconque au malade, il dira parfai-
tement son nom, Jamais dans la conversalion il ne prend un
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mol pour un autre. Quelquefois il s'arréte, ne trouvant pas le
mol propre.

On relire l'aimanl.

27 janvier. — L'@d@me est revenu et en méme temps que la
tempéralure du membre s’est abaissée. Les sens spéciaux sonl
dans le méme étal. :

T février. — La jambe gauche esl ademi-fléchie sur la cuisse;
le malade ne peut remuer le membre. Quand on veul I'élendre
on éprouve une certaine difficulté et on pergoit des eraquements
dans le genou,

L’edéme, prononcé surtout autnur des malléoles, remonte jus-
que vers le milieu de la jambe, La température est sensiblement
plus basse de ce colé.

La sensibilité est un peu émoussée, mais existe.

Réapplication de l'aimant. Qualre heures aprés I'application
de cel aimant, le membre inférieur gauche ne présente plusla
contracture remarquée a la visite du maltin.La jambe est allongée
presque complélement. On pevl la Oéehir avee la plus grande
facilité. Le malade parvient lui-méme aprés un certain effort a
lui imprimer de légers mouvemen!s de flexion et d’exlension.

Sensibilité culanée et sensorielle inlacte.

Céphalalgie assez vive.

9 février. — L'élat de relichement musculaire qui avait per-
sislé¢ dans la journée d’hier a fail de nouvean place & la con-
iracture bien que l'aimant soil resté constammentappliqué. La
jambe est & demi-fléchie; impossible de faire exéculer le moin.
dre mouvement,

Céphalalgie.

10 février. — L'®déme a diminué considérablement. La cha-
leur est revenue, mais la contracture persisle.

. A1 février. — On retire I'aimant.

A& février. — Betour de l'eedéme. Affaiblissement du cdlé
droit. Le dynamoméltre donne 25.

Difficulté de lever la jambe droite, Toujours impossibilité de
remuer la gauche,

16 février. — Ce malin allaque apoplectliforme. Dévialion
conjuguée de la téle et des yeux & droite. Quand ou veul re-
muer la léte 4 gauche on ne peul dépasser la ligne médiane.
La bouche est fortemenl lirée & droile et en haul. Hébélude
profonde. Le malade ne reconnail personne, il ne sait ob il
esl.

Pas de fiévre, pouls régulier.
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17 février. — La contracture des muscles de la face et des
yeux a disparu.

Le malade peut aujourd’hui tourner la téle el les yeux.

Embarras trds prononcé de la parole.

Hébétude moins prononeée, le malade cependant ne recon-
nait pas encore bien les personnes.

19 février. — Le malade est revenu a 1'élat oit il était avant
celte derniére altaque.

La sensibililé du edlé gauche est un peu émoussée. L’acuilé
auditive a sensiblement diminué, :

Réflexions. — Celte observalion nous montre ;

1o Une guérison de I'hémianesthesie culanée et sensorielle
par 'application prolongée d’un aimanl,

20 Le retour du mouvement du membre paralysé aprés le re-
tour de la sensibilité el cela pendant tout le temps de 1'applica-
tion de I'aimant. Le mouvement disparait quoique la sensibi-
lité persiste, peu de temps aprés I’enlévement de 'aimant.

3o Le retour de la chaleur et la disparition de I'edéme dans
le membre paralysé pendant I'application Jde 'aimant, et le re-
tour de l'abaissement de lempérature en méme temps que celui
de 'ed2@me avec la disparition de I'aimant., '

4o La non=-disparition de la contracture due & une lésion des-
cendante des cordons latéraux de la moelle,

5o Enfin I'absence des phénoménes de transfert comme cela
a eu lieudans le cas de lésions organiques de I'encéphale.

En nous plagant a un autre point de vue, nous voyons que ce
malade est atteint d’'une aphasie partielle. Il est dans 'impossi-
bilité de lire ou d’écrire spontanément, mais vient-on & lui
prononcer les mols, les lettres ou les chiffres qu’on lui présenle
aussitdl ce malade les reconnait, les prononce et les écril.
Chez lui done, I'image visuelle n'est pas suffisante pour exciter
sa mémoire, tandis qu'au contraire l'image lonale lui donne
cette faculté, C'esl | une particularité bien inléressante et
qui au premier abord nous étonne. Comment, la vue d’un objel
quelconque suffit pour donner & ce malade la notion de cet ob-
jet, tandis que la vue d'un mot, d’une letire reste pour lui une
figure muette? A quoi tient celte différence? A 1'éducation sans
doute. En effet, on ne peul pas dire que.les fibresnerveuses qui
vonl du cenlre visuel au centre du langage sonl inlerrompues
puisque le malade reconnail un objet quelconque. 1l faut ad-
mellre uneaulre cause, Celle cause, dis-je, doit-8ire I'éducation.
L’enfant en effel apprend sans efforl le nom des objets qu'il
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voit journellement. La vue et l'ouie jouenl tous deux ur rodle
égal dans celle éducation. L'enfant au contraire apprend avec
difliculté la lecture el I'écriture. Il lui faut faire un elfort de
tension d'espril pour se graver dans la mémoire la valeur de ces
représentants schématiques de la pensée. Ce n'est qu'aprés
avoir entendu épeler un mol et aprés avoir épelé lui-méme
qu’il parvient & le connaitre et & I'écrire. L'ouie dans ce cas
joue done le rdle principal. Chez notre malade l'ouie a joué
aussi le prineipal role dans son éducalion el voili pourquoi
I'andition du mot le lui fait reconnailre immédiatement. Chez
d’autres individus ou peut voir la vue jouer le principal role dans
I'éducalion, et alors dans ce cas c'est l'image visuelle qui éveil-
lera le souvenir. Ces cas sont plus rares.
La séance est levée & six hevres un quart.

D' Pavr Moreav pe Touns.
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JOURNAUX FRANCAIS.
(1878-1879)

Revue mensuelle de médecine et de ehirurgie.

1o Contribution & I'étude des localisations motrices dans Uécorcedes
hémisphéres cérébraux, par MM. Charcol et Pitres (numéros
de novembre 1878 et février 1879).

Dans un travail analogue publié en 1877, MM. Charcotl et
Pitres ont cherché, suivant uue méthode que nous approuvons
en tout point, & mainlenir la question sur le lerrain de la cli-
nique. Cette méthode consiste & recueillir avec soin des obser-
vations, & noler les troubles fonctionnels ou leur abolition,
el en dernidére analyse & présenler les résultals recueillis a
l'autopsie pour en tirer des conclusions de physiologie patho-
logique.

La comparaison entre les symplémes morbides observés
pendant la vie et les lésions anatomiques donne des résul-
tats infinimenl plus précis que ceux oblenus par I'expérimen-
lalion sur les animaux ; car en oulre des causes multiples d'er-
reur qui surgissent dans toules les expérimentations, il esl in-
finiment probable que les résullats oblenus sur les animaux ne
sauraient étre appliqués sans contrdle & la physiologie céré-
brale humaine.

De l'examen d’un grand nombre de fails recueillis & des
sources multiples, aussi bien en France qu'a I'étranger, on peut
conclure que: a 4° Il exisle dans 1'écorce des hémisphéres cé-
rébraux des régions indépendantes du fonctionnement régulier
de la molricilé volontaire, dont les lésions ne donnent lieu a
aucun lrouble permanent des fonctions molrices.

2° Ces régions comprennenl : le lobe vecipital, le lobe sphé-
noidal, la partie anlérieure du lobe fronlal, le lobe orbilaire,
les lobes pariélaux (sauf peul-étre leurs pieds), le lobule qua-
drilatére el le lobule cunéiforme. »
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Dans la premiére parlie du travail, MM. Charcot et Pilres ont
passé en revue les lésions corlicales siégeant en dehors de la
zone molrice. Dans la seconde pailie, ils abordent 'élude des
lésions corlicales siégeanl dans la zone molrice. .

Sion trouve dans I'écorce du cerveau des régions dont les 1é-
sions deslruclivesne donnent lieu a aucun phénomene moleur,
il s’en trouve une, dile zone motrice, dont leslésions destructives
un peu €élendues s'aceompagnent loujours de troubles graves
el souvent permanenls de la motricilé volontaire. Celte zone
molrice se divise, au poinl de vue fonctionnel, en déparlements
ayanl des allributions spéciales et limilées & la molilité d'une
portion du corps du cdlé opposé ; de sorle que I'étendue des
paralysies molrices d'origine corlicale est en rapport direct
avec le siége el I'étendue des alléralions. Il en résulte, suivant
la gravilé du mal, des hémiplégies totales, des monoplégies as-
sociées ou des monoplégies pures. Les observalions qui viennent
a l'appui de ces fails peuvent se ramener & Lrois groupes :

1o Lésions totales ou trds étendues de la zone motrice corticale
ayant donné liew & des hémiplégies totales. — Dans ce cas si la
lésion est profonde, destruclive, elle donne lieu & une hémi-
plégie lolale de la face et des membres, hémiphlégie perma-
nente, incurable, qui s’accompagne de contracture secondaire
avec dégénéralion secondaire de la moelle épiniére.

f4&observalious empruntées & MM. Dreyfus, Landouzy, Rin-
grose Atkins, Palmerini, A. Beger, Byrom Bramwel, Carlo
Moreli, Maygrier, Laveran, Charcot, Lépine, de Boyer, viennenl
a I'appui de celle premidre affirmalion.

20 Lésions partielles de la zone motrice, ayant donné liew d
des monoplégies assocides. — Ces lésions peu élendues donnent
lieu & une hémiplégie particlle du edlé opposé du corps ; elle
ne frappe passimullanément la face, le membre supérieur et le
membreinférieur; mais elle inléresse soit les deux membres, soit
la face et le membre supérieur. Dans le premier cas la lésion
occupe les parties supérieures de la zone motrice, ¢'est-d-dire
le lobule paracentral, le tiers supérieur de la frontale ascen-
danle et les deux tiers supérieurs de la pariétale ascendante.
Dansle second cas (monoplégie associée de laface et du membre
supérieur), la lésion occupe les parties inférieures de la zone
molrice, ¢’esl=d-dire les deux tiers inférieurs de la frontale as-
cendante et le tiers inférieur de Ja pariélale ascendante .

46 observations empruntées a MM. Charcol, Moulard-Martin,
Carlo Morelli, Dreyfous, Ballet, Quenu, Sabuurin, Landouzy,
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Rosenthal, G. Marchant, Dumontpallier, Mossé, Bar et de Boyer
viennent & I’appui de la derniére proposition.

Jo Lésions trés limitdes de la zone motrice ayant donné lieu &
des monoplégies proprement dites. — Lesobservalions qui viennent
2 |'appui de ce troisidme ordre de fails sont assez rares; elles
sonl au nombre de cing,appartenant & MM. Chareol, Rosenthal,
Bourdon, Beger et Frey. '

De tout ce qui précéde on peut conclure que le nombre des
centres moteurs déterminés, a I'aide des fails pathologiques, sur
I'écorce des hémisphéres cérébraux est encore fort restreint.

A° Sur le pied de la troisidme frontale et la porlion contigué
de la fronlale aseendanle se trouverait le cenlre pour les mou-
vements de la langue (n° 4 du schema).

2° Sur 'extrémilté inférieure des deux eirconvolutions ascen-
dantes, serait le centre pour les musel:s de la parlie inférieure
de la face (n° 2),

30 Sur le tiers moyen de la fronlale ascendante, serait le
centre pour lesmouvements isolés du membre suPél~ieur,a?atnt—"
bras et main (ne 3).

4° Le lobule paracentral, le tiers supérieur de la circonvolu-
tion frontale ascendante et les deux tiers supérieurs de la pa-
riélale ascendante présideraienl & la molilité des deux mem-
bres du ¢dté opposé du corps (ne 4&).
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Le FProgris médieal,

4° Description de la grande attagque Fystérique, hospice de la
Salpétrigre, M. Charcot, par le D* P. Richer (14 janvier).

Les auleurs reconnaissenl deux sorles d’hysléro-épilepsie ;
I'une se caractérise par la production de erises dislinctes,
P’autre par 'apparition de crises mixtes. Pour M. Charcol celte
hysléro-6pilepsie est le degrd le plus inlense de ’hystérie,c’est
I'hystéria major, 'épilepsie n'y enlre que pour la forme. Con-
trairement & une opinion ancienne qui lendait & ne voir dans
Patlaque hystéro-épilepioide qu'un chaos inextricable de symp-
tomes convulsifs enchevétrés sans ordre, M. Charcot s’est tou-
jours efforeé de démontrer que les atlaques se pmdulsent et
évoluent spivant un plan ou wméme une lot.

Il déerit done, d’aprés nature, une atlaque compléte, sorle
d'étalon auquel on peut raitacher toutes les altaques frustes
ou incompléles.

Période prodromigue. — Plusieurs jours a l'avance, la malade
est prise de malaise avec inappélence el vomissemenls; elle
devient Lrisle ou excilée, I'hémianesthésie augmente ainsi que
les hallucinalions habituelles (chals, rats, vipéres, corbeaux,
ete...), la zone bystérogéne est plus sensible; puis apparait
l'aura hystérique qui précéde immédialement l'altaque et la
perté de connaissance,

1o Période épileploide. — Avec les trois phases tonique, clo-
nique et de résolution, celle période ressemble & s'y mépren=
dre a D'épilepsie vraie ; toutefois nolons que dans le cas oil
I'ovaric exisle, la compression de l'ovaire arréle l'allaque plus
ou moins brusquement; il en estde méme des courants élec-
triques et des frictions sur les points hystérogénes.

90 Période des contorsions ef des grands mouvements. — Clow-
nisme. —Celle période succéde au stertor résolulif; elle débule
par des conlorsions ‘et des altiludes bizarres fort variées, la
plus commun3s est I'arc de cercle dans lequel le venlre esl au
sommet de la courbe; des grands mouvements de la téle des
genoux & l'oreiller, mouvements rapides, violents et vingt fois
repris et conlinués avee des cris rauques, affreux ; la malade
est comme emagﬁe, elle se frappe, se mmd el sarmche les
chieveux.

3o Période des atlitudes passionnelles. — La malade se pré-
sente sous deux faces, 'une gaie, I'aulre triste. Elle est mani-
festement en proie i des hallucinalions. — Dans lordre gai,
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la mealade se croit lransporlée dans vn jardin magnifique
(probabiement I'Eden), ol se (rouvenl des fleurs rouges et des
habitants vétus de rouge, elle enlend de la musique ; & ce mo-
ment la malade revoit 'objet aimé el se livre 4 des scénes
érotiques. — Dans l'ordre triste, visions d’incendies, la guerre,
la Commune, du sang répandu. Il est bien entendu que la mi-
mique joue dans cetle période un réle remarquable en harmo-
nie avee la nature des visions.

&° Période terminale. — La malade revienl au monde réel, re-
connait les personnes qui l'enlourent; mais elle a encore du
délire, elle ost encore Lriste, eflrayée par des visions d’'animaux
qui vonl d’arri¢re en avant el du ebté hémianesthésié.

La durée moyerne de l'atlague est d’un quart d’beure ; mais
elles peuvent se renouveller pour cunslituer des sériesd’atla-
ques. La malade peul tomber dans l¢tat de mal pendant
vingl-quatre heures.

L’atlaque type penl se modifier par exlension ou prédomi-
nance d'une période par rapport aux autres qui s’allénuent ou
s’effacenl ou par immixlivn d’éléments élrangers.

1° Variétés par prédominance d'une période. — La forme épi-
leptoide avec exclusion parlielle des autres périodes. — La
forme démoniaque par prédominancedu clownisme, des con-
torsions, des grimaces et des altiludes des possédés. — La
forme extatique par prédominance de la période des allitudes
passionuelles. — La forme délirante, pendant lesquelles les
malades parlent, prophélisent, etc. C'est la derniére période
qui dans ce cas constitue loul ou partie de l'atlaque (disserla-
tions prophétiques des coavulsionnaires de Saint-Médard).

20 Variétés par immiztion de phénoménes cataleptigues ou
somnambuliques. — Dans ce cas les phénoménes de calalepsie
ou de somnambulisme succddent aux premidre et deuxiéme
périodes, remplagant la troisiéme.

20 Note sur un cas d’encéphalopathie syphilitique précoce; par le
D* Troisier (25 janvier).
3o Relation d'un cas de léthargie provoquée par l'application d'un
aimant; par le D* Landouzy (25 janvier).

~ Archives générales de médecine.

to La folic circulaire ou folic & formes alternes ; parle D Falret
(déc. 1878 et janvier 1879).

Deji, en 4878, nous avons dh négliger I’anulyse de la pre-
miére parlie de ce travail et cela & grand regret, vu ['impor-
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tance que nous attachons en médecine menlale & l'opinion de
M. J. Falret. Pour la méme raison, nous suspendrons encore
pour celte année nolre revue puisqu'un troisidme el dernier
ariicle est encore & parattre.

2° Deux observations d'hémiplégie coincidant avee la paralysie
générale des aliénds. Autopsies ; par le Dr A. Foville.
(ne d'aoiit).

Montpellier meédical.

1o Cysticerques du cerveau; par le Dr I. Grassel (mai).

Les faits de kysies hydatiques du cerveau ne sont pas irés
fréquents, aussi avons-nous cru bon de noter cette observalion
dans laquelle M. Grassel a conslaté 1'existence de neuf kystes
tous silués en dehors de la zone molrice corticale. Ces neuf
tumenrs étaienl parfaitement silencieuses an point de vue
symplomatique et n’ont jamais, en parliculier, donné lien a des
paralysies de la motricité volontaire.

20 De la déviation comjugude de la téte et des yeuxm; par le
Dr Grasset (juin).

Ce travail a éLé analysé par M. Rilli dans le numéro de nov,
4879 des Annales.

30 Un nouveaw cas de localisations cévébrales ; par le D* Caizer=
gues (aodil).

Il s'agil d’un homme de Irente-huit ans, morl dans I'espace
de quatre heures, chez qui on a vu apparailre successivement
une paralysie du bras droil et du membre inférieur droit, une
aphasie transitoire et enlin une hémianesthésie avec hémi-
chorée.

L'autopsie a fait reconnaflre ’existence d'un foyer hémor-
rhagique produit par la rupture récenle de nombreux anévris-
mes miliaires silués sur les ramifications de la sylvienne gau-
che, occupant la zone molrice du centre ovale et ayanl détruit
les faisceaux pédiculo-frontaux inférieurs (aphasie),les faisceaux
frontaux et pariétaux moyens (hémiplégie droite), la parlie
postérieure de la capsule interne (hémianesthésie).

4o Nouveauwx cas d’athétose ; par M. Brousse, interns des hopi-
- laux de Montpellier (octobre).
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Marseille médical,

1o Influence de la menstruation sur le systéme nerveum ; par le
Dr Taguel (seplembre).

Revue crilique ou étude de sémiologie dans lesquelles 1'au-
teur passe en revue les différenles modifications qne la mens-
truation délermine dans les névroses simples, les névroses
convulsives el les afleclions mentales.

20 La tétc et le crdne d'un Néo-Calédonien ; par le D* Garcin
(oclobre).

Revne médicale de 1'Est

Ao Essai sur la physiologiepathologique dela paralysie agitante;
par le DF Demange (octobre).

‘La maladie de Parkinson dontle tableau clinique est encore
& trouver n'a pas encore de substratum anatomique bien précis ;
nous nous contenlerons de faire remarquer que, dans la pre=
midre observalion, I'autopsie a permis de constaler, comme
lésion médullaire, une périépendymite avee oblitération du ca-
nal del’dpendyme ; uneirritation des racines postérieures; une
sclérose des cordonsde Goll et, enfin, une myélite interstitielle
Lrds peu marquée, disséminée en quelques points dans les cor-
dons blancs anléro-latéraux. _

20 Vices deconformalionsdu carveau coexistant avee les divisions
congénitales de la voute et du voile dupalais; par le D* H, Chré-
tien (mars).

Travail curieux & consuller pour les anlhropologues et les
aliénisles, qui depuis longlemps regardent comme un des stig-
maltes de I'hérédilé les malformations de la vofite palatine.

D DouTREBENTE.

JOURNAUX BELGES

(1879)

Bulletin de la Société de médecine mentale
de Belgique.

Ao Discussion sur les insuffisants (1°r fascicule).

M. Lentz. M. Van den Abeele a eu le lort de regarder comme
snsuffisants des enfants chez qui l'intelligence était bien déve~
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loppée et qui, dans 'ordre moral, élaient mal doués ou anorma-
lement pourvus dans leurs instincls, leurs penchants ou leur
sensibilité morale. M. Lefévre, de Louvain, aurait cité a 'appui
de cetle manidre de voir uncasde folie morale assez bien carac-
térisée.

On ne doil pas regarder comme insuffisants ces &tres, dont
laméchaneceté est/l'apanage, qui déploient des effortsintellectuels
considérables pour accomplir des acles pervers. Ce sont des
insuffisants moraux, le mot insuffisants sans qualification est
absolument impropre. Ces jeunes malades, 2 développement
intellectuel précoce, dimagination assez vive, ont souvent beau-
coup de mémoire et ne manquent pas d’aplomb ; mais par
contre ils sont mobiles, menteurs, et passent rapidement de
I'excitation & ]a dépression ; & un degré plus avancé, ces dégé-
nerés se montrent méchants, eruels, sournois, astueieux ou sau-
vages et indomptables. Si on y joint le penchant au vol et 1'o-
nanisme, on sera bientdt en présence d’une organisation morale
aussi déplorableque possible, faisant un contraste frappant avee
une organisation intellectuelle en apparence fort brillante. On
doit chercher & vulgariser cetle manidre de voir et bien meltre
en évidence ce qui distingue les folies intellectuelles des folies
morales. Pour laclasse indigente ¢’est dans les maisons de cor=
rection et les prisons qu'il faut aller chercher ces malheureux
dégénérés. .

M. Vaw pEN AmeeLe. — Je dois pour aujourd’hui demander
simplement réponse & celle question : Quel est, dans I'dtat ac-
tuel de la législation et de Uassistance des aliénés, le devoir du
médecin envers les personnes dont Pesprit est faible jusqu'a l'in-
suffisance? Nous ‘devons nous demandersile faibled’espril & in-
telligence insuffisante estun aliéné,s'il n'est pas dans la méme
sitnation de l'enfant, du mineur, & qui la loi civile donne un
protecteur, un tuleur; et si, dans ce cas, le tuteur n’est pas pré-
férable au médecin et si quand la séquestration aura semblé
nécessaire, il faudra la prolongerindéfiniment.

M. VermeuLen. — Notre honorable collégue poursuil un but
louable en voulant démontrer aux magistrats que les insuffisants
sont des étres dignes de notre sollicitude ; mais il atort quand
il veut créer un terme nouveau pour une catégorie d'individus
que les névropathes ontrangés dans lacatégorie des imbéciles.
Nous n’avons pas & nous lourmenter d'une qualificalion spé-
ciale pour convaincre les magistrats, il nous incombe seulement
de leur démontrer qu'un étre méchant, rusé, pervers, comme
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le sont les malades en question, a besoin d'une tulelle adminis-
trative pour ne pas se livrer & ses impulsions morbides.

2° De I'érysipéle de lu face comme cause de vésanie ou de paraly-
sie générale ;par le D* Lammerts-Van Bueren (1°F fascicule).

Simple note sur les relations qui peuvent exister entre 1'érysi~
pele de la face et les affections névro-psychiques avee la des-
cription d'un cas clinique observé par I'auteur.

3o Classification des maladies mentales; par le D* Lentz de Froid-
monlt (1* fascicule). Etude critique sur les classifications de Von

Krafit-Ebing el de Schule.
Dr Duu*rm:m:um.

JOURNAUX ANGLAIS.
Analysn par MM. les D™ DumessiL er Pons.

Le Mental science,
(3° semestre 1877)
SOMMAIRE,

John Sibbald. — Legons sur U'aliénation mentale pour 1877 (Mo=

risonian college.)
David Nicholsun. — Un chapitre de Uhistoire des aliénés cri-

minels, en Angleterre.
Algernon Chapman. — Sur gquelques malentendus relatifs ¢ la

curabilité desmalades admis dans les asiles de comté,
Dr Rabow. — Composition de Purine des aliénés, traduit par

T V Mc Dowall.,
M. Julius Mickle. — Sueur unilatérale dans la paralysic géné-

rale des aliénés.
Joseph J. Brown. — Pathologie d'un cas d'hémiplégie transi-

toire alternante. .
Notes et cas cliniques.— Noles du trimesire. — Revue — No-

tes et nouvelles.

Les séances du Morisonian College offrent un nouvel intérét
avee I'étade rélrospective de M. John Sibbald, sur l'aliénation
mentale. L'éminentinspecteur d’Ecosse a fail, devant le Collége
royal des médecins d'Edimbourg, une série de eonférences fort
goiitées sur ’histoire des aliénés. Dans la premiére de ces
« Jectures », nolre confrére recherche 'acception vulgaire du
mot aliénation menlale aux différents dges de I'histoire, et il
suit les phases par lesquelles a passé l'idée. Le problime a
résoudre consiste & déterminer 1'espdce oule degré d’altération
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mentale qui, & dillérentes époques, a é1¢ trailée comme folie,
¢'esl-d-dire a 6lé soumise & un trailement spéeial ; la personne
affectée devenant légalement irresponsable et devant étre pri-
vée de sa liberté aussi bien dans son inlérét que dans celui des
autres.

Sil'on interroge la civilisation greeque, on est peu renseigné
sur I'idée que pouvail s¢ faire le peuple de cet étalt anormal,
Toutefois, en y regardant de prés, on conslate qu'il y a eu en
Gréce,comme dans les autres pays, deux courants d'opinion bien:,
distinels; le premier, setrouve chez les esprits élevés du temps
'autre, chez le vulgaire ; I'un est ralionnel etimmuable, l'aulre,
sujet & de fréquentes variations, ne peul étre appréeié que par
ges effels et par les influences qui ont pu le transformer.

Homére paraitavoir vouln indiquer I'aliénalion mentale quand
il représente Bellérophon errant dans les plaines de Lycie. Mais
on trouve,surtout dansles éerits des tragiques, la preuve indu-
bitable que cetle affection existail autrefois telle qu'on 'observe
aujourd'hui. La maladie menlale d'Oreste a ét6 admirablement
déerite par Euripide, qui dépeint succeszivement la mélancolie
a laquelle ce malheureux est en proie, et 'aceds de manie qui
prend la place dela dépression morbide. M. John Sibbald insiste
sur ce point intéressant et fail, en cel endroit, plusieurs em-
prunts au D* Gasquet dont nous avons déjaeu 'occasion d'ana-
lyser le travail important.

Les Grees n'admetlaient pas seulement la manie et la mé-
lancolie. Qutre ces deux formes d'aliénalicn mentale, qui sont
d’'une observation commune, ils savaient dislinguer ces troubles
mentaux, plus incommodes que dangereux, que nous classons
avec les monomanies, et ils instiluaient méme, pour les com-
batire, des traitements médicaux. On en trouve un curieux
exemple dans les Gudpes d’Aristophane, od il est question d'un
monomane forl amusanl qui rappelle de loin notre Georges
Dandin, et qui ful traité par la séquestralion, les moyens mo-
raux, les bains el les purgalils. Alhénéus, dans ses Déipnoso-
phistes, rapporte aussi I'histoire d'un aliéné tranquille, atieint
du délire des grandeurs. Ce, malade croyait que tous les
navires qui entraient dans le Pirée lui appartenaient. Cet aliéné
guérit.,

Les hommes supérieurs, Socrale, Platon, reconnaissaient avee
Hippocrate la valeur somalique dela folie. Gilons, par curiosilé,
I'école des stoiciens qui divise le genre humain endeux grandes
parts : les sages el les four, Les premiers sonl comparés par eux
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a une baguette parfaitement rectiligne, les autres & un baton
recourbé. Les bitons rigourensement droils sont trds rares ;
aussi rares sont les sages, et les fous sont en majorité dans le
mofde. :
tre la valeur intellectuelle et morale du peuple grecelcelle
de es philosophes, il y a un abime. Le vulgaire considére vo-
lonfiers comme aliéné tout homme dont les actes s'éearlent de
E., alique ordinaire. Hippocrate est chargé d’examiner I'élat
enlal de I'analomiste Démocrite, qu'on a vu disséquant de
pelits animaux.
* La eroyance de l'intervention divine dans la production de la
folie, croyance que le peuple grec puisail dans la lecture de ses
poéles et qu'enlrelenaient ses meeurs et ses praliques, élait in-
compatible avee une idée plus large de !'aliénation men-
tale. ' -

Deux autres influences I'éloignent encore de 1'étude des
questions philosophiques el philanthropiques: les fréquentes
désorganisations politiques occasioundes par la guerre, el la
pratique de l'esclavage. Du temps de Périelés, il existait &
Athénes 400,600 esclaves pour 30,000 hommes libres. Aussi
voyons-nous la l6gislation de Solon négliger complétement la
question des aliénés, si I'on excepie toutefois 'annulation de
leurs acles testamenlaires et la wise en lulelle des prodigues.
Les Romains hérilent des Grecs el de leurs idées, et Cicéron se
monlire le fidéle diseiple de Plalon, d'Arislote et de Zénon.
Aprés avoir élabli dans ses Tusculones que la folie résulte d'un
désordra de I'esprit malade, il sépare la simplealiénation men-
tale de la fureur. Cette distinction avait une grande importance
dans I'aneieone Rome. La fureur est un lrouble de 'esprit s'é-
tendant sur loutes choses : « mentis ad omnia cacitas » , dil Ci-
céron. Celte définition est inléressante i relenir; elle est
peul-tre, dit le professeur, V'origine de notre expression mo-
derne : fureur aveugle. Les individus alteinls de fureur élaient
considérés comme irresponsables et placés par la loi sous la
garde d'un tuteur. La loi s’occupait encore dela proteclion
d’autres aliénés moins violenls, désignés sous le nom de «mente
capti», que leur étal mental rendail incapables et qui élaient
pourvus d'un coraleur. lls élaient ainsi assimilés aux sourds=
muels, aux valétudinaires et aux prodigues.

Les dementes (furiosi el mente capti) élaient civilement inca-
pebles el irresponsables, mais la tutelle qui leur élait imposée
pouvail leur étre retirée pendan' les intervalles lucides, Les
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aliénés dangereux étaient séquesirés dans des maisons de dé-
lention. Nous lrouvons encore, chez les Romains, 'usage de
placer un aliéné en trailement dans la malsun d'un médecin
(Plaute, les Ménéchmes).

Pour déclarer 'un homme furieux, l'intervention d’ exparts

n’était pas nécessaire ; on s'en rapportait aux déclarations de
I'entourage du malade et & lopinion générale. A Rome, 'les
aliénés étaient soignés. L’indifférence religicuse qui marque
les années brillantes de l'empire romain a fait perdre louls
leur foree aux préjugés venus des Grecs sur la nature de la fo-
lie, qui est regardée comme une maladie curable. Sénéque va
méme jusqu'a admetlre que cerlaines formes d'aliénation men-
tale sont compaltibles avec l'exercice des droits civils. On sait
que l'infortuné philosophe fut une des vietimes de lerrcur
qu'il avait propagée, en permettant I'avénement de son élave,
le sinistre Néron, qui plus tard le fit. périr.

Les éerils d'Ovide, de Plaule, d'Horace et de Virgile nous
montrent qu'il existait & Rome les mémes formes d’aliénation:
mentale que de nos jours. ;

“La législation et 'assistance des aliénés élaient done & peu
pris complétes & Rome, mais il ne faul pas oublier qu'elles
n'étaient institnées que pour les citoyens romains, et que leurs
bienfaits élaient refusés aux malheureux eselaves qui formaient
la plus grande parlie de la population. Il est aujourd’hui im-
possible de savoir quels moyens de Lraitement élajent employés
pour les aliénés de cetle classe.

M. David Niehol:on, anquel on doit une étude si remarquable
sur les aliénés eriminels, écrit anjourd’hui I'histoire de ces
malades et des moyens d'assistance dont ils ont éL6 suceessi-
vement l'objel dans la Grande-Bretagne.

L'histoirc des aliénés eriminels comprend quatre périodes :

t° Associalion pénale avee les prisonniers — jusqu'a la fin
du xvur* sidele. _

20 Traitement des aliénés eriminels dans les asiles comme
aliénés ordinaires — de 1800 & 1840,

30 Période de réaclion, — de 1840 & 1860.

4° Broadmoor. — Période de ceniralisation, mélhode con-
temporaine.

Jusqu'a la fin du xviu® sidele, les aliénds eriminels élaient
confondus avee lés prisonniers ordinaires. John Howard, dans

son Etat des prisons, signale la triste situation de ces malheu-
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reux qui étaient la risée des eurieux el élaient privés de toute
espéce de soins. Quand l'aliéné criminel n'élait pas mis en
prison, il devenait un danger pour la sécurité publique.

Sous le régne de Georges IlI, ces malades ont enfin été
I'objet de dispositions légales. Ce prince fut exposé dans le
cours de son régne a Llrois altentats successifs. Le premier fut
celui de Marguerile Nicholson qui, en 1786, lenta d’assassiner
le roi avec un couteau. Reconnue aliénée par jugement des
lords du Conseil privé, elle fut d'abord deslinée & la prison
de Tothill-Field ; puis, sur la remarque qu’elle élait prisonniére
d’Etat, elle eut en parlage une cellule de Bethléem. Quatre ans
plus tard, un deuziéme aliéné, John Frith, ayant jeté une
pierre sur le carrosse du roi, fut enfermé deux ans & Newgate,
puis passa en jugemenl comme coupable de haute trahison. Le
résultal de ce procés ful sa sortie de prison, mais il fut soumis
a la surveillance comme aliéné. Enfin, I'atlentat d'Hadfield, en
1800, fut 'oceasion de mesures définilives. Ce troisitme régi-
cide fut déelaré non coupable par le jury. La question de la
conduile a adopter a son égard aprés cet arrét ayant éLé posée
par le juge,on estima que 'acquitié ne devait pas élre libre,
mais qu'on devail apporter i sa situation lous les adoucisse-
menots possibles. Quelques jours aprés I'acquitltement d'Hadfeld,
Patlorney général présentail & la Chambre des communes le
« insane offender bill » qui regut la sanclion royale, le 26 juil-
let 1800. Cette loi ordonnait que « pour toute personne incul-
pfe de trahison, de meurtre ou d’un crime capital, reconnue
aliénée an moment de la perpétrativn du crime el acquiltée, le
jury devait déclarer si celle personne élail aequitlée pour
cause d'aliénalion menlale, auquel cas, la Cour devail ordonner
sa séquestration dans des conditions spécialement désignées
jusqu’a Ja connaissance du plaisir de Sa Majeslé. »

La loi resla lettre morte pendant quelques années pour la plus
grande partie des aliénés criminels. Elle offrait une lacune
grave en n'assurant pas les ressources nécessaires a I'entretien
de ces malades. Aussiceux d'entre eux qui n'avaient pas de for~
lune conlinudrent-ils a 8tre maintenus avec les prisonniers pour
lesquels ils étaient un danger perpétuel, sans lrailement, et au
détriment des finances du comté on1 s'élaient lenues les assises,

En 1807, sur la proposilion de M* Wynn, une commission
fut nommée par le parlement pour s'enquérir de la silualion
des aliénés criminels el pauvres dans 'Angleterre el le paysde
Galles. Le rapport de cetle commission auquel est joinle une
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lettre de Sir Paull au séerétaire de I’intérieur, conlient des do~
cuments fort instruetifs et conclul a la nécessité de construire
un bitimentspécialement affecté 4 la séquestration des personnes
ayant commis un crime, en état d’aliénation menlale, L'en-
tretien de ces pensionnaires sera & leur charge s'ils onl de la
foriune, et dans le cas contraire, & la charge de leur paroisse
ou du comté oil s'est jugé le procés. Celte mesure, ajoute
Sir Paull, ne doit pas éveiller I'idée de répression, mais les
aliénés doivent trouver dans ce nouvel établissement des soins
spéciaux et seront seulement soumis a des moyeas de con-
trainte détermin¢s & l'avance. On pourrait construire, dans les
dépendances d'un grand établissement, les quartiers qu'il de-
mande et la construction de ces quartiers serait faite aux frais de
la Couronne ou sur les fonds publies.

La méme année, des négociations furent ouverles, entre le
gouvernement et le directeur de Bethléem, pour le placement
dans une prisonséparée, & construire, de 60 aliénés criminels.
Ils y furent définitivement installés en 41846, Leur entretien coi-
tait & I'litat 20,000 livres par an., Le nombre en a 6té bientdt
doublé et, en 1849, une succursale de Bethléem 6tait drigée
pour eux & Fisherlon-House,

Divers décrels ont réglé, de 4807 & 1848, la siluation des aliénés
criminels, En 4852, on les trouve inéga'ement répartis dans les
asiles ordinaires, comme I'indique le tableau suivant :

Hommes Femmes  Total

Asiles de comlés, ... .. 131 38 176
HOpilauXs s sainiansonas 8 0 8
Maisons métropolilaines.. 3 10 i1
Maisons provinciales ... 96 12 168
Hopital Bethléem ...... 85 19 104

Tolal... 351 79 426

Dés 41840, avait commencé une période de réaction, La réu-
nion des aliénés ordinaires aux aliénés criminels souleva d’é-
nergiques protestalions. En 4852, les inspecleurs de laliéna-
lion menlale envoyérent desecirculaires 4 lous les direcleurs des
6lablissemeuts d'aliénés de 'Angleterre et du pays de Galles pour
se renseigner sur les elfets de celle associalion, el ils ont résumé
dans leur seplidme rapporl, publié. en 1883, les principaux re-
proches qui sont fails i celte pratique. Elle est une injure pour
les aliénés el pour leurs parents. La fréquentation des aliénés cri-
minels est pour les autres d'un effel désaslreux, car ils s.nl
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vicieux et donnent le mauvais exemple. Ils réclament en oulre
des moyens de répression et de contrainte forcée qui font res-
sembler I'asile & une prison. Ils absorbent I'atlention et lous les
soins des surveillants au détriment des aulres malades. Enlin
celle pratique est mauvaise, méme pour les aliénds eriminels
qui sont en bulle aux vexalions des aulres pensionnaires, irri-
tés de voir ces derniers mis en liberté aprés guérison.

Toutefois, quelques esprils éminenls s'en sont préoccupés et
constatent que la réunion des deux classes d'aliénés n’a pas les
ivconvénients qu'on lui reproche. L'un des plus marquanis,
parmi les défenseurs du régime adoplé fut le doeteur Bucknili,
alors directeur de I'asile de Devon. Dans son enquéte sur une
classification rationnelle et le trailement des aliénés' eriminels,
ce médecin combat vivementle projel de la eréation d'un éla-
blissement gouvernemental pour cetle calégorie d’individus. 11
€lablil, loutefois, une distinetion nécessaire entre eux el recon-
nait que cet élablissemen! est désirable pour la détenlion et le
lrai'ement d’aliénés & tendances vicieuses dontun grand nom-
bre peuvent ne pas étre aliénés eriminels ; ces aliénés réelament
en effelun Lraitement spécial dont la répression peut faire parlie.
Lesaliénés dont les instincts sont pervertis sonl en effet, d’aprés
M. Bucknill, bien plus dangereux pour les asiles que les alié-
nés criminels. En résumé, le célébre aliéniste pense que la po-
pulation de I’asile projeté doit élre composée:1° des condamnés
qui deviennent aliénés pendant leur emprisonnement ; 2¢ des
aliénés criminels auxquels leurs tendances dangereuses in-
terdisent le séjour des asiles; 3* d’aliénés ordinaires ayant une
organisation mentale semblable,

Nous ne saurions ometire dans ce paragraphe les opinions
d'un homme donl la compétence esl inconlestable : M, Sir
Charles Hood, directeur de Bethléem. Dans son étude-sur l'as-
sistance future des aliénés criminels publiée en 1854, cel auteur
s'occupe du projet d’asile pour ceile classe d’individus et
critique l'idée de les réunir lous sous |e méme toit. Pour lui
leur centralisalion est un obslacle &'la guérison de ceux qui
sonl curables ; il est préférable de placer ces malades séparément
dans des établissement d’aliénés, et propose: que les au-
teurs de grands crimes soient envoyés i Bethléem ‘ou dans lout
autre élablissement de I'Etat, sous Ia garantie de la reine; que
les aliénés criminels, qui ont commis des crimes moins graves,
soient placés svus la garantie du secrétaire de I'Elat, dans les
asiles de comtés et, enfin, que les condamnés devenus aliénés
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dans la prison, soientdirigés nonsurun asile de comté mais snr
un quartier d'infirmerie dépendant de la prison méme.

Nous voici arrivés a la période de ¢entralisalion, & la eréalion
de l'asile de Broadmoor. .

Au mois de mars de 'année 1852, le comte de Shafllesbury

dépose a la Chambre des lords une adresse & la reine pour de-
mander la fondation d’'un élablissement desliné aux soins et la
garde des aliénés criminels, mais il la retire pour attendre que
les fonds soient volés par la Chambre des communes. A la ses-
sion suivante, Lord St Leonards, en déposanl la loisurles aliénés,
appelle I'attention du Gouvernement de Sa Majesté sur la né-
cessilé de pourvoir également aux soins des aliénés eriminels.
Mais tous ces veeux demeurent stériles jusqu'en 1856. A celle
époque les élablissement de Bethléem et de Fisherlon étant de-
venus insuffisants, le séerétaire de U'intériear fit faire des dé-
marches pour l'achat d'un terrain convenable, etl'asile de Broad-
moor s'éleva enfin 4 Sandshurst,dansle Berkshire, sous la direc-
tion de Sir John Jobb ; il a codlé 166,350 livres.
11 se compose de deux corps de bitiment cenlraux, et com-
prend en outre deux pavillons détachés pour les hommes el deux
pour les femmes. L’asile a élé ouvert en 1863, La loi quien
avait réglé 'afTectalion spéciale avait éLé promulguée en 1860,
1l est destiné & contenir 563 malades, 413 hommes el 450 fem -
mes. La proportion des gardiens est de un pour cing aliénés.

A Broadmoorsontadmis les aliénés eriminels non condamnés
et condamnés. Parmi les premiers, les uns ont élé. déeclards
aliénés avant ou pendant le procds, ils sont mainienus jusqu'a
leur guérison pour étre jugés plus lard; les autres ont éié jugés
et acquiltés pour aliénation mentale, ils sont placés & Broadmoor,
selon le plaisir de Sa Majesté. Les condamnés se divisent en
condamnés & mort, & la servilude pénale eld 'emprisonnement
ordinaire. Les premiers sontdétenus selonle plaisirde Sa Majesté;
les condamnés % une servitude pénale, devenus aliénés dans
la maison da détention,sont transférés i Broadmoor oll ils res-
tent jusqu'a I'expiration de leur peine; enfin, les condamnés
de la troisidme catégorie devenus aliénés sont mis en lraite-
ment dans des asiles de comlés.

Le travail de M. Nicholson se termine par quelques réflexions
pratiques sur la nécessité de séparer les aliénés conviets des
non convicts, Les premiers sont en général tarés et vicieux
ils sont un sujel de trouble et de scandale, et leur contact est
funeste pour les autlres aliénés. La distinction est.d’une im-
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portance capitale. Malheureusement Broadmoor n'esi pas cons-
trnit pour cette amélioration. Le D  Orange, médecin
acluel de 1'élablissemenl, a insisté sur la nécessilé de celle sé-
paralion, et les inspecteurs de l'aliénation menlale, dans leur
rapport de 1874, ayant posé des conclusions conformes a celles
de leur distingué confrére, il a €1é enfin décidé que les hommes
convicls seront inlernés & Woking-prison, Cesl un pre-
mier progres dont se félicite, dans son rapporl de 41875., le
Dr Orange, qui conslasle que la disparilion de ces malades a
616 suivie d’une transformation des plus heureuses aaus l'aspect
général de I'établissement qu'il dirige.

Le D' Chapman a écrit un mémoire d’'une cerlaine élendue
dont les conclusions sont conlraires & 'opinion généralement
admise sur la curabilité des aliénés. Beaucoup de médecins ont
avancé qu’un grand nombre de malades placés dans les asiles
ne guérissent pas parce qu'ils onl é1é admis trop tard; ilsajou-
lent que le placementd'un malade & une époque plus rapprochée
du début de I'affeclion edt été suivi de guérison, el ils con-
cluent enfin qu’une des causes de 'encombrement des asiles
esl 'accumulatlion des cas chroniques oceasionnée par celle
pratique ficheuse. L'auteur du Lravail que nous avons sous les
yeux contesle cetle maniére de voir, ses recherches lui ayant
appris que la pluparl des aliénés ehroniques ont ¢élé chroni-
quaes d'emblée, sans passer par une période de début a pronoslic
favorable. Nous regrettons que le défaul d’espace nous prive
de reproduire iciles chiffres qui servent de base i celte élude.

Nous passerons rapidement pour un molif semblable sur un
travail important du D* Rabow, sur la composilion de l'urine
des aliénds. Ce mémoire, traduil de I'allemand par le D* Mac~-
dowall, a paru d’ailleurs autrefois dans le journal allemand de
médecine mentale. Nous enretiendrons seulement les quelques
faits curieux que ses recherches onlmis en lumiére.

Chez les mélancoliques, la quantité de l'urine est considé-
rablement diminuée dans les 24 heures; il en est de méme de
'urfie el des chlorures qui sont rédnils au minimum ; le poids
spéeilique esl augmenlé, Les maniaques ont donné des résul-
tals moins tranchdés, On peut affirmer toutefois que, pendant la
période d'excitalion, la quantité de I'urine et de ses éléments
solides est habituellemenl diminuée ; on a noté quelquefois la
polyurie. Dans la paralysie générale au premier degré, I'urée el
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les chlorures augmentent. Plus tard, avec ladémence, la masse
de I'urine aussi bien que la proportion de 1'urée et des chlorures
diminuent; en méme temps ['urine est troublée par les urates.
Quand elle est ex(raite par le calhélérisme, elle devient rapide-
ment alcaline. Chez les épileptiques, M. Rabow a cherché le
sucre et I'albumine. Les résullals ont été négatifs pour la pre-
miére de ces subslances, mais il a trouvé de I'albumine aprés
l'altaque dans I'urine de huit malades sur dix. Cette découverte
peut étre utilisée en médecine 1égale dans les cas d’épilepsie
simulée; M. Rabow a constaté encore chez les épileptiques la
polyurie et I'augmentation des chlorures; enfin chez le dément,
la production de chlorures et d'urée est faible, relativement &
la nourriture absorbée; preuve évidente du ralentissement des
aclions chimiques. La quantité d’urine est aussi diminuée chez
quelques-uns de ces malades.

Les quelques fails, recueillis par M. le D* Julivs Mickle et
cohsignés dans son remarquable travail sur les sueurs unila-
Lérales, ont d’aulant plus de valeur que la science ne posséde
qu'un petit nombre d'observalions de ce genre. Le médecin de
I'asile de Grove a vu Péphidrose unilatérale chez quatre ntala-
des dont trois étaient atteints de paralysie générale.

Le premier est un homme de 38 ans, paralylique avancé. Il
a eu la syphilis ; depuis longtemps 1'eil droit était délruit. Peu
apréds son admission, il a présenté une ¢ruplion confluente.
Son étal mental consiste en des conceplions exlravagantes
avec excilalion maniaque. Il devient bientdt dément el gateux.
Aprés treize mois de séjour au lit, il s’esl éleint dans le maras-
me. Pendant la derniére période de sa maladie, il élail sujet
fréquemment & une sudalion localisée exaclement au colé droit
de la face. L'aulopsie a été praliquée. Nous en relevons les
points les plus essentiels, Le crine est asymétrique, le ¢cblé
gauche élant plus développé. La dure-mére est adhérente el
'arachnoide conlient uneé grande quanlité de sérosité. Les
nerfs olfactifs sont ramollis, le nerf optique droit et la bande-
lette opliqgue du méme ¢l sont atrophiés. Il en est de méme
de la Iroisidme paire du cdlé droil; les nerfs de la cinquidme
paire se séparent aisément du pont de Varole. Les 1ésions ha-
bituelles de la paralysie générale se rencontrent dans les points
suivants et symélriquement dans les deux hémisphéres : pre-
miére etdeuxiéme fronlales; premiére pariélale; supramarginale,
premiére et deuxidme temporo-sphénoidales.

ANN. MED -PSYCH, 6@ série, t. [I1. Mai 1880. 10, 32
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Le deuxi@me malade est 4gé de 43 ans, 11 est alteint de
paralysie générale & forme maniaque. Quelques mois aprds son
admission, il a une série d’attaques convulsives épileptiformes
compliquées d’hémiplégie gauche avec dysphagie. A ce moment
il a les oreilles déformées par un hématdme double. C'est alors
qu’on remarque la produetion d'une sueur abondante, occupant
tout le cOlé gauche de la face. Cette sécrétion anormale a lien
pendant plusieurs semaines. En méme temps, il ade fréquentes
attaques convulsives du c6té gauche, suivies d'une hémiplégie
incompléte du méme colé avec élévation remarquable de lem-
péralure dans l'aisselle gauche. La pupille gauche est plus
petite et demeure longlemps contractée aprés I’accés. Chez ce
malade, I'élévalion de température et la sueur ont persisté
plusieurs heures aprés l'altaque.

La troisiéme observalion est celle d'un jeune homme de vingt-
sept ans, syphilitique et tuberculeux. La forme meulale est la
manie avec exacerbalions. Les symplomes de paralysie devien-
nent bientdt plus apparents. Aprés un paroxysme, la parole ‘et
la démarche deviennent plus embarrassées, et le malade se
trouve dans I'impossibilité de quilter son lit. Il eut alors des
sueurs abondantes répandues également a la surface du corps.
Mais trois semaines plus tard, le coté droit de la face ful le
gitge d'une sueur profuse limitée habituellement & ce cOté,
mais envahissant aussi parfois le c6té gauche. On constalait
en méme temps une paralysie incompléle du coté droil de la
face. Au moment oii se produisait le phénoméne, la conjone~
tive gauche était injectée et les séerélions de I'eil augmentées.
Ce malade s'est amélioré el a quilté I'asile.

Enfin, chez un phthisique qui présentail des conceplions dé-
lirantes & I’état chronique, se produisit, outre la sueur profuse
qui est habituelle aux. tuberculeux, une transpiration plus
abondante du ebté gauche de la téle. L’examen nécropsique
fit voir la destruelion de la substance corticale d'une partie du
lobe pariétal gauche (circonvolution supra-marginale).

Notre confrére fait ensuite 1'historique de la question. Il cite
jes travaux ‘des docteurs : Débrousse, Latour, Daniel H. Tuke,
Erasme Wilson, Gairdner, Clark, Anstie, Romskill, Bartholow,
Weir Mitehell, Ogle, Russell, Hartmann, ele.... Il résulte de
ses recherches qu’il existe trente-deux observations d’éphi-
drose unilatérale en y comprenant les qualre rapportées dans
ce travail. Chez vingt-trois formantunepremiére série, la face ou
la téte était seule affectée; chez les dix-neuf autres, la sueur
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se produisait sur toute une moitié dn corps. Chez quatre ma=
lades de la premidre série,'éphidrose n’ctail pasabsolumentli-
mitée & un edlé de la éte ou dé la face, mais s'étendait plus
ou moins de 'antre eilé et dans des directions variables. Nous
voyons enlin que parmi ces vingl-lrois malades,. sept avaient
la sueur & droite, neuf a gauche; chez les sept decniers, le
cOté affecté n'a pas é1¢ mentionné.

L'auteur a résumé ensuite les conditions pathologiques asso-
cifes au phénoméne chez ces md@mes malades el il a nolé :
chez 13, la paralysie générale,

1, la folie chronique, mélancolie avee agitation, phthi-

sie, destruction locale du cerveau, caleuls rénaux,

« 2. l'épilepsic oun les altaques épileptiformes,

« A, l'alaxie locomotrice,

« 4. I'hémiplégie du méme edlé,

« 4. une congestion cérébrale anlérieure, dépérissement
conséeutif des parties qui sont le siége de la sueur,

« 1. une violente excitation émolivnnelle ayant précédé l't
diaphorése,

« 1. la paralysie des extrénntés supérieures conséeutive a
une blessure du cou,

« 3. desdésordres uastnqu&suu semalmns maladives mppnr-
tées & 1'eslomac ou a I'épigasire (chez un phibisique),

« 1. un exercice violent ayant augmenté la chaleur du
corps, ' : _

« &, un anévwrisme thoracique (tumeur probable dans un
cas), -

a &, les condilions pathﬂluglquas ou causes sont reslﬁﬂs
ignorées.

Parmi les neuf malades atleints d’6phidrose unilatérale
compléte, il'y avail lrois femmes dans la période de la gros-
sesse : l'une avail la sueur & droite, la deuxi®me, & gauche;
on ignore le ctlé atteint chez la troisidme; un quatridme ma-
lade avait des accés dépileptiformes; le cinquidme, souflrait
d’une affection cardiaque; le sixidme, avail des infirmités nom-
breuses et variées du méme cOté du corps. On manque de
renseignements sur les trois derniers.

Le mémoire de M. Julius Mickle se termine par une étude
pathologique d’une réelle valeur. Il recherche l'origine des
sueurs chez les quatre malades qu'il a observés et se demande
si elles sont dues A une lésion du systdme vaso-moleur, ou
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simplement & I'exeitation morbide des nerfs qui tiennent sous
leur contrdle la sécrélion des cellules glandulaires. La pre-
miére idée qui se présenle est que l'éphidrose partielle est
due a la paralysie du grand sympathique cervical du colé
correspondant.

Tout le monde connait les travaux de Dupuy, de Claude
Bernard sur la matiére; il est inutile d'y insister. Pour le cas
parliculier qui nous occupe, on connait le rdle imporlant at-
tribué au grand sympathique par MM. Poincaré et Bonnet, et
les lésions remarquables que ces auteurs onl découvertes dans
celle parlie du systéme nerveux. Mais M. Mickle observe judi-
cieusemeut que sile grand sympalhique était 'auteur du phé-
noméne qu'on vient d'étudieér, les aulres sympldémes qui
indiquent une lésion du grand sympathique (larmoiement,
hypérémie de la conjonctive, myosis, rétraction du globe ocu-
laire, aplalissement de la cornée) auraient dit se produire chez
les malades. D’autre part, certains sujels atteints de lésion du
grand sympathique présentent les symplémes précilés sans la
sueur locale. On peut encore donner une origine vasomotrice
au phénoméne, en admettant pour les vasomoleurs une origine
spéciale. Cetle opinion est celle c’aalorités scientifiques im-
posantes, telles que Schiff, Brown-Sequard, Lister et Golz,
Eulenberg et Landois, Bochefontaine........ Les observations
el les expériences de ces savanls tendraient & démontrer que si
la sueur locale des paralysés généraux est due & un trouble
vaso-moteur, ce Lrouble doit élre d'origine centrale, el se loca-
liser dans cerlains points du cerveau et de la moelle envahis
par la maladie.

La derniére hypothése qui veul que le phénoméne soit de
cause locale, comporte 'exislence de nerfs de séerélion, la
sueur produite élant l'expression du trouble apporté dans le
fonclionnement de ces nerfs. Celte exislence a élé niée par
Bernard, dont la théorie sur l'antagonisme du systéme du
grand sympathique el du systdme nerveux central suffit a
rendre comple du fonctionnement et des anomalies des or-
ganes sécréleurs. Mais d’autres savants onl admis ces nerfs spé-
ciaux ; leur existence est en effel probable, et Bernard lui-
méme croit qu’il y a des cenlres de sécerélion dont I'excilation
exerce une influence sur l'activilé des glandes. (Quelques au-
teurs ont méme dislingué les nerfs des glandes, en nerfs dila-
lateurs el nerfs sécrétevrs. L'explication des anomalies fonc-
tionnelles est fucilitée par celte théorie ; il faut convenir, en
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effet, que les troubles produils par les émotions, les névralgies,
les désordres de la sensibilité, la tension inlellectuelle, sont fort
mal expliqués par la théorie des vaso-moleurs. Mais il ne faut
pas oublier que le cerviau peut prodaire seul les troubles sé-
eréleurs, I’expérience I'a pleinement démontré. Aussi M. Mickle,
$ans se prononcer pour aucune des opinions en présence, éla-
blit que les altérations pathologiques du sysiéme nerveux dans
la paralysie générale suffisent seules & rendre comple du phé-
noméne de 1'éphidrose unilatérable.

Une observation d’hémiplégie transiloire affectant tour 2 lour
les deux odlés du corps est rapportée par le D* Joseph Brown,
médecin-adjoint de l'asile d’'Edimbourg. Le sujel est une femme
de soixante-lreize ans, entrée & I'asile dans un état maniaque.
La maladie remonte & deux ans el parait reconnailre pour cause
la pertesoudaine d'une sceur, Elle n'est pas épileplique et n'a pas
montré de tendance au suicide. Elle se croit entouréed’'ennemis
el a le délire du puison. Bien qu'elle présenle i la cornde le
cercle sénile, ellen’a pasd’infirmilés apparentes, la vueetl’ouie
sont bonnes el elle n'a jamais éprouvé d’accident paralytique
antérieur. Le lendemain de son entrée, aprds une nuit d’agita=
lion et d'insomnie, on constate chez elle une paralysie du cdté
gauche ; dececdlé, la préhension est aflaiblie et la malade trafne
lajambe. La sensibilité et 'action reflexesont normaleset laface
est épargnée parla paralysie. Les jours suivants, son état men-
tal ne s'est pas modifié. Trds agitée la nuit, plus calme le jour,
on pouvait constaler alors yue I'intelligerce el la mémoire
n'étaient point perdues. Puis, ces facultés se sont affaiblies
progressivement el elle est lombée en démence, rans cesser
d'avoir des accés maniaques. Or, le cOté inléressant de cette
observation est I'apparilion, uprés chaque aceds, de I'hémiplé-
gie afleclant tanldt un c6lé du corps, tantdt I'autre. On élait
si bien habilué & cet accident que les surveillants qui la
voyaienl trés-agilée la nuil pouvaient le prédire sirement. Celle
malade n’a jamais en de convulsions. Quelquefois la paralysie
apparaissail d'un cd'é, landis que I'autre n’avait pas encore re-
eouvré le mouvement, et alors le séjour au lit devenait néees-
saire. Versla {in de ca vie, elle a éL6 complélement aphasique
aprés avoir 6t6 affectée longtemps d'amnésie 1nenmpléla. Elle
est morte Lrois ans enviren aprés son entrée.

L'autopsie esl rapporlée avee délails : nous en délachons ce
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qui a trait a la lésion principale. Aprés qu’on eut enlevé la pie-
mére qui élait adhérente en plusieurs poinls, sartout au som-
met de I'némisphére gauche, au niveau des lobes moyens et
postérieurs, on découvrit, a la surface des circonvolutions de
I'hémisphére droit, un grand nombre de taches dont le
diam@lre variait d'une téte d’épingle & un pois. Elles étaient
plus abondanles au niveau du verlex, aux extrémités posté-
rieures des circonvolulions fronlales, sur les frontale et pa-
riélale ascendantes el la pariélale antérieure.On en voyait enfin
quelques-unes sur les circonvolulions occipilale et temporo-
sphénoidale ; la coloralion de ces taches variait du rouge
éclalant au rouge sombre et la trame cérébrale sous-jacenle
¢lait ramollie : ¢’étaient de petits foyers hémorrhagiques de dates
différentes. Ces lésions existaientaussi & I’hémisphere gauche,
mais: moins élendues. On les a notées principalement vers la
portion poslérieure du lobe frontal, sur le lobe pariélal, & la
partie anlérieure du lobe occipital, et notamment, enfin, & la
troisitéme frontale anlérieure ot le ramollissement élait lrés
avancé.

Le microscope a montré dans la pie-mére de nombreux ané-
vrismes (miliaires de Charcot). Ils affectent deux formes, en fu-
seau el en sac, mais surtoul ceclte dernitre. Les vaisseaux de
la subslance cérébrale sont allérés dans leur struclure el pré-
sentent une hypertrophie irés remarquable des tuniques fi-
breuse el musculaire qui délermine : d’'une parl, un rétré-
cissement de la lumiére des vaisseaux ; de I'autre, la compres-
sion des éléments nerveux, Dans la subslance grise, se voienl
de nombreux anévrismes des pelites arléres. Plusieurs sont
rompues, d'aulres onl conservé leur forme el compriment la
subslance cérébrale qui les avoisine. Enlin, les cellules céré-
brales soul plus. ou moins dégénérées. Elles sout alrophiées

_ou granuleuses. Dans la subslance blanche, se voient de nom-

breux corps amyloides disséminés le long des vaisseaux. Les
points qui onl élé le sitgge d'hémorrhagies, vus au microscope,
présentent des élémenis nerveux brisés, de la matidre granu-
leuse, des cellules dégénérées el de nombreux cristaux d'héma-
toidine. ,

Les accidents survenus pendanl la vie s’expliguent trés
nettement par le processus pathologique. Chaque nouvel aceds
maniaque déterminail, par congestion, la rupture d’un ou plu.
siears anévrismes miliaires et, conséeulivement, I'hémiplégie
incompléte du colé opposé du corps. Llaphusic de la fin re-
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connait pour cause le ramollissement de la troisigme fron-
lale gauche,

Le Dr William Brown, médecin-adjoint de Jasile de
bourg, de Neewcastle, publie dans les notes et cas cliniques
I'observation d’un jeune suicideur qui s’est mulilé les parties
génilales et a guéri simulltanément de ses blessures el de son dé-
lire.Ce malade 46 de vingt-cinq ans n’est pas épileplique,mais i)
a la manie du suicide et est dangereux pour les autres. 11 avait
lenté de couper la gorge & sa mére. Un jour, sous prélexte que
ses lesticules le génent, il sarme d’un couteau, et, par une for-
midable incision sur le scrotum, s’ampule le lesticule gauche
et mel i nu le méme organe a droite. Nous ne pouvons in-
sister sur la parlie chirurgicale de celte observalion, malgré
tout l'intérét qu'elle présente. Notons seulement qu'une con-
trainte prudente a été savamment déployée, & I'égard du malade
pour I'empécher e se nuire. Il réus:it toutefcis un jour a trom-
per la surveillance et va se précipiter par la fenélre ; on 1'ar-
réle a temps, il en est quitte pour quelques égratignures,
Quelques incidents de peu d'importapce marquent la fin de
cetle observalion: ce sont Jeux lentatives d'évasion el une
sortie & litre d’essai suivie de la rentrée du malade qui n’avait
pu resler au milieu des siens. Le point essentiel & noter, ¢’est
qu'a la suile de ce Lraumalisme la guérison a ét6 définilive.

Une idée délirante peut se manifester & 1'élat isolé el cons-
titner un symptdme prémonitoire de la folie, comme il résulte
d’'une note du Dr Sutherland. Un commis de banque dgé
de 26 ans, que ses anlécédents signalenl comme onaniste, pré-
sente le syndrdme suivant : insommie, conslipation, céphalée
localisée au vertex, el une conception délirante fort bizarre, Il
fréquentait une maison o il y avait deux enfanls, un gar-
con et une fille. 1l croyail que le premier avait une bouteille
contenant du poison. La pelile fille ayant succombé & une
ligvre peu de lemps aprés, il se reprochait <a mort. 1l était con-
vaincu en effet que son frére I'avait empoisonnde, et le malade
e¢ reprochait de n’avoir pas prévenu la famille. Cetle idée se
fixa dans son esprit et le jela dans un état de mélancolie dont
un trailement approprié put le lirer heureusement.

Dans un second cas rapporté par notre confrére, la concep-
tion déliranle a 616 suivie de troubles plus sérieux qui ont
nécessilé la séquéstration du malade. Celui-ci 4gé de 42 ans,
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employé dans une épicerie, était apopleclique ct manifeslait
des tendances au suicide. Son caractére devint rapidement irri-
table, el il présenta alors une idée délirantr qui mérite
d’élre menlionnée pour son originalilé. Il croyait que loul ce
qui P'entourait, hommes et choses, se comlinaient pour faire
le nombre cing, a celte seule fin de le tourmenter. On lui
demandait souvent de changer des billets de cinq livres; notn-
bre de clients venaient lui prendre cing pols de conserves;
d’autres achetaient chez lui, 4 lous moments, une livre de
sucre coldtant cing pences.

Les numéros du Scoiman du 49 et 23 janvier conliennent une
eritique fort bien faile que nous retrouvons dans les nofes du
trimestre, sur la pétition au parlement des « associations médi-
cales anglaises et de la science sociale » relative aux buveurs
d’habitude,

L’auleur de cet arlicle esl entiéremenl hoslile aux vues duo
comité Dalrymple. S'occupant plus spécialement des dipsoma-
nes, il fait la remarque que ces malades ne pouvant étre assi-
milés aux aliénés ordinaires, ils ne doivenl pas élre séquestrés
contre leur volonlé, On pourra bien obtenir qu'ils entrenl de
leur plein gré dans un asile, mais ils en sortiront aussildt
que se réveillera leur appélit morbide. Esl-il bien ecerlain que
le trailement projelé soil utile aux dipsomanes? 1l n’a certes
pas fait ses preuves, el malgré le témoignage des Américains,
l'auteur est convaineu que ses résultals ne sont pas infaillibles.
En réalité, c'est I'inlérél de la société qui réclame la séquestra-
tion de ces malades. Il esl évidenl que le Parlemenl ne 'ordon-
nera que pour eaux qui pourrort éire considérés comme aliénés,
el la loi futurene peut éire qu’une extension de la loi primitive
avec le méme principe et le méme mode d'applicalion. On ne
saurait contester que les dilficullés qu'elle souléve ne soient
nombreuses. Le rédacteur expose en lerminant une idée per-
sonnelle. La plus grande parlie des dipsomanes appartient i la
classe aisée. Il serail facile d'élever, & leurs propres dépens,
des établissements privés sous le controle de I'Etal qui v'in-
terviendrail que pour sanclionner cetle pratique. Dans le cas
ol Jes malades ne se présenteraient pas et vil les élablissements
ne pourraient pas se fonder avec leurs deniers, la loi resterait
letire morte.

Dans une note qu’il empruute au « Quarterly Journal of
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Science » M. Romanes fait connaftre quelques fails curieux de
conscience chez les animaux,

La scéne représenle deux cages: dans l'une, sont deux ba-
bouins d’Arabie et de Nubie; dans 'aatre, habite un gros ba-
bouin a téle de chien. Le babouin d’Arabie passe sa main i
travers les barreaux de sa cage pour dérober une noix que son
voisin a laissée & sa portée, sans doute pour lui tendre un
piége. Il est aussitdt saisi et cruellement mordu. Les cris du
pauvre animal attirérent le gardien qui ne tarda pas, a l'aide
d’arguments physiques, & faire licher prise 4 I'agresseur. Alors
on assiste & une scéne touchanle. Le babouin d’Arabie reliré
vers le milien de sa cage pousse des cris plainlifs, et son
compagnon le console par ses caresses comme une mére fe-
rait avec son enfant.

Le méme écrivain posséde un chien terrier qui par I'intelli-
gence et le sens moral pourrait servir d’exemple & beaucoup
d’hommes. Entre les nombreux aclesdont il est le héros, nous
ne citerons qu'une seule anecdote. Ce chien n’élait pas voleur
de sa nalure et défendait merveilleusement ce qu'on lui
confiait conire les aulres animaux et méme conlre les
personnes de la maison. Pourtant un jour qu’il avait bien
faim, il dérobe une savoureuse lranche de moutvn, et va la
porter sous un meuble. Son maiflre feint de n’avoir rien
vu el observe altentivement le coupable. Pendant un long
quart d’heure, le chien demeure sous le meuble sans faire le
moindre bruit. Il était sans doute en proie au remords, car la
voix de Ja consciencefinit par I'emporter, et il se décide & quit-
ter sacachelte, portant dans la gueule le morceau de viunde
qu'il a volé et qu'il va déposer aux pieds de son mallre.

Une opération de calaracte praliquée par le D* Dufour, a I'h6-
pital ophthaimique de Lausanne, sur un aveugle-né, a fourni le
sujet d'un intéressant article publié dans la Revue scientifique
de mars 1877 sur la théorie de la vision. L'auleur de ce tra-
vail pose successivement les trois questions suivantes : 4¢ Un
aveugle-né qui recouvre la vue percoit-il le relief des corps ?
g0 Percoil-il la forme des corps sur une surface plane? 3o Ac-
quiert-il immédiaternent la notion du mouvement ?

Les expériences des divers savants qui ont eu occasion de
rendre la vue a des aveugles-nés: Cheselden, W%rdrup, Recor-
don, Dufour, etc., permellenl de résoudre par la négalive
chacune de ces questions. La deuxidme a un intérét tout par-
ticulier. C’est le fameux probléme de Molyneux qui a él6 ré-
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solu négalivement par Locks el Condillac, et il est digne de
remarque que les idées toutles spéeulatives de ces illusires phi-
losophes ont étd sanclionnées par l'observation scientifique. En
résumé, un aveugle-né qui recouvre la vue n'acquiert immé-
diatement que la sensation des couleurs, el le concours des
aulres sens, principalement du toucher, lui est nécessaire pour
avnir la notion de la distance, de la forme el du mouvement
des corps.

La revue donne Panilyse des ouvrages suivants : Del'idiotie
et de VUimbéeillité par WiLoiam IRELAND .

‘De 'aleoolisme, des diverses formes de délire alcoolique et
de leur traitement par le DrV, Macwax.

Systéme de poltique positive par Avcuste Comre, &e volume,
con'enanl la théorie de 'avenir de I'homme,

Essais de psychologie : la béte et 'nomme, par le Dr Epouvarn
FouRNIER.

Théorie du futalisme (Essai de philosophie matérialiste) par
B. Comta. \

Etudes psychiatriques de la Cliniq we du Professeur LEipEsporr.,

Contribution a I'anatomiepathologigue des vaisseaux du cerveau
par le Dr OpersTEINER (Vienne.)

Aux notes et nouvélles se trouve, tirée du rapport de I’hopi-
talde laNouvelle-Ecosse, l'observation d’'une femme de vingt-cing
ans alteinle de la manie dc suicide et guérie a la suite d’une
tentative avortée. La mére de celle malade s’était suicidée deux
ans auparavant, La mélancolie dont cette femime élait atteinle
reconnaissait pour cause une déceplion. Les moyens qu’elle a
employés sont multiples. Elle a essuyé d’abord la pendaison
(qui avait co(ité lavie d sa mére), puis, elle a lenté de s’asphyxier
en avalant une boule d'étoffe. Enfin elle s'est précipilée sans se
fuire grand mal. La surveillance a laquelle elle élait soumise
s'élant reldchée, elle est parvenue & se pendre aux barreaux
d’une fenétre, Mais elle a 6Lé secourue i lemps. Il n'a pasfallu
moins de neuf heures pour la rappeler & la vie. Celle épreuve
lui a éLé salataire, el, a parlir de celle époque, elle a été com~
plélement guérie.
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De la figvre typhoide chez les alidnés; par M, le Dr Arislide
Brunet, 42 pages in-4° (thése de Nancy, 1880),

Ancien interne & 'asile de Maréville, M. le Dr A. Brunet a
voulu metire & profit les connaissances qu'il avait acquises en
aliénalion menlale, comme l'indigue le litre de son travail
inaugural : De la fidvre typhoide chez les aliénés.

Se basant sur des considérations que nous allons examiner,
I'auteur arrive aux conclusions suivantes :

«fdo La figvre typhoide est irés rare dans les asiles d’aliénés ;

20 Elle est plus fréquente dans I'ssile de Maréville et aurait
pour causes principales :

a. Encombrement ;

b. Lieux d’aisances ;

¢. Alimentalion.

do Lu fidvre typhoide exerce généralement une influence
favorable sur les maladies menlales, ete.o... »

M. le Dr Brunet a raison de le dire, la fidvre typhoide est
rare dans les asiles d’aliénés. Mais nous ne saurions adhérer &
ses conclusions, quand il émet 'opinion que celte maladie est

plus fréquente 4 l'asile de Maréville et que la cause de celle

plus grande fréquence est due & 1'encombrement, aux lieux
d’aisances el & I'alimentation,

L’anteur apporte, en effel, al’appui de sa Lhése onze observa-

‘lions seulement de dothiéneutérie chez les aliénés, observalions

recueillies & Maréville duranl un espace de trois années,

Nous ne nous altarderons pas a disculer la valeur de ces
observations, bien que la courbe thermométrique de quelques-
unes d'enire elles semble s’éearter des lois fondamentales
si bien formulées par Wunderlich et caractérisliques de la
maladie,

Nous nous bornerons A dire que, de 'année 1859 & I'année
4879 (thése de I'auleur, p. 36), il y a eu i I'asile de Maréville
vingt-siz décts causls avec vraisemblance et malgré 'absence
presque compléte d’autopsies, par la fidvee typhotde.
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Or, si 'on remarque que la populalion de 'asile de Maréville,
abstraclion faitle du personnel, alleinl le chiffre conslant de
4,450 & 1,500 malades, et qu’en réalilé, avec le mouvemenl
des admissions, il y a par année, en moyeune, 1,800 malades
trailés, on arrivera & ce résullal que sur le chiffre énorme des
aliénés soignés a I'élablissement duranl Vespace de vingt
années, vingi-siz seulement sont morts de la fiévre typhoide]

Cetle slalistique élait cependant bien simple a élablir, et
faute d’y avoir eu recours, M. le Dr Brunet s’est lrompé grave-
ment dans ses conclusions en représenlant I'asile de Maréville
comme un foyer permanent d’infection et en alfirmant que la
dolhiénentérie y est endémique.

En faisant appel & ses souvenirs, l'auteur eiit pu dire au
eonlraire, qu'alors qu'a diverses reprises la fiévre lyphoide
régnail en mailresse dans la ville de Nancy, alleignant les
riches comme les pauvres, qu'alors que les hopitaux regor-
geaienl de Lyphiques 2l qu'aux portes mémes de Maréville, le
faubourg Sainle-Anne élait décimé par la cruelle affection, seul
l'asile de Maréville complait & peine quelques cas épars de
dothiénenterie, importés sans aucun doute par les élrangers
ou par les aliénés eux mémes lors de leur admission & I'éLa-
blissement (1).

Avoir démontré, a4 l'inverse des conclusions de l'auleur,
que la figvre typhui’de est une rarelé & Maréville, comme dans
les autres asiles d’aliénés, c’est avoir en méme temps délruit
l¢s théories éliologiques émises par lui.

Et & ee sujel, nous ne pouvons nous empécher de faire
observer & mnolre eslimé confrére, que supposer qu'un
régime insuflfisant puisse avoir élé donné pendant plusieurs
années aux aliénds de leur service, c'est singuliérement mécon-
naitre l'aulorité de :es anciens chefs et les frapper en
guelque sorte de suspicion, — Chaque matin le régime ali-
mentaire du lendemain esl soumis & 'approbalion des deux
médecins en chef. M. le D* Brunet ne l'ignore pas; et pour
ma part, l'indépendance de M, le D* Christian el de M. le
D~ Sizarel, mes anciens mailres, m'est assez connue pour qu'il
me soit permis d'alfirmer qu’ils auraient protesté avee énergie,
soil & la commission adminisirative, soit prés du préfet, soit
prés du cons-il généraly si la quanlilé alimentaire fournie aux

(1) Les rares cas observés dans le service des hommes y furent
importés par un nouveau gardien.
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aliénés par I'administration de I'asile leur avail paru insuffi-
sante,

Mais, comme M. le Dr Christian 1'a fort bien dit (1), la tuber-
culose est une affection exirémement rare & Maréville, et cette
considération suffirait seule & prouver la supériorité de I’hygiéne
dans I'établissement,

Au lieu d'aborder la solulion de que tions adminisiralives
qut exigenl des conneaissances spéciales et une grande expé-
rience, il e(it été désirable que M. le Dr Brunel s'étendit davan-
lage sur I'élat menlal antérieur de ses malades el nous {fit
assisler & la transformation de leur délir: sans se contenter
d’une bréve énumération des symplomes et d’une séche nomen-
clature de pulsations et de degrés thermiques.

Il eiit €té curieux de savoir, par exemple, si la maladie men-
tale, dans les nomhreuses formes qu'elle peul revétir, imprime a
la figvre Lyphoide un cachet particulier, tant dans I'évolution
des symptdmes somatiques que dans celle des symptdmes psy-
chiques. Mais pour cela, il eiit fallu une somme d'observations
considérable, et les onze cas de dolhiénenlerie recueillis par
l'auleur, durant ses trois années d'inlernal, dans les diverses
formes mentales étaient absolument insuffisants i I'édificalion
d’'un systéme.

On doil, malgré tout, savoir gré & M. lo D Brunet, bien qu'il
ait quillé l'asile de Maréville depuis préds de deux ans, de
n'avoir pas oublié que I'efTort du médecin aliéniste doit tendre
& amdéliorer sans cesse le sorl des malheureux confids a sa
garde par lous les moyens qui sonl en son pouveir; el on est
presque lenlé, eu égard aux bonnes intentions de l'auteur,
d’admelttre les circonstances alténuantes pour un lravail qui,
au point de vue scientifique, ne repose passur des fails suf-
fisamment établis.

Dr H. MaBiLLE.

Contribution a l'étude de Uétat mental dans la phthisie pulmonaire;
par A. Biaule ;Lhdse de Paris, 1879).

L’influence des maladies physiques sur le moral el le reten-
tissemenl plus ou meins profond des allections organiques sur
le fonetionnement iotellectuel ne sont, avjourd'hui, eontestés
de personne.

M. le Dr Biaute, médecin-adjoint de l'asile d’Armeniidres, et

(1) Ann. médico-psychologigues, novembre 1879.
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déja connu par plusieurs travaux insérés dans nos Annales, a
abordé, dans sa thése, I'étude de I'élal menlal dans la phthisie
pulmonaire. Dans ce mémoire,l’'autéur passe en revue les divers
troubles intellecluels qui peuvent survenir chez les phthisiques
depuis la modificaiion la plus l6gdre du caractire, jusqu’a la
folie confirmée. On y Lrouve des observations inléressanles el
des apergcus nouveaux, prineipalement sur celle calégoric de
malades dont les counceplions plus ou moins déraisonnables,
n’'alleignent pas, cependant, jusqu'a l'aliénalion- proprement
dile. -

8'il nous était permis de lui faire une légére critique, nous
reprocherions a l'auteur d’avoir trop restreint le champ de son
sujel, el d’avoir limiwé 'étude des Iroubles intellecluels sympa-
thiques de la phthisie pulmonaire, aux troubles de nature dé-
pressive, ct en parliculier hypochondriaque.

11 est possible que ce soil 1a la forme la plus fréquente des
aberrations chez les phthisiques; nous ne saurions y contre-
dire. Mais & coté de ces troubles intellecluels, il en existe
d’autres, de nature opposée, qui peuvent allermer avec les
premiers, et parfois méme, conslituer & eux seuls le fond du
délire. Les malades sont le plus souvent déprimés, hypochon-
driaques, nous le voulons bien; ils exagérent leurs souflrances
et se plaignenl outre mesure, cela est vrai encore et se rencon-
tre tout aussi fréquemment d’aillears dans la pluparl des
affections organiques. Mais parfois aussi , el cela semble
peut-élre plus spéeial aux phthisiques, on les voit expansifs,
inconscients de leur élat, d'une gaieté qui semble jurer
alfreusement avec le délabrement de leur santé. Tout le
monde a pu voir de pauvres luberculeux de toule classe, des
médecins méme, qui & la veille de leur mort, et n’ayant plus
quun souffle de vie, biitissaient pourtan! des chiteaux en Es-
pagne, et faisaienl les plus beaux réves d'avenir.

N'est-ce point |a un cOté spéeial de la question qui mérite
d'étre examiné?

A parl ces quelques réserves,la thése du Dr Biaute est un lra-
vail intéressanl que nous nous faisons un plaisir de signaler
aux lecleurs.

E. Réas.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Le cerveau; sa Iopngra[lphia anatomique, texle el plan-

ches ; par M. le D' C. Morel ; atlas, in-8. Paris, 1380; chez
J.-B. Bailligre,

~— On some of the patholngical and physiclogical relations
of brain, mind and higher nerve funclion; par M. le D* Alex.
Ruherlsnn br. in-8, Londres, 1879.

— Les lucallsatmns dans les maladies cérébrales ; par. M Ie
Dr Grasset; 1 vol. in-8 avec 8 fizures dans le texlﬂ et 6 plan-
ches. PaTlS, 1880 ; chez Ad. Delahaye, 3, édil. Prix 9 fr.

— Du role des lésions cardiaques chez les aliénés ; par M. le
Dr Cullerre ; Marseille, 1580 ; br. in-8.

— B.dppﬂl‘t sur l'asile publlc d’aliénés de Breuty pour I'année
{878 br. in-8°; Angouléme 1879.

— Inﬂuence de la syphilis sur les maladies du systéme ner-
veux central ; par le Dr Chauvet; thése d’agrégalion ; Paris, 1880;
br. in-8°.

— Croissance. — Croisements ; par M. le D* Dally, arlicles

extraits duDictionnaire encyclopédique des sciences médicales ;
br. in-80. 1880

— Elude scientifique sur le snmnumhultsme, sur les phé-

noménes qu'il présente et sur son ac!ion Lhérapeulique dans

certaines maladies nerveuses; par M. le D* Prosper Despine;
Paris, 1880 ; wvol. in-8°.

- L‘nnlrihulinn 4 'élude des boissons fermentées usilées en
France; par M. le Dr Aug Guyol; thiése de Paris, 1880.

— Ueber die Anwendung von mechanischen a'.wangsm:l.teln
in der Psychialrie; par M. le DVan Andel; Berlin, 1880; br.
in-8e.

— Supra un caso di atrofia del eervellello; par M la Dt G.
Seppelli; Reggio-Emilia, 1880 ; br. in-8°. :
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KOMINATIONS ET PROMOTIONS.

— Arrété du 13 avril 188, — M. le D Broc, direcleur-médecin
de l'asile d’Evreux, est nommé directeur-médecin de 'asile de
Qualre-Mares, en remplacement de M. Foville nommé inspec-
tevr général.

M. le Dr Daniel Bruser, directeur-médecin de Iasile
de Breuly (Charente), est nommé directeur-médecin de 1'asile
d'Evieux, en remplacement de M. Broc.

M. le Dr CucLerre, médecin en chef de la section des homs-

mes de l'asile de Marseille, est nommé directeur-médecin de
I'asile de Breuty.

— Arrété du 24 avril.—M. le D Doursout, ancien interne des
asiles de Limoges el de Quimper, est nommé médecin-adjoint
de ce dernier établissement (poste eréé). M. Doursout a 6Lé
placé dans la 3e classe de son grade (2,000 fr.)

— Par arrété du minisire de Vinstroclion publique, M. le
Dr Langlois, médecin dela seclion des hommes de l'asile de Ma-
réville (Meurthe-el-Moselle), a 6ié chargé du cours de clinique
des maladies mertales & la Faculié de Nancy.

Concours pour l'internaf en médecine des asiles d'aliénds
de la Seine.

Le lundi 26 avril 1880, & midi précis, il sera ouvert & I'asile
Sainte-Anne, n® 4, & Paris, un concours pour la nomination a
quatre places actuellement vacantes d’'internes en médecine
dans les asiles publics d'aliénés du département de la Seine
(Sainte-Anne, Ville-Evrard el Vaucluse). — Pourront concourir
tous les étudiants en médecine Agés d¢ moins de trente ans
révolus, le jour de 'ouverture du concours et ayant passé avec
succes le premier examen de doclorat. Les premier recus sont
nommés inlernes lilulaires; les suivants, en nombre égal, sont
nommés inlernes provisoires.

La durée des fonetions des inlernes Litulaires est de troisans,
celle des inlernes provisoires d'un an. Les litulaires recoivent,
outre le logement, le chauffage, I'éclairage etla nourriture, un
trailement annuel de 800 francs. Les provisoires regoiveut le
traitement et les avanlages en nalare des titulaires, chaque
fois qu'ils s ulappelés 4 les remplacer,

Les candidals qui désirenl prendre parl i ce concours, de-
vront se faire inscrire & la préfecture de la Seine (pavillon de
Flore, aux Tuileries), au seerérariat général, bureau du person-
nel, tous les jours, les dimanches et féles exceplés, de onze
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heures & trois heures, depuis le jeudi 25 mars jusqu'au jeudi
8 avril inclusivement. Toute demande d’inscription faite
aprés celte époque ne sera pas accueillie.

Le jury est composé de la manidre’ suivante :+ MM, Prosper
Lucas, Dagonet, Legrand du Saulle, Aug. Voisin, Magnan,
Troisier et Benj. Auger.

Les candidals sonl au nombre de dix.

Le sujet de la composition écrite a 616 : Méninges (Anatomie
et physiologie).

Lot TENDANT A AUTORISER LE DEPARTEMENT DE LOR-5T-CHER A
CONTRACTER UN EMPRUNT POUR L'AMELIORATION D'UN ASILE
D’ALIENES.

Le Sénat et la Chambre des députés ont adoplé,

Le Président de la République promulgue la loi dont la te-
ner suit:

Art. fer, — Le département de Loir-et-Cher est auntorisé,
conformément 2 la demande que le Conseil général en a faite,
4 emprunter & un taux d'intérét qui ne pourra dépasser cing
pour cent (b p. 4{}0?, unesomme de cent mille franes (100,000 fr.)
applicable & I'amélioration et a ’agrandissement de l'asile des
aliénés.

L’emprunt pourra étre réalisé, soit avee publicilé et concur-
rence, soit par voie de souseription, soit de gré a gré, avec
faculté d’émettre des obligations au porteur ou transmissibles
par voie d'endossement, soit direcltement auprds de la caisse
des dépdts el consignations ou de la sociélé du Crédit foncier.

Les conditions des souseriptions & ouvrir-ou des trailés a
passer de gré A gré seront préalablement soumises & U'appro-
bation du ministre de l'intérieur et des cultes.

Art. 2, — ]l sera pourvu au service des inléréts et au rem=
boursement de I’emprunt de 400,000 fr, au moyen de préléve-
ments opérés chaque année sur les ressources spéciales de
I’asile ou, au besoin, sur le budget déparlemental. .

La présente loi, délibérée et adoplée par le Sénat et par la
Chambre des dépulés, sera exécutée comme loi de I’Etal.

Fait & Paris, le 12 avyril 1880.

1. Grevy.
‘Par le Président de la République :

Le Ministre de Dintérieur et des cultes,
Ch. LEPERE.

SOUSCRIPTION POUR LA STATUE DE PINEL (4° lisle).
Total des listes antérieures. . . . 44,731 1r.

Dr Peybernés. . . . .......... e 10
DeBoiibadlle. & v vw v e e e ke e 10
D DUTOUT v v s @ ¥ R w 10
D“Sulaﬂﬂlﬂ..-------..-.-... 10
D Max Simom. » .+« « o o v 0 0000 20

Tolal, . . . ¢ « =« « WM
ANN. MED.-PSYCH., 6° série. t. 111, Mai 1880, 11. 33
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FAt1s DIVERS.

Un aliéné fusillé dans un thédtre de Madrid, — Un drame
lerrible s'est accompli au théitre de Cireo de Rivas, & Madrid,
au moment de la représentation musicale. Un homme venait
de traverser, cn courant, les jardins de Recoletas et son as=-
pect furieux, la hache qu’il brandissail & la main, le désordre
de sa toilette, sa téte nue, tout l'avail signalé a la foule, qui
s’élait écartée, inquidte et surprise, sur son passage.

En quelques inslants, il se préseatail & la porte du théilre,
franchissait les barritres malgré portiers, contrdleurs et do-
mestiques, qu'il carlait dans sa course rapide, arrivail ainsi
jusqu’a l'entrée de la scine interdite au pugﬁc, criant partout
qu’il était le vengeur de I'humanité, !

Un préposé voulul l'arréler, mais le fou lui porta quatre
eoups successifs et rapides de son arme sur la téte. La vietime
tomba pour me plus se, relever. On élait accourn de loutes
parts. Des sergenls de ville élaient intervenus, Le fou se bar-
ricada sur la scéne en un lour de main. Appuyé conire un
portant, il s'entoura d’un échafaudage de tables et de chaises,
et de la il menagait d’exécuter, en brandissant sa hache, tous
ceux qui faisaient mine de I’approcher. i -

Les sergenls de ville cherchérenl d’abord & l'intimider en
tirant leur revolver de leur gaine. Mais il s’irrila: davantage et
blessa au bras deux d'enlre eux qui s’avancaienl jusgu'a sa
poriée. Dans la salle, le publie tout surpris de celte apparilion
si soudaine cunlﬂmp'lail., plein d’alarme, une scéne aussiim-
prévae, Lo tpmulte qui s'éleva en quelques instanls atleignil
d'effroyables proporlions. Quelquas spectateurs  sorlirenl et
vinreol jusquau ministére de la guerre raconter ce qui se
passait., v 06, b g

Le chef de poste envoya quelques hommes avec un officier
4 lear téte. Dés qu'il vit les soldals s’avancer vers lui, le fou
proféra contre eux des menaces. Les soldats tirérent en l'air
pour essayer de lui faire peur » mais il s’irrila davantage,
poussa des cris féroces et agita sa hache. Alors l'officier, crai-
gnant de le voir se préeipiter sur la salle, ol il aurait fail un
nombre infini de viclimes, ordonna 4 un soldat de le fusiller.
Il_.;elftmlheurﬂux fou tomba bientdt, la léle fracassée par une

alle. B i SRR 4
(La Patr, numéro du lundi 12 avril 1880,)

Pour les articles non signes : L. LUNIER.
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