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L’ ALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDEC[NE LEGALE DES ALIENES

CHRONIQUE

Le nouveau projetdeloi sur les aliénés. — Le délire des négations.—
Des guérisons tardives dans I'aliénation mentale. — L'abus de la
morphine etson role au point de vue médico-légal. — Les aliénistos
_ victimes des aliénés; blessure de M.le Dr Espmn de Lamaéstre, mort
du Dr Van.Gellhorn.

. Le projet de revision de la loi du 30 juin 1838, annoncé
par la déclaration du gouvernement au moment de I'ouver-
ture des Chambres, a été déposé, par M. le ministre’ de
I'intérieur, sur le bureau du Sénat dans la séance du
25 novembre 1882. -

Le dépot de ce projet de loi Est le faitle plus consrdérahle
de I'histoire du service des aliénés, en France, depuis 1838
et 1839; car, jusqu’ici, on avait beaucoup parlé, publié,
discuté & ce sujet, mais le gouvernement n’avait ‘jamais
formulé aucune proposition, aucun texte envue de rem-
placer celles des dispositions de la loi de 1838 qui; en
raison de l'expérience acquise par une longue pratique,
pouvaient comporter cartains changements.

Anx, MEp,-psycH, 6e série, t. IX, janvier 4883. 4 A
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Nous avions es péré pouvoir donrer dans le présent nu-
méro le texte et 'exposé des motifs de ce projet; mais

comme rien n'a été officiellement distribué aux sénateurs,
nous devons attendre,

- Deé grandes classes de I'aliénation mentale primaire,
celle qui compte le plus grand nombre de malades, celle
qui, dans toutes les statistiques, est représentée par les
plus gros chiffres, est la mélancolie ou lypémanie. Mais
tous les médecins aliénistes savent que, sous cetle étiquette
unigue, sous cette dénoiiination générique, on réunit et on
confond bien souvent des especes et des variétés fort diffé-
rentes les unes des autres. On s'est donc préoccupé de
délimiter, dans ce vasle terrifoire commun, des groupes
distincts, reconnaissables & des caractéres tranchés, et qui,

tantot occupent un domaine partiel- & limites fixes, taniot
®u contraire, et plus souvent, empiétent par leurs fron-
tidres, sur les domaines voisins et. se canﬁ}ndent plus ou,
moms aVec eux.

. E'avialysé elumque:,drrigéa dansmgenré de i‘iahh&t't&hﬁﬂ a
c‘lé_]k rédlisl des progres trés importarts et tout le monde
admet 1’existence des subdivisions de 1a mélancolie dési-
gnéesy journellement; Sous les noms de : délire]des persééu-
tions; mélancolie avec stupeur; mélancolie anxieuse, lypé<
manie hypochondfiaque, mélancolie mégalomaniaqud. Mais
guelque avancé que soit ¢d trdvail de classification secon:
daire, personne n'oserait dire qu'il soit aBHévé, et qu'il in'§
8it pas éncore d'aufres'grolipes assez ngttement chractérisés
pour mériter une ﬂescriptmn a p'ar!: Et. une dénﬂﬁiﬁlatmn
sp’&cme (e 15189

| Glest i ce ‘genre de: mharchhs psychﬂluglqnen qhe 8@
rntta.ch& un-intéressant: mémoire de M. le D* Gotatd; qui,
bien qu’encore mdotnplet; nous pﬂl'll iarésentm‘ un ‘gﬂmd
intérétcliniques

M, Cotard, guidé: par: mrtama pﬂssageh dﬂ Guishiin et EH
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Griesinger, a étudié une évolution délirante spéciale, qui lui

parait appartenir plus parhcuhérement aux. mélancuflques
anxieux, et qui reposerait sur les dlspOSll‘-lDI‘lB négatives.tras
habituelles chez ces malades (Archives de neur afogw,
septembre 1882, p. 152.) _

Aussi propose-i-il, pour démgner cette forme parhcuhare
d’état mental, un nom nouvesu, celui'de « délire des néga—
tions » et il dépeint 4 grands traits, dans les termes . sui-
vnnts, les malades qui en sont atteints : « Leur dernande:-

»t-on leur nom? ils n'ont pas de nom; leur age? ils n ‘ont
» pas d'age; o ils sont nés? ils ne sont pas nés; qui
b étaient leur pére et leur mére? ils n'ont ni. pére, nimére,
n ni femme, ni enfants; s 'ils ont mal & la téte, mal & l'ﬁs—
» tnmac, mal & quelque point de leur corps? ils n'ont pas
» d'estomac, pas de téte, quelques-uns méme point de
» corps. Leur montre-t-on un oh_]et. quelconque une fleur,
). une rose, ils répondeut ce n est pas une fleur, ce n’eat
» pas une rose. Chez quelques-uns, la négatmn est umver-
» selle; rien n'existe plus; eux-mémes ne sont plus rien.

» Ges mémes malades, qui nient tout, s'opposent & fout,
» résistent & tout ce qu'on veut leur f‘mrb faire, »

On sait que Guislain a déja signalé la folie d’ oppnmtmn.
" Tous les cliniciens reconnaitront la vivanté exactltuda
du tableau fait par M. Cotard et rendront hommage & son
talent de description. L'avenir seul nous dira si le « délire
des négations » doit rester définitivement dans a science, &
titre de type spémal et réellement - orlgmai au milieu 'IJBB

{ o

-

' anpﬂcis gi multiples que présente la Iy pémanm

" Lo discussions qui ont eu lleu cette année, al’ Aﬁadémm
‘de médecine et & la Sociélé médlm-ps]rchulnglqne, 4 propos
de la folie considérée comme' cause de divorce, discussmns
dont les Annales ont eu le soin de mettre tous les élémapls
sous les yeux de leurs lecteurs, _ont eu pour résuitat, en

dehors de leur intérétlégislatif, de montrer I'incertitude q qui
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régne encore, en pathologie mentale, sur un fait de clinique
pure, celui de la possibilité et de la fréquence relative des
guérisons tardives chez les aliénés. D'une part, M. Blanche
n’hésitait pas & dire que Ja folie,'mémeancieune,estaanmre.
dans un certain nombre de cas, susceptible de guérison ; par
conséquent on ne peut pas considérer ceux qui en sont a-
teints comme ne comptant plus pour rien dans la vie sociale ;
d'autre part, M. Luys affirmait qu’au bout d'un certain
nombre d'années de maladie mentale, les aliénés sont voués
a l'incurabilité absolue, et frappés, par la, d’une déchéance
rrémissible, en raison de laquelle on peut sans scrupule
rompre les llens par lesquels ils avaient été, antérieurement,
unis & un mari ou a une femme.

A T'appui de son npinion M. Luys disait, non sans raison,
que, pour prouver qu’il était dans 'erreur, il faudrait lui
montrer, dans les archives de la science, un certain nombre
d'observations de guérisons tardives authentiques et scien-
tifiquement rédigées; il ajoutait que ces observations n'exis-
tent pas, ou que du moins elles n'ont pas été publiées,

La question, ainsi posée, devenait un sujet intéressant
d'études qui s’imposait pour ainsi dire aux recherches des
médecins d’asiles ; car c'est & eux qu'il appartenait d'inter-
roger les registres etles statistiques de Jeurs services pour
leur demander la solution du probléme. Notre collaborateur
M.le Dr Giraud, directeur-médecin de I'asilede Fains, nous
a envoyé, sur ce sujet, un mémoire inséré plus loin, et o1
'on trouvera neuf observations de formes aigués de fuhe,
manie ou lypémame dans lesquel]em la guérison, pmu\rée_
autant qu’elle peut I'étre par la sortie de 1'asile sans réin-
tégration ultérieure, a 6té obtenue aprés une duréede trai-
tement variant entre seize et cing années. Nous donnons
aussi, aux Archives cliniques, une observalion de guérison
au bout de huit années de traitement, due au D" Sizaret.

Onne sauraitapprécier trop haut la valeur de documents

de cegenre et il serait & désirer que tous les médecins
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d'asiles recherchassent si les registres des établissements &
latéte desquels ils sont placés témoignent en faveur de
l'opinion de M. Blanche ou de cellede M. Luys. Leurs com-
munications sur ce sujet seraient certainement accueillies,

avec grand intérét, par tous les membres de la spécialité,
Cette voie a déja été ouverte, d’ailleurs, par un mémoire

de M. le Dr Rousseau,directeur-médecinde l'asiled’Auxerre,
publiédans ledernier numéro de I'Eacéphale (octobre 1882,
p. 446).

Par des relevés stoti st:ques des asiles du Jura et da
1'Yonne, M. Rousseau établit que, d’une maniére générale,
les aliénés ne guérissent en proportion notable que dans
les deux premitres années e traitement ; dans les cing
années suivantes,lesguérisons deviennent térs rares; au dela
de la septidme, elles deviennent tout & fait exceptionnelles,
Sur six mille admissions il s'en serait produit quatorzeseu-
lement, aubout d'un séjour variant de huit 4 vingt-huit ans,

Encore I'auteur pense-t-il que ces différentes guérisons

n’étaient pas coinplates, et il termine en disant : « Il existe
» un certainnombre d’aliénés qui, au plus léger contact de
» la démence, cessent complétément de délirer, Leur dé-
» bilité intellectuelle reste latente; ils reprennent des
» allures régulitres et peuvent 4tre rendus & la vie com-
» mune, Ce sont les malades de cette catégorie qui sont
» suscaptlbles d’'étre méconnus et qui viennent grosslr indu-
» ment le chiffre des guérisons tardives, »
" En réalité, M. Rousseau pose, a4 son tour, un nouveau
prublémedecllmqua celuide savoir en quoi consiste,au Juste
la guérison d’une affection chroni que. Si, pour. admettre sa
réalité,on exige que toutea les facu]tés phquuas ou intellec-
tuelles aient reconquis toute I'intensité, toute la fraicheur
dent elles jouissaient avant le début de la maladle on doit
sans doute les considérer comme trés rares; 'dge seul suf—
firait & exphquer un certain affaiblissement des facultés et
celui-ci parait encore plus méwtahla larsqu aux seuls pru-
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grés de "ige s'est ajoutés une longue période de perturba-
tion fonctionnelle.

Mais ce n'est pas au point de vue d'une théorie absolue
et inflexible que les phénomeénes sociaux doivent étre envi-
sagés, ef, quand il s'agit de la rupture ou du mdintien du
lien matrimonial, il nous parait difficile de haser la 1égisla-
tion siir une formule de psychologle pure.

Si des malades, aprés un séjour prolongé dans des asiles
d'aliénés, cessent complétement de délirer; si leur débilité
intellectuélle reste latente ; 8'ils reprennent des allures ré-
guliéres et 'ils peuvent étre rendus & la vie commune,
nous perisons que ce n'est pas les méconnaitre que dé les
considérer comme légalement guéris et de maintenir, en
leur faveur, la persistance d’un mariage contracté avant le
début de leur folie.

Lo travail de M. Rousseau, outre I'intérét trés réel qui
s'y attache, a eu l'avantage de provoquer, de la part de
M. Luys, une importante rectification i la formule d’incu-
rabilité qu'il avait donnée devant I'Académie de médecine.
Il avait indiqué, comme terme au bout duquel 'existence
dela folie pouvait devenir un molif suffisabt de divorce,
une durée dé quatre ans pour les hommes et de cing ans
pour les femmes.

Mais, dit-il (iid., p. kb%), « je ne me suis sans doute pas
» suffisamment expliqué a ce propos, car j’entends spéci-
» fier, ainsi, quatre ans et cing ans de démence confirmée.
Lés années ne doivent donc pas étre supputées, & partir
du moment oil 1a démence s'est manifestée, et ou, la
clironicité étant établie, le malade est destiné a vivre dans
» un état d'isolement complet et d'indifférence profonde
» du milied ambiant, »

La rectification, nous le répétons, est importanté et elle
modifie, d’une maniére sensible, les termes de la {iiestion,
M. Luys a d’autant mieux fait de nettement préciser sa
pensée h cet bgatd que, jusque-li, il 6tait difficile de ne pas

= g v oz

-
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8’y méprendre; M. Rousseau; lui-méme; navait pas évité
cette erreur.

Dans notre derniére chronique nous avons appelé l'at<
tention sur le morphinisme ei la morphiomanie, a l'occasion
d’'un travail communiqué au Congrés scientifique de la
Rochelle par M. le D* Paul Landowsky. La question est
évidemment de cellés qui ont une réelle importance d'ac-
tualité; dans toutes les parties dia monde civilisé, car; pres=
que en méme temps; de sérieuses recherches sur le méme
sujet otaient publiées; -bien loin & 1'Ouest, aux Etats-Uhis
par le D* Kane; médeein d'une maison de santé spéciale
située prés de New-York; et bien loin & I'Est, par le
Dr Zambaco, ancien interne des hopitaux de: Paris, yui est
établi & Constantinople et qui a entreteni le Congrés mé-
dical d’Athénes; au mdis d’avril 1882,d¢ P'affection & laquelle
il donne le nom de morphéomanie.

Ces deux auteurs nous apprénnent qu’en Amérique et en
Turquie, comme dans I'Europe occidentale, P'usage’ des
injections sous-cutanées de morphine s'écarte trop souvent
de son role thérapeutique, et que 'abus de cette pratique
devient, & la fois, une passion des plis tyranniques pour
ceux dont elle s’empare, et une maladie qui compro-
met gravement le jeu normal de l'organisme physique et
l'intégrité des fonctions intellectuelles et morales.

Ils sont, aussi, d’accord avec les observateurs eurnpéens
pour signaler la fréquence relative des cas de morphio-
manie chez les membres du corps médical. Les facilités
matérielles que l'exercice de leur. profession fournit aux
médecins font qu'ils succumhent, plus facilement que d’au-
tres, & I'entrainement p{ll.l[' ainsi dire irrésistible, i la sé-
duction pathologique qui, pnralt-ll imposent fatalemenf.
la passion pour; les injections. de morphine, une fms que
’habitude commence & en étre prise.

' Utle pareills’ pratique n'est’ pas seulement dangereuse
pour les malheureux médecins qui-éii sont les victimes:,
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elle I'est encore plus pour les clients de ces médecins en
raison des erreurs de doses qu'ils sont amenés & commaettre
dans les prescriptions formulées par eux. « C’est un fait
» réemariuable, dit le D* Kane, que les médecins praticiens
» qui deviennent adonnés & 'usage journalier de la mor-
» phine, apportent une négligence marquée dans le dosage
» des ‘médicaments foxiques qu'ils ordonnent. Cela est
» surtout le cas pour la morphine qu'ils s'administrent, a
» eux-mémes, plusieurs fois par jour, 3 hautes doses ;
» mais cela s’applique aussi & d’autres alcaloides, tels que.
» la strychnine, I'atropine, I'aconitine. Des médecins atteints
» de morphiomanie que j'ai eus en traitement, chez moi,
» m'ont souvent parlé des dangers qu'ils faisaient sans
» césse courir & leurs clients, et deux d'entre eux m’ont
» cité des cas déterminés dans lesquels ils avaient fait un
» ‘mal direct, I'un en tétanisant un malade avec de lastrych-
» mine, 'autre en en tuant un par des injections réitérées
de ‘morphine. », (The ahemst and neuro!oywt w— Juillet
1882, p. 433.) :

Le Dr Kane se demande méme si ce n'était pas par une
erreur de dosage, attribuable & cette cause, que pourrait
g'expliquer le cas du D* Lamson qui a été condamné &
mort, l'année derniére, en Angleterre, pour avoir empoi-
sonné son beau-frére, ave¢ de 1'aconitine. Lamson était,
parait-il; adonné i la morphiomanie,et il avait, dans sa pra-
tique médicale, ’habitude d’abuser de I’aconitine.

On ne saurait, cependant, s'arréter 4 l'explication ainsi
proposée, ni accorder 4 Lamson le bénéfice de I'irrespon-
sabilité pour cause d’'intoxication chronique par la mor-
phine. On se rappelle, en' effet, que malgré plusieurs sursis
a I'exéeution, ‘accordés ' pour permettre de fournir les
preuves de cette irresponsabililé, la défense n’a pu y par-
venir, et que Lumson lui-méme, avant d’¢tre pendu, a fini
par avouer qu'il avait commis le crime, avee conscience et
dans un but mtérgssé

=
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Du reste, dans différents cas cités par le D= Kane, a l'ap-
pui de.l'opinion que la morphiomanie pourrait: étre consi=
dérée, au point de vue criminel; comme une cause d’irres-
ponsabilité, il faut recornaitre que les cours de justice
américaines ont rejeté cett& excuse et ont pmnoncé des
condamnations. :

Il en a 6té de méme & Paris, avec une: certaine atténua-
tion de peine, pour une voleuse aux. étalages, qui abusait
des injections de-morphine, et & 'occasion delaquelle M. le
professeur Brouardel a eu & faire un rapport 'm‘édicd—légal

(Annales dhygiéne et d‘e medecmt légale, 488-! t. VI
p. 272).

La cour d'assises de Ia Gﬁte-d‘l}r devait, tout récem-
ment, juger une femme accusée du meurtre d’une petite
fille qu'elle avait enlevée sans la connaitre, et qui, elle
aussi, pour excuser un acte dont elle affirmait ne pas méme
avoir eu conscience, invoquait I'obtusion intellectiielle dé-
terminée “par un’ abus prolongé de la.morphiné absorbée
tant en potions qu’en injections sous-cutanées. Un vice de
forme dans la- procédure’ ayant été: relevé & l'audience,
l_‘a_ﬁaii'e a'été remise & une autre session’et la cour a désiré
profiter de ce retard pour joindre lés lumidres d’unmédecin
spécialiste de, Paris & celles des trois médecins de Dijon qui
ont déjk fait,une étudq prnlongée de l‘état mentnl de l'ac-
cusée. [ 1 i -

- Le tra‘ml tres: mtéressumt da M le D“ Zambaco nous
transporte. dans ; un: milieu’ tout: différent; mais' il nous
montre que: la-soif maladive pour la’ morphine produit &
Constantinople les mémes effets qu'en Allemagne, en France,
en Angleterre; en Amérique; et que, dans1'Orient ‘aussi,les:
médecins sont de fréquentes victimes de- cette dangereuse:
passion. (Vi I'Zncéphale; octobre. 1882, p.. 413). L'auteur-
ajoute méme A son mémoire cette note significative : « Aprés;
» ma commumcatmn faite au Congrés médical d’Athénes,
» trois confréraa, apsistant i la séance,m aut avoué se pra=.
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» tiquer deux ou trois fois par jour des injections de mor-
» phine. Ils m'ont méme montré leurs petites seringues et
» la solution médicamenteuse qui ne les quitte jamais, »

Malheureusement il n’est pas nécessaire d’aller loin pour
rencontrer des confréres ayant les mémes habitudes, et qui
ne se génent méme pas pour pratiquer ces injections, pour
ainsi dire en public, devant leurs clients on au milieu d'une
péunion de leurs amis.

La terre d'Orient est depuis longtemps, on le sait, le
pays de prédilection des mangeurs et des fumeurs d’opium,
et M. Zambaco nous donne sur leur compte les renseigne-
ments les plus intéressants. a Plusieurs de mes -clients.
» musulmans, dit-il, avaient dés longtemps - contracté
» 1'habitude de prendre, chaque jour, une dose dopium
» brut, progressivement croissante, sous forme pilulaire.
» Clest 13, en effet, la préparation a laquelleles musulmans-
» de la Turquie s'adressent de préférence et presque exclu-
» sivement. Les gens qui appartiennent ¥ la classe élevée
»'de la société font, en gros, leur provision annuelle
n qu'ils regoivent directement de Kara-Hissar, prés Smyrne,
» dont l'opium est certainement un des plus riches que
» l'on rencontre dansle commerce. Ces thériaguis (nom
» tiré du médicament la thériaque, auquel Popium sert de’
»-base) mettent le plus grand soin, je dirai méme qu’ils
» éprouvent le plus grand plaisir & préparer eux-mémes,
»-tous les deux ou trois jours, afin qu’elles ne durcissent
» pas outre mesure, leurs pilules dont ils ne consentiraient
» & confier la confection & personne. » Suivent des détails’
sur le modus faciend? et sur les effets de cette consomma-
tion d’opium & laquelle les Orientaux demandent, & la fois,’
un' engourdissement physique général et une certaine’
surexcitation génésique ; cet état de béatitude terrestre, de!
paresse voluptueuse leur fait entrevoir, par anticipation,
les extases du1 paradis promis par Mahomet.Il parait,cepen-
dant, que cette habitude est en'voie de décroissance en'
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Turquie et surtout & Constantinople, Mais, par une com-
pensation malheureuse, la pratique des injections de mor-
phine est en grand progrés. Ici encore, ’auteur nous four-
nit des détails piquants et pris sur le vif. « I’ai souvent vu,
» dit-il, des gens du monde en possession d’un arsenal de
» petits instruments a m]ecthns et qui ayaignt topjours &
» leur dlspomtmn grice a leur médecin, une solution de
» morphme capable de les empoisonner. [Dea dames,méme,
» appartenant a la classe des plus ¢légantes, poussent leur
bon gott ]usqu A se faire faire des bijoux recélant une
seringue mignonne, et des flacons artistiques dest;nés.
4 contenir la so!utlon enchanteres%! Au théatre, dans
le monde, elles s esquwani un mﬂj:ant ou bien elles
épient le moment favorab]e de faire j Jjoujou, en s mjectant
sur une partie visible de [eur corps, ou !neg goustraite
aux regards, une injection morphinée! »
1l nous semblait que le raffinement oriental ]Bmﬂﬂl‘tﬂlt,
encore ici, surles meeurs de 1'Occident, et, jusqu’a présent,
nous n "avions pas entendu du‘e qu'il y eut & Paris, des joail-
llEI‘S en seringues Pra"i,raz. Mais il parait que la chose existe
i Bn crmre ce passage ¢ d’un rpman a la mode, en cours de
puhllcatmn ol une, mundmne plaignant une de ses amies,
dont le mari est mort d’une chute de cheval ajoute. « Elle
» N'a pas pu s en consoler, aaulﬂment elle, pour oubher,
» e]le a ges figures... oui, elle est devenue... Comment
» dlt-on?.. Morphmmane.. Toute yne snmété comme ¢a,..
» Quam'l elles se réumssen t, chacune de ces dames apporte
» son petit étqld‘argf-;nt avec l’axgmlle le poison.,. et puis,,
» cracl sur le bras, dans la jambe.., Ga n endortpas mais;
» on est h1en,. Malheureusament Peffet s'use chaque fms,
» ef 11 fapt au&mentar la dose, » {Alphonqa Daudet. L'Evan-
géhﬁte. Fagam, 31 décembre 188% l,

Le mal social, révélé par les dwera travaux que nuqa ves

=

= =

2 8. = b

dea ravagas trop étandug, e§ est pluq manugaq; eqc.ore

14 AN
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pour l'avenir. On ne peut done que s'associer au D* Zam-
bacopour réclamer la coopération de tous les membres du
corps médical, dans le but de déraciner cetabus, ou du
moins d’en restreindre le développement.

Les médecins d’asiles continuent & étre les victimes de
leurs malades ; la série des attentats que nous avons eu &
enregistrer, en si grand nombre, dans ces derniers temps,
se poursuit non interrompue. Il y a quelques semaines,
M. le D* Espiau de Lamaéstre, directeur-médecin de 1'asile
de Ville-Evrard, était assailli parun aliéné persécuté qui
lui lacérait le visage ; on a pu craindre, un instant, que

I'ceil droit ne fat tout & fait perdu. L'ophthalmie a été conju-
rée, heureusement, mais la blessure n’est pas compléte-
ment guérie, et elle pourra laisser des suites durables.
D'autre part, un journal allemand de la spécialité (Central-
blatt fir Nervenheilkunde wund Psychiatrie, 4°* décembre
1882) annonce la mort du D* Von Gellhorn, directeur de
I'asile d'Uckermunde en Poméranie, et ajoute que ce mé-
decin a succombé & un empoisonnement du sang, consé-
cutif & une morsure quilui avait été faite par une malade
de son service, affectée de manie aigué. Peut-on dire que
I'on rende aux médecins aliénistes, en honneurs et en
considération, ce qui serait légitimement dfi & des fonctions
qui leur font courir, chaque jour, de si graves dangers ?
Malheureusement non ; loin de 1, Jes administrateurs des
hospices d'une grande ville, entrainés par une polémique
violente, ou I'intérét réel des malades est bien méconnu,
impriment et distribuent, sans étre désavoués, un docu-
ment ol il est dit que les directeurs-médecins des asiles
publics d’aliénés peuvent « profiter de leur situation pour
» se créer des fiefs & peu prés mdépendants et d'un hon'
» rapport. »

11 faut, réellement, bien mal connattre le sujet ‘dont on
parle, pour s'exprimer ainsi. Nous demandonsaux gens
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bien informés de quel cOté est 'indépendance, et de quel
cOté se trouve la servitude, sous sa forme parfois la plus
périlleuse. Heureusement pour MM. les administrateurs
des hospices, ils seraient fort empéchés de citerceux Jd'entre
eux, qui, en moins de dix-huit mois, ont été tués par une
balle de pistoiet, comme le D- Marchant, de Toulouse ;
blessés de plusieurs projectiles de revolver, comme le
D® Gray d'Utica ; assommés & coups de pierre comme le
Dr Orange de Broadmoor; a moitié aveuglés comme le
D* Bécoulet de Dole et le Dr Lamaéstre de Ville-Evrard ;
mordus jusqu'd ce ‘que mort s’ensuive, comme le D* Van
Gellhorn, de Poméranie. C'est que les médecins aliénistes
ont, & peu prés seuls,le privilege d’atre ainsi tués et blessés
par les malades qu'ils ont la mission de soigner et de guérir;
et, cependant, ces dangers perpétuels ne peuvent ni ra-
lentir leur zéle, ni diminuer leur dévouement.

11 serait vraiment de bon gott, de la part de ceux qui se
posent comme leurs adversaires, de ne pas les attaquer sur
un terrain on ils sont réellement inattaquables, celui de
’honorabilité professionnelle et du dévouementdansl’accom-

plissement du devoir.

A, F,

AN, MED.~PSYCH , 69 série, 't.1X, janvier 4883, i) 1@, @0l
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SUR LA THIORIE

DE LA

PABALYbIh GENEEALE

DE LA FDLIE I'ARJLI.‘E’TIQUE ‘ET DE L.I'L DEMENCE PAM.LYT[QUE CDN-
SIDEEEES EDMM’E DEUX MALADIES DISTINCTES.

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

—— e

a Plus la disposition des esprils’ sem-
- 1bld_ incliner vers. une regrellable, con-
fusion, plus il est nécessaire de sappe-
santir sur les types de la’ muladies w
(Lastoue 3 De la paralysic génér lh,
1853.)
w L’histoire de la paralysie générale cst

w & refaire. »
. (JuLes FaLrer, 1877.)

Tout le monde admet que la paralysie générale est une
affection organique des cenlres nerveux (périencéphalite
chronique diffuse, — encéphalite interstitielle diffuse, —
encéphalite avec prolifération scléreuse interstitielle.)

On distingue trois formes principales de la maladie:

La forme maniague ambitieuse ;

La forme mélancoligue hypochondriaque ;

La forme démente et paralytique. _

Les symptomes qui caractérisent chacune de ces trois
formes, se présentent trés souvent plus ou moins réunis
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chez le méme malade et constltuent les formes mixtes qui
sont les . plus nombreuses. Nul doute que les symptomes,
de démence ne coexistent Irés souvent ou méme le plus sou-
vent avec le délire maniaque ou le délire mélancolique ;
mais ce fait n’empéche pas qu'on ne puisse facilement
trouver pour chacune des trois formes de véritables types,
et comme I'a conseillé M. Laségue,c’est a ces types qu'il
faut s’attacher, si on veut sortir de la confusion dont on
se plaint, et qui ne fait qu'augmenter & mesure que les
travaux deviennent plus nombreux. ' '

- Il est certain qu’on observe assez souvent les formies
maniaques ou mélancoliques, sans que le malade offre en~
core aucune trace de démence. . . i

Ces cas assez souvent suivis de guérison teniporaire et
quelquefms méme de guérison déﬁmtwa, sont les types
de la folie paralytique. :

. D'autre part, les malades qui tumbent pm«resmverneut
dansln démence paralytique sans conceptions. délirantes,
sans délire maniaque ou mélancolique, ne sont pas rares.
Ces cas, toujours incurables, constituent & mon avis la
véritable paralysie générale qui est essenhellement une
démence paralytique.” _

- Prenant donc uniquement pour sujet de ce travml les
types de la folie paralytigue et de la démence paralytique,
j'essaierai-de démentrer que ces deux types doivent étre
considérés comme deux maladies différentes et non comme
deux formeside la méme maladie (1)..

(4) La dénomination de folie paralytique est employée comme
synonyme de paral]'sle générale ; mais tout le’' monde admet-
tant aulouﬂf'hm qu’il 'y & des cas'de paralysie générale sans
délire et uulqumem caractérisés par la démence et ‘par 1a pa-
ralysie, cest,d mon avis; une grave ineonséquence que de con-
tinuer A’ eniphi ater la ‘dénomination de la maladie & un symp-
tdme qui 'n'estipas constant. Je lprupusa donc de substituer
eeﬂa'dﬁhumimiﬁn de foli¢ paralytique & celle de folie con-
gestive que gavais employée en 1858 pour désigner les accds de
manie el de :mélancolie’ qu'on’ observe: aii début ou d&ns le
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Ce sera si I'on veut la théorie dualiste, opposée 4 la théorie
unitaire généralement admise depuis les travaux de Bayle.

I
THEORIE UNITAIRE

La folie pml:}tiqne et la démence paralytigue ne sont
que deux périodes ou deux formes de la paralysie
gétnérale, '

Dans la derniére discussion qui a eu lieu sur: la pa-
ralysie générale & la Société médico-psychologique, M. Jules
Falret a déclaré que, pour lui, « l'histoire de la paralysie
générale est @ refaire.»Puis, il a ajoulé : « 1l est unfaitbien
établi, c’est que des observations cliniques nouvelles ont
6té recueillies et qu’elles sont inexplicables par 'ancienne
théorie. Une nouvelle théorie, qui se produira 10t ou tard,
devra naitre pour grouper tous les faits. Peut-étre cette
théorie qui arrivera & concilier toutes les opinions, faudra-
t-il la demander & 1'étude -anatomo-pathologique de - la
maladie. » : - :

La théorie ancienne dont parle ici M. Jules Falret est
celle qu’on peut appeler unitaire et qui a été créée -par
Bayle.
 On sait qu'Esquirol considérait la paralysie générale
comme une complication ou une terminaison de la folie.

Il admettait donc qu'il y avait toujours, simultanément ou

cours de la paralysie générale. Celle dénominalion de folie
congesiive souléve en effel des objections pour les accés de mé-
lancelie qu'on cherche & expliquer avjourd’hui par I'ischémie du
cervean. On, pourra dire, il est vrai, que les folies paralyliques
ne s’accompagnent assez souvent.d’aucun signe; de paralysie,
mais toutes oflrent des caracléres spéciaux; suffisanis pour
qu’on puisse, si la guérison. n’s pas lieu; prédire ‘comme Lrés
probable la terminaison par la démence paralylique el non par
la démence simple. . ; et

C’est done, en dehors des: caracldres spéeiaux, le mode de
terminaison probable qui légitimerait la dénomination.
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successivement, chez I'aliéné paralytique deux maladies
différentes : la folie et la paralysie générale. '

Cette doctrine a été abandonnée et remplacée par celle
de Bayle, généralement admise encore aujourd’hui.

Cet auteur a essayé de démontrer que les symptOmes de
paralysie ne s'observent pas indifféremment dans toutes les
espéces de folie, comme le croyait Esquirol, mais seulement
dans les folies avec prédominance de délire ambitieux.

Non seulement, pour lui, ces folies ambitieuses seraient
les seules qui se termineraient par la paralysie générale,
mais cette terminaison devrait pour ainsi dire étre alors
regardée comme fatale.

Il y avait done, d’aprés Bayle, un rapport intime entre la
folie ambitieuse d'une part et les symptébmes de paralysie
del'sutre. — Cela établi, il a cru pouvoir réunir les deux
ordres de faits pour constituer une seule et méme unité
morbide, & laquelleil a donnéla dénomination de monomanie
ambitieuse avec paralysie et qu'il a attribuée A une ménin-
gite chronique, :

Plus tard, Parchappe a remplacé la dénomination de
monomanie ambitieuse avec paralysie par celle de folie
paralytinue encore généralement employée aujourd’hui.

Tous les auteurs sont d’accord pour admettre que sou-
vent, au début de la folie paralytique, les symptomes de
démence, comme I'a fait remarquer M, Calmeil, sont mas-
qués par I'exubérance du délireambitieux; mais qu'il existe
ou non dés le début, 1'affaiblissement intellectuel ne man-
que jamais d'arriver & une période plus ou moins avancée.

La démence est donc un symptéme constant et pathogno-
monique de la paralysie générale. -

_Cette maladie, selon la théorie unitaire, aurait done trois
ordres de symptOmes essentiels, se rapportant 1° d la folie;
2° d la démence; 30 & la paralysie. -

D'aprés la doctrine d'Esquirol que j'ai rappelée plus
haut, la paralysie générale devait dans beaucoup de cas 8ire
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regardée comme une terminaison de la folie, elle devenait

donc souvent une maladie secondaire. D'aprés la doctrine
unitaire, au contraire,la folie avec prédominance du délire
des grandeurs constituant la premiére périodede la maladie,
la paralysie générale est,au moins dans'ses rappt}rts avecla
folie, une maladie toujours primitive.

1l importe d’indiquer comment les partisans de la doc-
trine unitaire appliquent cette doctrine- des paralysies

générales primitives.

Il arrive assez souvent que le délire des grandeurs
persiste plusieurs semaines, plusieurs mois, ou méme
exceptionnellement plusieurs années, sans étre acmmpagné
d’aucun signe de paralysie.

M. Calmeil cite I'observation d'un malade, chez lequel le
délire ambitieux fut observé pendant plus de trois ans, sans
qu'on put, dit-il, « constater chez ce malade la moindre
césharmonie, le moindre signe de faiblesse dans les mouve-

‘ments, » etc. C'est aprés ces trois années seulement qu’on

commenga a soupgonner ’existence d’un éommencement

‘de géne dans sa prononciation, et quelques mois plus fard
e malade succofnbait & la paralysie générale.

‘Bayle rapporte une observation plus remarquable encore;

‘cene fut gu’aprés six années de folie ambitieuse bien carac-

térisée qu'apparurent les premiers symptomes de paralysie,

‘Or, l'auteur ne balance pas & regarder ces si2 années de folie

ambitieuse comme la premiére période de la paralysle

‘générale,

Il'arrive quelquefois qu'un accés de manie avec prédomi-
nance dz'délire ambitieux se termine par la guérison sans
que le malade ait offert le moindra signe ' de paralysie.
aprés gix mois, une année, une rechute a lieu. En général,
les ‘symptomes de démenc& et de paralysie sont alors trés
faciles & constater. Or, dans les cas de ce genre, bien qu’on

‘n'ait pas’ observé de signes de paralysie pendant laccés
‘initial, cet accds n'en est pas moing considérd’ comme la
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premiére. période de la périencéphalite chronique. On ne
voit 1a quiun retard dans 'apparition d’un symptdéms, c'est
une pure question d’évolution. | bl il

Depuislestravaux de Bayle, on a reconnu que la prﬁmsém
période de la paralysie générale peut revétic une forme
togs différenie de la manie ambitieuse. Cette forme est
caractérisée par le délire mélancolique dans lequel dormi-
nent des conceptions délirantes de ' nature hypochon-
driaque. A coté de la forme maniaque ambitieuse; on ad+
miet donc désormais et méme comme trés fréquente une
forme mélancolique. Or, il arrive assez souvenl que ces
deux formes se sucoddent chez le méme malade. Les par-
tisans de la théorie unitaire dans les cas de ce genre, et
¢es tas soni assez nombreux, font remonter le début de
la maladie au début du premier accés, alors. méme que cet
accés aura €té séparé du second par un état de guérison
;tpparante plus ou moins long.

Il n'y a la encore pour eux gu'une questmn tlé'm-
lution, non. plus. des symptémes, mais des formes ‘de
la. maladie; Jome hornerai h citer un exemple emprunté &
M. Foville. . : : -

M. J..., & la suite de grandes fatigues et da prénccupn-
tiqna.pécummreq a eu un acceés de délire mélancoligue 'qui
na duré que quelques semaines. Il paraissait fort bien
rétebli, lorsque éclata, au bout de huit mais, sans cause
qc¢casionnelle, un aceés de grande agitation maniague avee
délire ambitieuz, diffus et incohérent, mais sans embarras de
la parole. Ces accidents aigus ne durérent que quinze jours
et M. J..., bien qu'ayant encore des idées de satisfaction
sans motifs, paraissait;en . convalescence, lorsque  survins
rent coup sur coup plusieurs aucés épileptiformes: qui
laissent M. J... hébété et préséntant de l'embarras de la
parole, -

A la suite de. cal;ta abservatiun M Foulla a;,outa 14 Il est
bien certain qu’il n'y, a eu la qu'une maladie ; il conviént
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méme, ajoule-t-il, de rattacher & celte affection unigue la
période de dépression mélancolique du début. »

Ainsi, voila un malade qui a d'abord un accés de délire
mélane oligue, dont il a guéri aprés quelques semaines.

“Au'bout de huit mois, alors qu'il paraissait fort bien
rétabli, il est pris tout & coup d'un accés maniague aves -
délire ambitiewx, mais sans embarras de la parole.Ce second
accés d'une nature trés différente semble guérir encore au
bout de quinze jours ; mais, pendant la convalescence, sur-
viennent des attaques épileptiformes et alors commence la
démence paralytique. ; -

Les deux premiers accés sont mnsidérés ici par M. Foville
comme le début de la périencéphalite chronique et il n'y
a dans tout cela, comme il le dit, qu'une afection unique.

Cette doctrine de la paralysie générale considérée comme
maladie primitive, a été formulée par Trélat d'une fagon
trés absolue : « Tel aliéné, dit-il, est devenu paralytique,
donc il I'était depuis le début de sa maladie. »

D’aprés la théorie unitaire, le délire n'étant qu'un symp-
tdme de la paralysie générale, est rattaché directement
par les partisans de cette doctrine aux lésions anatomi-
ques de cette maladie.

M. Calmeil, par exemple, l'attribue « principalement &
I’état d’inflammation permanent oii se trouve elle-méme la
substance corticale des hémisphéres cérébraux. Nous ne
comprenons point, ajoute-t-il, celaest évident,d’ot vient la
liaison qui\existe si fréquemment entre la production des
idées délirantes et I'existence de 1'état phlegmasique de
I’élément nerveux, mais nous sommes au moins foreés de
reconnaitre que cette liaison n’est que trop certaine. »

On peut dire, il est:vrai,qu'il ne g’agitici que de 1'état in-
flammatoire & son début et n'ayant point encore produit
les altérations de struclure dont la démence et la para-
lysie seront plus tard I’expression sym ptomanque mais Ia
théorie n’en reste pas moins la méme.
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Le délire maniaque ou mélancolique n'en est pas moins
considéré comme le symptome d'une phlegmasie déja
déclarée et dont ’évolution est désormais en quelque sorte
fatale. -

Telle est la doctrine unitaire; elle me parait pouvoir
&tre résumée par les propositions suivantes :

1° La paralysie générale a trois ordres de symptomes
essentiels, se rapportant: 10 & la folie; 204 la demence;
Jo & la paralysie. - :

20 La paralysie générale est une folie paralytiqueet, au
point de vue nosologique, elle doit étre placée dans la classe
des folies. (Bayle, Parchappe, Jules Falret.)

30 La paralysie générale, dans ses rapports avec la folie,
est une maladie primitive. '

40 Les symptomes de la paralysie générale (délire, démence
et paralysie) doivent &lre rapportés a une lésion organique
des centres nerveux, prédominant dans les circonvolutions
des lobes antérieurs (1).

I

THEORIE DUALISTE

La folie paralytique et 1a démence paralyligue sont
deux maladies distinctes,

Dans un mémoire publié en 1858 et ayant pour titre De
la démence paralytique et de la manie avec délire ambitieuz,
j'ai essayé de démontrer qu'il y a lieu, dans la forme ma-
niaque de la paralysie générale, de distinguer deux maladies
différentes.

L’une de ces maladies, la principale, est la démence para-
lytique. :

(1) Je orois devoir faire remarquer que la théorie unilaire,
telle que je I'ai exposée ici, est celle qua j'ai trouvée généra-
lement admise, lorsque j'ai publié mes premiers travaux ; ellea
subi depuis des modifications que j'indiquérai plus loin,
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L'autre est unc espéce de folie d'une nature ap'éi:[s;le, que
jai dé'signéa sous la dénomination de folie congestive,
dénomination que je propose deremplacer aujourd’hui par
celle de folie paralytique. .

Cette opinion n’a pas été admise, et on m'a reproché de
vouloir ainsi détruire 1"unité de la maladie.

Cependant, beaucoup d’observations nouvelles ont été
recueillies et, comme 1'a“dit M. Jules Falret, ces observa-
tions sont inexplicables par la théorie unitaire.

Quelles sont ces observations? Pourquoi ont-elles cun-

duit M. Jules Falret & renoncer a la théorie généralement
admise depuis si longtemps ? :
« En examinant ces questions, il m’a semblé que les faits
nouveaux qui constituent autant d'objections & la théorie
unitaire, peuvent au contraire -8tre invoqués en faveur de
la théorie que j'ai exposée dans mon travail de 1858,

('est au moins ce que j'essaierai de démontrer.

Je vais d’abord rappeler comment j'ai envisagé la para-
lysie générale dés le début de mes recherches, Je présen-
terai ensuite quelques considérations générales sur la folie
paralytique,

I. — De la paralysié¢ générale. Les premiers auteurs
qui ont écrit sur la paralysie générale et, depuis lurs,
tous ceux qui les ont suivis, ont signalé la démence comme
un sympléme constant et essentiel de la maladie.

- Mais sitout le monde est d’accord sur ce point, on ne
I’était pas moins pour accorder une importance égale au
délire.

- En outre, comme ce dernier symptdme prédomine pen-
dant les premiéres périodes et qu'alors il remplit pour

-ainsi dire toute la scéne, c'est lui qu'on avait adoplé pour

fixer la place dela paralysie générale dans e cadre nosolo-
gique, Comme je I'ai dit pius haut, la paralysie générale
n'était, pour Bayle, qu'une espéee particuliére de folie,
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que 'Parchappe a désignée plus tard sous la dénominu-
tion de folie paralytique,encore généralement emplayée
aujourd’hui comme synonyme de paralysie générale.

On avait bien, il est vrai, observé quelques faits de para-
lysie générale dans lesquels le délire avait manqué; mais
ces faits n’avaient guére fixé 'attention, et comme I'a fait
remarquer M.Foville, ils n’avaivnt « été reconnus dans le
principe qu'atitre de rare exceplion. » Bayle lui-méme, qui
en avait renconiré quelques-uns, disait alors que la pre-
midre période de la maladieavait manqué,

La paralysie générale, devenue ainsiune folie paraly-
tique,avait done, comme je I'ai dit, trois ordres de symptﬁ'-
mes esseitiels, se rapportant : 4o au délire; 204 Ia
démence; 304 la paralysie; elle constituait done, selon 'ex-
pression de M. Ball, une trilogie.

Telle est la doctrine que j'ai essayé de combatire, lorsque
j'ai publié mes premiers travaux sur la paralysie générale.

Je me suis efforcé de démontrer qu’il y n des cas asscz
nombreux de paralysie générale sans délire, et que par con-
séquent ce symptdome ne pouvait continuer & étre consi-
déré comme essentiel. La maladie réduite ainsi & deux
ordres de symptomes (démence et paralysie), devait donc
cesser d'étre regardée comme une espeéce de folie; elle
devenait uniquement et ensentlellement une démence para-
Aytique. ;

En 1816, je définissais la paralysiegénérale « une maladie
apyrétique, ordinairement de longue durée, principalement
mracterss’ée par Uembarras dé la parole, la paralysie ;pra-—
gressive des membres et par la démence, »

Dans cetle définilion, comme on le voit, je ne mentionnais
pas le délire, mais uniquement les symplomes de démm&
et de paralysie.-

En mai 1847, je publlals une note dont \es deux {lerméres
conclusions étaient les suivantes:

o Que, dans la paralysle généraie, Ii folion’est qu’ un
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phénoméne secondaire, existant le plussouvent, mais pouvant
mangquer dans un grand nombre de cas ;

20 Que la paralysie générale doit étre complétement
séparée de la folie et regardée comme une maladie spéciale
indépendante, .

Cette opinion était basée sur des observations déja assez
nombreuses, recusillies & la Salpétriére, olil’on amenait sou..
vent dans mon service des femmes atteintes de démence
paralytique & un degré avancs, mais sans conceptions déli-
rantes. Quelques-unes de ces femmes sortaient des hopitaux
ol elles avaient séjourné longtemps; d'autres n’avaient été
séquestrées que parce qu’elles se perdaient dans les rues
et que leur mémoire était si affaiblie que parfois elles ne
pouvaient plus méme indiquer leur domicile.

Des recherches, faites dans les hopitaux ordinaires par
M. Lunier, lui ont permis de recueillir des observations
semblables et qui n'ont fait que confirmer l'opinion que
j'avais émise, & savoir que la paralysie générale existe assez
souvent sans délire et qu'elle constitue une maladie spé-
ciale, indépendante de la folie (1).

Depuis lors, je n'ai jamais cessé de défendre cette opinion.

‘Dans la longue discussion qui eut lieu & la Société médico-
psychologique en 1859, aprés avoir essayé de démontrer
combien il était difficile aux partisans de la doctrine uni-
taire de bien délimiter la maladie et de lui assigner des
caractéres pathognomoniques, je m'exprimais de la maniére
suivante : « Au contraire, dans 'ordre d'idées queje m'ef-
force de faire admeitre,la maladie est trés nettement circon-
scrite. Non seulement,la folie ne lui sert plus de dénomina-
tion, mais la folie n’est plus un symptdme constant. La
paralysie générale existe pour moi, souvent sans folie, et le

(1) Annales médico-psychologiques, 1849, to mel. Ce mémoire
de M, Lunier avail é1é envoyé,en sepieml‘:ral&ﬂ,puur le con-
cours des prix de I'inlernat,
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délire n’est point un symptome pathognomonique. Restent
donc seulement les signes de démence et de paralysie.
La paralysie genérale w'est done essentiellement qu'une
démence paralytigque. »

La paralysie générale,'dans le cadre nusnlugique; me pa-
raissait donc devoir &tre séparée de la classe des folies, olt
les travaux de Bayle, de Parchappe, deM. Jules Falret, etc.,
I'avaient maintenue, pour 8tre placée dans la classe des dé-
mences paralytigues. ' '

Cette opinion, que la paralysie générale n'a que deux
ordres de symptdmes essentiels,a été admise par un certain
riombre d’auteurs. Je me bornerai & en citer deux, qui ont
écrit & vingt-cinq ans d'inlervalle.

Voici ce qu'écrivait, en 1853, M. Sauze : « Pour M. Bail-
larger,a I’opinion duquel nous nousrangeons complétement,
deux ordres de phénoménes caractérisent princip.lement
la paralysie générale des aliénés: la démence et l'affaiblis-
sement des mouvements. »

D’autre part, M. Foville, dans le Noutfeau ‘Dictionnaire
de médecine et de chirurgie pratiques (1878), s’exprime
sur ce point de la maniére suivante: — La paralysie gé-
nérale est caractérisée, dit-il, « par un ensemble de symp-
tomes dont les uns, fondameniauz, constants, consistent
dans 1'affaiblissement progressif de lintelligence et de la
motilité (démence et paralysie), et les autres, complémen-
laires, accessoires, souvent temporaires, consistent dans
la perversion des mémes fonctions (délire ambitieux, hypo-
chondriague, instinetif, contractures, spasmes, convulsions).

Ainsi, il n’y a,dans laparalysie générale, que deux ordres
de symptomes constants et fondamentaux (démence et pam—
lysie). ' '

Le délire est devenu un symptdme aceessoire. .

Tout le monde reconnait aujourd’hui qu’il y a des cas

assez nombreux de paralysie génerale sans délire, et

M. Charcot en citait récemment un' curieux’ éxemple dans
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lequel la maladie avait. été précédée de migraine ophtal-
mique. M, Charcotajouteala suite de cette observation qu'’il
s'agit 1a d'un cas vulgaire et des plus elassiques.

Désormais, la dissidence n'est dong plus la, elle consiste
en ceci : E g o] :

On admet généralement que cette démence paralyticque
sans délire n’est que I'une des formes de la paralysie géné«
rale (forme démente, forme paralytique) (1).

Or je crois, au contraire, que la démence paralytique est
la seule forme simple de la maladie et qu'elle - constitue la
maladie elle-méme. Les autres formes, et en particulier
les formes véssniques (forme maniaque et forme mélan-
colique), devraient étre considérées commes des formes
compliguées. : x
~ La paralysie générale, ainsi envisagée et réduite & ce
type vulgaire et classique de la démence paralytique, est,
comme on le sait, une maladie chronique d'un aspect uni-
que dont la marche est lente et progressive et qui est tou-
jours incurable.

Les lésions macroscopiques principales qu'elle laisse
aprés-elle, sont.s . _ ! _
_ 1o Une désorganisation de la couche corticale qui,au
lieu de conserver son aspect homogéne, se transforme pen
i peu en petites masses granuleuses, isolées les unes des
autres (2). -

[y et o b Ui LY datlil Ia b L i bl i RN

(1) .« Cetle forme, dit M. Foville, la plus simple el I'une des
plus fréqaentcs, bien que' exislence n'en ait 6t reconnue
dans le principe qu'a tilre de rare exceplion et que plusieurs
des ouvrages les plus récenls ne lui fassent encore qu'une

‘part bien étroite, est celle qu'on peut désigner sous le nom de

démence paralytique primitive. Yol

(2) M. Lasalle,dans sa these sur la paralysie générale, me
parait avoir donné une excellente description ‘de "I'aliération
que s_ubjl,;la~;suh5_1.1n._¢g'gr-jse dans: la paralysie générale, § Ce
n'est plus, dit-il, sous 'aspecl d’'une pulpe homogéne qu’elle
sk présente § ellé formé 'une masse dé granilations eatre les-
quelles on trouve beaucoup;de sang a-l'étal d'infiltration ou de
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2¢ Une induration spéciale des couches les plus ‘superfi-
cielles de la substance blanche des circonvolutions (1).

A ces deux lésions principales se joignent, dans la lrés
grande majorité des cas, des adhérences des membranes &
la couche corticale, qui s'enléve par plaques, et une atrophie
souvent trés prononcée du cerveau, si la maladie s'est pro-
longée longtemps.

Que les lésions périphériques. s'étendent progressive-
ment & tout le systéme nerveux central, ou bien. que ces
lésions commencent par la moelle ou autour des ventri-
cules, celad mon avis ne modifie en rien la question pl-'iai—
cipale, & savoir que la démence paralytique est avant, tout

Pexpression symptomatique d’une lésion organique des

circonvolutions, et principalement, des circonvolutions des
lobes antérieurs. La maladie n'existe qu’a cette condition,
comme 1'atteste d’ailleurs la démence, 'un de ses sympto-

‘mes pathognomoniques. En résumé, je crois. pouyoir

conclure : :
1° Que la paralysie générale est essentiellement une dé-

-mence paralytique.

& 55 P . gy e L ok g rraoan

mélange, ce qui donne lieu & ces leinles panachées de rose el
de violet:qu'or obsetve dans son épaisseur. Ce 0'est pointiun
ramollissement général, mais une s_orta._-del,désp.grljglq.tliqn des
parlicules organiques ; [ks granuldtions, faiblement unies entre
elles, présentent isolément une assez grande fermetd; comme
nous en avons fail I'expérience bien des fois, en écrasant avec
la pulpe du doigt les petiles masses granuleuses qui élaient
restées aux: membranes, » g e : i
/(1) On gonslate facilement cetté allérdlion en grattant-lasib-
stance grise avec le dos d’na scalpel, Arriyé 2 la. substance

blanche, celle-ci résiste au gratlage et on et & nu les créles
des circonvolutions qui onl quelquefois une telle donsistance

-qu'on pourrail les compager b 1'épiglotte. I'ai présenld, pour la

premiére fois, des préparalions de ce genre, i la Sociélé médico-

-psychologiqie ‘en’ 1885 (Annnlés mddico-psyehologiques, t. 1X.)
_Depupis lors, un de mes anciens 6léves, M. Regnard.a; publi¢

un lravail sur ce-sujet et trés' récemment, M. Rey a mnﬂil;'ir’t'liﬁ
8

superficielles de la substance blanche.| ;.
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20 Qu’elle n’a pas trois ordres de symptomes essentiels
(délire, démence et paralysie), elle n'en a que deux (dé-
mence et paralysie).

3° Qu'au poiunt de vue nosologique, elle doit étre placée
non dans la classe des folies, mais dans celle desdémences
paralytiques.

1. — De la folie paralytique. — Personne ne conteste
que les acceés de délire maniaque ou de délire mélancoli-
que, qui éclatent au début ou dans le cours de la paralysie
générale, n’aient des caractéres spéciaux, et qu'en méme
temps ces accés n’offrent cependant la plus grande res-
semblance avec les accés de folie simple. Cette ressem-
blance, on le sait, est méme parfois si grande qu'on est
obligé de suspendre le diagnostic.

Quand M. Calmeil a di décrire ces accés de manie para-
lytique, il s'est arrété, ajoutant qu'il « était inutile de repro-
duire tous les traits de la manie, »

On pourrait dire, et plus justement encore, la méme chose
des accés de mélancolie, car tout le monde s'accorde & re-
connaitre que ces accés sont souvent difficiles & dislinguer
de la mélancolie simple.

Il convient d’ajouter que les dcceés de folie pnralj'thue
ont, comme les accés de folie simple, une tendance & se
reprodmre sous le type intermittent, mais que surtout on
voit dans beaucoup de cas, chez le méme malade, 1'accés
maniaque étre remplacé par I'accés mélancolique ou vice-
versa. C'est assurément I'un des traits les plus importants
entre tous ceux qui rapprochent la folie paralytique de la
folie simple.

Il faut encore noter que les deux aspéces de folie ont une
méme tendance & Ia guérison, et je crois avoir démontré que
ce sont ces guémsans trés fréquentes des acces de folie pa-
ralyt;que qui, constituent en réalité ce quon appallﬁ t'es
rémissions de la paralysie générale.
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_ La folie paralytique s’observe surtout sous la forme ma-
niaque et sous la forme mélancolijue.

La manie paralytijue a pour caractére essentiel un
délire ambitieux diffus et incohérent, et qui prédomine & ce
point pendant toute la durée de l’accés qu'il lui imprime
un caractére vraiment spécial. Ce délire a été si souvent
décrit qu'il est inutile d'en reproduire le tableau. Je me
borne & faire remarquer qu'il offre des degrés qui s'expli-
quent en général par les différences qu'offre elle-méme
I'excitation maniaque. Sous ce rapport, en effet, on observe
dans la manie paralytique les mémes degrés que dans la
manie simple : excitation maniaque, manie, manie aigué,
enfin dans quelques cas, la maladie passe au délire aigu.

Au délire ambitieux diffus et incohérent, symptéme
essentiel de la maladie, se joignent le plus souvent, tantot
dés le début, tantot & une époque variable, des symptdomes
somatiques, dont les principaux sont I'hésitation de la
parole et I'inégalité des pupilles; mais il importe de faire
remarquer que ces symptomes peuvent manquer et qu'en
outre, I’hésitation de la parole surtout est souvent passagére
et difficile & constater. Ces symptdmes somatiques différent
done, sous ce rapport, du délire, symptome essentiel qui
existe dés le début et qui continue pendant toute la durée
de I'accés. :

La mélancolie paralytique a aussi, comme la manie, pour
symptome essentiel un délire spécial. Ce délire est carac-
térisé par des conceptions délirantes de nature hypochon-
driaque, offrant un cachet particulier d’absurdité et, le plus
souvent aussi,de mobilité. Je crois d’ailleurs inutile de
rappeler ici les variétés de ce délire hypochondriaque spé-
cial qui a été souvent déerit.

A ce caractére essentiel de la mélancolie paralytique se
joignent le plus souvent les mémes symptémes somati-
ques que dans la manie, 'hésitation de la parole et I'iné-
galité des pupilles. | '

AnN, MED,-PSYCH., 69 série, t. IX, janvier 1883, 3. 3
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“'La miblancolie paralytiqiie 6ffre d’ailleurs, commeTa mé-
lancolie simple, des degrés trés différents, depuisla simple
dépression mélancolique jusqu'a la mélancolie avéc stu-
peur.

Ajoutons cependant, comme caractére particulier,qu’au
délire hypochondriaque spécial se joignent souvent des
conceptions délirantes, qui ne différent en riende celles de
la mélancolie simple.

Je ne parle point ici des lésions anatomiques de la folie
paralytique; on verra plus loin que ces lésions ne sont pas
mieix connues que celles de la folie simple ; mais il y & un
point sur lequel il importe d'insister : je veux parler du
rapport qui existe entre la folie paralytique et les attaques
congestives.

On sait que Bayle regardait la congestion cérébrale comme
la cause prochaine de la paralysie générale. Or, le délire
des grandeurs étant au début de la maladie le symptéme
prédominant, ce délire est en réalité 'une des premiéres
manifestations de 1'état congestif. .

Rien de plus commun, en effet, que de voir éclaier le
délire paralytique quelques heures ou quelques joursaprés
une attaque de congestion, On pourrait citer beaucoup de
faits curieux, établissant ce rapport étroit du délire des
grandeurs et des poussées congestives,

Bayle rapporte ’histoire ‘d'une femme qui avait eu, & des
intervalles assez éloignés, trois attaques congestives etchez
laguelle, aprés chacune de ces attaques, on avait observé
un délire ambitieux trés passager,

Un malade, cité parM. Calmeil, se croyait'sénateur chaque
fois qu’il éprouvaitdes signes de congestion vers le ‘¢cer-
veau. : :

M. Moreau {(de Tours) a vu un épileptique qui manifes-
tait des idées de grandeurs aprés chacun de ses acces.

'L'opinion’ ‘de Bayle a d'ailleurs été admise, sous ‘ce rap-
port, par tous les auteurs.Parchappe déclare que, quandil
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‘apprenait qu'un - malade, avant son admission dans Pasile,

avait.eu une attaque congestive, il:était porté a admettre
d’apreés. ce seul fait, que ce malade devait-étre atteint de
folie paralytique.

D'aprés Aubanel, les poussées congestives sont presque
toujours suivies d'une exacerbation du délire des gran-
deurs.

Sans insister davantage sur ce fait, qui établitune grande
différence entre la folie simple et la folie paralytique, je
ferai remarquer qu'il explique la gravité spéciale de
cette derniére espéce de folie et comment elle est, dans
beaucoup de cas, suivie trés rapidement de lésions irrémé-
diables de la substance cérébrale.

Tels sont les caractéres spéciaux de la manie et de la
mélancolie paralytique.

Comme je lai dit plus haut, personne ne nie ces
caractéres spéciaux.

Ce qu'on n’accorde pas, c'est que les accds de folie, dans
lesquels on les observe, aient une existence qui leur soit
propre.

Quand un accés de manie, par exemple, n'est caracté-
risé que par le délire ambitieux, diffus et incohérent, et que

-ce délire n'est associé & aucun symptéme somatique, cer-

tains auteurs regardent cet accés comme apparlenant & la
manie simple ; d’autres, plus hardis ou, comme le disait
Parchappe, plus téméraires, assimilent, dés le début, cet

‘accds & la paralysie générale, dont il ne serait pour eux qua

la premiére phase.
8i, au contraire, 'accdés ‘de manie avec délire des
grandeurs est associé & des symptomes somatiques (hésita~

‘tion de la parole, inégalité des pupilles), tous les auteurs
“sont d'accord pour le regarder comme le début de'la para-

lysie générale.
La théorie que j'ai pmpusés et d'aprés laquelle 1a folie

-peralytique et 1a paralysie générale devraient étre considé-
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rées comme deux maladies distinctes, n'a donc pas été
admise. Je dois cependant essayer de démontrer que quel-
ques auteurs s’en sont plus ou moins rapprochés.

M. Dagonet admet, en dehors de la paralysie générale,
I'existence d'une folie spéciale sousla dénomination de folie
congestive ; mais il semble dans le plus grand nombre
des cas au moins la rattacher & l'alcoolisme.

« Sous le nom de manie congestive, on a désigné, dit-il,
une forme d’aliénalion mentale particulitrement liée & un
embarras de la circulation cérébrale, Admise par quelques
auteurs, elle a été rejetée par d'autres; son existence ne
nous parait cependant pas devoir étre mise en doute; nous
devons ajouter qu’on l'observe d’une maniére assez fré-
quente & la suite d'excés alcooliques. Les symptomes qui
la caractérisent et la physionomie qu'elle présente la font
souvent confondre avec la paralysie générale. C’est, en
effet, leméme état d'oppression cérébrale, de trouble in-
tellectuel profond, d’affaiblissement des facultés et méme
d'accidents paralysiformes et de délire ambitieux que I'on
rencontre dans la paralysie générale, |

» Il importe cependant de ne pas confondre ces deux ma-
ladies entre elles; le pronostic différe essentiellement dans
I'un ou l'autre cas; et ce serail, en effet, chose regrettable,
au point de vue scientifique, comme & celui du traitement
et surtout dans l'intérét de l'individu et dans celui de la
famille, de diagnostiquer une affection absolument incura-
ble. L'erreur serait d'autant plus facheuse que, dans la
plupart des circonstances, I’événement ne turderait pas &
démentir un jugement porté avec trop de précipitation.
On voit, en effet, des malades se rétablir complétement et
presque miraculeusement aprés avoir présenté les signes
en apparence les plus graves et qui pouvaient faire croire
a une paralysie générale méme déja avancée.

» Quelques médecins ont bien prétendu qu'il n'y avait
14 qu'un temps d'arrét, une sorte de rémission. plus mar-

page 36 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=36

EETTH

DE LA PARALYSIE GENERALE 37

qiée et que l'individu, tot ou tard, devait étre repris de
sa paralysie générale, & moins qu'ilne fat enlevé par quel-
que maladie incidente, Cetle assertion nous parait inadmis-
sible. les faits rapportés par des médecins d'une autorité
incontestable, ceux que nous avons nous-méme obser-
vés, ne nous permettent pas d'adopter cette maniére de
voir. »

(Annales médico-psychologiques, tome IX, 1873, p. £11.)

Je crois devoir faire remarquer que, si le pronostic des
folies congestives d'origine alcoolique est un peu moins
grave, cela ne change rien & leur nature. M. Dagonet
ajoute en effet que si le malade,aprés sa guérison, reprend
ses habitudes d’intempérance, il n'est pas rare de voir écla-
ter un second accés de manie congestive, bientdt suivi de
démence paralytique.

M. le docteur Nasse, médecin de l'asile de Siegburg,
qui a publié en 1870 un intéressant travail dans lequel il a
beaucoup insistésur les pseudo-paralysies générales alcooli-
ques, dont il arapporté neuf observations, a appelé en
méme temps dans ce travail l'attention sur des cas plus
ou moins remarquables de longues rémissions ou méme
de guérison.

Etunt admis que la paralysie générale est incurable, il
se demande de quelle manidre on pourrait expliquer ces
différences dans le mode de terminaison de la maladie.
« Uneréponse & cette question, dit-il, est d’autant plus
difficile qu'onn’est pas encore d'accord sur le substratum
anatomique de la paralysie générale, malgré toutes les
nouvelles recherches anatomo-pathologiques. En face de.
cette incertitude, ajoute-t-il, on est tenté de reconnaitre une
certaine exactitude danslesopinions des auteurs francais...»

Il indique plus loin quelles sont les opinions dont il
veut parler; il s'agit d'abord de celle de Bayle qui,
comme on le sait, expliquait les symptémes de para-
lysie, dans les premiéres périodes de la maladie, par; un
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simple état congestif des'membranes et du cerveau. Il '’y
aurait donc¢ point encore de désorgunisation et cela étant
admis, M. Nassefaitremarquer avec raison qu’on se rendrait
alors plus aisément compte desguérisons etdesrémissionsde
longue durée. '

Ainsi, comme on le voit, 'auteur serait tenté de se rap-
prochier de la théorie de la congestion, au moins pour les
premiéres périodes, et il ajoute: « Par conséquent, M. Bail-
larger pourrait bien avoir raison en distinguant une dé-
mence paralytique et une manie avec délire ambitieux et
symptomes paralytiques. » Il renvoie ensuite h deux des
observations qu'il a citées dans son mémoire, observations
qui rentreraient, en effet, dans les cas demanie congestive.

M. Magnan n’admet pas, ainsique le fait M. Dagonet, I'éxis-
tence de la manie congestive comme maladie indépendante
de la paralysie générale; maisil reconndit que la folie, asso-
ciéed laparalysie générale, doit &tre considérée comme une
affection distincte. D'aprés cet auteur, il importe de dis-
tinguer dans la paralysie générale deux maladies.

La premitre est la démence paralytique, c’est la maladie

principale, « elle est permanente, continue, progressive, a
tendance fatale : elle a des lésions déterminées, des symp-
tdmes propres constamment les mémes. »
- La seconde maladie est la folie. C'est la maladie acces-
soire; « elle esl irrégulidre, passsgére, elle dépend le plus
souvent de la congestion et présente les manifestations les
plus opposées. »

D’apiés M. Magnan, cette seconde malidie; avec ses mia-
nifestations bruyadtes et variées, ge greffe sur la démence
paralytiquedontlamarche,au contraire, estlente et uniforme.

Un auteui allemand souvent cité aujourd’hui, M. Krafft-
Ebing; ne ' considére pas le délire comme n’étant fu’tin
symptome dela paralysie générale, symiptome quidvéc des
caractéres différents s'obefverait tantot dans la fornte it
niaque; taftot dans In forme mélaneoliquey’ iy il'fe
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va, pas non plus jusqu’a admettre, comme M. Magnan,que
la folie est ici une maladie distincte. Elle constituersit seu-
lemenf pour lui des états morﬁade& chanqeunts ayant, Vas-
pect de Ja manie ou de la mélancolie et qui se développe-
raient sur un fonds commun qui n'est autre que la dé,
mence paralytique. i

Je rappellerai que ces états morbides, comme je l'ai dit
plus haut, ressemblent souvent si complétement & la manie
et & la mélancolie, qu'on estobligé de suspendre le dia-
gnustlc 1ls sont done formés d' une réunion de symptdémes
toujourslesmémes, apparaissant et disparaissant ensemble,
ayant par conséquent entre eux les liens les plus étroits et,
comme le dit M. Foville en parlant de la manie congestive,
il s’agit 14 « d'un ensemble de symptdomes bien reconnais=
sables, dont la réunion forme un état morbide a part »; ces
uceés constituent alorssouvent, selon I'expression du méme
auteur, des «épisodes aigus faisant saillie sur le fonds com-
mun de la maladie qui existait avant et qui continue aprés. »

Or, si ces états morbides spéciaux ne sont pas considérés
ict par M. Krafft-Ebing et par M. Foville comme des ma-
ladies distinctes, ils sont au moins des syndromes irés-
remarquables qui se greffent et font saillie sur la démence
paralytique. '

M. Jules Falret qui, comme on l'a vu plus haut aban-
donne aujourd’hui la théorie unitaire, s'est aussi arrété sur
cette question, dans la discussion qui a eu lieu, il y a quel-
ques années, a laSociété médico-psychologique sur la para-
lysie générale.1l ne paraitrait pas éloigné d’admettre qu’ « il
y a dans, toutes les variétés de la paralysie générale un
dessous commun sur Iegue.f viennent se greffer des symptdmes
variés, produisant alors de véritables maladies distinctes., »

M. Jules Falret ne dit pas qualias sont les maladies . dt_s;
tinctes, qui se grefferaient ainsi surla démence paralytique;
mais, quelles qu’elles soient, la théorie unltmre ne s'en trou-
yerait pas moins détruite,’
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Je crois qu’il n’est pastout a fait exact de représenter
le délire comme greffé sur la démence paralytique, et je
préférerais dire avee M. Foville, qu'il lui sert de revéte-
ment. Il n'y a pasici, en effet, deux états morbides intimement
unis, vivant désormais d’une vie commune et la preuve, c'est
que les acceés de folie guérissent souvent, laissant la ma-
ladie primitive et principale poursuivre son cours.

Quand un aceés de délire maniaque, par exemple, éclate
chez un malade au début de la démence paralytique, on
voit souvent, en effet, aprés un ou plusieurs mois, I'agitation
se calmer peu & peu, puis les conceptions délirantes elles-
mémes s'effacent, et enfin le malade revient & la raison,
bientét il peut sortir de 'asile et étre rendu & sa famille,
Cependant ce malade, guéri deson accés demanie, conserve
des signes manifestes d’affaiblissement intellectuel, et sou-
vent méme des signes d'affaiblissement musculaire.

Aprés une rémission plus ou moins longue, on pourra
observer chez le méme malade un second accds de délire,
semblable au premier,ou qui offrira des caractéres diffé-
rents. Dans quelques cas, ce second accés guérira encore,
laissant toujours derriére luiles symptémes plus ou moins
accentués de la démence paralytique.

Je me bornerai 4 citer a cet égard un seul fait.

M. Foville rapporte 'observalion d'un malade atteint
d'un commencemenl de démence paralytique et qui, aprés
avoir eu un accés de manie avec délire des grandeurs dont
il avait guéri, resta pendant une année entiére dans un état
de rémission. Alors survint un second accés, mais d’une
nature différente : au lieu du délire ambitieux, il y avait
prédominance d’idées hypochondriaques. Ce second acces
semblait guérir comme le premier. Le malade, dit M. Fo-
ville, « s'est relevé de nouveau et parait une seconde
fois en convalescence (1).

(1) Etude clinique de la folie avec prédominance du délire
des grandeurs, p. 430. ' : '
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D’aprés la doctrine unitaire, la folie n'est qu'un symp-
tome de la paralysie générale; or, on ne dit pas qu'un
malade entre en convalescence d'un symptome, et M. Fo-
ville n’a rien voulu dire de semblable. D'autre part, il est
bien évident qu'il ne s'agit pas ici de la convalescence de la
démence paralytique, état tout & fait irrémédiable. Ce
mot de convalescence ne peut done s’appliquer ici quaux
aceés de manie et de mélancolie, c'est-a-dire & ces états
morbidesspéciaux, ou sil'on vent, & ces syndromes qui font
saillie sur la démence paralytique ou qui se grefferaient sur
elle.

Ne ressort-il pas de tout ce qui précéde gu'on peut dans
la paralysie générale distinguer deux choses : la démence
paralytique et la folie (Magnan), un dessous commun sur
lequel se grefferaient des maladies distincles (Jules Falret),
la démence paralytique et des syndromes. changeants qui
ressemblent & la manie et 4 la mélancolie (Krafft-Ebing),
la dénence paralytique et des épisodes aigus constituant
un état morbide a part (Foville) ? :

Quel role peut-on assigner ici ¢ la folie, & ces syn-
dromes, & ces épisodes aigus, si ce n’est celui de complica-
tion ? Or, quai-je essayé de démontrer en 1858 ? Que la
manie congestive, quand elle éclateau début ou dans le
cours de la démence paralylique, doit étre considérée
comme une com plication de cette maladie,

Il me semble donc que, sur ce point, ladivergence pour-

rait assez facilement cesser.
On voit que si la théorie que j'ai proposée n’a point
6té admise, on ne peut pas dire non plus qu’elle aitété
cumplétement rejetée, Les partisans de la doctrine unitaire,
en constatant la guérison fréquente des accés de manie
ou de mélancolie surajoutés & la démence paralytique,
ont eux-mémes fourni des arguments en sa faveur.

Je n’ai parlé jusqu’ici que des accés de folie paralytique
qui éclatent chez les malades offrant déja des signes cer=
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tains de démence. Souvent cependant ces mémes accés
s'observent chez des sujets  qui n'ont présenté jusque-la
aucun signe d’affaiblissement intellectuel.

On a, je crois, beaucoup exagéré le nombre de cas,
ol 'on suppose que la démence est masquée au début par
I'exubérance du délire; on sait d’aillenrs qu'il est fort
difficile de distinguer, dans ces conditions, la démence,
véritable de la pseudo-démence, et j'ai moi-méme atliré
attention sur ce point dans un mémoire publié en.
1879 (1). . :

L'apparition quelquefois trés tardive de la démence, est
d’ailleurs démontrée par les guérisons temporaires qu’on
aeu le tort de ne pas séparer des simples rémissions,
comme je I'ai déja fait remarquer dans mon travail de
1858 (2). ' .

M. Calmeil rapporte 'observation d'un malade qui, aprés
un accds de paralysie générale avec,embarras de la parole et
qui avait duré six mois, sortit de Charenton ne présentant
aucun signe de démence ni aucune lésion apparente des
mouvements, Ce malade, dit M. Calmelil, « avait pu se re-
mettre plus tard & la téte de son emploi, s’occuper habile-

[1} Annales médico-psychologiques, 1879, t. 1,
2) Jecrois devuir rappelerici le passage suivanl de ce travail ¢
« Jai longlemps parlagé l'opinion géoérale sur cesrémis-
sions, mais des exemples récents me font penser que si l'on
avail suivi les malades plus longlemps, on serait arrivé a
corslater qu'il en est qui ne conservenl absolument rien d’ap=-
réciable de leur ancienne maladie. Or, quand ceux-1a relom-
ent malades, comme cels arrive en effel trop souvent, il s'agit
bien réellement d'une récidive, et il n'y a pas eu, dans ce cas,
simple rémission.
» On sait que les congestions ontla plus grande tendance
a sereproduire quand elles ont eu lieu une premiére fois, et
il n’y a rien d’élonnant qu'il en soit ainsi dans une maladie
dont'le point de départ est la congestion cérébrale, ou plulét
qui n’es! elle-méme qu’'une forme de celle congestion; il faut
dire.aussi que ces rechules sont souvenl provoquées par des
tautes trés'faciles wappréeier, el j'en pourrais citer plusieurs
exsemples, » (Anngles médico-psychologiques, 4858, L. &, p, 396,)
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ment d'affaires administratives d’'une grande importance,
faire'des voyages, des spéculations d'intérét. On pouwait,
donc le considérer comme entitrement guéri de sa pre-
miére atteinte de péri-encéphalite. »

Plus tard, & la suite de plusieurs atlaques de congestion,
cérébrale, ce malade tomba dans la démence paralytigue.

On peut admettre que ces guérisons temporaires sonf
plus ou moins nombreuses, mais il est certain qu’elles exis-
tent; or,les malades ne conservant aprés la guérison
de leur accés aucun signe de démence ni de: paralysie, il
en résulte que ladémence commence alors au plus totavec
le second acces, c'est-a-dire dans certains cas,.un an ou
méme deuxans aprés ce qu'on regarde comme le début de
la maladie. Ryt

Ce fait me parait avoir une assez grande importance, car
chez le malade de M. Calmeil, par exemple, la paralysie
générale, pendant un accés qui a duré siz mois, n’aété ca-
ractérisée, au point de vue psychique, quepar le délire

qu'on s'accorde généralement dujourd’hui & considérer

comme un symptdme accessoire, tandis que la démence,
symptome essentiel, a complétement manqué.

Je rappellerai que Guislain a fait remarquer, il y a
longtemps déja, qu'il y a dans la paralysie générale des
symptomes passagers de paralysie et des symptomes
permanents et progressifs qu'on observe & une période
plus dvancée. Les premiers, qui ne sont (ue des signes
d'ataxie musculaire, peuvent éire ratlachés & des phéno-
ménes congestifs;ils disparaissent avec le délire, et on
a vu que le malade de M. Calmeil n’en présentait plus
aucune trace aprés sa guérison. Les seconds, au contraire,
sont l'expression symptomalique d'une lésion organique
incurable. : .

On peut donc admettre que, dans tous les cas de guéri-
sons temporaires, les symptdmes essentiels de la maladie :
démence et paralysie, ne commenceni qu'avec le second
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accds. La démence paralytique succiéde alors & des accdsde
délire, accompagnés de signes passagers d’'ataxie muscu-
laire.

Or, si on peut démontrer, comme j'espére le faire, que
ces accés ont une existence quileur est propre et qu’ils ne
sont pas la premiére période de la paralysie générale,
il en résultera que celle-ci devient dans tous ces cas une
maladie secondaire.

En résumé, d’aprés la théorie que je défends, il y aurait
lieu d’admettre les propositions suivantes :

1o La paralysie générale n'a pas trois ordres de sympto-

mes pathognomoniques (délire, démence et paralysie) ; elle
n'en a que deux, se rapportant & la démence et a la para-
lysie. ;
2 La paralysie générale est essentiellement et unique-
ment une démence paralytique; elle constitue une maladie
spéciale, parfaitement limitée et tout a faitindépendante dela
folie ; elle doit donc dans le cadre nosologique étre placée
non dans la classe des folies, mais dans celles des dé-
mences paralytiques.

3° 11 existe, en dehors de la folie simple et dela paralysie
générale, une espéce de folie d'une nature spéciale et que
j'avais eru d'abord devoir désigner sous la dénomination
de folie congestive, dénomination que je propose aujour-
d’hui de remplacer par celle de folie paralytique.

ko Ce qu’on appelle les formes maniaques et mélanco-
liques de la paralysie générale, ne seraient pas, comme on
I'admet généralement, des formes simples de lamaladie,
mais bien des formes compliquées de folie paralytique.

5° La folie paralytique précede souvent la paralysie géné-
rale, et cette dernidre maladie doit alors étre considérée
comme secondaire, i
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I

LES DEUX THEORIES ET LES FAITS ELIEIIQUES

1. — Les pseudo-paralysies générales.

Il'y a quelques années, M. Al. Fournier a publié unelegon
sur les pseudo-paralysies générales d'origine syphilitique(1).
Plus récemment M. Ball a faiti]'asile Sainle-Anne une lecon
sur les pseudo-paralysies générales aleooliques.

M. Régis ainséré dans les Annales médico-psychologiques
un inléressant mémoire sur les pseudo-paralysies générales
d’origine saturnine; enfin plusieurs jeunes médecins ont
pris pour sujet de leur thése I'étude des preudo-para-
lysies générales (2).

L’histoire déja si étendue de la paralysie générale va
donc bientdt compter un chapitre de plus. Bien que ce
chapitre ne fasse que commencer et que les observations
soient encore peu nombreuses, ces observations concor-
dent si bien avec les données fournies par la clinique,
qu’elles me paraissent avoir une assez grande importance
pour la théorie générale de la maladie.

J'ai réuni une quinzaine d’observations, empruntées i
divers auteurs et qui toutes tendent & prouver que les 16-
sions de la péri-encéphalite chronique peuvent manquer
chez des malades qui ont offert, pendant un temps plus ou
moins long, les symptomes psychiques et somatiques de la
folie paralytique.

Je me bornerai & rappeler ici d'une maniére trés suc-
cincle quatre de ces faits (3).

H Syphilis du cerveau, page 333.
2) Régis, sur les pseuda-pm'ulysws ge‘némles & origine satur-
nine. Annales médico-psychologiques 18..
(3, Les autlres observalions sont ¢ mpruntéea aux ouvrages de
Parchappe, Guislain, de MM. Calmeil, Westphal, Voisin el Dou-
trebente. Plusivurs ont 616 recaeillies par moi-méime.
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Premiére observation (M. FoviLLE).

Officier de trente-neuf ans, atteint de syphilis. Deuxcon-

gestions cérébrales. Hémiplégie.
* « Tousles troublesintellectuels constatés chez ce malade,
dit M. Foville, étaient ceux qui sont propres a la démence
paralytique avec idées de grandeurs. » Puis il ajoute que
la parole présentait, par moments surtout, quandle malade
parlait un certain temps, « un embarras parfaitement iden-
tique A celui de beaucoup d’aliénés paralytiques. »

Durée de la maladie, dix mois.

Autopsie. — « Méninges claires et minces; ni opacité ni
épaississement, pas d'injection marquéeni d’ecchymoses;
Partoutelles s'enlévent facilement, se séparent sans aucune
résistance de la substance corticale & laquelle elles ne tien-
nent par aucune adhérence, sauf sur un point limité dont
nous allons parler. La surface des circonvolutions est saine,
plutot pale que rouge, d'une consistance uniformément nor-
male, aucune trace d'ulcération superficielle; en raclant
avec un scalpel, on ne détache pas de pellicule; aucun ra-
mollissement granuleux de la couche moyenne de la subs-
tance grise (1). »

On trouva seulement dans le cerveau trois petites lu-
meurs gommeuses disséminées: 1"une d’elles était situde &
la surface, et c'est sur cette petite tumeur qu'existait I'ad-
hérence dont parle M. Foville. Cette adhérence n’avait
donc rien de commun avec celles que 1'on rencontre dans
la paralysie générale. -

Denxidme observation (ResiuvLt vv Morey).

- -Homme de-quarante-neuf ans; = Paraplégie, trace d*hé-
miplégie faciale. — Délire des grandeurs tout 4 fait exu-
bérant: le malade prétend quil a hérité de treize millions

(1) Annajss mddico-psychalogiques, 4879, (; . .
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de doublons d’Espagne; il est surveillant de 1'empereur;
il forme les projets les  plus gigantesques; il est appelé a
rendre a I'Etat les plus grands services, il aune force her-
culéenne. Hallucinations .de la vue el de 1'ouie, embarras
trés grand de la parole, signes de démence,

Durée de la maladie, treize mois. .

Autopsie.—«Arachnoide transparente, parfaitement saine,
aucune trace d’adhérence des membranes; aprés leur enlé-
vement, cerveau lisse el poli. Les substances grises et blan-
ches du cerveau sont légérement injectées, maisleur coké-
sion est normale. Onn'y découvre aucun point dont la colo-
ration ou la consistance soit éguivogue (1). »

Mroisiéme observation (M. Rics),

Homme de cinquante-sept ans, séquestré trois fois pour
alcoolisme; & chacun des accis, signes de plus en plus mar-
qués de paralysie générale. Lors de la truisiéme entrée a
I’asile, délire ambitieux incohérert, alternant avec desidées

hypochondriaques, affaiblissement intellectuel ; hésitation

dans la parole, inégalité des pupilles, tremblement de la
langue et des mains. Le malade, qui était déja de nouveau
dans un état de rémission, meurt d’une attaqueﬁ'apnplexle,

Durée de la maladie, quatorze mois.

Autopsie.—«Aucuneadhérence' des méninges & lacouche
corticale, pas de granulations sur les épendymesdes venl'n-
cules; rien ' 1a coupe.

» Il'existait dans la grande cavité de I"arachnoide une hé-
morrhagie qui avait entrainé rapidement la mort. »

- ‘@Quatridme observation (PARCHAPPE).
Femme''de cinquante-deux ans. ~Agitation _'maniaque
avec délire umbitieux, embarras de la parole non conting,
mais fpuussé parfois si loin que la imalnda nB pﬁm*alt plus

oo i e e L)

5

(1) Archiives cliiqiizs, tome 1! ‘Page” 985,
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articuler ; plus tard,conceptions délirantes hypochondria-

ques. Pendant la derniére année, 'embarras de la parole a
disparu, signes de démence.

Durée de la maladie, trois ans.

Autopsie.— « Point d’épaississement des membranes, subs-
tancegrise et blanche saines, fermes; circonvolutions minces,
petites, anfractuosités peu profondes. »

Les recherches microscopiques ont permis de constater

que les lésions organiques commencent par les parois des

petits vaisseaux, que ces altérations sont les plus cons-
tantes et qu'en outre elles sont le point de départ des autres
lésions. Or, il est des cas rares, il est vrai, ot la paralysie
générale s’est prolongée six mois ou méme une année, et
dans lesquels les petits vaisseaux sont trouvés exempts de
toute altération & part '’hyperémie. C'est au moins ce
qu'affirme le docteur Mendel dans le récent traité dela
paralysie générale qu’il vient de publier. L’examen micros-
copique confirmerait donc, dans quelques cas, les faits qui
viennent d'étre cités et dans lesquels on s’est borné 4'cons-
tater l'absence des lésions macroscopiques du cerveau

(Mendel, p. 550).

Que peut-on conclure de ces faits? .

M, Foville, aprés avoir rappelé que I'état mental de son
malade « aété une démence avec prédominance du délire
des grandeurs mobile, absurde et incohérent, élat mental

_qui, dit-il, est exactement celuidebeaucoupd'aliénés paraly-

tiques et que cependant & I'autopsie on a pu constater 1'ab -
sence des lésions anatomiques propres & cetle affection, »
M. Foville ajoute : « Qu’en conclure sinon que I'existence de

cessymptomesintellectuelsn’est pas fatalement subordonnée
a celles de ces lésions, » -

‘M. Régis, de son cOté, a tiré exactement la méme consé-
quence, A savoir :

« Qu'il n’existe pas une relation forcée absolue entre les
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symptomes de ia paralysie générale et les lésions propres a
cette maladie. » ,

M. Mendel a conclu, comme M. Foville et comme M. Ré-
gis; l'absence des altérations des vaisseaux capillaires dé-
montre, dit-il, que ces altérations ne sont pas le point de
départ nécessaire des symptomes de la paralysie générale,

Je crois devoir faire remarquer que M. Foville n'a parlé
que des symptomes psychiques de la maladie (délire ambi-
tieux, diffus et incohérent, démence), tandis que M. Régis
comprend en méme temps les symptomes psychiques et
somatiques; mais il convient de rappeler que le malade
de M. Foville présentait par moments un embarras de la
parole parfaitement idenrigue & celui de beaucoup d'aliénés
paralytiques.

On doit se demander comment, dans les cas qui précédent,
on peut expliquer les symptdmes psychiques et somatiques
de la folie paralytique, puisqu’ils nesauraient étre rattachés
aux lésions ordinaires de la péri-encéphalite chronique.

M. Foville s’est, en effet, posé cette question.Aprés avoir
rappelé les signes de congestion que présentait habituelle-
ment son malade, il ajoute qu'on est conduit 4 admettre
« que, dans certains cas, au moins les idées de grandeurs
incohérentes, mobiles, diffuses, peuvent tenir 4 un simple
état de congestion de I'encéphale sans les lésions propres &
la folie paralytique. »

1l me semble, avec Bayle et d’autres auteurs, que cet état
de congestion de l'encéphale suffit aussi pour produire les
troublesde la parole,dailleurs mobiles et passagers,et qu'on
voit si souvent disparaitre avec les 1dées ambitieuses quand
I'accds guérit,

Il y a en effet, comme je 'airappelé plushaut, dansla pa-
ralysie générale, deux sortesde phénoménes paralytiques,
les uns mobiles, passagers, et temporaires, les autres per-
manents et progressifs; ces derniers seuls doivent étre
rattachés & la lésion organique.

ANN.MED.-PSYCH., Ge série. t. IX, janvier 1883, &, 4
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M. Régis interpréte les faits de la méme maniére qug
M. Foville, mais il réunit dans la méme explicalion les
symptémes psychiques et somatiques. Il conclut en effet :
« que de simples troubles circulatoires du cerveau sont
susceptibles de déterminer I'apparition simultanée des
symptomes physiques et intellectuels de la paralysie gé-
nérale y.compris le cachet démentiel des conceptions déli-
rantes, tout comme les lésions organiques habituelles ; avec
oette différence toutefois, que les symptomes de paralysie
générele sont alors transitoires comme les froubles fonc-
tionnels qui leur ont donné naissance. »

On sait d'ailleurs, que dans beaucoup de cas de rémis-
sion les symptomes psychiques et somatiques disparaissent
en méme temps, ce qui démontre qu'ils étaient entre-
tenus par une méme cause.

Je rappellerai que,dans I'observation de Parchappe citée
plus haut, 'embarras de la parole qui n'était pas continu;
mais qui parfois était poussé si loin que la malade ne pou-
vait plus articuler, que cet embarras de parole avait cessé
pendant la derniére année de la maladie.

‘Il résulte donc des faits qui précédent :
" Que les symptdmes psychiques et somatiques de la para-
lysie générale persistent dans certains cas , une année et plus,
sans étre liés aux lésions de la péri-encéphalite chronigue et
qu'tls peuvent s'expliquer alors par de simples troubles eir-
culatoires.

Comme je l'ai dit plus haut, la folie paralytique a les
meémes symptomes, les mémes formes, la méme marche
mtermittente, lesmémes transformations, la méme tendance
4 la guérison que les folies simples. Or, & toutes ces analo-
gies, I'étude des pseudo-paralysies générales en ajoute une
de plus, et c'est assurément la plus importante, Cette étude
prouve en effet que la folie paralytique, -comme la folie
simple,peut nelaisser aprés elle aucune lésion appréciable.

Ce fait me paralt avoir une assez grande importance
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surtout parce qu’il concorde- trés bien avee beaucoup de
faits cliniques. Il peut, en effet, & mon avis servir 4 expli-
quer la diversité des formes; et les transformations de la
paralysie générale, la fréquence de ce qu'on appelle les
rémissions, les guérisons temporaires, les guérisons défi-
nitives et enfin,dans quelques cas rares, la terminaison de
la paralysie générale par la démence simple sans paralysie,

Tous ces faits, comme j'essaierai de le démontrer, sou-
Iévent beaucoup d'objections contre la théorie unitaire, et
fournissent au contraire des arguments pour faire admettre
une folie paralylique, ayant une existence distincte et qui,
au lieu d'étre liée directement comme symptéme aux l¢é-
sions organiques de la paralysie généraie, dépendrait
de simples troubles circulatoires mobiles et passagers.
J'ajouterai que les paralysies générales que M. Westphal a
appelées larvées, et quine sontcaractérisées que par les
symptdmes psychiques, cesseraient d’dtre Iobjet de contis
nuelles dissidences. On sait en effet que ces paralysies gé-
nérales sans symptOmes ‘somatiques sont regardées par
certains auteurs comme des paralysies générales encore a
leur début et, par d’autres, assimilées aux folies simples,

Il reste a examiner quelle place les pseudo-paralysies
générales doivent occuper dans le cadre nosologique.

La solution de cette question me parait des plus simples.

Parchappe, bien que sa malade ett présenté un embarras
de la parole tel que parfois elle ne pouvait plusarticuler, 'a
considérée comme  atteinte de manie chronique simple.
Comment, en effet, ett-il pu faire autrement, puisque 1'au-
topsie ne lui avait point révéléles lésions ordinaires de la
paralysie générale? Et cependant la maladie s'était pro-
longée trois années entidres.

La paralysie générale étant exclue, il ne restait donc plus
que la folie simple.

Pour faire. autrement, il eiit fallu que Parchappe créat
dés ce moment une classe nouvelle, et c'est & quoi il ne
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parait pas avoir songé. Aujourd’hui que cette classe nou-
velle est créée, l'observation de Parchappe y prend natu-
rellement place, et elle devient un exemple de pseudo-
paralysie générale.

Les pseudo-paralysies générales forment donc un groupe
de faits & part et qu’on ne peut réunir ni aux folies simples
ni & la paralysie générale. '

Ai-je besoin d'ajouter que ces faits rentrent tous dans la
classe des folies que j'ai désignées en 1858 parladénomina-
tion de folies congestives, dénomination que je propose de
remplacer aujourd’hui par celle de folie paralytique ?

Il n'y a lien, & mon avis,de conserver cetle dénomination
de pseudo-paralysie générale que pour les pseudo-démences
paralytiques. -

En résumé, I'étude des pseudo-paralysies générales four-
nit, comme on le voit, une objection trés grave contre la
docirine unitaire et,au contraire,un argument en faveur de
la théorie de la folie paralytique considérée comme maladie
distincte de la paralysie générale.

L

(La fin au prochain numéro.)
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Par le Dr €. E. BOURDIN

MEMOIRE LU A LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE
DANS LES SEANCES DU 13 ET DU 2T novessne 1882.

I. — Le mensonge se présente sous deux aspects princi-
paux. Tantét il est conslitué par une parole fausse, émise
avec l'intention de nuire. Tantdt, au contraire, il n'est
qu’une sorte de jeu de l'esprit qui a pourobjet 'amusement
de la société i laquelle on s'adresse. Ak e

Le mensonge comporte deux éléments : 1c 'intention du
menteur; 2° le but qu'il se propose. Ces deux éléments se
complétent réciproquement; ils sont nécessaires pour con-
stituer le manquement du respect db & la vérité.

Le mensonge est tellement subtil qu'il prend quelquefois
domicile jusque dans la vérité elle-méme. On peut mentir
en disant vrai. Pour é&tre menteur il suffit de dire autre
chose que ce que I'on pense. Par contre, on peut 8tre vrai
sans dire la vérité. C'est ce-qui arrive au médecin, qui,
pour consoler son malade, lui donne des espérances irréa-
lisables. Dans les deux cas il faut tenir compte de I'inten-
tion de celui qui parle. Toute parole:vraie, dite avec la
volonté de trahir la vérité; est’ mensonge. Toute parole
contraire & la réalité mais dite avec réflexion, et avec la
ferme intention de servir les intéréts de la personne. i la-
quelle on s’adresse, n'est pas mensonge. Quand I'enfant est
mort, on peut préparer la ‘mére & la. douleur qui I'attend,

page 53 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=53

EETTH

L1 LES ENFANTS MENTEURS

en lui disant que la maladie est grave, et méme qu’elle laisse
peu d’espoir. Les paroles, en celte circonstance, ne sont pas
d’accord avec la réalité, j'en conviens, mais I'intention
pieuse qui les dicte les éléve i la hauteur du respect uni-
versel. : :

La Rochefoucauld, ce grand observateur qui a si bien
analysé le ceeur humain, a exprimé sur le mensonge une
opinion qui mérite d’&tre citée. Il consideére la plupart des
petits enfants comme se renfermant dans I'air et les ma-
niéres que la nature leur a donnés; mais il ajoute, « ils les
changent et les corrompent quand ils sortent de 1'enfance.»
Devenus grands, 'amour de l'imitation les excite & des dis-
simulations nombreuses. « Il y a, dit-il, des hommes qui,
au lieu d'dtre ce qu'ils veulent paraitre, cherchent & pa-
raitre ce qu'ils ne sont pas... Il y en'a qui prennent; par
avance, 1'air des dignités et du rang ot ilsaspirent. Coni-
bien de lieutenants généraux apprennent & &fre maréchaux
de France!... Combien i‘l:e bourgeoises se donnent I'air de
duchesses!...o {Appendice aux Mazimes). Je n'ai pasdes en-
fants' une aussi bonne opinion que 'auteur des Mazimes.
Jaffirme que !'invasion du mensonge et de la dissimula-
tion devanca, presque toujours, I'heure de ’adolescence.

11, = Le mensonge proprement dit consiste en une parole
fausse dite avec'la volonté secrdte ou avouée de nuire &
quelqu'un. Ce.a est bien entendu. Malgré la précision de
cette définition, il me semble qu'il n’y aurait pas grand
inconvénient & joindre au mensonge par pamle ler mensonge
par action.

Je comprends sous la dénomination' de mensonge par ac-
tion,d’une part, Ia simuldtion de faits ‘faux 6t, d'autre pért,
la digsinulation de faits rééls. Dans les deux cas,on blesse l4
vérité, On la blesseintentionnellement dans le but de nuire
a‘autrui ou de se procm'er 4 soi-méme- quelqua avantnge
personnel. b g s ' hn 2 (0o

.ile'ménsonge par action se trouve donc, par lintention
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et par le but, identique au mensonge par parole. Entre I'un
etl'autreil n’existe aucune différence essentielle; les moyens
employés seuls sont différents.

En mettant sur le méme rang les deux facons de mentir,.
je crois ne pas dépasser les limites des analogies physiaglo-
gico-psychologiques. Au surplus, si j'émets un paradoxe, on
me le pardonnera, attendu que les menteurs de toute caté-
gorie sont peu scrupuleux sur le choix des moyens, et qu'ils
emploient, selon leur convenance, tantot la parole, tantot
I'action, indifféremment.

Je fus appelé, dans un pensionnat, pour donner des soins
4 une jeune personne, igée de quatorze ou quinze ans, qui,
par accident, disait-elle, venait de 8’introduire un: caillou
dans l'oreille. Cette enfant poussait des-cris pergants. La
douleur était si vive que la malade ne permettait & per-
sonne de toucher & l'oreille; elle na consentait méme pas
a ce quon la regardit. A mon arrivée, les cris redou-
blent. Je promets d’agir avec douceur; la malade refuse de
se laisser spprocher. Je prends un ton sévére; rien n’y fait.
La moalade forte et bien constituée oppose une résistance
absolue. Je conseille a la directrice de 1'établissement,
présente a la scéne, de faire conduire immédiatement 1'en -
fant dans sa famille. Mes paroles produisirent un effat
magique. La malade jeta sur moi: un regard interrogateur
pour savoir le fond -de ma pensée. Je répétai ce queije
venais de dire. Aussitot le calme succéda & la tempéte.
L'enfant monta en voiture, et, 'm_m demi-heure aprés; elle
était au milieu de sa famille. Cing 4 six ans aprds cette
petite aventure, je fus abordé, dans une gare de chemin de
fer, par une belle jeune fille, qui, aprés les compliments
d’usage, me remercia des soins qu'a plusieurs reprises je
lui avais donnés pendant son'séjourdla pension. Grand fut
mon ‘Gtonnement, car' je' ne reconnus pas tout d'abord la
personne qui‘me parlait. Aprés: explications, jédemandai
des nouvelles du caillou. Alors j'appris le secret de l'affuire.
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La prétendue malade n'ayant pu obtenir de son pére la
permission de rentrer dans !a famille, avait eu recours au
stratagtme mensonger dont il vient d’éire question pour
obtenir ce quelle appelait sa délivrance. Le moyen réussit,
grice, je crois, & la complicité de la mére qui voulait avoir
sa fille auprés d’elle.

Un jeune pensionnaire venait de faire sa premiére com-
munion. Il jugea convenable de sortir de la pension. Les
parents furent d'un autre avis. Quelques semaines s’étant
écoulées.le jeune gargon fut pris, au dortoir, d'un accident
bizarre qui effraya ses petits camarades. La téte s’anima
d’un mouvement horizontal de va-et-vient qui, lent d’abord,
acquit une rapidité effrayante. La face partant de I'épaule
droite arrivait 4 I'épaule gauche, puis de I'épaule gauche
I'épaule droite. Le mouvement était incessant. La crise dura
de vingt a trente minutes. Il n'y avait ni cris, ni fidvre, ni
aucun autre signe de maladie. A la fin du jeu, I'enfant tomba
dans une sorte de prostration et ne tarda pasa s’endormir.
Arrivé prés de I'enfant,ije ne pus constater que cet élrange
mouvement de téte dont je n’avais jamais vu d’exemple. Je
prescrivis des bains tiédes et une potion, pour le soir seu-
lement, La potion réussit mal: elle semblait provoquer des
envies de vomir. Les crises s’étant reproduites, je conseillai
de rendre 'enfant aux parents. La vacance dura une guin-
zaine de jours, pendant lesquels on exerga, & I'insu du ma-
lade, une surveillance active. Tout s'étant passé a souhait,
V'enfant fut réintégré A la pension. Les balancements de téte
recommencérent. Je soupgonnai la fraude, Une surveillance
sévére fut organisée. On ne farda pas & acquérir la certi-
tude que le faux malade ne se livrait & son exercice, qu’en
présence de témoins. Cela étant bien établi, une petite cor-
rection mit un terme & la comédie. A partir de ce jour,
I'enfant cessa de se dire malade. Il refusa les bains et les
médicaments; enfin, il fut guéri de son envie de sortir de
pension, :
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III. = Un proverbe latin dit : omnis homo mendaz. Le
mensonge tient une si grande place dans le monde moral
que I'on peut considérer ces mots comme exprimant une
vérité générale. Il faudrait cependant se garder de les
prendre & la lettre. Il existe des hommes dont les l&vres
n’ont jamais été souillées par le mensonge.

Cette réserve faite, examinons les conditions dans les-
quelles se produit lé mensonge. Cherchons-en la portée,
et tachons de formuler les dangers dont il s’accompagne et
les troubles qu'il cause dans les rapports sociaux.

Considéré dans ses formes, le mensonge est complexe et
essentiellement variable. « Sile mensonge n’avoit qu'un
» visage comme la vérité, encores y auroit-il quelque re-
» méde, car nous prendrions pour certain le contraire de
» ce que dict le menteur; mais le revers de la vérité a cent
» mille figures et un champ indéfiny » (Cuarron, De la si-
gesse, livre III, chap, x). Effectivement le mensonge se
plie & toutes les conditions de I'humanité.: Ni 1’Age, ni le
sexe, ni le tempérament, ni les infirmités, ni la fortune, ni
I'intelligence, ni méme I'éducation, ne sont des gages cer-
tains contre le vice du mensonge. Il est toujours I3, frap-
pant & la porte de 'intelligence et du cosur, toujours prét
pour le service des intéréts ou des passions. '

Le mensonge n'a pas besoin de maitre. Il se développe
spontanément,a lafagon de I'herbe quicroitdans leschamps.
Il débute avec les premiéres lueurs de 1'intelligence et il ne
s'éteint qu’avec elle.  Une affirmation aussi tranchée éton-
nera peut-étre, mais nul n’a le droit de la contredire. En
ce sujet, comme en beaucoup d'autres, on doit s'incliner
devant les faits. Les ll]usmns a ce! égard, ne changeratent
rien & l'affaire.

L'enfance est considérée comme 1'age de la candeur et de
la vérité. Les parents ne tarissent pas en éloges a ce sujet.
A les entendre, leurs enfants gont pourvus' de toutes les
qualités. Au physique et au moral ils sont simplement par--
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faits. En parlant ainsi, les péres et méres, trompés par leur
tendresse, ne g'apercgoivent pas qu'ils sont en dehors de la
vérité,

Pour connattre la vraie vérité, que I'on me permette cette
expression, l'observateur devra se placer en dehors du
cercle de la famille, Du premier coup d'eeil, il verra les
ombres se produire dans le tableau, D'une part, les qua-
lités s'atténuent, ou méme s’évanouissent,tandis que,d’autre
part, on voit surgir des travers ou méme des défauts qu'une
tendresse abusée tenait dans ’ombre.

Les enfants trés jeunes, les pelites filles particulidrement,
passent quelquefois, sans transition, du chagrin & la plus
franche gaieté. Dans ceite explosion, & court intervalle, de
sentiments contraires, il ne faut pas toujours chercher le
mensonge. Les impressions de I'enfant sont peu profondes
et, en général, de peu de durée. Elles se dissipent facile-
ment, surtout quand surgit une impression nouvelle. C'est
une grice de la Providence. Je fais ces observations dans
I'intérét de la vérité. Le mensonge tient une si grande place
dansla vie de I'enfant, qu’il estinutile de forcer la note, ou
d’exagérer les charges qui lui incombent dans la plupart
des cas. '

Nul ne pense a nier les qualités des enfants; ce serait,
a la fois, injuste et absurde, Mais la présence des qualités
n'exclut pas absolument tous les défauts. L'dme humaine
est vaste et imparfaite. Elle est assez vaste pour nourrir
simultanément des vices et des vertus. De la, cette associa-
tion des contraires qui constitue le fond ‘ordinaire de la na-
{ure humaine.

L’enfant, dansla mesure de ses forces physiques et mo-
rales, est un étre humain complet, en voie d’évelution,
(’est ’homme minuscule, avec des qualités et des défauts
qui constituent sa personnalité,

Aujourd’hui nous n'avons pash discuter la thése générals,
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Il s’agit simplement d'étudier 1’enfant au point de vue du
mensonge, '

1V. — Le mensonge est un vice auquel les enfants sont
fort sujets, Ils s’en servent comme d’une arme & plusieurs
tranchants, qu'ils manient avec une habileté qui déronte
parfois les hommes les plus expérimentés.

Les enfants menteurs se rencontrent dans toutes les
classes de la société; toutefois on les compte en proportion
plus considérable parmi les enfants trouvés. La plupart de
ces petits étres se font du mensonge une habitude et une
arme gu'ils conservent pendant toute leur vie. J'en pour-
rais fournir des exemples. La théogonie des Indiens
nous donne 'explication de cette anomalie.

« Un homme d’une naissance abjecte prend le mauvais
» naturel de son pére, ou celui de sa mére, ou celui de tous
» les deux & la fois; jamais il ne peut cacher son origine »
(Manava — Dharma — Sastra, tom. X, st. §9), Le livre
indien dit vrai. Je plains ceux qui sont dans I'obligation
de vivre avec les mal-nés.

V. — Les formes du meusonge sont variées a infini. On
peut néanmoins les grouper en un certain nombre de caté-
gories, afin d'en faciliter I'étude. Le classement qui me
parait le plus simple repose sur le but que veut atteindre
le menteur.

" A. Le mensonge est une occasion de badinage;

B, Le mensonge est mis au service des passions;

" C. 1l sert de moyen de défense; i

D. On I'emploie pour attaquer.

A — Le mensonge est une occasion de badinage.

“Dans les compagnies les plas respectables, au miliet des
familles dans lesquelles rogne la plus douce intimité, on ne
craint pas d'exciter la gaieté par des réeits tirés, de toutes
pidces, de’l'imagination. Cela ne tire pas & conséquence.
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Les auditeurs el le narrateur lui-méme sont tacitement
d’'accord sur le butf, sur la nature et sur la portée de ces
contes uniquement faits pour rire,

Dans cette catégorie on peut placer les récils de certains
voyageurs qui se font un plaisir d’orner de détails fantas-
tiques les événements auxquels ils ont pris part. Sous ce
rapport, les chasseurs, les pécheurs, les anciens militaires
ne se génent pas pour ajouter & leurs prouesses desinven-
tions imaginaires propres & en relever la valeur. A cbté de
ces conteurs prennent place les nourrices, les orateurs de
veillées,qui ont toujours,en provision,des histoires lugubres
et notamment des histoires de revenants.

En passant, qu’il me soit permis de signaler a I'attention
publique le danger des ceuvres livtéraires tirées de l'ima-
gination des romanciers ou des dramaturges. Ces ceuvres
inventées pour le plaisir des lecteurs ou des spectateurs,
les transportent, en réalité, dans un monde imaginaire qui
fait quelquefois perdre & ’ime le chemin de la vérité. Ces
histoires sont dangereuses pour les esprits bien trempés;
elles le sont duvantage pour les enfanfs, en raison de leur
faiblesse naturelle, de leur inexpérience, et surtout en
raison de la tendance qu'ils ont a s'abandonner au men-
songe, dans lequel ils trouvent de I'attrait.

Une jeune fille se donnait du bonheur, je répéte ses pro~
pres expressions, en se contant 4 elle-méme des histoires
dans lesquelles elle jouait un rdle. Son bonheur consistait
a se faire princesse, et surtout 2 s'entourer de -riches tré-
sors, dont elle avait ]a disposition. Alors elle distribuait,
a pleines mains, ces richessesimaginaires qui lui attachaient
tous les cceurs, Un incident quelconque, le tintement de
la cloche ou 1'appel d’une compagne, tirait la jeune éléve
de saréverie et la rendait a la réalité. Quelquefois les amies
de classe interrogeaient la réveuse sur I'objet de ses médi-
tations solitaires. Celle-ci ne faisait aucune difficulté de les
entrainer avec elle dans un monde imaginaire. L’enfant
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devenue vieille, se complaisait encore dans des contes
qu’elle se récitait.

A cOté de ces mensonges que j’appellerais volontiers
anodins, je placerai ceux que font les enfants pour échap-
per aux remontrances méritées par certaines peccadilles.

Baint Auguslin avoue que l'amour du jeu et la passion
de voir de simples bagatelles lui faisaient faire d'innom-
brables mensonges pour tromper ses maitres et ses parents.
Fallebam, inguit, innumerabilibus mendaciis padagogos et
parentes meos, amore ludendi et studio spectandi nugatoria.
(Conf.)

B. — Le mensonge mis au service des passions.

S'lls’agissait de faire ’histoire compléte du mensonge, il
faudraitlarechercher au sein detoutes les passione, puisque
toutes s'en font un instrument complaisant. Dans le cas
présent, il suffira de donner quelques exemples dont on
pourra tirer des conclusions légitimes.

Les enfants ne craignent pas de dire des mensonges
quand ils y voient clairement leur avantage. La valeur des
objets convoités ne change pas la nature morale du men-
songe. Un jouet futile, une friandise sont aussi chers a I’en-
fant qu'un heureux coup de bourse peut I'dtre & .un riche
financier. Le Chinois vanileux ne recule devant aucune
platitude pour obtenir le droit d’ajouter un bouton & son
habit. L'avare s’impose les plus grandes privations pour.
augmenter son trésor. Tous les deux obéissent & leur inté-
rét : le premier en donnant satisfaction a4 une vaine glo-
riole, le second en se faisant le serviteur de sa propre
avarice. En ce monde, tout est relatif. Qu'il soit.donc
entendu que le mot intérét doit étre pris dans son sens
le plus large, et non restreint au sens pécuniaire.

L'amour de l'argent se déguise quelquefois-pour mieux
jouer son role. On le retrouve dans certaines conditions ou
su présence n'est pas toujours soupgonnée. Les bouffons
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entretenus dans les cours du moyen 4ge, remplissaient leur
office & prix d’argent; car la nourriture, le logement, les
cadeaux, etc., valaient de I'argent comptant. De nos jours,
il se passe quelque chose d'analogue. Dans certaines
maisons, qui n’ont rien de princier que la bourse, on ren-
contre des commensaux affamés qui remplissent les bas
offices et qui ne cessent de s’extasier devant les qualités
imaginaires de leurs hotes, sortes de bouffons qui paient,
en bassesse et en mensonge, la p4lée dont on les engraisse.
Le monde est rempli de ménteurs de cette sorte. On les
rencontre partout, & la cour comme & la ville. Les profes-
sions libérales n'en mettent pas leurs membres & ['abri.
Je m'abstiens d'en citer des exemples.

La vanité est un stimulant trés actif du mensonge. Cor-
neille a saisi ce ridicule, et I'a cloué au pilori de Popinion
publique dans les deux vers suivants, tirés du Menteur
(acte III, scéne 1) ¢

Dorante est-il le seul, qui, de jeune écolier.
Pour éire mieux recu, s'érige en cavalier?...

On se tromperait singuliérement si 1'on ne voyait, dans
ce passage, qu'un trait de comédie. Corneille avait wvu
juste, et il a frappé un ridicule qui existe encore de nos
jours. -

11 me semblé que I'on ne s'éloignerait pas beaucoup de
la vérité si 'on mettait sur le compte de la vanilé I’histoire
de ces éléves qui se vantent d'avoir obtenu des prix attri-
bués & leurs camarades ; et celle de ce jeune soldat'que
j’ai vudébarquer au village avec des galons de caporal qui
ne lui appartenaient pas; celle de ces jeunes gens qui,
n’ayant pas réussi dans leurs examens, transforment men-
songérement leur défaite en iriomphe; celle de ce brave
enfant qui; élevé a la dignité de caporal dans la garde na-
tionale, par le suffrage unanime de ses concitoyens, se
héta de prendre,de son autorité privée, les insignes de ser-
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gent. J'allongerais singuliérement cette liste si je ne préfé-
rais accorder la grice du silence 4 une multitude de men-
teurs qui exploitent la crédulité publique & leur profit.

Certains anomaliens sont poursuivis par le démon de
I'ostentation. A tout prix ils veulent entrer en scéne et
faire parler d'eux. Cette forme de la vanité revét souvent
des apparences douces et simples, auxqguelles on aurait
tort de se fier. Pour arriver, ils brisent tous les obstacles,
ne ménageant ni les parents ni les amis.

Gens qui aimez Ja paix, fuyez les femmes qui sont ambi-=
tieuses pour leurs maris; tenez-vous loin des personnes
qui ont des viséesavortées; détournez la téte des fruits
secs de tout genre; en un mot, évitez, sans distinction,
ceux qui ont des amertumes dans le coeur et qui, mécon-
tents d’eux-mémes, sont disposés & répandre leur fiel sur
tout le monde. Tenez-vous sur vos gardes, je le répdte,
parce que 'on s'emparera de vous, et vous servirez de
marchepied pour la satisfaction des plus indignes créa~
tures. N'ayez nulle confiance dans les ceintures dorées.

Quand je parle des ennemis & éviter, je n'exclus pas les
enfants du nombre de ces ennemis. Ils sont aussi dangereux
que les adultes, plus dangereux méme, en raisor de la
renommée d'innocence dont ile jouissent si injustement.
Voyez le premier bambin venu auquel on a refusé 'occa-
sion de se produire, il entre en colére. Il frappe du pied et
de la langue ceux qui I'ont contrarié. Si un mensonge peut
servir a sa vengeancc, ce mensonge, semblable & un trait
empoisonné, ne tardera pas a frapper le contradicteur. A
cette occasion on peut faire une remarque singuliére, Les
bambins irrités improvisent avec une facilité étonnante.

Une trés jeune fille, d'une piété éclatante (je n'invente
pas lé mot), n'avait pu trouver a se marier a son gré. Elle
vivait done modestement, sans bruit et sans éclat. La con-
dition de la famille, tréshonorable d'ailleurs, ne permettait
pas qu'il en fot autrement. La vie ;t“;iﬂm'e de l'intérieur ne
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donnait pas de satisfaction suflisante & la jeune dévote.
Pour sortir de cette condition, elle eut recours & un stra-
tagéme qui lui réussit pendant un certain temps. Elle fei-
gnit une maladie. Des douleurs violentes dans le bassin la
relenaient au lit. Un jour méme, elle rendit par les parties

secrétes un petit fragment d’os dont on ne put découvrir

la provenance. Un médecin appelé déclara ne pas connaitre
la véritable cause du mal. On se décida & conduire la jeune
demoiselle dans 'hépital d'une ville voisine. La, elle fut
examinée par des médecins et des chirurgiens qui, en
Pabsence de tout symptéme de maladie, et en face d'une
personne jouissant d'une santé florissante, déclarérent que
la jeune fille n'était pas maiade. On avait donc résolu de
lui donner son exeat, quand apparurent successivement de
petites esquilles qui étaient remises, le matin, au chirur-
gien de service. Un nouvel examen au spéculum donna au
chirurgien la conviction qu’il avait affaire & une fourbe. La
prétendue malade fut mise a la porte. La jeune fille se
réfugia successivement dans presque tous les hdpitaux de
la province. Enfin, elle arriva & I'école secondaire de méde-
cine. Le professeur chargé du service de la clinique chi-
rurgicale consentit & metlre la malade en observation. La
chute des esquilles recommenca. Elles étaient abondantes.
La carriére qui les fournissait était, parait-il, inépuisuble.
On eut l'idée d'examiner au microscope les fragments
osseux. Deés le premier jour la supercherie fut découverte.
Le dernier fragment rendu portait, dans |'une de ses an-
fractuosités, un petit morceau de carotte cuite. La men-
teuse fut jetée & la porie de I'hopital. L’affaire fit du bruit
dans la province, et, & partir de ce moment, les portes de
tous les établissements hospitaliers lui furent fermées.

La vanité féminine n’a pas de bornes, surtout quand elle
fait alliance avec le désir de paraitre. De celte alliance
résulte une sorte d'état mental qui touche _ﬂe prés a la
monomanie. Le mensonge, en ce cas, n’est, & proprement
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parler, que Iinstrument des dépravations enfantines. Les
exemples & I'appui de cette these ne font pas défaut. On
peut les prendre, & pleines mains, dans tous les rangs de
la sociélé. Je me contenterai d’en citer un seul. :
Une petite fille abandonnée fut adoptée par M. et
Mme X*** gens des plus honorables. Cette enfant, gentille et
gracieuse, avait su se fare aimer. Les parents adoptifs
I'admirent dans leur intimité et tout était pour le mieux.
Un jour survint, dans une ville du Midi, un grand seundale
qui alla se dénouer devant la cour d’assises. Le procds
occupa une grande partie de la presse. Les journaux ne
purent tout dire, mais des sous-entendus provoquérent
des commentaires qui se firent sous le manteau de la che-
minée. La lecture des débats fut faite & haute voix, par
M. X***, en présence de la petite fille qui jouait avec ses
poupées, et qui d'ailleurs semblait ne faire aucune atten-
tion & ce qui se disait autour d’elle. Ni le mari, ni la dame
ne pensérent & I’enfant qu’en raison de son jeune Age, ils
considéraient comme incapable de comprendre la conver-
sation tenue & mots couverts. Quelques jours aprés la lec-
ture et les commentaires imprudents dont elle avait été
suivie, Mme X***, entrant subitement dans le salon, surprit
la: petite. fille qui, tenant sa poupée, I'embrassait.avec effu-
sion & la partie supérieure des jambes tenues éeartées.
Mme X*** demanda & l'enfant qui pouvait lui avoir appris
une pareille chose. La petite fille ne fut nullement décon-
certée. Elle dit qu'elle faisait, & sa poupée, ce qu'on lui
avait fait & elle-méme. Puis la confidence alla son train. La
petite déclara qu'étant en nourrice, elle couchait habi-
tuellement avec son frére de lait, qu’elle appelait son petit:
mari. Elle sjouta qu'en ces occasions ils se conduisaient
comme mari et femme. Aprés le petit gargon était venu le
pere nourricier, et, aprés le pére nourricier, le grand-pére
lui-méme qui avaient pris les mémes licences que le petit
mari. Ce réeit fut épicé de détails étranges sur les dou-
AnN, MED.-pSYCM., Ge série. t. JX, janvier 1883, 5. ]
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leurs ressenties par elle-méme, l'innocente victime. Or, les
héros de cette épopée étaient une fillette de quatre & cing
ans, et un petit garcon, & cette époque, 4gé de dix ans.
M. et Mme X*"* furent atterrés par ces déclarations. Ils se
plaignirent avee énergie et voulaient intenter un procés. Sur
ces entrefaites intervint un homme expérimenté quidit:
« Mais les faits dénoncés sont-ils vrais? » La pelite fille fut
soumise & I'examen d’un médecin-habile, qui déclara nette-
ment qu'aucun attentat n'avait été commis sur la personne
de I'enfant soumise & son observation. Ceci étant dcquis,
on fit, dans 'la famille de la nourrice, une enquéte qui
provoqua les plus grandes coléres. La petite fille devint
V'accusée, Poussée dans ses dernmiers retranchements, elle
avoua qu'il n’y avait rien de vrai dans ce qu’elle avait dit.
Elle confessa u'alle avait voulu faire comme les darmes
que l'on avait mises sur le. journal. ' 2%

Le mensonge s'alimente a un grand nombre de sources,
au nombre désquelles figurent les appétits, I'avarice, etc.
A y regarder de prés, queé sont ces marques de tendresse
prodiguées aux parents pour en obtenir la moindre faveur?
Et les serments que l'on fait sans contrainte, sérments
d'amour, serments d'ivrogne, serments de fidélité; et les
paroles d’honneur dés gens sans foi, prodiguées sans né-
cessité; et les engagements pris dans la tristesse, puis
violés & la premiére lueur de gaieté; et les flalleries fardées
d’amitié; et les gémissements-dolents des veuves inconso-
lables; el les baisers que se donnent certaines femmes,
qui seraient heureuses de s'entre-dévorer; et ces témoi-
gnages d'affection factice dont sont comblés les vigillards &
succession, que sont~ils? Que signifie I'insistancé que'l'on
met & redire, & ceux que I'on croit riches ou puissanis; des!
services déjh mille fois rappelés, mille fois' payés el peuts’
étre jamais rendus ? (Que faut-il penser de ces basses flat-|
teries dont sont accablés les malires par leurs éléves) les
supérieurs par leurs inférieurs; les parents par certains’
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enfants? Evidemment toutes ces démonstrations ne sont
que des mensonges intéressés.

L.es menteurs de cette catégorie sont ordinairement ha-
biles dans I'art de feindre, mais les précautions qu'ils
prennent ne diminuent en rien le caractére de fausseté de
leurs paroles et de leurs actions. Le miel cache 'amertume
de certains médicaments, mais ne la détruit pas.

Les menteurs jouent avec tous les sentiments. Ils ne
respectent rien, quand leur intérét est en jeu. Les enfants
ne s’y trompent pas. Quand, dans une affaire, ils n’ont rien
a perdre ni 4 gagner, ils aimeént autant dire la vérité que
le mensonge. Quelquefois, dans une méme cause, et sur
un méme point, ils disent 'une el 'autre. On trouve des
exemples de cetle contradiction dans les fastes judiciaires.

Une jeune personne, assistant a ’enterrement de I'une de
ses proches parentes, s'arrachait les cheveux de désespoir
et faisait mine de se jeter dans la fosse moriugire. La cé-
rémonié terminée, notre jeune demoiselle quitta le cime-
tiere avec le plus grand calme et, quelques jours aprés 1'é-
vénement, elle prenait part a un bal fort gai. Tant il est
vrai que les signes de la plus grande douleur ne sont pas
toujours le témoignage d'une violente et sincére affliction.

1) serait superflu d’entrer dans le détail des causes qui
portent 'enfant & mentir, Il suffit de dire que toutes les
passions peuvent devenir occasion de mensonge. Depuis la
gourmandise la plus innocente jusqu’a I'orgueil le plus
hautain, tout sert de prétexte aux offenses que 'enfant fait
& la vérité. ; -

' (La fin au prochain numéro.)

page 67 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=67

EETTH

CONTRIBUTION A L'ETUDE

GUERISONS TARDIVES

Par M. le Dr A, GIRATD
Directeur-médecin de 1'asile de Fains.

M. le D* Luys, dans la discussion soutenue & I’Académie
de médecine sur la question du divoree, a sinon nié, du
moins contesté la possibilité d’une guérison tardive de
I'aliénation mentale. M. Luys a déclaré qu'il n'avait jamais
observé de guérison aprés une duréede quaire ans chez
les hommes, cing années chez les femmes, et a signalé une
lacune dans les observations publiées. En compulsant toute
la collection des Annales.M. Luys n'a rencontré que trois
exemples de guérisons tardives citées par Snell dans un
journal allemand (Ann. méd. psychol. 1859, p. 102). —
La duréede la maladie a été de sept ans dans le premiercas,
de douze ans dans le second cas, de trois ans dans le troi-
si¢me cas. M. Luys a demandé des observations cliniques
bien suivies, obtenues en compulsant les registres des
notes mensuelles. :

M. Blanche a cru qu’il ne pouvait, sans manquer a la
discrétion, publier certains faits observés par lui dans sa
pratique. Nous comprenons que M. Blanche ait reculé
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devant la publication de ces faits dans une discussion des-
tinée & avoir un grand retentissement. La méme réserve ne
s'impose pas pour la publication, dans un recueil scienti-
fique, d'observations transcrites avec les réserves com-
mandées par le secret médical. Nous avons trouvé & I'asile
de Fains, en compulsant les registres des notes mensuelles,
comme le demande M. Luys, un certain nombre de guéri-
sons tardives etnousapportons ici un relevé des faits les
plus saillants. Nous présentons notre travail & un point de
vue purement clinique. Nos collégues pourront, sans doute,
relever de leur coté des fails analogues, el la lacune
signalée par M. Luys serait ainsi facilement comblée.

Ohbservation I,

Manie chronique. — Longue période de dépression lypémaniaque avee
délire hypochondriaque. — Amélioralion lenle mais progressive, —
Guérison, — Treize ans de séjour & l'asile,

M..., Jean-Baptiste, né et domicilié & G... (Meuse),
est entré & I'asile de Fains, le 26 mai 1839, en vertu d’un
arrété préfectoral. : :

La premiére note médicale, inscrite au registre matricule,
est dulée du 2 avril 1842, mais 'observation est suivie par
Renaudin de 1842 & 1849, :

M... est atteint de manie caractérisée par une trés vive
irritabilité, un désordre complet des idées et des erreurs de

- perception et de jugement; il ne peut se livrer & aucune

occupation suivie, n'entretient aucun rapport avec qui que
ce soit et parait toujours disposé & chercher querelle & tous
ceux qui approchent. Cependant, pourvu qu'on ne le ru-
doie pas, il est inoffensif et tout son courroux s’exhale en
paroles rudes et souvent grossiéres. Absence de sentiments
affectifs, indifférence pour tout, mobilité dans ses déter-
minations, tels sont les principaux caractéres que présente
cet aliéné qui jouit du reste d’une assez bonne santé, —
Le 2 avril 1842, — Signé: ReNaupIN, i
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jer jui!det_ 1842. Erreurs de perception et de jugement
qui, combingées avec une irrifubilité excessive, partent cet
aliéné a des acces de violence quile rendent dangereux.
Il est tout & fait insociable, inaccessible au raisonpement ;
on pe peut 1’0@(:1:per :

Tseptembre 1843. Cet aljéné qui se fmsaut remarquer
autrefois par une excitation trés vive et une irritabilité
excéssive, présente aujourd’hui tous les signes d'une pros-
tration physique et morale, Il se croit mort et par consé-
quent incapable de rien faire, néanmoins il ya la plutot
erreur de la personnalité que faiblesse de copstitulion, il
se voit sous l'influence de causes délétéres et rien ne par-
vient & relever son énergie. — Signé : RENAUDIN.

9 octobre 1843. Elat chronique. — Signé: ReNAUDIN.

A janvier 1844. Etat chronique. Nul. A maintenir, —
Signé: ReNavpiy.

e juillet 184§. Etat chronique. Nul. A maintenir, —
Signé: RENAUDIN,

3 novembre 18Lk. Ce malade est un exemple remarquable
de transformation dans la forme du délire maniaque dés le
début et pendant présde deux ans ; il nous offre aujourd hui
tous les caractéres de la lypémanie. Au Jieu d'un désordre
général de la sensibilité ayant pour manifestation sympto-
matique une réaction désordonnée et violente, nous avons
aujourd’hui sous les yeux une surexcitation passive de cette
sensibilité coincidant avec 1'absence de réaction ‘et un sen-
timent parliculier d'impuissance qui paralyse sa volonté et
sa liberté morale. M... se croit mort, et cette erreur de sa
personnalité est le pmnt de déoart autour duquel pivotent
toutes lesautres erreurs. M..: a éLé assassiné ; |'exislence
lui a été ravie; il ne subsiste plus que l'ombre de lui-
méme ; M...'mange, mais sans spontanéité; car que lui
sert de manger, la nourriture ne peut profiler & un corps
qui n’existe’ plus. Quoi qu’on dise 4 ce malade, une inertie
compléte‘accueille les conseils qu’on lui donne. « Mes bras
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et mes jambes sont morts, dit-il, les bains m’ont anéanti,
que voulez-vous que je fasse ? » Il est serrurier et rien ne
peut ’engager a reprendre les travaux de son état. J'étaig
curieux de connaitre quel pouvait étre le mobile de ses
idées bjzarres, jen’ai paseu de peine & découyrir qu'un
sentiment d’orgueil n'y était pas étranger. M.., croit que
sa famille s'est enrichie 4 ses dépens, qu'on I'a exploité, et
qu’on ne I'a isolé qu'aprés 1’ayoir rendu incapable de tout.
M... croyait, dans le principe, avoir sur tous ses parents
une autorité absolue parce qul travaillait, il croyait pou-
voir s'approprier. le bien de toute sa famille; de la, des
scenes de violence et des actes qui ont motivé sa séques-
tration, Trois phases se distinguent dans cette maladie : au
début, une monomanie mal déterminée, emprun[‘.aﬁl: peut-
étre quelques caractéres i la lypémanie ; plus tard délire
maniaque, et enfin développement complet de la lypé-
manie. Nous avons toutefois A signaler aujourd’hui un
changement assez notable dans la vie de ce malade ; une
passion est venue stimuler cette inertie incapable de tout.
M... retrouve ‘au jeu sa raison tout entidre: les cartes &
la main, il renait, il est raisnnliahlﬁ, toute trace de folica
disparu, et, chese remarquable, il est bon joueur ; le gain
nila perte ne I'impressionnent vivement ; aucune irritation
ne résulte des chances du jew ; il discute mais il ne se fiche
pas. La partie terminée, M... retombe dans son état ordis
naire. Ce premier pas ne nous présage-t-il pas une amélio-
ration ullérieure? M... sortira-t-il de son apathie pour
reprendra son premier état? Cest ce que nous ne saurions
déterminer d’avance; nous le désirons plutbt que nous
ne l'espérons, — Signé : REyaupiy.

7 aoiit 18k5. Méme état. — Signé : RENAUDIN.
11 novembre 1845. Meme '.é-tgat.' — ngnél: RENAUDIY,

31 juillet 1846. On remarque chez ce malade un peu
d’amélioration qui se soutient depuis environ trois mois,
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Encore, incapable de tout travail, il commence 4 pren-
dre part & la vie commune; il fait souvent et volontiers sa
partie de cartes, mais il ne se croit pas encore complétement
revenu a la vie. — Signé : RENauDIN.

17 septembre 1846. Méme état. — Signé: RENaupIN.

29 juin 1847. On remarque chez ce malade une notable
amélioration ; & 'apathie que nous avons remarquée si long-
temps a succédé une certaine activité. Serrurier adroit, il
s'est remis depuis quelques jours aux travaux de sa profes-
sion. Espérons que ce mieux se soutiendra.

' Signé : RENAUDIN.

1% novembre A847. L’amélioration continue chez ce
malade; il continue & s’occuper, mais nous remargquons
aussi qu 1l n'a pas repris encore toule confiance dans la
réulité de son existence, mais tout porte a croire qgu'au fur
et & mesure que saconstitution se fortifiera, son état mental
se ressentira de cette amélioration physique.

Signd : RENAUDIN,

29 octobre 1848. Mémeétat, — Signé: RENAUDIN,

10 février 1849. Méme état. Propension marqués pour
les boissons alcooliques. Il s’occupe. — Signé: Renaunin,

A partir de 1849, les notes deviennent plus succinctes.
Elles signalent que le malade n'est nullement agité, qu’il
n'a aucune idée délirante, mais qu'il a du penchant &
Pivrognerie,

En 1830, I’amélioration persiste ; ¢t on indique que le
malade pourra bientdt rentrer dans sa fumille, M... tra-
vaille assidiment & 1'atelier de serrurerie, et ses idées ne
présentent aucun incohérence.

5 septembre. 11 obtient un congé de huit jours qu'il va
passer dans sa famille.

En 1851, ’état moral continue d'étre satisfaisant, mais la
tendance & l'ivrognerie fait encore maintenir le malado &
l'asile.
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En 1852, la note de janvier porte: Calme, tranquille,
inoffensif, non délirant.

En avril, la note est ainsi congue : Laborieux. Lorsque.
des permissions lui ont été acordées autrefois pour sortir
de la maison pendant guelques heures, il est rentré tran-
quille. Il travaille & la serrurerie d'une maniére intelligente
et suivie,

6 mai 1852. M. de Smytteére donne le certificat suivant :
« Je déclare le nommé M..., Jean-Buplisle, guéri et en élat
de sortir de I'asile ol sa conduite et son travail sont depuis
longtemps exemplaires. »

M... a fait un séjour de treize ans a l'asile de Fains. L'a-
mélioration ne s'est manifestée qu'uprés une période de
huit ans, mais elle a toujours été en saccentuant. La gué-

rison parait avoir été définitive. M... n’a jamais é1é réintégré
a l'asile.

Observation 1K,

Manie chronique, — Relours périodiques d'agilation. — Amélioration.
— Guérison. — Durée du séjour & I'asile, huit ans el ¢ing mois.

B..., Pierre, 4gé de trente-sept ans, n¢ et domicilié &
B... (Meuse),a éLé admis a I'asile de Fains le 29 novembre
1841 ; son observation a été suivie avec détails par Renaudin,
de mars 1842 & décembre 1844,

Le nommé B..., Pierre, s'est toujours fait remarquer par
une irritabilité excessive, qui s'est manifestée avec beaucoup
plus d’intensité aprés son mariage qui remonte a douze
ans; il ne pouvait souffrir aucune contradiction, ne savait
se diriger dans ses affaires et était toul & fait incapable
d’adopter une régle de conduite conforme & sa position,
Extréme en tout, il travaillait pendant quelques jours avec
zéle, puis restait assez longtemps dans 'visiveté. Suns étre
précisément adonné A l'ivrognerie, il faisait quelque-
fois abus de boissons et devenait alors tout a fait intraita-
ble. Pour peu que sa femme lui fit des observations, il la
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maltraitait. Doné de passions trés énergiques, il la tour-
mentait sans cesse et se portait & des violences quand elle
ne voulait pas répondre & ses désirs. Depuis quatre ou
cing ans, cet état a pris tous les caractéres d’une véritable
maladie qui se déclarait par accds. [l y avait d’abord loqua-~
cité, agitation sans but, manifestation de projets extrava-
gants, dégcat pour le travail, excitation assez vive, insom-
nie. Puis il tourmentait tout ce qui I'entourait, il voulait
acheter, vendre, mettait le désordre dans la maison. La
misére fut le résultat nécessaire de cet état de choses et B...
n’en devint que plus irritable. Au lieu de s'attribuer la
géne dans laquelle il se trouvait, il en accusait sa femme.
Une fois enfin, les violances auxquelies il se porta furent
telles, que 'autorité dut interyenir et ordonna sa séques-
tration. Avant son entrée dans l'asile, il a eu unacces assez
prononcé, caractérisé comme je I'ai dit plus haut, et au
moment o1 j’ai pris le service, quoique ce malade fut plus
calme, il paraissait cependant tourmenté par une inquié-
tude vague, un sentiment de malaise]; le sang le tourmente,
dit-il quelguefois. Il veut qu’on le purge et qu’on le saigne.
Quand on Iui parle des violences qu'il a exercées sur sa
femme & laquelle il a cassé deux cétes, il prétend qu’on
exagére beaucoup une petite querelle de ménage et que
ce n'était pas la peine de I'enfermer pour si peu de chose.
Suivant lui, c'est sa femme. qui est folle, ete. B... slest
mis depuis quelque temps au travail, mais il ne peut s'ap-
pliquer & une besogne suivie. Il se donne beaucoup de
mouvemenl pour faire peu de chose, Sans qu’il y zit du
désordre dans les idées, on remarque toutefois une ten-
dance & une exzitation qui se manifesterait avec énergie,
§'i] se trouvait sous I'influence de causes qui pourraient
la favoriser. — Le 3 mars 1842. — Signé : Rexaupn,

A°F juillet 1842. Irritahilité excessive naturelle qui, ala

swite de pertes fprounvées aprés son mariage, a produit

Ia folie, Elle se manifestg surtout par aceés coincidunt avec
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un malaise général, une congestion cérébrale et un embar-
ras gastrique; il sent lui-méme quand cela vient et réclame
les soins qui lui sont nécessaires. 1l est trés loquace et tris
violent, mais il se soumel, cependant & la discipline.

12 a@oiit 1842. La position de B... n'a pas changé. Quoique
plus gelif au travail, il mapifeste cependant de temps
autre une excitation assez vive, accompagnée d'un dérange-
ment des [onctions digeslives.Sa loquacilé dans ces moments
est intarissable. — Signé: Revaupin.

5 septembre 1843. L'irritabilitéde cetindividu esttoujours
la méme et parait méme coincider principalement avec un
dérangement des fonciionsdigestives ui se résout ordinai-
rement par un dévoiement copieux. B... se sent malade, a
conscience de son état, sait parfaitement les violences aux-
quelles il s’est livré et se rend comple des circonstances
sous I'influence desquelles il se livrerait aux mémes actes.
Quand il parle, il y met une animalion qui se manifeste par
un tremblement nerveux. Il s'occupe et fait tous ses
efforts pour se maintenir; mais quand I'accés veut éclater,
il réclame lui-méme quelques boissons rafraichissantes qui
le soulagent., — Signé : RexAupin.

Du 9 octobre 1843 au 1°* juillet 1844, les notes indiquent
un état stationnaire,

A1 décembre 184k. Quoiquele malade se trouve toujours
placé dans les mémes conditions, quoique les accés se repro-
duisent & desintervallesjaussirapprochés, quoique les symp-
tdmes ressemblent identiquement & ceux que nous avons
déja décrits, nous pouvons néanmoins constater dans leurs
manifestations une amélioralion assez sensible. Les aceés
qui, jusqu’alors, avaient rendu B... impropre au travail,
suivent depuis cette année toutes leurs phases, sans qu’il
inter‘mmpé ses occupalions, nous ne remurquons ulors
qu’une loquacité qui conlraste ayec sa lacityrnité opdinaire.
Le timbre de sp yoix a chapgé, ef, par un mouvement cofe
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vulsif, elle allecte le son de fausset; tous ses membres,
tout I'appareil musculaire sont le sidge d’un tremblement
qui ote a ses mouvements leur précision ordinaire, la phy-
sionomie exprime I'inquiétude et I'angoisse, le sommeil est
nul, et il trouble le repos de tout son dortoir; l'uppétit
diminue, les digeslions se font mal, il se plaint de la séques-
tration, quoiqu'il en apprécie parfaitement la cause; il est
hargneux, querelleur, d’une susceptibilité excessive; il sent
qu’il n’est pas bien, et se plaint qu'on ne fait rien pour le
soulager., Un peu de lisane purgative, quelques boissons
rafraichissantes, produisent une diarrhée critique a la suite
de laquelle I'accés diminue graduellement. Aujourd'hui
B... est convalescent d’un semblable accés qui a duré sept
semaines environ, il est calme, laborieux, dort parfaite-
ment bien, et se loue de son élat, sans songer & réclamer
sa sortie. Si nous considérons les antécédents de ce malade,
si nous observons la reproduction périodique des acces, et
si surtout nous constatons que I'amélioration signalée pro-
vient de ce que B... est soustrait & I'action de csuses exci-
tantes, nous reconnaitrons que cet aliéné est toujours dan-
gereux pour la sécurité des personnes et que la prolonga-
tion de son séjour dans l'asile est encore nécessaire,
Signé : RENAUDIN,

7 aoiit 1845. Nous avons remarqué chez ce malade un
léger accés qui dépendait de sa santé physique et d'un
dérangement des fonctions digestives. Il va de nouveau un
peu mieux, aussi est-il calme. — Signé : RENAUDIN,

3 octobre 1845, Méme état, — Signé : RENAUDIN,

De 1845 & 1850, les notes indiquent simplement méme
élat, Nous voyons, a la date du 15 février 1850, I'indication
que le malade est autorisé a sortir et & demeurer pendant
dix jours dans sa famille.

Le 18 février la nole estla suivanie : Amélioration, le
malade est depuis quelques jours dans sa famille.
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Les derniéres notes sont ainsi congues :

17 mars 1850, L'état mental de cet individu me parait
trés satisfaisant ; depuis longtemps sa conduite est régu-
liere, il travaille bien et ne préseate pas d'incohérence
dans son langage, J'estime en conséguence que B... peut
étre rendu 4 la liberté.

Signé : FORNASARI,

12 avril 1850. Guéri, peut étre rendu & la liberté.

On doit regretter la lacune qui s’étend de 1845 4 1850 et
ne nous fournit pas de détails sur les progrés de I'amélio-
riation. La sortie a été définitive et le sieur B... n'a pas
€té réintégré dans la suite i 'asile.

Observation INI,

Manie. — Six ans de séjour & I'asile. — Sorlie par guérison.

G... Jeanune, femme B..., manouvriére & Bar-le-Duc,
entre & I'asile de Faius, le 28 novembre 1846.

Le cerlificat de vingt-quatre heures, délivré par Renaudin,
porte :

Cette femme a déja séjourné dans I'asile comme malade
non aliénée, elle offrait & cette époque tous les symptémes
d'un caractére maniaque : irritabilité excessive qu’un rien
augmente jusqu'au délire, surexcitation des facultés intel-
lectuelles quiprivent la femme B... de I'usage de la raison,
penchant trés prononcé vers les liqueurs alcooliques dont
elle faisait habituellement un usage immodéré, tels sont
les signes qui pouvaient, lors de son premier séjour dans
l'ssile, la faire passer pour aliénée. Sortie de Ja maison
guérie de I'affection psorique pour laquelle elle y avait été
admise, la femme B... est bient6t devenue pour sa famille
et ses voisins un sujet de plaintes légitimes qui ont porté
ceux-ci & réclamer sa séquestration; enfin elle a été ame-
née le 28 comme aliénée, et nous remarquons de nouveau
tous ‘les symptoémes que déja nous avons observés ; nous
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n’hésitons done pas & déclarer cette femme atteinte de ma-
nie. Nous mentionneions dans notre prochain rapport s'il
lui reste des chances de guérison, considérations que nous
puiserons surtout dans I'appréciation des antécédents de
cette malade. — Signé : RENAUDIN.

Le certificat de quinzaine est ainsi congu :

Ainsi que nous I'avons dit dans notre précédent rapport
sur celte femme, le caractére dont elle est douée I'a prédis-
posée d'une maniére toute spéciale aux accés de manie. Si
nous la voyons en ce moment paraissant jouir de quelque
calme, il ne faut point s’y tromper, ca calme n’estqu'appa-
rent et disparaitrait bient6t devant la moindre contrariété
qu’elle éprouverait; aussi ne pouvons-nous que répéter ce
que nous avons déja dit: cette femme doit étre maintenue
dans I'asile, et les abus des boissons aléooligiies auxquelles
elle se trouvait portée corroborent encore notre conviction
i cet égard.

Il reste peut-étre & cette femme quelques chances de gué-
rison, mais c'est & la condition expresse que son séjour,
dans l'asile soit suffisamment prolongé pour lui faire con-
tracter des habitudes tout & fait opposées a celles qu'elle a
eues antérieurement. Toutefois nous devons observer ue
I'dge auquel elle est parvenue diminue encore les chances
de guérison qui lui resteraient. — Signé: RENAUDIN.

Les notes sunivantes portent: méme état, jusqu’au mois
d'octobre 1819, ol I'amélioration est signalée, mais les
antécédents alcooliques font retarder la sortie,

En 1850, on signale que I'état moral va en s’améliorant,
et I'amélioration continue jusqu'en 1851,

En janvier 1852, on lit : calme, inoffensive, travaille trés:
assidament 4 la couture. La note de mai est: nul délire,
travail fort assidu, calme sans démence; et le certificat de
sortie est: Je déclare la nommée B..., née G..., guérie de
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toute trace d’aliénation mentale,et j'ai I’honneur de deman-
der sa sortie de l'asile. — Signé: DE SmuyTTEARRE.

La sortie a eu lieu le 28 novembre. L4 malade n'a pas
&1é réintégrée a l'asile.

Ghservation IV.

Manie chronique. — Seize ans de séjour a I'asile. — Sortic par gud=
rison.

J... Joseph, 436 de trente-neuf ans, émouleur, marié,
domicilié dans I'arrondissement de Bar-le-Duc, entre a I'asile
le 26 juillet 1851, Lie certificat de vingt-quatre heures le
représente comme alteint d'un délire maniaque général,
caractérisé par une grande agitation, une loquacité intaris-
sable, et la plus compléte incohérence dans le langage avec
prédominance d’idées ambitieuses.

Le certificat de quinzaine porte : « J...Joseph continue &
offrir un délire maniaque général caractérisé par des erreurs
des facultés de 'entendement et uné certaine incohérence
dans ses idées ; il se croit le créateur d'un grand nombre
de soleils et se dit pessesseur de biens qu'il n’a pas. Cet
aliéné, qui a négligé son travail pour se livrer & des excés
d'ivrognerie, était devenu dangereux pour sa femme qu'il
menagait de tuer. »

En novembre et décembre 4851 les notes indiquent une
modification avantageuse; « il parait renoncer 4 ses idées
orgueilleuses et prétentieuses et permet d’espérer une
guérison peu éloignée. — Signé: FORNASARL, » _

En 1852, les extravagances.reparaissent. J... prétend
qu'il a fait quatre-vingt-six soleils. Il travaille, mais irrégu=
litrement. En 1853, il travaille, mais se montre souvent
bruyant. En 1854, il est noté bon travailleur, mais parfois
bruyant. En 1855, la situation ne se modifie pas. Nous de-
vong’signaler un diagnestic porté par M. de Smyttére; et
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en désaccord avec les notes antérieures comme avec les
notes snivantes, celui de I'imbécillité maniaque.

En aoat 1856, M. Auzouy porte la mention suivante:

J... est atteint de monomanie ambitieuse caractérisée
principalement par une haute idée de son mérite, de ses
talents, de ses aptitudes, de sa parenté et de sa forlune,
Il proteste contre la qualificalion d'aiiéné, qui ne lui a,
dit-il, jamais été applicable. 8'il a été amené & Fains, cest
par surprise, & la suite d'une promenade entreprise avec
son oncle, qui lui joue ce vilain tour, mais il trouve que la
plaisanterie dure beaucoup trop. Il travaille sans répu-
gnance, et n'a que de rares moments d’excitation.

En novembre, la note est la svivante :

J..., convaincu qu'un de ses enfants doit &tre actuelle-
ment bien prés de se marier, demande avec instances &
sortir de I'asile, pour aller lui porter son consentement et
ses bénédictions. Quoique aucune nouvelle ne lui soit par-
venue a cet égard, J... n'admet pas que son fils puisse
garder plus longtemps le célibat. Une intuition particuliére
lui signale cette joie de famille, qui cependant est encore
plus que problématique.

On signale en 1857 un travail assidu, mais un défaut de
liaison dans les idées.Les années suivantes,rien de particu-
lier n’est mentionné. En 1862 on indique de nombreuses
erreurs de perception et de jugement et peu de conscience
de sa position. Il est, d"ailleurs, excellent travailleur. En
1865, on mentionne que le délire est limité & quelques idées
fausses sur le gouvernement et en général sur toute auto-
rité placée au-dessus de lui. D'ailleurs, il travaille bien et
se rend utile. En 1866, les notes portent : méme situation.
Le 1°rjuillet 1867,0nindique qu'il travaille et est trés tran-
quille. Au mois d’aoat, il travaille & I'extérieur et n’abuse
pas de la confiance qu'on lui accorde, Le 23 septembre, un
certificat du médecin- constate qu‘il est guéri et peut étre
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renr]u a sa famille. 11 sort le 3 octobre pour cause de gué-
rison. .

J..., rentré dans son pays, n'a pas 616 perdu de vue. Il
est venu a diverses reprises voir plusieurs personnes i
Iasile. Il habite une commune voisine de Fains et n'a jamais
été réintégré.

Observation ¥V,

Manie rémittente. — Quatre ans de séjour’a la Salpétriére. — Dix ans.
et huoit mois de séjour & l'asile de Fains, — Sortie par guérison,

MUe A... Hélene, igée de trente-trois ans, célibataire,
a 6té transférée de la Salpétriere a l'asile de Fains, le
22 octobre 1853. Elle était entrée a la Salpétriére le 30 sep-
tembre 1849. Le certificat de transférement, signé Trélat,
donne le diagnostic : manie chronique rémitlente. A son
entrée 4 l'asile de Fains, on constate qu’elle est alteinte de
manie avec hallucinations. Elle entend des voix la nuit et
voit des fantomes. En novembre et en décembre, elle est
agitée, criarde, insoumise, menagante, ne travaille pas. .

En1854, elle se montre calme et laborieuse. En j juin 1855,
on note un amour-propra excessif et une grande suscepti-
bilité. Elle a un accés d’ ag1tatmn au mois de juillet. Le
calme reparait ensuite et se maintient plusmurs mois, mais
on slgnale pnrfms de l'irritabilité,

En aott 1856, le dmgnoshc de manie nhrumqua rémlt-;
tente aves hallucinations de la vue et de I'ouie est maintenu,
Quelques crises d'excitation. En octobre de la mémne année,
accés d'ngltatmn durant huit jours. L’agitation reparait &
diverses rnpmes en. 1857 mais les accés sont de courta.
durée. T
Les alternatives de. calme et d’excitation sont mgnaléea
jusqu'en 1862 ; toutefois elle travaille et n'est pas violente,
parfois on dénote la coincidence de 'agitation avec la pé-
riode menstruelle, A partir de 1863, on ne mentionne plus

ANX. MiD.- PSYCH., 69 série, t. IX, janvier 1883, 6. 6
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d’agitation et le 27 ]mn 1,864;, sa some est ordﬂnnée pour
cause de guérlsﬂn

MU A.., est rentrée seule a Paris, une lettre de sa mére
mdlque qu'elle est arrivée dans les mellIeures d1spns:tmns
L observatmn est mtmmpléf.e en ce sens que nous ignorons
si la guénson a 6t6 définitive; tuutefms, nous voyuns que
M" A...a pu étre rendue a la liberté aprés une séquestra-
tion de prés de quinze ans, Il et été intéressant de savoir
si la guérison coincidait avec la cessation de la menstrua-
tion, L'dge de M A... peut permettre de le supposer, mais
les notes mensuelles ne donnent aucune indication sur ce
point.

Ohservation VI,

Manie rémitlente - Alternatives -:l-’agilalioh et de dépression. — Dix
ans de séour i lasile. — Gudrison, |

oo Marle-Jﬂséphme-Pélag:e, a 6té admlse a l'asﬂe de
Famw 1e 9 juillet 1855, venant de la Su]pétrlére olt eIlB était
entrée le 14 avril 1854,

Le certificat de wngt—quntra heures porte simplement
qu'elle est atteinte ‘d'aliénation menta]e, mals le certlﬁcat
de quinzaine est heaucuup plus détaillé. o

« La nommée H... ,ﬂgée de mnquante et un ans, fille pu-
» ibhque, niée & V..., domiciliée & Paris, entrée a l'asfle de
» Fains 1e 9 juillet courant, est atteinte de manie avec dé-'
» mence ; sa folie est rémittente : cetle femme és’i; : ;'l'airfuis'
» agitée, méchante et elle cherche h frapper, meuace, ou
» détruit ses vétements, etc. ; :

» H... empeche le sammeﬂ' de ses cumpagnes par snlﬂqua-'
¥ cité mam‘aqua. ‘Ses' occupations consistent a ‘faire des
» poupées avec des chiffons et ‘guerilles; pas’de tra,val!:
» pqsslbla, pas gﬁteuse. : oA

: TEFS I » Slgné 'DE SIHTTEEE. 201

Ln' 1|1-:|l;e du mqrs rl anpt p-::-rt.e qu"elle:. est attemte dle dé-:'
mem}n mamaqua st-atmnpmre et qu’ elle est menqgante ayec,
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des dispositions & la destruction. Elle fait des poupées,
s'affuble d’'une maniére ridicule, est malpropre. En octo-
bre elle est bruyante, ‘de tenue mauvaise, mais moins dis-
posée & détruire.

En janvier 1856, elle se fracture dana une chute la rotule
gauche. Les notes suivantes indiquent qu’elle est plus
calme, mnais conserve la manie de s affubler d’'une manidre
grotesque ellea un Inngage ordurier et obscéne, est loguace
et ne fajt aucun travail utile. En janvier 1857, on signale
une excitation m'ailiaq ue assez vive et en mars un accés de
fureur Elle démolitla toiture des lieux d'aisancesetla cloi-
son de pierres de taille de sa e.el]ula elle déchire ses véte-
menis et détruit ce qui lui tombe sous la main. Elle lacére
sa camisole et enduit de ses excréments les parois des murs,
En avril, 1’ag1tat1on est moindre et, en mm, le caIme repa=
rait. ‘
~ Dans les. pramlers mois de 1858, ehe 8 occupe et rend
dgs services ; mais, en septemhre, elle est reprise de trés
Vive agilation, brtse son lit, enduit de nmweau les murs de
ses excréments, jette & la téte les vases dans lesquels on
lui apporte ses aliments. Son agitation esl: incoercible. En
novembre,elle redevient calmeet, pendanttc:-utel année 1859,
elle se montre douce, moﬂ’enswe et s oceupe En Janwer,
févmer ot mars 1860, elle est de nc:-uveau aguée. T ‘agitation
reparait en nuvemhre 1861 et en septembre 1863 ; dans
1 1nl;e.rvalle e]le est calme, parfms dépnmée Le 2 Juﬂlet 1864
elle c obtient sa sortie,

La mention pu.rtée au ragmtra matrlcuclercgmrtne _cat_lse de
aortle est ; guérison. ARG ey

Gel;te nhservatmu est rnmns concluante que Ies prﬁtméres,
‘car I'iEI'I ne nous 111d1que que la guérlsbn a 6té définitive.
Elle nous paraft néanmoins présenter quelque intérét, en
montrant que la malade a pu étre rendue;  lalibepté et
complétement abandonnée A elle-méme; aprés un Séjﬂﬂ!‘ d@
dix;ans.danp un, am{gld;ahﬁnégm b goidedmuad'l

Aot i
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Observation VII.

Lypéﬁmnie. — Amélioration. — Sorlie aprés huit ans et dix mois'de
séjour i l'asile.

L'observation du malade est suivie du 10 juillet 1843 au
3 avril 1844 par Renaudin, dont nous reproduisons texluci-
lement les notes. ‘

L’individu qui fait Pobjet de ce rapport offre I'exemple
assez rare d'une monomanie suicide périodique avec inter-
valles lucides complets, pendant lesquels il a parfaitement
conscience de son élat et reconnait que ce qu'il a fait pen-
dant ses accés est le résultat de I'aliénation mentale,

11 est content, alors, qu'on ait mis obstacle & son dessein
qu’il avait pourtant eu soin de dissimuler, Il raconte alors
toutes les circonstances de son état mental et rend compte
de I'impulsion irrésistible qui le domine. Bien des fois il a
cherché i attenter & sa vie et les moyens employés par lui
ont été variés; toutefois, il parait avoir eu une certaine pré-
dilection pour I'ingestion d'une grande quantité d’eau-de-
vie. e

D’aprés sa déclaration, 'invasion de la maladie remonte
d quatre ans et 'accés débute toujours par une insomnie,
une céphalalgie violente, et c'est alors qu’éclate le pen-
chant au suicide. Le malade dresse alors son plan dans le
plus grand secret, trompe la surveillance de ceux qui I'en-
tourent et cherche & le metire & exécution. Il parait que les
obstacles qu'il rencontre diminuent I'énergie du penchant
et font une diversion salutaire, Cet individu doit encore
éire bien observé pour qu'on puisse bien juger sa position.

: Signé : RENAUDIN.

98 juillet 1848, Depuis que V... est dans |'établissement,
il ne s'est' manifesté aucun des symptdmes-dont nous avons
fuit 'énumération dans notre premier rapport. Le régime
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régulier-de I'établissement, les occupations qu'on lui a don-
nées y ont sans doute beaucoup contribué, nous n'avons
remarqué qu'une insomnie passagére qui n'a eu aucune
influence sur ses habitudes. Quoique le séjour de cet indi-
vidu ne soit pas encore trds long, néanmoins on peut déja
remarquer dans sa constitution une certaine amélioration,
Une plus longue observation est nécessaire pour bien juger
de I'influence que la séquestration exerce sur 1'état mental
de V... _ Signé : RENAUDIN.

21 aodt 1843. Depuis que cet individu se trouve dans
Pasile, la vie réguliére & laquelle il est soumis a amené
dans sa constitution des modifications salutaires ; I'insomnie
qu’il signalait comme le prélude de ses impulsions de
suicide s’est & peine manifestée deux fois et n'a pas eu de
suite. Il travaille avjourd’hui 4 son métier, mais nous
avons soin de l'occuper par intervalle aux travaux de cul-
ture et cetle alternative parait lui dtre salutaire au point de
vue physique et moral. '

e octobre 4843. La position de ce malade continue &
donner lieu aux mémes observations. C'est un homme qui
a besoin d'étre conduit et dont la docilité dépend de son
peu d’énergie morale. Il est assez sujet & de la céphalalgie,
mais elle n’exerce que fort peu d'influence sur sa manidre
d’étre. — Stigné : RENAUDIN.

1" janvier 1844. Etat chronique, nul. A maintenir.

- 8 avril 1844, Sous l'influence du régime auquel il est
soumis, V... ne peut certainement pas donner lieu aux
mémes observations que lorsqu'il était en liberté. Tout ce
(que nous sommes & méme de remarquer, c'est de temps &
autre un certain dérangement des fonctions dlgestwes un
peu de céphalalgie et une propensmn plus marquée h la
boisson ' qui, s'i] était dehors, aurait. sans doute les plus
facheuses conséquences, — Signé: RENAUDIN.

page 85 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=85

EETTH

86 CoNTRIBUTION ' X' 1kTUDE
Les' notes suivantes “mentionhent samplérﬁéﬁt 'jhsqu’ eﬁ
(849 : Etat chmmque et méme état.

En]uil‘l.t 1849, nous Ilsnns que ‘i" travaillé trés bien
etavec beaucnup de caIme En n-:wemhre on indique qu il
peut Etre cnnmdéré comme guéri, néanmoins il est main-
tenu i | ‘asile. Mals le muhf‘ est mentmnné dans une note
de mars 1850 ainsi congue : L’état 1ntellectuel de cet indi-
vidu est trés satlsfalsant et, s'il n'était pas privé de tuute
ressource 4 sa sortieé dans le monde, il pourrait étre immé-
diatement rendu a la liberté. — Signé : ForNasaRI.

Les notes suivantes portent méme état jusquan 19 juillef
1851, date & laquelle le certificat suivant est déliveé: Je
soussigné, ete., certifie que lenommé V..., Jean-Nicolas, agé
Je soixante-quatorze ans, né & B...,entré le 43 juillet 1843,
jouit depuis ]ongtemps de'I' intégrité de sa raison, miis en
considération de son grand fige on ne peut le rendre & ia
liberté sans le}.pnser A des prwatiﬁns de loute nature at
pouvant compromettre de nouveau son élat moral
Signé: FORNASARL "' sl Ea

Cette situation se prolonge jusqu’au mois de fhai 1852
épnque de la sortie. =

L'arrété de sortie est motwé p'iI' un t;'erhﬁnﬁt conel en
ces termes :

Je soussigné médecin en chef, déclare que 'le sieut ¥,
Jean-Nicolas, n’offre aucune aliénation mentale véritable et
dans le cas d’obli liger sa séquestration. 511 a tenté, il y a
environ neuf ans, de se suicider i cause dé misere, ef si
¢ette tentative a 616 due & de'la folie, il n’est pas moins
constant que ces monomanies peuvent se guérir comme
d'autres affections méntales Le sieur V... est calme, sans
tristesse, laborieux et mte]hgent Je puis done le regarder
comime guéri de son ancien mal; je demande qu'il soit
rendu libre, Ta 1di m mlpﬂse ce devoir ; cela né lempéuhe-
rait pas de rester' dans I'asilé en quahté dé chef datelier

page 86 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=86

EETTH

DES GUERISONS TARDIVES 87

du tissage comme il I'est & présent, et ainsi il ne sérait pas
malhaureux; c'est scm désir. — Signé: de Smyrring.

Observation VIII,

Lypémanie < fuit ahs e sGjour o Bictire et sept 4 Pdsfle de Fains.
Sortie par guérison,

C..., Frangois-Charles, 4gé de quarante-neuf ans, céli-
bataire, maitre de langues, est admis 4 |'asile de Fains le
8 avril 1847, venant de Bicétre onl il était entré le 90 no-
vembre 1838. '

Le seul renseignement que nous possédluns avant lan—
trée du malade a Fains, est le certificat de transféremtent
qui porte simplement : Manie chronique, peutétre trans-
féré. ' '

Le certsﬁcat de vingt-quatre heures délwré par Renaudm
estle suwant Ce malade est, Bavarois d'origine; il habitait
Mumch et y exercait la profession de maitre de langues ;
sOn . édur;att_c-n parait avoir été soignée, car il s'exprime fort
nettement en frangais et de maniére & prouver. qu'il a dit
dés son enfance éludier cette langue. En 4833, il fut impli-
qué dans un procés politique, subit quinze mois de déten~
tion préventive, puisil fut mis en jugement et acquitlé:,
Dés lors, craignant de nouveaux malbeurs et se voyant a
cause de ses opinions 'objet de suspicion du gouverne-,
ment, il quitta le pays et passaen France, Le souyepir, de
ses maux, l'exil qui, quoique. volontaire, pesait sur lui, la
crainte de se vo'r dorénavant encore en butte peut-étre
aux mémes persécutions et, par-dessus tout, la  difficulté
qu il éprouvad trouver des éleves auxquels il ptt donner
des legons et, par conséquen_t_ la misére dans laquelle il se
vit plongé, toutes ces choses frappérent vivement, son
imagination, I'exaltérent et le rendirent aliéné ;, il fug
arrété et conduit & Bicétre,, Telle est.1'histoire de ses anté-:
cédents que C... nous fait lui-mérme, Nous V'observerens
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avec e plus grand. soin et nous relaterons dans notre pro-
chain rapport ce que ce malade nous offrira de remarquable
dans la quinzaine qui va s’écouler. Nous le déclarons
atteint de lypémanie. '

Le certificat de quinzaine est ainsi congu:

Nous n'avons rien 4 ajouter aux détails que nous avons
donnés sur ce malade, dans notre dernier rapport, et son
état dans la quinzaine qui vient de s'écouler n'arien pré-
senté de remarquable. Nous ne pouvons done que confirmer
le rapport que nous avons fait, et, en maintenant notre
diagnostic, nous ajouterons que C..., par 1'état actuel de
ses facultés intellectuelles, parait présenter quelques chan-
ces de guérison. Nous continuons & le considérer comme
atteint de lypémanie.

Les notes mensuelles de juillet 1847 & janvier 1849 por-
tent méme état ; la note de février 1849 indique un mysti-
cisme politico-religieux qui s'exagére sous l'influence des
rapporls avec 'aumoénier. En juin 1849, on note : le délire
de ce malade se fait surtout remarquer dans ses écrits;
donnant alors un libre essor & son imagination, il vise 4 la
profondeur, ce qui rend presque toules ses phrases inintel-
ligibles. Sa santé est bonne. En mars 1850, 1'état moral du
malade est assez satisfaisant. La conduite 4 |'asile est irré-
prochable. En mai, I'état moral est toujours satisfaisant,
mais la crainte que le malade ne puisse gagner sa vie au
dehors fait ajourner la sortie.

Les notes de 1830 a 1852 le font voir toujours calme,
mais signalent encore de l'originalité, du mysticisme, de
'incohérence dans ses letires. En 1853, il se montre encore
excentrique. En 1854, les notes d’avril el de mai portent
{ue la lucidité est parfaite. En juin, rien de maniaque,
raison entidre. Juillet : lucidité, travail intelligent, sans
démence maniaque. Le 1°raodt, C..... est déclaré guéri et
en état d'étre rendu libre. 1l sort le 14 aodt 1854,

Une lettre qu'il a écrite de Paris postérieurement & sa
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sortie, et que nous trouvons & son. dossier, n'indique
aucune trace de délire.

l)hurnﬁnn 1X,

Lypémanie.— Sept ans de séjour & I'asile, — Sortie par guérison.

M R..., Victoire, est entrée & l'asile de Fains le 10 sep-
tembre 1856, venant de la Salpétridre, ol elle avait été
admise le 9 avril 1856. Le certificat de transférement,
signé Trélat, porte qu’elle était atteinte de lypémanie avec
accés fréquents d'agitation.

Le certificat de 24 heures confirme le diagnostic.

Le certificat de quinzaine porte que la nommée R...,
sans cesser d'¢tre sous I'empire de ses préoccupations
mélancoliques, se trouve depuis son entrée dans un pa-
roxysme de fureur et de violence quilarendentl'épouvante
de ceux qui I'entourent, Les mots les plus obscénes, les
menaces et les cris qu'elle profére ont nécessité sa séques=
tration en cellule ou j'ai pu obtenir quelques moments de
calme. Cette malade, I'une des plus dangereuses de la
maison, doit continuer & y &tre traitée et isclée. Signé :
Avzouy. '

Les notes suivantes sont ainsi congues : _

Octobre. Victoire R... est toujours en proie i la tristesse
et au délire Je plus complet. Cette femme, d'une haute
stature et d'une constitution virile, a un aspect repoussant
que les avances les plus bienveillantes ne parviennent pas
i adoucir, elle profére constamment des plaintes et apos-
trophe des mots les plus grossiers et les plus obscénes les
personnes qui lui donnent des soins, et toutes celles qu'elle
apercoit du guichet ou de la croisée de sa cellule. Je la
regarde comme une. maniaque des plus dangereuses,
Signé : Auvzovy. | b o

Novembre. Lypémanie avec réactions maniaques et
penchants malfaisants. Signé : Auvzouy. |
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Décembre. La malade aime 1'isolement, et son état men-
tal me parait d'ailleurs le nécessifer d'une manitre si
absolue que I'on serait vraiment bien en peine pour conte-
nir des malades de cetfe espéce, sil'on n'avait des cellules
a sa disposition. Assurément, la vue de la fille R... sersit
un argument puissant i opposer aux personnes qui pro-
posent la suppression compléte des cellules dans les asiles
d’aliénés. 11 est impossible de trouver des aliénés plus
rebelles aux moyens de douceur et de persuasion que
celle-ci, qui a les instincts d'une béte fauve, et qui s'est
enrouée & force de pousser des cris semblables a des
hurlements. Signé : Avzouy.

En janvier 1857, on constate un penchant irrésistible a
I'isolement. En avril, elle est toujours aussi délirante, et
nous lisons : M''e R... veut vivre quarante mille ans et
craint & un égal degré le feu et I'eau. Elle s’obstine a de-
meurer dans sa cellule, d’oit I'on ne peut la retirer que de
force; I'obliger & en sorlir, méme momentanément pour
respirer l'air extérieur, c’est lui causer un violent
chagrin, s

En juin et en juillet, elle montre la méme obstination
pour s'isoler, et en décembre, elle est toujours inso-
ciable. '

En mai 4858, orl obtient de la faire coucher en dur.to.ir,
mais le délire persiste. La situation se maintient toute
I'année sans amélioration sensible. En 1859, en 1860 et en
1861, méme état chronique. Les perceptions restent
fausses, et ses plus grandes préq'céupé.i:imis sbﬁntl'a crainte
de la mort et des buins. A la fin de P’année 1860, on a
pu néanmoins commencer & I'occuper & quelques iravaux
grossiers. '

En {862, I'amélioration apparait, la malade se montre
dans le courant de 'année moins mélancolique, elle shu-
manise et est moins désbrdbnnée, mais elle a encore
néanmoins de nombreuses errears de perception et de’
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jugement. Au mois de décembre, sa vie a &té mise en
danger par un développement considérable de ganglions,
mais on constate en méme temps une amélioration notable
de I'état mental, et au niois de février 4863, nous voyons
lu note suivante : L'état mental est dans une situation
telle que M'"e R... pourrait parfaitement étre rendue ala
liberté .Malheureusement, elle est dénuée de toute ressource
et sa famille ne veut pas ou ne peut pas s’occuper d’elle.
Au mois d'avril, son raisonnement est toujours dussi bon|,
elle est tranquille et .travaille. Au'mois de septembre, sa
guérison paratt compléte.

Elle sort le 13 octobre 1863 par guérison.

M"* R... n'a pas été perdue de vue aprés sa sortie ; pen-
dant un certain temps elle a donné de ses nc-i.we]les et la
guérison se maintenait,

Les observations que nous publions ne sapphquent
qu'a des cas de manie ou de lypémanie. Nous aurions pu
augmenter consldérablempnt le nombre des faits en aJou-
tant des exemples de cas oll les malades, sans é(re com-
plétement guéris, ont pu, aprés avoir passé un grand
nombre d’années & I'asile, élre rendus sans inconvénient &
leur famille. Nous avons trouvé aprés guénsnn tardive
des exemples de rechute ne survenant qu'au bout de
plusicurs années. Nous aurions pu, en stendant de la
sorte notre travail, donnér des ubSBrvahuns ‘dans des
formies de luhén:ltmn mentale anires que la ménie et la
lypémaniie, mais nous aurions alors été conduit & 4border

d'autres ordres de faits et i sortir de I'étude exclusive ﬂe&
guérisons tardives.
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I}ES. HALLUCINATIONS DANS LA PARALYSIE -GENERALE,
: M. BAILLARGER.

Observalion de paralysie générale avec hallucinations de 1'oute et qui1 se
prolonge pendant 17 ans, '

C'est une question trés controversée que celle des hallu-
cinations dans la paralysie générale; certains auteurs les
regardant comme trés fréquentes, et les autres comme trés
rares. ; :

Il me semble qu'il y a lieu, sous ce rapport, de distinguer
les différentes formes de la maladie et les diverses espéces
ci’hallucinations. _
|, La dissidence, & mon avis, ne peut réellement porter que
sur l'existence chez les paralytiques, d’hallucinations #rés
actives de ouie, _ _ .

Dans les formes vésaniques sans signes bien manifestes
de démence, sans symptdmes graves de congestion, on ne
voit pas pourquoi, dans ces cas qui se rapprochent des fo-
liessimples, les hallucinations plusou moins passagéres, plus
ou moins persistantes de 1'ouie, nes'observeraient pas, Mais,
désque les symptémes de démence deviennent plus pronon-
cés, les hallucinations, comme I'a déji feit remarquer
M. Calmeil, diminuent et finissent par disparaitre avec les
autres manifestations du délire. :

Cependantil importe de faire remarquer que sion observe
des hallucinations de I'ouie pendant les premiéres périodes
de la paralysie générale, quand le délire estle caractére
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dominant, on peut dire qu'en réalité il y a trés'pou de pa-
ralytiques reproduisant ce type si remarquable des halluci-
nés, malades qui- pour la ‘plupart sont aujourd’hui classés
parmi les persécutés,

Ce fait n’a encore rien que de trés simple. Le délire des
hallucinés constitue 1'une des formes du délire partiel, or,
ce délire est trés rare chez les malades atteints de para-
lysie générale.

On peut done dire que s'il y a des hallucinations del'ouie
dans la paralysie générale, il y a en réalité trés peu d'hal-
lucinés parmi les paralytiques.

Dans le travail que j'ai adressé a ’Académie en’ 1844 sur
ies hallucinations pourle concours au prix Civrieux, travail
dont une partie seulement a été publiée, j'avais consacré
un chapitre & I'étude des hallucmatmns dans la PB.I‘B.I}BI&
générale. : b st

Or,je disais dans ce chapltre que, quand il existait des hal-
lucinations trés actives de l'ouie, chez un malade offrant
des signes de paralysie générale, j'étais portéa penser « que
lamaladie seprolongerazt longlemps. » -

Je citais & cet égard I'observation suivante qui me parait,
aujourd’hui surtout, avoir un grand intérét-par suite de
létude des pseudo-paralysies générales alcooliques.

Le malade, en effet, déclaré 4 son entrée atteint de para-
lysie” générale, n'est mort que diz-sept ans apréds d’une
affection des voies urinaires. Malheumuaemem lauml:una
n'a pas été faite.

Voici I'observation :

Trente-trois ans.— Excés alcooliques, — Un aceés de dﬂare
antériour, — C'mtges tion cérébrale, — Trois jours apres,
explosion du délire, Em&arras de la parole, idées de
grandeur et de persécution. — Hallucinations de l'ouie.
— Lemalade ne meurt qu'aprésdiz-sept ansd une a,!?'emon
des voies urinaires,
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M, deg,.., célibatuire,officier d’infanterie, se livraitdepuis
longtemps a desexceés alcooliques cequi, avantlaréyolution
de Juillet, I'avait fait mettre a la réforme. Pendant la révo-
lution, il se baltit avec le peuple et fut ensuite réintégré
dans son régiment ; mais bientot, on fut obligé dele réformer
de nouveau, On croit qu'il aeu un premier nucés de délire,
aprés la révolution de 1830, mais le malade ne fut pas
séquestreé.

M. de G. quand il n'est pasexcité par léslir;ueurs al-
cooliques, est facile & viyre et d’un caractére trés doux.
Deux ans avant son entrée, ildut consulter un médecin pour
desbourdonnementset des douleurs d'oreilles, il a eu sou-
veni des étourdissements, :

Ily a huit jours, M. de C. tomba dans la rue, soit
quil fat ivre ou qu'il edt une congestion cérébrale; il resta
plus d'une heure sans connaissance et on crut devoir pra-
tiquer une saignée. Trois jours aprés, le délire éclata, Le
malade se creit poursuivi par des hommes de la pulme, il
craint qu'on ne saisisse- ses meubles et un.ﬁ..s_nm_ma de
plusieurs millions qu’il a dans sa cha mhr‘a__; _Il égt._ppj'n_ql_uit a
Charenton le 15 aviil 1834.

M, deC... présente de I'embarras da la Qam]e des
tremblemunts trés marqués dans, les membres' il g des
hallucinations trés actives de l‘uum :

15 mai, Depuis son entrée, le malade a toujours éL6 lriss
calme; c’est un homme de taille moyenne, d'un tempémment
sanguin, au teint coloré, sans trop d'ambunpnmt Sa tenue
est convenable, il est triste et ne parle guére que lursqu on
I'interroge. 1l continue & avoir des hallucinations de l'ouie.

L’embarrastrés prononcé de 1a parole, les tremblements
d,es membres, les idées de grandeurne lalssenl:audunduuta
sur un commencement de’ paralyme générale. Dans une
proteatatmn que e malade m'a’ I'ta'l'rus_m1 il ‘accuse beau-
coup de personnes de vouloir Tui 'nuire. 11" réclame des
millions, plusieurs chdteauz, des diamants, des paries, le

page 94 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=94

EETTH

PARALYSIE GENﬂHM.E b
tout provenanf de la sucpessmn drane tante, — Santé
physique trds bonne. g '

Tel était 1'etat de ce malade qui, comme on le voit par sa
tenue, son calme, ses hallucinations de l'ouie, ses idées de
persécution, se rapprochait des hallucinés' avec délire
partiel, mais qui, en outre, avait de I’embarras de la parole
des tremblements des membres et des idées de rmhesse
plus que suffisantes pour caractériser le délire paralythue
(millions, chateaux, diamants, ete;, s

Cependant, chose trés remarquable, -ce malade n’est
mort, & Charenton, que le 15 juin 1851, ¢’est-d-dire qu'aprés
dix-sept ans el dea suites d'une affection des ‘voies -uri-
nﬂlI‘BS.

Cette nbservatmn, toute mcempléta qu'elle est me pnrnil.
cependant ayoir un grand intérét.

S'agit-il de ce qu'on appelle au;uur’d hui une pseudo-
paralysie générale alcoolique ? Cesl ce qui parait prohahla
mais on’comprend que I'autopsie aurait eu ici une réelle im-
portance. ‘Toujours est-il que la maladie s'est prolongée
pendant dix-sept ans et que d'aprésla note inscrite au
registre, de Charenton, M. de (... m'aursit pas’ succombé
aux suites de la paralysie générale, mals bian Hl une nﬂ'ectmn
des yoies yrinaires; trio 0

-1192

ArSILE DE VII.J.,E EVRA.ELD.F.— M ESPIAU EE LAMAEBTBE
DIRECTEUR MLDE[}INI EN'| GHEF wd

Crlmq I:ntérlques nhq. un homm,e atteint dg narglme
génégale. — Par la Dr Phlhppe Rey, médecin,adjoint,

Soxuiinz.. = Homme, vi ngt-i’:]hq'uﬂa.' -— 'Béjbul" dana les t':uiuﬁi:’:s. —
- Quelques excts de boissons. = carattére hibituellement! bizarre, '—
Pére ivrogne. — Début des troubles intellectuels en 1880, — Actea
inconscients.— ldées de richesses. — Incapacité de travailler, — At~
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taques convulsives. — Troubles de la parole.— 1881, paralysie géné-
rale confirmée. —Affaiblissement des facullés intellectuelles et de la
mémoire.— Prédominance des idées hypochondriaques, embarras de
la parole, inégalité des pupilles. — 1882, erises hystériques. — Al-
ternatives d'idées hypochondriaques et de délire de satisfaction.—
Apathie. — Faiblesse musculaire, — Gatisme, — Atlaques épilepli-
formes.—Mort.—Aulopsie : lésions complétes de la paralysie générale.

Guyot Frédéric, 4gé de vingt-cing ans, typographe, entre
le 9 décembre 1881 i 'asile de Ville-Evrard. Il est accom-

pagné des certificals suivants :

% décembre 1881. Stupeur, ancien fantassin de marine;
long séjour auz colonies. _Eﬂvnye d Cherbourg pour ses
vingt-huit jours. A son retour, sa femme avait disparu,
Depuis lors, hébétude, perte de mémoire, accés subits et cours
de manie convulsive, conscience de son état.

Signé : LAsEGUE.

5 décembre. Affaiblissement des facultds. intellectuelles,
idées hypochondriaques, Parole légérement hésitante.
Signé : MaGNAN.

Yoici les renseignements qui nous-sont fournis par umne
personne de la famille : Mére morte & quarante ans d'une
affection de poitrine. Pére, buveur d’absinthe, ivrogne et
brutal, Pas d’autre enfant que le malade. Celui-¢i a été
soldat aux colonies ol il a eu les fidvres intermittentes et
des convulsions pendant les accés. Il a eu en outre des
maux de gorge, et des bronchites fréquentes. Guyot buvait
quelquefois de I'absinthe ; mais, rarement il avait été vu en
état d'ivres<e. Il n'a pas eu d’enfant, Son beau-pére I'a
toujours trouvé un peu bizarre. -

Depuis un an (fin 1881), le caractére du malade avait
changé. 1l se livrait & des actes enfantins; prenalt de vio-
lentes coléres, sans miotifs sérieux. A cette méme épuque,
il a eu des attaques. Deux fois, il est resté par terre « raide
comme une bache »; une froisiéme fois, il a ew des convul.
llﬂns.
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Plus tard, peu de temps avant son entrée & l'asile, Guyot
était devenu paresseux, il ne travaillait plus, et il vendait
tout, chez lui; son appétit était prodigieux. Il disait souvent
qu'il allait faire des héritages; il déclamait quelquefois,
paraissant s’adresser & des personnes invisibles; il dormait
peu. Il a eu de nouvelles attaques, avec perte de connais-
sance, mouvements convulsifs et écume & la bouche. A la
suite de 'une de ces attaques, il est resté trois jours sans
pouvoir parler distinetement.

Au physique, Guyot présente les caractéres suivants :
taille petite, muscles peu développés, sans maigreur pro-
prement dite ; barbe assez rare, teint brun clair. Il est bien
conformé. La physionomie exprime la tristesse.

Il est impossible d'obtenir du malade le récit de ce qui
lui est arrivé; il sait & peine le cours du temps; il se dit
trés malheureux, malade, sansqu'il puisse préciser le siége de
ses souffrances. A I'examen attenlif des différents organes,
on ne trouve rien d'anormal ; 'impulsion cardiaque est seu-
lement un peu forte. L’embarras de la parole est notable
aintsi que le tremblement de la langue et de 1'orbiculaire des
levres. Les pupilles sont inégales.

Le certificat immédiat délivré par M. de Lamaéstre est
ainsi congu : Démence paralytique, dépression mélancolique,
embarras de la parole, pupilles inégales. Ce dmgnnstlc est
confirmé par le certificat de quinzaine.

En junvier, le malade est dans un état de méiancolie plus
prononcé; il refuse de se lever, de prendre ses repas; il
prétend qu'ii est mort; il entend des voix qui le menacent.
Les infirmiers I'habillent, et le portent dans la salle de réu-
nion ol il passe une partic' de la journée, étendu sur un
banc ou sur le parquet. Il est nourri au moyen de la sonde
esophagienne. Un matin, au moment de la visite, nous
trouvons le malade alité; il ne fait aucun mouvement, ne
répond & aucune question. Sachant qu'il n’a pris cette atti-
tude qu'a notre arrivée dans le dortoir, nous insistons pour

AxN. MED.-PSYCH., 6e série, t. 1X, janvier 1883. 1 1
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qu'il se leve. Alors éciate une crise dont voici les diftérentes
phases : on obserwe d’abord, de petlts [rémissements de
I'orbiculaire des lévres, comme il s’en produit sous le coup
d'une vive émotion. Puis, le malade pousse de \rémables
cris de rage; il porte les mains 2 sa gorge; il s'introduit les
doigts dans la bouche et en écarte violemment les commis-
sures. Ensuite, il se raidit; le corps se souléve au-dessus
du plan du lit, en formant un arc; il y a arrét de la respi-
ration, gonflement du cou. Puis, la résolulion arrive et s'ac-
compagne d'un flot de salive filanle et de larmes. La durée
de ces accidents est de quelques minutes. Pas de stertor,
pas d’état comateux. La sensibilité est un peu obtuse. La
crise terminée, le malade n'est étranger & rien de ce qui
se [ait autour de lui; il parait vivement contrarié. Du reste,
peu de temps aprés, il se leve, se montre plus satisfuit,
prend ses repas, aide les gardiens, et chante des molifs
d’opéra & pleine voix,

Le lendemain, le malade est content; méme Gtat que la
veille, nprés son accés.

Le jour suivant, nous le trouvons alité et nous assislons
& une crise en tous points semblable & la premiére.

La température prise dans l'aisselle, & la fin de la pé-
riode tonique, est de 36° 5; pouls 68. Lasensibilité est ob-
tuse.

Pendant plusieurs jours, ces crises ont un caractére
intermittent, & type tierce bien marqué. Elles devien-
nent ensuite plus fréquentes, se renouvellent quelquefois
durant plusieurs jours consécutifs, mais toujours le malin
et pendant la visite, L'accés est unique. (}uelquefma, le
malade prend l'attitude du crucifiement. S'il nous arrive
de passer prés de son lit, s1ns nous y arréter, Guyot cher-

"che & attirer 'altention par des mouyvements désordonnés,

des plaintes : il rejelte ses couvertures, quitte sa chemise;
-s¢ montre tout nu, mais 'attaque ne vient pas,
Jusqu'au mois de juillet, on observe des alternatives de
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délire hypochondriaque et d'idées de satisfaction ; parfois,
de I'excitation maniaque, surtout la nuit et se traduisant
par des chants ou en bavardage incohérent, des courses
sans but dans le dortoir. A cette époque, le malade com~-
mence 4 devenir apathique; les crises déja beaucoup plus
rares, cessent de se produire; il s'affaiblit, gite quelquefois,
et bientot il est nécessaire de le placer dans un quartier
spécialement affecté aux malades faibles et malpropres.

En aout, le malade s'affaiblit de plus en plus; il est triste.
et fort giteux. Il vomit quelquefois, aprés ses repas.

5 septembre. A six heures du matin, le malade a des atta-
ques épileptiformes qui se succédent jusqu'a huit heures.
Convulsions cloniques, déviation de la téte et des yeux &
gauche, écume a la bouche. La peau est briilante, inondée
de sueur. Le pouls est d'une fréquence extréme. Puis
parésie des membres & droite; mouvements trés limités &
gauche. Respiration stertoreuse, coma profond. Mort le
7 septembre, a dix heures du matin.

Autopsie. — Pas d’amaigrissement notable. Rien de par-
ticulier du coté du crane et de la dure-mére. Poids de 'en-
céphale 1,370 grammes, '

Les méninges sont épaissies, opaques, et présentent quel-
ques suffusions sanguines par places. Adhérences avee la
substance corticale assez profondes et disséminées sur les
circonvolutions fronto-pariétales, sans prédominance mar-
quée sur l'un ou sur l'autre hémisphére.

La substance grise est ramullie, principalement vers les
lobes frontaux ot elle est famlement isolée de la substarice
blanche sous-jacente.

Tous les ventricules sont couverts de granulatmns noms
breuses et trés dévelo ppées. :

Les organes thoraciques et abdominaux ne présentent
rien de particulier.

Réflexions. — Les crises que nous avmns observées chez
le malade avaient pax_‘h_cuhé:mn ent, attiréd notre attention.
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Leur nature hystérique ne parait pas devoir &tre mise en
doute. L'élat de la température et du pouls, pendant les
acces, suffit pour les différencier des attaques épilepti-
formes de la paralysie générale; et du reste, ce n'est pas
le tableau qu’elles représentent.

Notre malade était-il épileptique? Les mémes raisons
doivent nous faire rejetter cette hypothése. La phase téta-
nique des crises en question, ainsi que la salivation, pou-
vaient nous faire songer 4 I'épilepsie; mais ces symptomes
sont aussi ceux de 'hystérie et, dans notre cas, ils se sont
présentés avec les caractéres particuliers a cette derniére
affection.

L'hystérie nous semble suffisamment démontrée par la
sensation évidente de coustriction a la gorge, 'attitude du
malade (crucifiement, arc.), I'écoulement des larmes.
Comme signes négatifs : pas d'élévation de la température,
absence de mouvements cloniques avec prédominance &
droite ou & gauche; pas de stertor, pas de coma.

On notera en outre le caraclére capricieux du malade et,
peut-étre, une certaine participation de la volonté dans la
production des altaques, sans qu'il y ait lieu de supposer Ja
simulation.

C'est assurément un cas des plus rares, et pour cela,
nous avons essayé de répondre d’avance aux objections qui
peuvent étre faites.

Bizarreries, crises, intermittence, passage rapide de la
dépression mélancolique la plus profonde a un état de par-
fait contentemerft, toutes ces manifestations ont donné a la
paralysie générale une physionomie insolite. Toutefois, |a
marche de cette affection ne parait pas avoir été notable-
ment influencée.

Le malade est tomhé assez rapidement dans la démence .
et dans le gtisme. Il 2 eu des altaques franichement épi-
eptiformes auxquelles il a succombé.

Notre excellent collégue et amni, M. le D* Régis, qui s'est
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occupé de la paralysie générale chez la femme, a observé
que cette affection ne se développe qu'exceptionnellement
chez la femme hystérique. Si, comme tend & le croire
M. Régis, il existe une antipathie profonde entre le tempé-
rament nerveux et la paralysie générale, il est encore plus
surprenant de trouver leur association chez un sujet du
sexe masculin.

Le jeune dge du malade est une autre particularité digne
d'étre notée. :

80
ASILE DE MAREVILLE.— M. LE D* SIZARET.

Observation d'un cas de guérison aprés hait ans de
séjour & 1’asile, extraite textuellement des motes
mensuelles,

9 avril 1870, La nommée F... Pauline-Eugénie, femme
J..., entrée hier & l'asile, est atteinie d'aliénation mentale.
Les renseignements encore incomplets que nous avons sur
cette malade, constatent qu'elle a des idées de suicide. Elle
se présente & nous avec toutes les apparences d'une tor-
peur profonde, physique et morale. On a beaucoup de peine
4 obtenir une réponse aux questions qu’'on lui adresse. Elle
parait sous le coup d'idées terrifiantes de persécution. Il
est probable aussi qu'elle a des scrupules exagérés, qu'elle
se croit indigne de soins et d'attentions. Quand je lui de=-
mande ce matin comment elle se trouve & 1asile, elle me
répond qu’elle s’y trouve trop bien. Je suis d’avis que 1'iso-
lement & I'asile de M™® J.,. était chose nécessaire et qu'elle
doit y étre maintenue. — Signé : BuLARD.

2% avril. La nommée F... Pauline-Kugénie, femme J...,
entrée & l'asile il y a quinze jours, est atteinte de folie
hypochondriaque (lypémanie) avec prédominance du délire
des persécutions, '

Les renseignements que nous avons eus depuis peu sem-
blent indiquer des antécédenis héréditaires mauvais, Le
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grand-pére est mort aliéné, il se livrait & des excés alcoo-
liques, ainsi que le pére, parait-il. La seule amélioration
obtenue dans 1'élat de M= J..., depuis son entrée & l'asile,
c'est qu'elle mange mieux et qu'elle soccupe assez bien,
mais elle est toujours sombre, triste, persuadée qu'elle est
perdue, damnée, qu'elle a fait et qu'elle fait du mal & tout
le monde. M™¢ J... doit étre maintenue dansl établissement,
— Signé : BULARD.

25 mai. J'attendais toujours pour donner des nouvelles
a la famille de M=° J..., dans 'espoir de les donner meil-
leures. Hélas! il n'en est rien. Depuis la visite de son pére,
la pauvie dame a foujours &été mal. Toujours tourmentée

par ses mémes idées délirantes, elle répéte sans cesse les
‘mémes choses, qu'elle est une malheureuse, qu'elle a fait

tant de mal & tout le monde, qu'elle en a fait tant ici, ete.
Avec cela, trés souvent, elle ne veut pas manger et on a les

‘plus grandes peines & lui faire prendre les aliments, On a

bien de la peine souvent aussi & 'empéclier de s'arracher
la figure, ou de se frapper la téte A terre. Depuis deux ou
trois jours surtout, elle est plus troublée, agitée et difficile
que jamais, Pendant les premiers temps, cette agitation
avait lieu aussi la nuit, et la pauvre malede ne dormait
guere. Depuis trois semaines environ, je lui donne une po-
tion qui la fait dormir une grande partie de la nuit, mais
au réveil, elle pousse des cris et son agitation revient,
Malgré ce triste état mental, la sanlé physique est satisfai-
sante ; je ne puis dissimuler & la famille de M»e J... toute
la gravilé de la situation, mais, malgré cela, je ne perds pas
l'espuil de la guérir. — Signé: BuLArp.

- 20 juin. Depuis quelque temps, quelques jours plutot,
il y a une amélioration 1égére dans 1'état de M=e J...; elle
est moins désordonnée, moins agilée, elle fait moins de
difficultés pour manger, pour se tenir habillée. Elle a des

“furoncles. L état mental ne présente pas encore heuucou P
“de modifications heuretises, — Sigiié : BuArp. '
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9 juillet. T'hveis esshytde faire écrire une lettre & Mme 7.,
polir son mari, voila tout ce que j'ai pu obtenir. {La Tettre
manque.) Cependant, il y a dans la situation de la malade
une amélioration sensible. Elle est un peu moins apathique
et moing inerte, elle travaille assez bien, miais il faut la
pousser et surveiller ce qu'elle fait. Elle mange seule main-
tenant, ‘se tient mieux habillée. Ses idées sont encore bien
troublées, et I'on a de la peine & avoir d’elle une réponse
lorsqu’on lui adresse la parole. La santé physique est bicn
meilleure ; malgré toute ia gravilé de la situation, je ne dé-

sespére pas d’arriver & en triompher. — Signé : BuLAr.

23 juillet. Depuis quelques jours, M= J... est moins
bien qu’elle n’était. Elle est retombée dans son apathie et
son inertie ordinaires. Elle résiste a tout ce qu'on veut lui
faire faire, Par moments, principalement I'aprés-midi et le
soir, elle ’excile brusquement, va, vient, court, pousse des

cris. Cette agitation se reproduit aussi quelquefois la nuit.

La lettre de son mari n'a guere produit de résultat heareuix
- 'Sz'g'n'é BULARD.

20 sepfemfire Depuis quelques jours, il semble encore
qu il ddive y avoir une amélioration dans 1'6tat de M=e J..,
Depuis sept ou huit nuits, elle est plus calme, reste au lit,
dort un peu, bien qu'elle ne prenne plus de chloral depuis
le & septemhra Elle travaille mieux aussi; ses sentiments

affectifs semblent se ré\rmiler, mais elle est encore hteh

truublée Sa santé physique est meilleure. Elle vient encore
d'avoir un furoncle dans le dos. — Signé : BULARD.
12 novembre. Depuis le 25 octobre, M™ J... est retombée
dans une mauvaise période ; elle est bien troublée, bich
difficile & dlr:ger elle déchire, casse, si 'on n'y veille pas.
Elle va, vient, a I'air 6garé, stupide, ne fait presqua plus
rien. Sa santé est bonne. Il y a onze jours, elle a eu des
vomissements qui n’ont pas permsié — Seyné BuLAhp.
15 décembre. Un peu mieux depriis une liuitaine de ) JDUI‘E.
7 janvier 1871. Aprés la visite qu'elle a regue il y a quel-
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ques jours, M J... a été bien excitée pendant prés d'une
heure, puis elle s'est calmée, et depuis elle a été plutot
mieux. Sa tenue générale est plus convenable et I'on n’a
guére & se plaindre d’elie. Elle a plusieurs fois manifesté le
désir de voir son mari et son enfant. Je crois qu'une visite
pourrait étre tentée et que peut-&tre elle pourrait avoir un
heureux résultat. M™¢ J... se porte trés bien physiquement.
— Signé : BuLarp.

16 février. Par suile d’'un malentendu, le bulletin ci-dessus
n'est parvenu que fort tard au mari de M= J...; celle-ci
était trés fichée contre lui de ce qu’il ne vient pas la voir,
ce qui prouve que ses sentiments affectifs sont bien vivaces
encore. Il est venu avant-hier ; elle I’a bien regu, mais elle
voulait partir avec lui. Elle est toujours bien troublée, bien
perdue, hallucinée trés probablement. Elle veut mourir
pour son mari ; elle croit qu’on lui fait du mal et & son
enfant aussi. La plupart du temps elle est comme en tor-
peur, en stupeur ; on a la plus grande peine & en tirer une
réponse; elle reste quelquefois immobile et les yeux fermés,
puis tout & coup elle s’excite, court dans le jardin, crie.
J'esptre cependant qu'elle guérira. — Signé : BuLarD.

8 mars. La santé physique de M=¢ J... est aussi satisfai-
sante que possible. Son état mental est toujours 4 peu de
chose prés le méme que je I'aiindiqué & son pére quand
j'aieu le plaisir de le voir. Elle a eu la visite de son mari
il y a une quinzaine de jours. Elle I'a bien regu,malgré que
quelques jours avant, elle prétendait ne plus vouloir le voir.
Mume J... est calme; le plus généralement elle travaille,
mais elle est concentrée, sombre. Il faut beaucoup la
questionner, la presser pour en avoir une réponse, puis,
de temps a autre, sans que cela ait rien de régulier, de
fixe, de prévu, elle s’excite brusquement, va, vient, déchire
ou brise ce qui lui tombe sous la main. Je ne désespére
pas de la guérir, mais je crois que ce sera long, — Signé:
BurAgp.
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3 avril 1871, La situation de Mme J.., reste & peu prés
stationnaire et identique a celle qu'a pu constater M. J...
lui-méme, lorsqu'il a yu M= J... Le plus ordinairement
calme, assez laborieuse, mais sombre, concentrée, il arrive
souvent a M™ J... de s'exciter tout & coup, brusquement,
sans que rien ait pu parfois le faire prévoir ; alors elle crie
ou bien elle se sauve dans le jardin. Le plus souvent alors
c’est contre son mari qu’clle en a. Elle prétend qu’il est un
monstre, qu'il la trahit, qu’elle ne le reverra plus jamais
parce qu'il a voulu sa mort pour se remarier avec une autre,
etc., etc., tous propos qui indiquent chez elle un sentiment
de jalousie profondément enraciné. — Signé : Buranb.

28 juin. La santé physique de Mm°J... est satis-
faisante. Malheureusement, son état mental ne se modifie
guere. La pauvre dame est toujours aussi troublée, aussi
hallucinée, elle conserve toujours les mémes idées déli.
ranies. Elle s'imagine toujours que son mari ne l'aime
plus, qu'il veut sa mort, qu'il va se marier ou méme qu'il
est marié avec une parente qu’elle appelle Palmyre, ete.;
alors elle répéte qu'elle ne veut plus le revoir ni retourner
avec lui. Par moments encore, elle a des agitations brusques
et d'une violence trés grande. — Signé : BuLARD.

7 juillet. M™ J... est toujours bien troublée, elle
a toujours les idées les plus folles, les plus bizarres, les
plus absurdes ; c’est ainsi qu’elle prétend que son mari est
remarié avec une nommée Palmyre, et autres billevesées
semblables qu’on ne peut lui oter de l'esprit. Générale-
ment calme, sombre, isolée des aulres, il lui arrive assez
souvent encore de s'agiter brusquement, tout d’un coup ;
alors elle se léve, court dans le jardin en criant, renverse
ce qui se trouve sur son passage, brise,déchire. La guérison
est encore tréséloignée et bienincertaine. La santé physique
est aussi satisfaisante que possible. — Signé : BuLarp.

8 janvier 1872, Mme J... est constamment en état
d’agitation maniaque. — Signé : BECOULET.
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A% mai 1873. M= J...reste toujoursd peu prés dans
le méme état. Elle est habituellement trés agitée et trés
difficile a conduire. On ne peut lui adresser la parole sans
qu'elle entre immédiatement dans un état de surexcitation

exiréme. La santé physique est trés bonne. — ‘Signé:

DELAPORTE.
99 aotié 1873. Manie chronique. Sujette & des moments

d'excitation trds vive allant jusqu’a la fureur et revenant

souvent plusieurs fois dans la journte. Souvent camisolée,
trés troublée. — Signé: DELAPORTE.

Novembre 1873. M= J... présente toajonrs les mémes
alternatives de calme ct d’agitation furieuse. Elle a généra-
lement un jour d'agitation sur trois. Ilsuffit de lui adresser
la parole lorsqu'elle est calme, pour que tout & coup elle se
metle en fureur, crie, proféere les plus grossiéres injures,
etc. Ces acces de fureur reviennent plusieurs fois dans la
journée. Dans ses moments de calme, elle est trés douce et
s'occupe de travaux de couture. — S7igné : DELAPORTE.

23 décembre 1875, M™e J... reste depuis longtemps dans
le méme état mental, Elle est presque constamment agitée,
un jour sur deux. — Signé : DELAPORTE.

23 janvier 1873. Je n'ai malheureusement aucune modi-
fication a signaler dans 1'état mental de M=e J... Elle est
toujours sujetle aux mémes acces périodiques d’excitation
maniague. Ces acces sont séparés par des intervalles & peu
prés lucides de trés courle durée. Sans considérer M™e J.,.
comme fatalement incurable, je pense qu'tly a maintenant pour
elle bien peu de chances de guérison. Sa santé physique est
bonne. — Signé : DELAPORTE. :

Février 1875. Presque constamment agitée et ew-tée
n’a plus de période de calme, s'agite plusieurs fois par
jour. Incohérente, loquace, désordonnée, quand I'accds
d'agitalion arrive. — Signé : DELAPORTE.

Novembre 1876. Agitation maniaque rémittente, baroxys-
tique. — Signé's SuzAnir.
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Aaﬁti&’?’? Excilation mamaquemtermtttente Idées fixes.
Son fils Victor esi mort: on le lui cache. — Signé: Sizaner,

18 octobre 1877, bepuis quelque temps, 1'état menlal de
M= J...s’est un peu amélioré, en ce sens qu'elle est moins
excitée et qu'elle crie moins que d’habitude. Cette amélio-
ration est trés insuffisante pour permettrs la sortie de
M=e J... qui conserve la plupart de ses idées de persécu-
tions imaginaires, et délire régnlierement deux jours sur
I'un. Sicependant 'amélioration survenue depuis quelque
temps faisait de nouveaux progres, il y aurait lieu de ‘ne pas
désespérer. — Signé : SizARET.

3 février 1878. L'état mental de M™® J... né permet pas
sa surtie. L'agitation reparait chez elle & chaque instant et
assez violente pour rendre tout a fait impossible sa mise en
liberté. Dans les intervalles de calme, M™® J... écrit des
lettres assez sensées et qui peuvent la faire supposer beau-
coup mieux qu'elle n'est réellement. — Signé : SizAnET,

22 mars 1878. 1l y a, depuis quelque temps, une amélio-

ration notable dans I'état de M=° J.., Elle est plus calme,

plus suivie dans ses paroles et ses actes, ne fait plus de
scénes violentes. La guérison n'est toutefois pas arrivée et
il serait imprudent de faive sortir la malade maintenant. Il
serait bon, je pense, de venir Ia voir un pea plus souvent,
pour satisfaire, autant que possible , son désir de voir les
siens. — Signé : SIZARET.

2% avril 18i8. Mm© J... va parf‘a.tement bien depuis une
quinzaine de jours. Elle désire beaucoup sa sortie, et nous
pensons qu'il serait peut-étre nuisible de la faire trop
atlendre. Nous ne pouvons affirmer la solidité de la guéri-
son, mais on peut 'espérer. — Sagne SIZARET.

30 avril 1878. Sortie guérie. D" S1ZARET.

Mme J... est retournée & C... avec son mari, et la guérl-
son s'est parfaitement maintenue, pleine et entiére, jusqu'a
I’heure actuelle, 6 octubre 1882.
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SEANCE DU 31 JUILLET 1882,

Présidence de M, DarLy,

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

Correspondance et présentation d’ouvrages.

‘Le dépouillement de la correspondance manuscrite com-
prend :

1o Une lettre de M. Motet qui s’excuse de ne pouvoir
assister & la séance.

2° Une lettre de M. Briand qui remercie la Société de
Pencouragement qu'il a regu 4 propos de son travail pour
le prix Aubanel,

La correspondance imprimée comprend :

Le Bulletin du manicome de Fleurent,

Le Programme du congreés de I’ Associotion pour ['avan-
cement des sciences (ui doit se réunir a la Rochelle.

Commission des priz Aubanel et Belhomme.

M. CHRISTIAN, rapporteur. — Messieurs, il y aura tout
4 I'heure vingt ans que la veuve d’Aubanel, pour obéir aux
derniéres volonlés de son mari, vous a généreusement
dotés d'un capital important, dont les revenus devaient
vous permettre de récompenser les travaux sur I'aliénation
menlale que vous jugeriez dignes de vos suffrages. Vous
avez déja plusieurs fois décerné le prix Aubanel.

Dans le principe vous étes restés fidéles 4 la tradition
académique : mettant au concours une question déter-
minée, vous récompensiez les meilleurs travaux que cette
question avait inspirés. Je n'ui pas & vous refaire 1'histo-
rique de ces concours. Tous n’ont pas été également heu-
reux, ce qui est de I’essence de tous les concours. Mais ce
qui est plus grave, d’année en année les concurrents sont
devenus plus rares. |

page 108 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=108

EETTH

SEANCE DU 31 JUILLET 1882 109

Cela tenaitil au choix des questions? 3 I'indifférence
des candidats? Il est certain qu'aujourd’hui les lauriers et
les récompenses des académies et des sociétés savantes ne
sont plus disputés avec la méme ardeur que jadis. Et ce
quiarrive & laSociété médico-psychologique,est signalé dans
beaucoup d'autres sociétés, Est-ce un mal ? Est-ce un bien?
Quelle que soit I'opinion que chacun de nowns puisse se
faire & cet égard, nous n’en restons pas moins en présence
de ce fait, -— que nous avons une somme considérable &
donner en prix, et que nous devons faire tous nos efforts
pour attirer les concurrents, stimuler leur ztle, inspirer
leurs travanx.

Actuellement vous disposez d’'une somme de 3,600 fr.;
peu de sociétés sont aussi fortunéos. Vous avez chargé une
commission composée de MM. Laségue, Dagonet, Legrand
du Saulle, Motet et moi, de dresser le programme de ce
prix que vous aurez i décerner dans votre séance solennelle
de 1884.

Votre commission s’est réunie, et aprés mare délibéra-
tion, considérant que vous avez successivement essayé, —
sans aucun profit,les modifications les plus variées, — elle’
a pensé qu'il n'y avait qu'a revenir purement et simple-
ment aux errements primitifs traditionnels et elle vous
propose de mettre au concours una question bien limitée.
Cette question serait la suivante :

« Existe-t-il des signes ou des' indices qui permettent
» de reconnaftre qu'une maladie mentale est héréditaire,
» en I'absence de notions sur les antézédents? Exposer ces
» caractéres. »

Les concurrents auront toute liberté de limiter ou d'é-
tendre le champ de leurs investigations. Nous ne leur
demandons qu'une chose, c’est de ne s’appuyer que sur
des faits précis et bien observés.

Outre le prix Aabanel, vous disposez encore, messieurs,
d’un autre prix que vous devez & la libéralité de la famille
de notre regretté confrére le D" Belhomme. Ce prix est de
la valeur de 900 fr., et pourra étre distribué en 1885,

Volre commission a été unanime & penser que pour ho-
norer la mémoire du donaleur, il convenait de réserver ce
prix pour le genre de travaux auxquels Belhomme s'était
livré avec une prédilection marquée. Elle a été d'avis que
le prix Belhomme devait servir 4 récompenser les travaux
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afférant. a l'idiotie, et, pour limiter.les recherches dans.un
terrain aussi vaste, elle vous propose de metire au concours
la question suivante :

« Des moyens propres a développer la facullé du lan-
» gage chez les idiots. »

Vous remarquercz, messieurs, que cette question n’est
pas exclusivement médicale, qu'elle est surtout pédago-
gique. Aussi bien nous ne prétendons pas exclure du con-
cours ceux qui, n’élant pas médecins, s’'occupent a un titre
quelconque de I'éducation des idiols. Nous ne souliaitons
qu'une chose, pour le prix Belhomme comme pour le prix
Aubanel, c’est d'avoir ['occasion de récompenser des tra-
vaux eérieux et méritants,

M. BiLrop applaudit au choix fait par la commission du
sujet de question pour le prix Aubanel, et rappelle & celte
occasion qu'il a traité devant la Société ce sujet: hérédité
et chronicité.

M. DiLry propose une modification a la rédaction de la
queslion pour le prix Aubanel : « peut &tre héréditaire »au
lieude «esthéréditaire» ; I'expression héréditaires’entendant
aussibienau descendant qu'al’ascendant,’antécédence,dans
le cas defolie héréditaire, pouvant entrainer la conséquence.

M. FaLrer.— On demande dans la question 'étude des
caractéres que Morel appelait les stigmates de I'hérédité ;
étant donné le langage courant, la modification est muhl{..

M. LEGnAND DU SaULLE. — Voici ce que demande la.ques-
tion : un cas de folie étant donné, cette folie est-elle héré-
d_lts_nre, c'est-A-dire transmise ou acquise ?

M. DErasiauve. — Cette question se comprend d'elle-
méme ; des (uestions analogues autres que. celles d’héré-
dité se posent également devant un cas de folie. Voici une
manie, quels sont les caracléres qui permettent de la ca-
ractériser manie épllepthue? Voila un délirium tremens,
sans aucun renseignement, ce quiarrive trés fréquemment:
quels caractéres permettent de le rapporter i l'alcoolisme ?

M. BouciiereaU. — Comme la queslion .s'adresse & des
candidats, il vaudrait mieux préciser la question pour
leyer tout doute & ce sujet.

M. DaLrr propose 'expression : est d'origine héréditaire,

M. FaLRET propose : est due a I'hérédité,

La Société consullée est d'avis d'admettre les termes con+
taqus dans le rapport,
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- Les conclusions. du rapport pour le prix Aubanel et
pour le prix Belhomme sont adoptées.

steusswn sur les asiles d'aliénés criminels.
{Smte )

M. Bitrop. — J'étais absent de France, lorsqu’a eu heu
votre premiére discussion sur les asiles d’aliénés criminels;
je n'ai dl:mc pu y prendre part, comme je I'eusse fait suns
doute, si j'avais été présent.

Aprés en avoir lu, depuis mon retour, le compte rendu
duans nos Annales, je déclare que ce n’aurait pu étre que
pour me ranger & l'opinion de ceux de nos collégues qui ont
soutenu la cause de la création d'un asile spécial pour les
aliénés dits criminels. J'en eusse certainement pris occasion
pour revenir sur un point-que j'ai déja traité et auquel
Jaltache une importance capitale, car il y va, suivant moi,
d’un véritable danger social. Je veux parler de la nécessité
de remplir une lacune de la loi du 30 juin 4838, soit par
une revision de cette loi, soit, si.on peut en trouver, pur un
ensemble de dispositions administralives propres a y sup-
pléer. Cette lacune est relative aux aliénés dits criminels
qui, Séquestrés dans ’établissement spécial, aprés avoir été
I'objet d’une ordonnance de non-lieu ou d’un verdict d’ac-
quittement, y trouvent la guérison, mais en présentant
des chances de rechute avec les mémes lendances que
celles qui ont caractérisé la premiére atteinte. Ce n'est pas.
le tout, eussé-je dit, que de créer des asiles spécmux pour,
les-aliénés dils crlmmels, encore faut-il qu'on puisse y
mainlenir sans commettre d'illégalité ceux dont la guérison
n'est que relative et dont le retour dans la sociélé y
serait fatalement marqué par la perpétration d’un nouveau
crime. Une nouvelle discussion s'étant, je le vois, ou-
verte sur les asiles d'aliénés dits criminels, je demande
& la Société la permission d’en prendre occasion pour expo-
ser mon opinion personnelle sur ce point et de le faire
suus forme de réponse au questionnaire que j'ai regu avec
ma lettre de convocation.

A la question : faut-il créer un as;le spécial pmxr les
aliénés dits criminels ? je n'hésite pas, pour ce qui me con-
cerne, & faire une réponse affirmative.

Il me répugne, en effet, d’admattre la moindre promis-
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cuité entre les aliénés portant le stigmate d’une condam-
nation et ceux qui en sont indemnes.

Si, parmi ces derniers,il en est que leur état mental rende
insensibles et indifférents & une telle promiscuité, il faut
considérer qu'il y a derriére eux des familles qui y sont
ou qui doivent y étre sensibles pour leur compte, et des
susceptibilités desquelles il importe de se préoccuper. Il y
a, d'ailleurs, des aliénés dont le délire est assez partiel
pour se concilier avec I'inlégrité du sens moral et pour
qu'ils souffrent réellement de se savoir dans le méme
élablissement que des hommes flétris par une condam-
nation, ou seulement entachés de l'antécédent d’un crime
qui edt entrainé pour eux une condamnation, si 1'on n’a-
vait reconnu qu'’ils étaient aliénés et partant irresponsables,
au moment ol ils l'ont commis.

Le fait d'étre, dans un établissement commun, séparés
de ces hommes et de n'avoir aucun contact avec eux, peut
bien atténuer I'effet produit par une simultanéité de pré-
sence qu’il m'est impossible de ne pas considérer comme
regrettable, mais il ne saurait le détruire complétement.

J'ai eu plusieurs fois, dans le cours de ma carriére, occa-
sion de constater les déplorables effets de la promiscuité
dont je parle, et je puis citer & ce propos, entre autres
exemples, celui d'un pensionnaire de I'asile de Muine-ct-
Loire, lequel regoit les aliénés criminels venant de la mai-
son centrale de Fontevrault. Ce malade appartenant &
'aristocratie angevine était affecté d'un délire partiel que
caractérisuit une prédominance d'idées de persécution avec
hallucinations, troubles de la sensibililé générale et inter-
prétations délirantes. Tout en protestant contre sa séques-
tration qu'il considérait comme illégale et arbitraire, n"ayant
pas la conscience de son état mental, il l'avait assez
bien supportée jusqu'au jour o ii apprit qu'il se trouvait
dans 1'établissement des aliénés de la provenance dont je
viens de parler. Son indignation devint telle alors, et se
traduisit par de telles protestations, accompagnées de me-
naces de suicide si on ne le changeait tout au moins d'éta~
blissement, que fores fut de s’en émouvoir, J'aurais cru
manquer & mon devoir de médecin, si je n'avais provoqué
moi-méme ce changement qui eut lieu en effet, Le malade
quitta 'asile de Maine-et-Loire pour entrer dans la maison
de santé de notre honorable collegue, M. Goujon, mai-
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son alors dirigée par notre non moins honorable colldgue,
M. Rota. _

Parmi. les raisons qui militent encore en faveur de la
création d’un asile spécial pour les aliénés criminels, il en
est une quisetire de la nécessité oir on est de recourir pour
cette calégorie d’aliénés & des mesures de coércition et de
surveillance plus strictes et plus étroites que ne le comporte
le régime des asiles ordinaires, et dont l'application ne
pourrait se faire, méme i titre dexceptmn dans ces éta-
blissements, sans en changer le caractére et sans altérer
'esprit essentiellement philanthropique de leur institu-
tion.

L'option en faveur de la création d'asiles spéciaux pour
les aliénés dits criminels, de préférence  I'institution dans
chaque asile d'un quartier de surveillance ou de stireté pour
ces mémes aliénés, tend généralement & prévaloir. L'Angle-
terre a, comme 'on sait, ouvertla voie sous ce rapport par
la création de 1'asile de Broadmoor, qui a été pour notre
collegue M. Motet I'objet de 1'étude si remarquable que
VOus savez.

Son exemple, suivi en ce moment par I'Italie, ne peut
manquer de I'dtre par d’autres nations, Pour ce qui est de
I'Italie, j’ai appris, en effet, pendant le séjour que je viens
d'y faire, qu’on avait décidé la création de trois asiles spé-
ciaux pour les aliénés criminels, & savoir : un pour le nord
de Vltalie, & Turin; un pour le sud, a Aversa, prés de
Naples, et le troisitme & Imola, dans I'Emilie, pour I'Italie
centrale. Gette création est due 4 la haute influence de
I'éminent directeur général des prisons du royaume,
M. Beltrani-Scalia, et fait le plus grand honneur au ministre
qui 1'a fait décréter.

Qu'il me soit permis, & 1'occasionde !a question qms "ugite,
de reproduire I'extrait qui suit de la communication que
j'ai faite au Congrés international de médecine mentale,
dans sa séance du 5 aott 1878:

« Larevision de la loi, sous le rapport dontil s ag1tﬁacune
relative aux aliénés criminels qui, guérissant de I'aliénation
mentale qui, en les exonérant de toute peine pour le crime
que cette aliénation mentale leur a fait commettre, avait
motivé leur internement dans!’établissement spécial, de-
vraient, en I'état actuel de la législation, sortir de cel éta-
blissement pour rentrer dans la société, et qui ne peuvent

Anx. MED,-PSYCH., 6% série, t. IX, janvier 1883. 8, 8
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y rentrer qi’avec des chances certaines de rechute: et par
suite de récidive de leur premier crime), cette revision dé
la loi, dis-je, devrait étre suivie d’un ensemble dé mesures
administratives dont la principale aurait pour objet de
créer dans les asiles d’aliénés des quartiers distincts pour:
Pinternement des aliénés dits criminels, afin de les isoler
complétement des autres aliénés, ou mieux encore, de eréer
des asiles spéciaue pour cette catégorie de malades, suivant
Pexemple qui nous en est donné sous ce rapport par 'An-
glelerre.

~» Le nombre des aliénés pour lesquels cette création serait
nécessaire n’est pas trés considérable, et sans pouvoir en
préciser le chiffre, j'éstime qu’il ne. saurait dépasser 600
pour toute la France. Cela étant, la création de deux asiles
d’aliénés dits criminels me semblerait devoir suffire.

» La France, sous le rapport de la répartition de ses aliénés
criminels entre ces deux 6&tablissements, formerait: deux
zones, et.dans le cas ol I’édification dont il s'agil seraif
décidée, les départements formant chacune de ces zones
devraient étre appelés & concourir a la dépense. »

Le prineipe de la ceréation d'un asile spécial pour ]es
aliénés dits: criminels étant admis, il me reste & répon-
dre aux questions que cette création souléeve et dont
le libellé se trouve dans la note annexée & nos lettres de
convocation. Mais, avant de le tenter, pour ce qui me con-
cerne, je crois nécessaire d'insister sur la distinction qu'il
_}mporte d’établir, sous le rapport de ces (uestions, entre

es aliénés dits criminels et les aliénés dangereux auxquels
cette qualification ne peut étre appliquée, c’est-a-dire entre
les aliénés qui ont subi une condamnation et les aliénés
dangereux qui n'en ont pas subi, soil .que la nature:dan-
gereuse de leur état mental ne se soit aftirmée que par des
tendances restées encore sans effet, soit qu'ayant commis
un erime, ils en aient é1é d’emblée reconnus irresponsables
et qu'ils aient pur suite, pour cette cause, échappé & toute
condamnation. Cette distinction préaldble est d’autant plus
nécessaire que’ la guestion se pose d’une fagon tout.a fait
différente pour les uns et pour les autres. Aussi, est-ce 'd
tort, suivant moi, que dans le libellé de' la question;

uFaut-ll créer un asile spécial pour les aliénds dits criminels;
ou suffit<il d avoir.dars r*'qaqne asile un quartier de surveil
lance ou des areté pour les aliénés dangereux? ».on a géné-
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ralisé: la; question dans lé deuxidme terme en I'étendant &
tous les aliénés dangereux, tandis' que-dans le: premmr on
la restreignait aux aliénés dils criminels seulement.

A la question posée dans ces termes, il y a lieu, suivant
moi, de répondre:

Pour les aliénés dits criminels, il faut créer un asile
spécial. :

Pour les aliénés dangereux, quine peuvent pas étre qua-
lifiés de criminels suivant le sens que 1'on donne 4 ce mot,
dans l'espéce, je distingue entre ceux qui ne sont quahﬁés
de dangereux qu’a raison des tendances qui forment la
caractéristique de leur état mental, mais cliez lesquels ces
tendances sont restées sans effet, ‘et ceux dont la quali-
fication de dangereux se trouve lusuﬁée par un crime ou
une tentative de crime.

Pour les premiers, c'est-a-dire pour ceux qui ne sont
considérés comme dangereux qu'a raison de leurstendances
et qui n’ont commis aucun' crime ou tentative de crime,
j'estime que leur place est dans 1'asile ordinaire, mais dans
un quartier spécial de cet asile. Pour les seconds; c'est-a-
dire pour ceux qui ont commisun crime, bien qu’ils n’aient
pour ce crime encouru aucune condamnation, parce qu’il
a ¢té reconnu qu’ils élaient aliénés au moment ot ils I'ont
commis, j'ai le regret de les assimiler4 ceux qui ont subi
une condamnation et de réclamer pour eux une place dans
I'asile spécial.

D’aprés ce que je viens'de dire, la uécessué slmpﬂse,
non seulement de créer un asile spémal pour les aliénés
dits criminels, mais encore d’avoir'dans les asiles ordinaires
un quartier spécial de surveillance ou'de sireté pour les
aliénés dangereux mais non crimmels encore.

Sous le mérite dés réflexions-et des:distinetions qui pré—
cédent, j'estime:qu’il y a-lieu/de répondre ainsi qu;l suit
aux questions qu1 nous sont prnpusées : -

« Premiére questmn. — A quelles ﬂatégorles daliénés
I'asile spécial serait-ilapplicable ? ;

4o Aux condamnés seulement? | l i

R: Non jil y:a lieu suivant moi d'en étendra Papplication
aux- aliénés dangereux qui ontcommis-un crime, alors
méme qu'ils’ont été 1'objet d’'une ﬁrdunnanaa de nun—heu
ou d'um verdict .d’acquitternent. & -
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2 Aux sliénés homicides seulement ou bien i tous les
genres de crimes (vols, incendies, outrages aux meeurs) ? »
R. A tous les genres de crimes, & moins que, pour ce
qui est des vols, incendies et outrages aux mceurs, il soit
bien établi par une expertise médicale qu'ils sont le résultat
d’un de ces entrainements maladifs plus ou moins irrésis-
tibles et correspondant & ce que 1'on a nommé kleptomanie,
pyromanie et érotomanie. Je prends pour exemple les cas
de vol dans les magasins, lorsqu'il est bien démontré que
la tendance a les commettre se rattache 4 un des entraine-
ments dont je viens de parler, et forme la caractéristique
d'un état mental bien défini entrainant Iirresponsabilité,
en un mot, lorsqu’il est certain que cette tendance n'a rien
de commun avec le mobile qui pousse les voleurs véritables
et sains d’esprit. Je reconnais que, dans l'espéce des délits
de cette nature, lorsqu'ils sont commis dans les conditions
de I'état mental dont je parle, il serait excessif de vouloir
appliquer & leurs auteurs une mesure aussi rigoureuse que
celle du placement dans un asile d’aliénés criminels. Je
manquerais évidemment de logique si, aprés avoir réagi
contre la promiscuité des aliénés criminels et des autres
aliénés dans les asiles ordinaires, et aprés m'en étre prévalu
pour demander la création d'un asile spécial pour les aliénés
dits criminels, j'admettais dans cet asile spécial lui-méme
une telle promlscmté pour-de simples kleptomanes.
« 30 A tous les aliénés ayant passé devant les tribunauxou
A certaines catégories seulement (avant, pe.ndant ou aprés
le procés)? »

R. A tous ceux quiy ont passé pour des crimes ou
des tentatives de crimes; qu’ils aient été ou non condamnés;
4 moins que, dans les circonstances de la cause, les tribu-
naux eux-mémes aient trouvé des motifs d’exception.

« &° A tous les aliénés dangereux venant des autrea
asiles? »

R. Je répondrals 4 ceux seulement qm ont été con-
damnés ou qui ont passé devant les tribunaux, s'il devait
encore en venir des autres asiles aprés la promulgation de
la nouvelle loi. Il est évident qu'alorsles aliénés de 1’éspece
dont je viens de parler, seraient d’emblée dirigés sur1'asile
spécial, sans passer par les autres asilgs, lesquels ne ren-
fermeraient plus, dans'leurs quartiers spéciaux de: surveil-
lance et de streté, que les aliénés dangereuxdont le:carac-
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tére dangereux ne se serait affirmé que par des tendances
encore restées sans effet.
Deuzxiéme question., :

« Quelles seraient les dispositions spéciales de localités
ou de réglements drecommander pour la sécurité intérieure
de cet asile central ? »

R. L’ensemble de ces dispositionsspéciales comporte une
étude trop minutieuse et trop étendue pour qu'il soit possi-

de les formuler en dehors e tout programme bien défini.
— Ce devrait étrel'ceuvre d'une commission spéciale.

Troisiéme question,

« Quelles mesures législatives devrait-on proposer pour
'admission, le séjour ou la sortie des malades de cet asile
spécial ?

R. Pour ce qui me concerne,je ne connais, en dehors de
celles qui sont applicables aux aliénés de toute catégorie,
d’aulres mesures législatives 4 proposer que les mesures
qui auraient pour objet 'admission et la sortie. Or, le pou-
voir d’ordonner leur admission et leur sortie ne pourrait
étre, A mon sens, attribué qu'a l'autorité judiciaire.

Pource quiest,par exemple,del’ordre d'internement dans
I'asile spécial d’un aliéné ayant commis un crime, cet ordre
devrait étre le corollaire de 'ordonnance de non-lieu ou de
'acquittement. Dans ’hypothése de I'ordonnance de non-
lieu,le juge d'instruction, en y concluant aurait & conclure
aussi 4 l'internement dans l'asile spécial. Dans celle de
'acquittement, la cour, en pronongant le verdict, ordonne-
rait en méme temps le placement dans l'asile spécial; elle
procéderait,dans I’espéce,a peu prés comme elle procéde &
I'égard des mineurs dont, aprés les avoir acquittés, elle
ordonne la détention dans une maison de correction.

Pour ce qui est de la sortie, le pouvoir de I'ordonner se
déduit naturellement de celui d'ordonner 1'admission. Cene
pourrait étre en effet qu'a 'autorité quia presecritl'interne-
ment qu'il dit appartenir de le faire cesser.

Quatriéme question.

«Quelle serait I'autorité chargée de prononcer sur l'en-
trée, le séjour ou la sortie de ces malades? Serait-ce la ma-
gistrature, une commission exclusivement médicale ou une
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commission mixte? Comment cette commission serait-glle
composée ek par qui serait-elle nommée? »

R. Comme déduction de la réponse que je viens de faire &
la question précédente, il est permis de répondre que cette
autorité ne peut étre, je crois, que l'autorité judiciaire 2
laquelle il appartiendrait de ne se prononcer que sur le
rapport d'une commission.

Cette commission, suivant moi,devrait étre mixte, mais
avec prédominance de I'élémentmédical, et rllene pourrait
dtre nommée que par I'autorité judiciaire qui devrait statuer
surson rapport. Quesi onobjectait que,dans macommunica-
tion du 29 avril 1878, j’ai combattu la substitution que je
propose aujourd’hui, de I'autorité judiciaire & ['autorité
administrative, pour le pouvoir d’ordonner la sortie des
aliénés eriminels, je répondrais qu'a I'époque ol je combat-
tais cette substitution, la question se posait autrement
qu'elle ne se poseaujourd’hui. Frappécomme toutle monde,
comme M. Demange lui-méme, auteur d’un rapport & la
Sociélé de médecine légale, rapport concluant a ladite
spbstitution comme moyen de mettre un frein aux sorties
jugées trop faciles d'aliénés dungereux, et d'empécher par
suile la rentrée comme guéris dans la société d'individus
qui, sous l'influence d’un nouvel acces de délire, peuvent
commettre de nouveaux crimes, frappé, dis-je,de la lacune
que présentait la législation spéciale & I'égard des aliénés
guéris, mais voués fatalement & une rechute apres leur sor-
tie, je me demandais comment la substitution de l'autorité
judiciaired 'autorité administrative pourlasortiedesaliénés
de celte ualégﬂrle,pourraltremedlera cette lacune.J établis-
sais qu'en I'élat dela législation, un aliéné dangereux ne
pouvait, aprés sa guémon sous prétexle qu'il est exposé i
une rechute qui pourrait entrainer la perpétratmn d’'un
nouveau crime, étre tenu 8ans qu 11 fat commis son e"ard
une ','miatm:n de laloi. Je faisais observer en oulre que,non
plus que l'autorité administrative, I'autorité judicinire ne
pourraif s oppusw a la sorlie d’un tel aliéné, suns que cefte
violation de la loi fot commlse J'ajoutais que, dans i’hypo-
these de lasolution dont il s’agit, il serait au moins singulier
de voir la loi violée par ceux-ld mémes qui sont chargés
d’en assurer I'exécution,

« En tout état de cause, dlsals-jﬁ' cette nécessité de
cummetlra une vmlatwn de la lm pour prctéger la sociélé
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contre une ‘catégorie de personnes, me, semble une chose
pmfondément regrettable, et c'est pour y rfemédier qu'une
revision de cette méme loi, si parfaite qu'elle soit'd’ailleurs,
me semblerait nécessaire, afin d° y introduire une disposition
qui permette de maintenir séquestrés, non plus seulement
les aliénés dits criminels, restant aliénés aprés 1'action, et
tant que dure leur aliénation, mais encore ceux qui guéris-
sent, mais qui, de]'avis d’une commission de médecins, gué-
rissent en présentant des chances certaines de rechute avec
des caractéres aussi dangereux que la premidre atteinte.

» 1l ne me cotte nullement, disais-je encore, d’'ajou-
ter que, si cette revision devait se faire dans le sens que je
viens d'indiquer, il me semblerait naturel que le pouvoir
d’ordonner l'internement fat attribué a Dlautorité judi-
ciaire, »

M. DacoNET. — La question zocumisea la Société médico-
psychologique sur I'utilité de la création d'un asile spécial
d’aliénés criminels a soulevé de plusieurs cotés de graves
objections, La commission, nommée pour l'examiner 4 nou-
veau et proposer une solution, s'est frouvée en présence
d’opinions contradictoires et elle n'a pas voulu trancher
elle-méme la difficulté; notre distingué colleégue, M. le D*
Falret, qui a bien \ruulu se charger de faire le rapport, a
cru ne pouvoir rien faire de mieux que d’établir sous la
forme d’un questionnaire, une sorte de programme qui
permetle & la Suciété médico-psychologique de prendre
une décision & ce sujet. — Je me propose de vous présen-
ter & cet égard de courtes observations. — Notre honorable
collégue M. le D" Motet a exposé d'une maniére trés nette,
dans notre derniére séance, les graves dangers que cer-
taines catégories d’individus, devenus aliénés, pouvaient
faire courir & la société et la nécessité de les soumettre &
une séquestration spéciale, le plus souvent définitive.

Il existe en Angleterre l'asile de Broadmoor; dans les
derniers temps, on a fondé 1'asile de Gaillon en France; ce
sont deux institutions destinées & recevoir-les condamnés
devenus aliénés, des aliénés non condamnés, mais préve-
nus de crime, enfin des aliénés qui n'ont subi aucune con-
damnation, mais qui ont commiis des actes qui peuvent les
faire considérer comme dangereux pour la sécurité pu:
blique, Ces aliénés sont soumis & un régime et a des régle-
ments spéciaux, je n'enire pas i ce sujet dans des 'détaga
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qui sont connus de tout le monde. — M. Motet pense que
la sécurité publique doit étre avant tout sauvegardée, et
que lintérét de la société doit I'emporter sur toute aulre
considération.

Je partage entidrement cette opinion; seulement, je me
demande si les moyens proposés [suffiront pour garantir
cet intérét, et si I'on ne ferait pas une chose contraire &
I'équité et sans profit pour personne, en envoyant indistincte-
ment dans 1'asile spécial des catégories d'individus, sans
les soumettre & un examen médical préalable, — Je ne
crois pas que la création d’un semblable asile soit un
reméde aux dangers que l'on ne saurait prévoir chez des
aliénés, dont on n’a pas auparavant étudié la forme du
délire.

Il est un principe & poser, c'est que l'aliéné ayant &
subir, ou non, une condamnation, est un malade, au méme
titre que tous ceux que I’on recueille dans les hopitaux et
auquel on doit appliquer les meilleurs moyens pour com-
battre 'affection dont il est atteint.

L’asile spécial, dans lequel on 'enverrait, avec ses dispo-
sitions de maison centrale, ses réglements d'administration
et de claustration particuliéres, ne peut offrir que des
conditions défavorables au traitement rationnel de I'aliéna-
tion mentale. Au moins serait-il convenable, avant de
prendre une aussi grave mesure, de bien distinguer le genre
de folie qui la rendrait nécessaire et de ne pas admettre
pour unique raison e fait de se trouver en présence d'un
homme qui a commis un acte criminel ou qui a subi une
condamnation.

Il est évident yu'a ce compte une institution, telle que
Broadmoorou Gaillon, pourrait renfermer une foule d’indivi-
dus atteints des maladies les plus inoffensives, de démence,
de paralysie, qui sont plus ou moins tombés en enfance,
d’autres enfin dont le délire aurait subi une transformation
et qui ne doivent plus étre considérés comme dangereux.
Est-ce que par hasard, un condamné, parce qu'il devient
aliéné pendant qu'il subit sa peine, est par cela méme
dangereux, et s'il ne I'est pas, pourguoi le priver des soins
particuliers que réclame sa triste situation et I'interner
dans cette maison soumise & un réglement spécial? N'est-il
pas évident qu'il y a 12 une distinction & faire et qu’il serait
humain de ne pas suivre une régle invariable? Je m’ima-
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gine que Broadmoor et Gaillon doivent renfermer un grand
nombre d’infortunés absolument inoffensifs.

On peut aussi se demander si 'on est bien d’accord sur
ce que I'on doit entendre sous le nom d’aliénés criminels,
et st les aliénés qui ont une fois commis un acte nuisible
devront par cela méme étre toujours considérés comme
des malades dangereux. Mais l'on sait qu'il existe une foule
d’aliénés qui n’ont pas commis d’actes regrettables par cela
seul que des circonstances indépendantes de leur volonté
les en ont empéchés, et cependant la forme du délire dont
ils sont atteints devrait faire prendre & leur égard les plus
grandes précautions. Il est aussi des aliénés dits eriminels,
qui véritablement ne sont pas dangereux ; il suffit de les
entourer de la plus insignifiante surveillance. Tous ces cas
ont besoin d'étre examinés et il appartient seulement a
une commission compétente, c¢'est-d-dire médicale, d’en
faire 'appréciation, d'établir la distinction nécessaire, de
prendre elle-méme les renseignements désirables, de pres-
crire enfin les indications qui doivent &tre remplies.

En définitive, je repousse la création d'un asile d’aliénés
criminels, et si on I'adopte, je ne comprendrais pas qu'on
y envoyét indistinctement et sans examen médical, telle ou
telle catégorie d’individus, placés sous le coup de pour-
suites judiciaires ou en train de subir une condammnation.
Cependant, deux objections ont été faites; on ne saurait en
méconnaitre l'importance; elles semblent devoir rendre
nécessaires la création de quartiers de stireté,

La premiére, c’est qu'il existe des individus profondé-
ment pervertis, qui cotoient sans cesse la limite entre le
crime et la folie et anxquels le régime de la prison parait
seul convenir. Leur promiscuité avee les pensionnaires hon-
nétes d’un asile d'aliénés devient une source de désordre,
de danger et de profonde antipathie.

- La seconde objection, c’est qu'il existe encore des ma-
lades que la forme particuliere et heureusement excep-
tionnelle de leur délire rend un objet véritable de dan-
ger pour la société comme . pour les asiles ol ils sont
recueillis. L'aliéné qui a tué notre estimable collégue le
D" Marchant, est peui-étre un de ces individus. Le quartier
de stirete semble indiqué pour eux. -

En pareille circonstance, des mesures spéciales me parais.
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sent devoir étre prises, mais d’une maniére ahsolument
exceptionnelle et, je le répéte aprés un examen médical
attenltif.

~ En résumé, je me rattacherais volontiers a l'idée de
créer quatre ou cing quartiers de streté dans I'un ou
I'autre des asiles les plas importants, placés dans les diffé-
rentes parties de la France.

Ces quartiers pourraient recevoir chacun douze aliénés
envicon, réputés nuisibles et provenant de la circonscrip-
tion régionale a laquelle I'élablissement appartiendrait.

Ils auraient l'avantage de ne pas accumuler un trop
grand nombre d'individus dangereux dans un méme asile,
d’en permettre observation plus facile et de faire passer,
suivant les circonstances, le malade dont I'affection aurait
subi une transformation, de ce quartier de stireté dans
d'autres divisions, Le médecin en chef restant libre, d’ail-
leurs, d'agir comme il le jugerait & propos.

. M. le D Falret s’est demandé quelleserait, en définitive,
Iautorité chargée de prononcerl'entrée, leséjour, la sortie
de ces malades. Ilen a fait I'objet)d"une quatriéme question.

La réponse me semble facile. La seule autorité compé-
tente ne peut étre qu'une commission médicale, qui devrait
alors se mettre en rapport avec le médecin en chef du ser-
vice dans lequel I'aliéné criminel aurail é1é mis en traite-
ment. Elle se prononcerait sur ’entrée comme sur la sortie
de l'individu ; rien ne s’opposerait, du reste, 4 ce qu'un
délégué de la magistrature ou de I'administration en fit
ﬁgalement partie.

Pourquoi cette commission ne serait-elle pas elle-méme
une délégation d’une commission supérieure, nommée i
I'élection, devant laquelle viendraient se porter toutes les
questions ayant trait & 'aliénation mentale, aux malades qui
en sont atteints et 'organisation‘des asiles?

Je pense done qu'il.n’y a pas lieu de créer un asilé spé-
cial d'aliénés criminels, mais qu'il pourrait &tre avanta-
geux d'annexer aux asiles, placés dans différentes régions
de 'la France, quatre ou cing quartiers difs de sitreté, dont
I'organisation serait & étudier.

Une commission médicale, dans laquelle I'élément judi-
ciaire et adminisiratif serait représenté, déciderait de 1'en=
trée, du séjour et de la sortie du malade et de toules les
questions qui viendraient s’y ratlacher.
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- M. Decasiauve. «— [l faut bien distinguer parmi les alié-
nés a envoyer dans ces asiles spéciaux. Quelle différence
entre un individu a délive vague et général, qui sous l'in-
fluence d’hallucinations commet un crime qu'il ne commel-
tra plus, et tel autre aliéné atlcint de la monomanie du
crime. Certains aliénés ont des hallucinations seerétes qu’ils
dissimulent et quiles rendent trés dangereux, parce qu’el-
les les exposentd commettie des crimes méme & des in-
tervalles trés élmgnes Et les déments qm peuvt,nt com-
mettre un crime ? Il serait utile d'examiner, d’aprés une
stahsthue dressée,. le genre el le nombre de malades
qu’il faudrait pIacgr dans un asile comme celui de Broad-
moore. ;

M. Dagonet parle de la création de quatre quartlers spe-
ciaux ; & 15 malades par quartier, cela fait 60; comment
se fait-il qu'il y ait 600 individus & Broadmoor ? I ailleurs,
comment juger de la sortie de ces aliénés ? ils pourront
rester dix ans & Broadmoor, sortir, puis commettre un
crime. Je crois de tels étahlissement&inutiles ; on doit leur
préférer des quartiers spéciaux comme & Gaillon, calculés
d'aprés le nombre des prisonniers en France et le rapport
numérique des aliénés aux prisonniers.

M. Lunign. — Le nombres des prisonniers, adultes et
jeunes détenus, estde 40,000 & 50,000. :

M. Devasiavve. — Cela ferait 660 aliénés a répavtir entre
six quarliers spéciaux.

M. LumEer. — Au sujet des établissements comme Gaillon
et I’asile de Broadmoor, ily a lieu d'établir des différen-
ces de fait et de destination. Le quartier d’aliénés de Gail-
lon est une annexe d’une maison centrale ; on y envoie les
criminels aliénés, dangerenx ou curables, ayant au moins
une année d'emprisounement & subir; les autres eriminels
aliénés sont transférés dans les asiles les plus voisins.

Au point de vue de la deslination des établissements anp-
]%ues a4 Broadmoor, il .ne fuut pus oublier qu'on, y place
ou qu'on propose d'y séquestrer :

1° Des individus relevant de I'administration pémtcn-
tiaire, devenus aliénés aprés leur condamnation ; cenx-la,
nous venonsde voirqu'ils sont placés et nmnmc—ntllslesunl.

- 2°Les individus qui, étant aliénés, ont commis uncrime
Bt n'ont pas subi la flétrissure de la condamnation. Ceux-la
doivent élre séparés des autres aliénés el je serais d’ayis
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qu’on les interndt dans desquartiers spéciauxd’asiles d’alié-
nés ou mieux dans des établissements spéciaux. Or, il ne
faut pas oublier ce que sont aujourd’huinos établissements
d'aliénés; aucun département ne consentirait & annexer
son asile un quartier pouor y placer les malades dont je
viens de parler.Il est doncnécessaire de créer pour eux
un ou deux asiles spéciaux. Mais si 'on crée ces asiles,
quelle population y placera-t-on ? On y placerait:

1° Les aliénés qui ont commis un crime,mais n’ont pas
subi de condamnation.

2° Certains individus devenus aliénés aprés avoir été
condamnés 4 des peines de courte durée.

Jo Les aliénés exceptionnellement dangereux, pour les-
quels on est obligé de recourir & des mesures de sécurité
spéciales ; il y en a & peu prés 200 ou 300. Or,si je suis d'a-
vis que nos asiles qui sont déja des maisons ouvertes, le
deviennent chaque jour davantage, c'est & la condition
que ces 300 aliénés n’y séjournent plus,

Etant donnés ces aliénés & placer dans des asiles spé-
ciaux, qui les y placera? Pour les premiers, c'est la ma-
gistrature qui doit présider & l'entrée et & la sortie; je
m'explique : tout aliéné, ayant commis un crime passible
d'une peine afflictive et infamante, serait placé de plano
dans |’établissement spécial. En ce qui concerne la sortie,
I'initialive en serait réservée au médecin ; mais elle serait
décidée par l'autorité judiciaire, aprés enquéle et expertise
médico-légale; sous la réserve, bien entendu, du droit
atiribué par I'art. 29 de la loi du 30 juin 1838 aux per-
sonnes retenues dans les asiles, & leurs parents ou aumis,
de se pourvoir devant le tribunal du lieu de la situation de
I'établissement, qui, aprés les vérifications nécessaires,
ordonnera, s'il y a lieu, la sortie immédiate.

Quant aux aliénés des 2° et 3° catégories, leur transfére-
mentdans les asiles spéciaux serait ordonné par le ministre
de l'intérieur auquel serait également réservé le droit, soit
de les mettre en liberté, soit de les réintégrer dansl'asile de
leur département.

Je m'en tiendrai, meszieurs, & ces considérations som-

maire: j’ai eu si souvent 'occasion ici ou ailleurs de discu-

ter cette question, que je me sens pas le courage de
reproduire les arguments de toute sorte qui me paraissent
militer en faveur de la création d'un ou plusieurs asiles
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spéciaux destinés & recevoir les aliénés dits criminels.

M. Daconer rappelle qu'avant la création de Gaillon, les
asiles recevaient tous les aliénés criminels; on ne s'en
plaignait pas; ils étaient d’ailleurs peu nombreux. A Sté-
phansfeld, M. Dagonet en recevait'!a peu prés un paran.

M. LEGRAND DU SAULLE. — Comme membre de la com-
mission des asiles d'aliénés criminels, j'aile devoir de faire
connaitre mon opinion. En mon absence, mes collégues
de la commission ont tous voté contre l'institution d’un éta-
blissement spécial. Je viens me joindre deux et motiver mon
vote peut-étre inattendu.

Georget, en 1828, eut l'idée, le premier, de placer a part
les malades ayant commis des actes graves et il fit platoni-
quement des voeux pour la création d’un quartier spécial,
Brierre de Boismont, en 1846, dans les Annales d'hygiéne
publique et de médecine légale, reprit cette quesiion et la
traita avec un vérilable bonheur. La voix de nos devanciers
ne fut point écoutée.

Le 23 [évrier 1863, j'adressai une pélition au Sénat et je

développai toutes les raisons qm me paraissaient militer en
faveur de I'étahlissement qu’avaient révé Georget et Brierre
de Boismont. Le texte de ma pétition se lit aux pages 482
et 483 de La folie devant les tribunaux (1864). M. le séna-
teur Ferdinand Barrot rapporta ma pétition et fit voter le
renvoi au ministre de I'intérieur.
- Je devins un peu plus tard médecin de I'hospice de Bicétre
et jedus faire connaissance avec l'asile spécial d'aliénés
criminels, connu sous le nom de la Séreté. Le tiers des
malades me fut administrativement attribué. A la mort de
notre collegue, M. Berthier, et pendant deux ans, je fus
seul médecin de la Streté et je visitai chaquejour lestmnte-
six aliénés criminels qui y étaient renfermés.

Ici, je suis conduit a un aveu et j'ajoute qu'il ne m’est pas
pénible de le faire. J'élais entré & la Streté, avec les con-
victions de théoricien que j'avais accusées dans ma pétition
au Sénat; mais une fois devenu praticien et placéen face
des aliénés qui avaient la plupart commis des assassinats 4
Paris, je ne tardai pas & reconnaitre que les criminels de
la Streté n’étaient pas plus dangereux que les aliénés ré-
partis dans les autres quartiers de ma section. Ces derniers
n’avaient point eu [’occasion de frapper, il est vrai, mais
leur état mental restait d'ailleurs le méme que celui des
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malades réputés criminels. Pourquoi mainterir alors dans un
bagne I’auteur d'unacte inconscient, tandis que ’on réserve
toutes ses atlentions et toutes ses indulg nces pour I'aliéné,
placé dans les mémes conditions pathologiques que les cri
minels, mais & qui l'occasion seule de frapper a pu man-
quer? Avec les années et I'expérience, j'arrivai a cette
conviction robuste que le bagne appliqué aux fous était
une inutile dureté et une mesure rétrograde dont la civili-
sation n’avait qu'a rougir.

Je procédai avee une sage lenteur, et insensiblement, sur
un hon signé par moi, je fis entrer des criminels dans les
quartiers. L'administration s’émut, prétexta la possibilité
des évasions et me fit des représentations. Je couvris le
directeur et assumai toutes les responsabilités. Il y a plus:
des assassins guérirent] et je les fis remettre en liberté.
Aucun ne retomba.

Sur ces entrefaites, le conseil général de la Seine vota
des fonds pour des réparations importantes a la Séreté et
pour la surélévation des murs de ronde. Tous les malades
furent évacués et placés an quartier des agités du service
de M. Berthier. Ils se conduisirent si bien et furent si
semblables en ‘tous points faux autres malades, que
leur réintégration & la Sireté parut plus que sévére.

Je continuai progressivement mes rapatriements sue-
cessifs, et, lorsque je quittai Bicétre, il n'y avait plus: que
trois ou quatre criminels & [la Sireté. (e quartier cepen-
dant était presque plein. Or, savez-vous .comment j’en avais
comblé les vides? J'avais regu des épileptiques indisciplh=
nables et furibonds du service de M. Falret et des aliénés
punis disciplinairement et venus des sections: C'est vous
dire par 1 que j’avais détruit I'asile spécial 'd'aliénés' ori-
minels, que j'avaisinfirmé les opinions soutenues par moi;
pen{]ant ma jeunesse médicale, eb que: javais pﬂs rang
parmi les adversaires des bagnes d’aliénés.:

Apres treize ans de séjour a Bicétre, je: passe & la Sal~
pétriére. Ld, je rencontre péle-méle! dans mes salles un
nombre relativement élevé de femmes ayant des antécé-
dents judiciaires ou prévenues de délits et deé crimes. Je
erois tout: d'abord & une promiscuité peut-étre facheuse;
Je recherche, j’étudie et ne trouve rien & ndters Je: fais
laisser ouvertes les portes du service, méme celles du quar-
tier desagitées et personne nes'estencore évadé, On a tant
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exagéré, le systeme des asiles fermés, de I'isolement &
outrance et de la mise au secret le plus absolu !

Respeclonsles lienssacrés de la famille  laissons toujours
visiter nos malades; amenons les parents 'h leurs lits, en cas
de maladie physiqué  communiquons toutes leurs lettres ;
autDI‘tSDDS des permissions et des essais de sortie provi-
suire {'augmentons de plus en pius' leur bieni-éire matériel,
moral et social, et nous serons sincérement secourabies
C'est la qu’est le progrés. Démolissons les asiles fermés,
ouvrons les hopitiux d’aliénés et volons énergiquement
contre tout projet qui tendrait & la construction d’une bas-
tille pour la folie !

D'aprés la loi, le malade est un innocent, et vous ne
devez pas songer, dans votre cruelle et 1mp0pulmre du-
relé, & murer &4 jamais sa vie. Qui vous dil qu'il ne
guérira pas? Qui vousdit que volre retour aux cachots
d'un aulre 4ge ne le conduira pas tout droit au suicide ?
Rappelez-vous plulot les lettres écrites par I'aliéné crimi-
nel Thouviot, au moment ou il allait violemment dispa~
raitre’ de la scéne.

Quel est le médecin qui est stir d'une rechute patholo-
gique et d'une récidive criminelle ? Pourquoi faut-il con-
damner alors un malheureux & passer {renle ans ou plus
dans votre asile d’'aliénés criminels, en prévision d'un
attentat quil ne commetira peut-@tre jamais? Quelque
crime, qu'ait pu commeltre un scélérat, le jour de I'expira=
tion de sa peine, il est libre. Assimilez pour le moins 'aliéné
criminel & ce scélérat, et faites que le jour oll son médecin
aura répondu de Jui et aura réclamé'sa sorlie, il puisse,
lui aussi, reconquérir sa Jiberlé. Ayons pour ros malades
des entrailles sincérement paternelles, et, sous le' prétexte
d’accorder & la société une protection qu’elle ne réclame
nullement, ne nous transformons ni en gedliers, nien bour-
reaux. Ne ‘sortons pas de notre role. Restcms d’honnétes
médecins.

La séance est levée b. slx heures.

B - CHARPENTIER,
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SEANCE DU 30 OCTOBRE 1882.

Présidence de M. DaLvy.

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

Correspondance et présentation d'ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Lettre de M. Doutrebente qui désire échanger son
titre de membre titulaire contre celui de membre corres-
pondant.

Il est fait droit & celte demande.

2° Lettre de M. Ludovic Durand demandant que la com-
mission de la statue de Pinel veuille bien se réunir pour
examiner ses dessins.

M. LeeraNp pU SAULLE. — M. Laségue réunira les
membres de la commission chez lui. M. le Secrétaire géné-
ral voudra bien, dés que le jour et’heure auront été choi-
sis, en donner connaissance.

3o Lettre de M. Max Simon, médecin en chef de l'asile
d’aliénés de Bron, sollicitant le titre de membre correspon-
dant. A Pappui de sa demande, il adresse :

1o Hygiéne de Uesprit au point de vue pratigue de la pré-
servation des maladies nerveuses et mentales.

20 Le monde des réves.

L'examen de cette candidature est confié i une commis-
sion composée de MM. Delasiauve, Dumesnil et Ghristian.

ko Lettre de M. Rota ot il prie la Société d’accepter sa
démission de membre titulaire et de vouloir bien le nom-
mer membre honoraire.- Cette demande est acceptée.

M. Boucuereau donne communication d'une lettre du D*
Danillo, médecin assistant de la clinique des maladies ner-
veuses et mentales de Saint-Pétershourg,demandant a faire
partie de la Société médico-psychologique. L'examen de
cette candidature est confié & une commission composée de
MM. Falret, Motet et Bouchereau.

M. LeGrAnD pU SAULLE s'étonnant,a I'occasion du dépouil-
lement de la correspondance, de ne pas entendre annoncer
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la mort du D* Michéa, rappelle que ce distingué colldgue
vient de s'éteindre & Dijon, a l'dge de 68 ans.

La correspondance imprimée comprend :

1. Dela part du Dr Péters, diverses brochures contenant
des extraits des Bulletins de Ia soctété de médecine mentale
.‘.'Jeige

2. Comptes rendus de la sociélé médico-psychologique
néerlandaise 1882, ’

3. De la part du D" Campan, médecin en chef de l'asile
de Cadillac, Comptes rendus de I'année 1881.

4. Deux brochures de M Masoin : (a) Rapport sur I'ou-
vrage de Guisiain (b). Rapport sur le mémoire du D" Semal :
Les psycho-névroses dyscrasiques.

5. Lu viviziezoni delli animali, par Bagio de Miraglia.

6. Bolletiny del manicomio privato Fleurent:

M Ricis dépose sur le bureau un travail sur la paraly-
sie générale chez la femme. ”

M. Coranrp présente une brochure intitulée: Délire des
négations,

M. Moter au nom du D* Hake Tuke présente un volume
intitulé : Considérations historiques sur les asiles d aliénés
des Iles- Britanniques, dont M. Foville a déjh rendu compte
dans le numéro de septembre 1882 des Annales médico-
psychologiques.

C’est avec un juste sentiment de fierté que 'auteur peut
se dire que le nom des Tuke se lie & I'Listoire de ce grand
mouvement de réforme quieut pour résultat I'abandon,
dansle Royaume-Uni, des moyens barbares employés jus-
qu’alors & légard des aliénés. En effet, c’est la Retraite
d"York, maison de santé fondée par Samuel Tuke, aieul du
D Hake Tuke qui donna I'exemple et fut le pnmtde départ
des modifications heureuses qui se produisirent dans la
suite,

A la méme époque, en France, Pmel réalisait ses ci:lebres
innovations; le D* Huke Tuke ne manque pas de rendre
hommage, en passant, au célébre réformateur et profite de
'occasion pour réduire & leur véritable valeur cerlaines in-
terprélations erronées qui ont depuis longtemps cours en
Angleterre, au sujet de l'illustre aliéniste.

Aprés la description des asiles, vient 'histoire de la
législation anglaise par rapport aux aliénés; cette partie
contient une foule de documents importants et retrace les

ANN. MED.-PSYCH., Ge série, t, IX, janvier 1883, 9. 9
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phases successives qui ont été traversées avant d’en arriver
i la créalion de l'asile de Broadmoor.

L’ouvrage se termine par un appendice, sorte d’exposé
général de la situation, ot 'auteur comparant le présent au
passé, se loue des efforts accomplis pour I"amélioration du
sort des aliénés et rend justice notamment aux pmﬂr{‘aq
realisés en France.

M. 1 Prisient se faisant Vinterpréte des sentiments de
la Société, tient 4 faire parvenir a M. Espian de Lemaéstre,
blessé récemment par un malade de son service, un témoi-
gnage de sympathie, en exprimant des voeux pour sa

-prompte guérison.

M. Espiau pE LaMaEsTRE, présent a la séance, se déclare
sincérement reconnaissant de cette marque d'intérét et
donne I'assurance gue ses yeux, qui avaient été meurtris
assez grievement, ne s'en ressentiront bientot plus, et que
la vision nesera nullement atteinte.

Discussion sur les asiles d'aliénés eriminels (suite).

M. Darry demande si quelque membre désire prendre la
parole sur la question des asiles spéciaux pour les aliénés
criminels.

La Gociété s’est déji prononcée en faveur de la création
d'asiles ou de quartiers spéciaux; il s'agirait de discuter
maintenant les questions de délail qui ont été formulées.
Dans le cas ot personne ne demanderait la parole, il n’y
aurail qu'a mettre aux voix l'adoption des conclusions de
la commission.

M. J. FaLrgr. — Il serait désirable que la discussion, qui
est loin d'étre épuisée, fut ajournée seulement i une pro-
chaine séance. Je rappellerai briévement les questions po-
sées. L'une d'elles, et celle-la étail la principale, consis-
tait A déterminer le principe de l'utililé de la création.des
asiles ou des quarliers spéciaux : elle a éLé résolue dans le
sens de l'affirmative par la Société. Il nous faudrait main-
tenant décider successivement :

1. Quels sont les malades quel'on y placera?

2. De quelle fagon s’établiront les dislinclions?

3. Qucl sera le critérium dans ce classement?

k. Quelle sera la commission qui aura & se prononcer?
Quelles seront les mesures léglslatnras? Il me semble bien

page 130 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=130

EETTH

SEANCE DU 30 ocroBre 1882 131

difficile que la Société médico-psychologique se dispense
d’aliorder de telles questions et pour ma part, je demande
qu'on ne les écarte pas si bativement de I'ordre du jour.

M. MotET. — Je comprends tout le bien fondé de la ré-
elamation de M. Falret Au point de vue pourtant de I'in-
fluence que nos discussions pourraient avoir sur les déci-
sions de la commission extraparlementaire, je dirai que
ce serailsans objet, attendu que cette commission a termi-
né ses travaux. Il a étédécidé qu'il y avait lieu de ceéer soit
un asile spécial, soit des quartiers spéciaux annexés a I'asile
principal. Quant & déterminer quels malades y seraient
placés, c'est |4 un point qui a 616 ’objet d’un sérieux examen.

Au surplus, pour vous donner, Messieurs, une idée des
modifications apporiées 4 la loi de 1838, je vous demande-
rai la permission de vous lire les principaux articles du
nouveau projet : '

SectioN III, — Des aliénés dits criminels.

Art. 32. Tout inculpé poursuivi pour crime ou délit qui
a été reliché ou acquitté, comme irresponsable de l'acte
imputé, 4 raison de son état mental, sera interné dans un
établissement d’aliénés par mesure administrative.

Si sa sortie est demandée & une époque quelconque pour
cause de gnériscn, elle ne pourrait étre ordonnée qu'aprés
examen de son état mental, par la Commission instituée par
Vart. &0 ci-aprés, assistée du médecin en chef de l'asile et
d'un avocat inscrit au tableau des avocats prés la Cour ou
le tribunal du lieu de la situation de I'asile et élu par les
membres de son ordre, e T

Si la Commission est d'avis, & la majorité des voix, qu'il
n'y a pas lien d’autoriser la sortie, il y sera sursis pendant
six mois pour la premiére fois, et pendant un an pour la
fois suivante. - ;

Art. 33. Sont conduits et retenus dansun asile spécial
ou des quartiers spéciaux d'aliénés : : |

10 Les condamnés qui, au cours de leur peine, sont at-
teints d'aliénation mentale. : : e,

20 Ceux qui, antérieurement & I’époque ot la folie se dé-
clare, ont 16 condamnés a une peine affliclive et infamante.

3° Ceux qui onl commis dans I'asile ol ils sont placés un
acte qualifié crime, e : s
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k> Ceux qui, ayant commis des crimes passibles d'une
peine alflictive et infamante, ont élé relevés ou acquillés
comme irresponsables & raison de leur élat mental.

Messieurs, dans l'esprit de la commission, les qualre caté-
gories d'individus dont il a été parlé nesauraient évidemment
étre confondues; toutefois, il luia semblé qu'il n’y avail au-
cun inconvénient sérieux & les rassembler dans un asile
spécial. Mais cet asile, a-l-on ohjrcté, vous allez, & ce
compte, 'encorubrer trés rapidement, vous y placez par
exemple les paralytiques. Pour obvier & cet inconvénient, la
eommis-ion a déciué que ces malades pourraient étre ren-
voyés, sur l'avis dumédecm er: chef de l'asile spécial, &
l’asile de leur département d’urigine.

M. Esriav DE LaMaBsT#E, — Les mesures seront-elles
applicables aux pensionnaires?

M. Morer. — Sans aucun doute, il ne faut pas perdre de
vue, eneffet, que grace a la disparilion de cette calégorie
de malades des asiles ordinaires, ces établissements pour-
ront devenir de plusen plus des asiles ouverts, résullat au-
quel nous devons tendre de toutes nos forces.

M. Birron. — Quelles sont les conditions stipulées quant
4 la sortie d’un aliéné eriminel de cet asile spécial ?

M. MotET. — Sur ce point particulier,voici quelles ont été
les mesures adoptées : il a été résoln qu’aucune décision ne
serait prise sans l'avis préalable d'une ecommission spéciale:
Si celle-ci n'est pas d'avis d’autoriser la sortie, il y sera
sursis pendant six mois, pour la premiére fois et pendant
un an pour les fois suivantes.

M. DaLuy est d'avis qu’il devient superﬂu les points
essentiels nyant été résolus par la commission extraparle-

mentaire, de prolonger ce débat et en propose la cloture
déﬁmtwe.

M. Faurer fait remarquer qu'il y a encore utlllté h exa-
miner certains cotés de cette question. On trouverait, par
exemple, dans les différentes étapes parcourues par la
législation anglaise des considérations intéressantes quant
aux difficultés pratiques qu'il a fallu surmonter. 1l se pro-
pose d’en présenter un court apergu dans la prochaine
géance et demande, en conséquence, le maintien de la
question a l'ordre du jour.

La Société se prononce en faveur du maintien a I'ordre
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du jour de la question des asiles spéciaux pour les aliénés
criminels,

© Du mensonge chez les enfants.

M. Darry. — Je demanderai & M. Legrand du Saulle de
vouloir bien nous communiquer quelques renseignements
au sujet d'un enfant de cingans qu'il a eu I'occasion de voir
récemment. Lo grande presse s’est emparée de ce fait et I'a
apprécié d'une fagon tellement bizarre que je serais vrai-
ment reconnaissant & M. Legrand du Saulle de nous appor-
ter quelques explications sur le compte de cet aliéné de
cmq ans.

Mais avant de eéder la parole & mon honorable collégue,
Je désirerais dire quelques mols que me suggére cette
affaire,

Il me semble qu'on a, de nos jours, une tendance ficheuse
4 accepter comme paru]es dhvang:le ce que racontent
les malades. Lorsqu'il s’agit du jeune 4ge surtout, 1l serait
pourtant prudent de se tenir en garde contre le mensonge
et de ne pas négliger la part qui‘revient aux lectures, dans
ces récits. Quant & moi, je trouve quelque naiveté i admet-
tre la plupart de ces faits. On sait, en effet, que I’enfant
est essentiellemert menteur, qu'il cherche & dupée, & in-
duire en erreur; cet dge est celui du mensonge, et ici
'avantage appartlent aux-petites filles; I'évolution du men-
songe parait plus tardive chez les gargons. Je déclare que
ees prétendus états “hystériques sont fictifs pour. le plus
grand nombre, car il faut distinguer ce que j'ai appeld
'état ma!meus: de I'élat hystérique vrai.

Quand des journalistes donc viennent raconter dramati-
quement les hallucinations et le délire d’un enfant de cing
ans, je suis en droit de m'inscrire en faux. N'est-il p-as plus
Ioglque de se représenter cet enfant comme un petit étre
doué d'un naturel éveilld, lisant livres ou journaux, et
imaginant une fable d’aprés ses lectures? :

M. LEGRAND DU SAULLE. — Pmsque I'occasion s'en pré—
sente, laissez-moi vous dire qu’il n’y a jamais lieu d’attacher
la mmn:h-a créance aux historiettes d’aliénés dont certains
journaux se montrent assez prodigues. Les faits divers des
feuilles politiques ne sont plus aujourd’hui qu'une espéce
de clinique quotidienne -des délits, du crime, du suicide et
de la folie. Lorsque les fails existent, on les arrange et on
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les dramalise ; lorsqu'ils font défaut et qu'il y a disette, on
imagine des surprises, des invraisemblances et dessinistres.
Le journal parait & son heure, le journaliste a touché le
prix, de son écho, et le public qui, parait-il, a besoin de
nouvelles atirayantes et excentriques, ne fait plus de diffé-
rence entre. le vrai et I'invraisemblable | L’habitude des
histoires aussi saisissantes que frelalées pervertit ses ten-
dances et oblitére son jugement.
Iy a eu toutefois quelque chose d’a peu prés exact dans
le fait auquel notre honorable collegue, M. Dally, vient de
faire allusion. On m’a, en effet, amené 4 la consultation
externe de la Salpétriere, 'enfant K..., je I'ai interrogé,
examiné, fait déshabiller et marcher, et voici en quels
termes j'ai résumé mon appréciation dlagnosthue :

« Manie instinctive. Tendances homicides. Impulsions au
vol, Bris fréquent d'objets. Perversité précoce. Désir de voir
couler du sang. Tentative de meurtre sur son petit frére.
Projet plus tard de tuer sa mére. Habitudes invétérées
d'onanisme. Coxalgie. — Est dans un état mental qui
nécessiteson placement dans un établissement d’aliénés, »

Quelgues jours s’écouléerent. Une enquéte s’ouvrit, les
journalistes aux aguets allerent interrogér une f-ll'ﬂl“ﬂ en

leurs, des voisins etla concierge, et lorsque le malade fut
présenté a l'intirmerie spéciale plés le Dépot de la préfec-
ture de police; on commmengait & beaucoup trop parler du
« petit monstre » dans la presse & un sou Lo

Je nesais pas quels services les reporters peuvent rendre

dla justice, au poml: de vue de la recherche des délits et
des crimes, mais j’estime (u’ils ne servent point la science

dans le compte rendu infidéle des observations relatives a

la folie. La pressea tort de braconner sur le terrain patho-
logique et de familiariser ses lecteurs avec toutes les trls-
tesses de la pathologie morbide.

‘Je ne sais plus ce qu’est’ devenu I'enfant K..., mais| ‘apet-
cois ici M. Marcel Briand et peut-8tre notre jeune collégue
a-t-il eu 'oceasion de le voir dans le service da M. Magnan
a l'asile Sainte-Anne. Je lui cede donc la parole, et lui
demanderai si le pelit malade ne présente pas des traces

d’hémiplégle incompléte.

M. DeLasIAUVE, — Depuis quand cet’ enfanta t-il mani-
festé ces impulsions ?
M. LEGRAND DU SAULLE. = Depiiis six mois enviroh,
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M. CariSTIAN. — Les parents n’ont sans dﬂute pas punl
Penfant dés la premiére fois?

M. BriaNp. — J'ai, en effet, observé ce petit malade
qui est entré 4 Sainte-Anne, alors que, pendant Jes vacan-
ces, je rempla(;ars M. Magnan dans son service. Pris a I'im-
proviste, je ne puis vous donner que desrenseignements
trés peu détaillés sur cet enfant dont 1'histoire est cepen-,
dant assez peu ordinaire pour étre facilement remarquée
parmi celles des nombreux malades qui entrent quotidien~
nement a 'admission. Les renseignements coniplets man-
quent sur ses anlécédents héréditaires; la mére raconte
que le pere de Ienfant élait un homme un peu original,
suivant sa propre expression. Elle ne vit avec son fils
que depuis. environ six mois; avant cette époque, il
était en nourrice dans une ferme ol il avait constamment
sous les yeux d’assez mauvais examples A trois ans et
demi, il commengait dc_;a.l se livrer 4 'onanisme, et aucun
des nombreux moyens qu’on employa ne lui fit renoncer &
cetie pernicieuse habilude. Sa nourrice avait depms long-
temps remarqué qu’it était sournois, méchant, qu’il s'ingé-
niail & maltraiter de mille fagons les enfdnts plus JEUI]ES:
que lui; et surlout qu'il prenait un malin plaisir 4 voir tuer
et saigner les poulets et autres animaux de basse-cour;
Les 1mp|11510ns homicides sur lesquelles M. Legrand du,
Saulle vient d'attirer votre attention, ne sont pas les seules
bizarreries présenlées par ce petit étre pmtmuheremeut
instinetif,

Je passe sur une ﬁévre typhoide avec complications
méningitiques qu’il eut a quatra ans et dont la convalescence
coincida avec les débuts: d'une coxalgie, et j'en arrive aux
impulsions nombreuses qu'il a présentées depuis que sa
mére I’a repris avec elle. D'une allilude habituellement
triste et hébélde, si cet enfant déployuit quelque intelli-
gence, c'était seulement pour faire des méchancetés : il
volait les pelits objets qui lui tombaient sous Ja main, les
clefs, les uslensiles de loiletle, elc., pour les jeter enaulte
dans les cabinets; il brisait les jouets de son frére plus
jeune que ‘lui; et, pour faire, suivant son expression,,
enrager sa maman, il se cu(.hull une fois dans le salon,
ot il barbouillait le tapis de matidres fécales. Ayant un jour,
renm[qué qu’'a la suite d'une chule, son jeune frére avait
eté prig d'un ~saignement de nez, il se sentit altivé par . le
désir de voir encore couler du sang; proﬁlant alors de I'ab-
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sance de sa mére, il renversa violemment ’enfant du haut
d'une grande chaise sur laquelle il I'avait monté. La face
porta contre terre; une épistaxis assez abondante se pro-
duisit et le jeune malade alla ramasser le sang pour s'en
frotter les mains. « Je veuz tuer le petit, » disait-il souvent
4 sa mére. Celle-ci, JustEment effrayée, se décida a pren-
dre les mesures qui amenérent l'enfant 2 Sainte-Anne.

C’est avec la plus complete indifférence qu’il répondita
toutes les questions qui lui furent posées & son arrivée.
« Je veuz voir couler du sang, répétait-il sans cesse, il n'y
» a que ceéla qui m’amuse. »

Tu n’aimes donc pas ta mére pour chercher ainsi a lui
faire de la’ peine? — « Comment voulez-vous que je l'aime,
» je me m'aime pas moi-méme; je veur la tuer pour avoir
» ses sous. Si je ne peur pas matntenant, j'attendrai d'étre
» plus grand. »

Son visage méme s'éclaira d'une étrange fagon,quandjelui
demandai s'il serait heureux de voir quelqu’um I'aider dans
cette circonstance. Cette idée semblait lui ouvvrir des
horizons nouveaux, auxquels il n’avait pas encors pensé;
il ne s'est développé en lui aucun sentiment affectif.
~ Son 4ge peu avancé rendrait difficile 'appréciation exacte
de son degré d'intelligence; je crois néanmoins qu’on doit
classer ce malade dans cette catégorie sinon d'imbéciles,
du moins de débiles, d’irréguliers, entrant dans le domaine
de l'aliénation mentale par la porte de la folie morale, et
préseniant non pas telle ou telle monomanie 1mpulswe
déterminée, mais bien toutes sortes d'impulsions qui va-
rient avec le milieu dans lequel vivent les sujets et aussi

I'époque de leur existence & laquelle on les observe. Pour
caractériser enfind'un mot I'état de ce petit dégénéré, on
peutdire de lui que c’est un « instinctif ».

Je pourrais rapprocher de ce cas celui d'une pelite ﬁIIe
de onze ans, mais paraissanten avoir a peine sepi ou huit, et
entrée vers la méme époque, dans le service. Elle volait les
bijoux de sa mére, lui cachait son argent, maltrailait sa petite
sceur et a méme cherché une fois a I'empoisonner en lui fui-
sant boire de force une solution de buréges june autre fois,
elle tentait de se suicider en buvant decette mame solution.
Chezelle, ce sont encore les sentiments instinctifs qui prédo-
minent, ses antécédents héréditaires sont des plus fAch~ux.

M. Morer propose de mettre 4 l'ordre du jour I'état
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mental des enfants, leur perversité, et offre d'apporter

dans cette discussion les fails de sa propre pratique.
(Adopté).

De certains troubles intellectuels toxiques chez les nouvelles
accouchées ou chez des opérées.

M. LecrAND DU SAULLE. — Dans ces dernidres années,
j'al été trés frappé de rencontrer chez des femmes nouvei-
lement accouchées ou récemment opérées des troubles
intellectuels imputables a I'alcool. Les uns m'ont paru
fugaces et bénins, les autres ont -6té trés graves et tou-
jouxs mortels,

L’alcool est un agent thérapeutique dont on abuse bean-
coup aujourd’hui. On a pris 'habitude, par exemple, de
donner aux nouvelles accouchées des grogs i I'eau-de-
vie et au rhum, Les sages-femmes ou les infirmiéres qui
gardent les femmes en couches, professent des théories
singuliérement exagérées sur la nécessité de tonifier les
jeunes méres avec des boissons alcooliques, dans les huit
ou dix jours qui suivent I'accouchement, Que ces infir-
miéres soient laiques ou religieuses, leur enthousiasme
pour les grogs est le méme, et elles convertissent trés faci-
lement & leur maniére de voir I'entourage inexpérimenté
ou crédule de la malade. Beaucoup de médecins de la ville
sont d’ailleurs dans les mémes idées.
~ Bavez-vous ce qui arrive parfois? Des nouvelles accou-
chées facilemenl excitables, hystériques, prédisposées héré-
ditairement aux affections mentales, s’exaltent, causent
avec volubililé, pleurent, divaguent et s’hallucinent; elles
dorment mal, ont un sommeil lrés agilé, se réveiilent en
sursaut et ont peur. Elles ont trés peu d'appétit, ont la
langue un peu blanche, transpirent facilement, mais ont le
pouls oscillant entre 75 et 85. L'état du pouls serait bien
fail pour rassurer tout le monde, et cependant I'alarme est
dans la maison. On croit & un début de péritonite, & I'inva-
tion d’une fiévre grave, & la folie puerpérale!
~Je me suis déja trouvé au moins huit fois en face de cas
semblables. Aprés un minulieux examen, lorsqu'on se
trouve seul 4 seul avecle médecin trailant, on n'a qu'a lui
dire ceci : « Yolre muladea un peu d’alcoolisme, suspendez
les grogset elle sera guérie dans trois jours. » On rassure
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les familles avec chaleur et conviction, et tout est dit. Les
choses se passent absolument comme on I'a annoncé.

Si, dans ce premier groupe de faits, on en est aisément
quitte pour la peur, il n’en est plus de méme dans les cas
qui vont suivre.

Des chirurgiens éminents, aprés de grandes opérations
ayant donné lieu & dimportantes perles de sang, prescri-
vent de I'eau-de-vie ou du rhum. Dans un cas, aprés une
hémorrhagie considérable, il a été prescrit une cuillerée a
bouche de rhum, de quart d’heure en quartd’heure!

Un délire alcoolique aigu trés grave, avec hallucinations
terrifianies, éclate rapidement. Le pouls s’élévea 110,120,
130. La température monte trés haut. Sous prétexte de
délire, un médecin aliéniste est appelé en consultation,
toute affaire cessante. On arrive, on se rend compte de la
situation etl’on a le devoir de faire pressentir une catas-
trophe & bref délai. On n’est cru par personne, et pendant
le temps que la famille met 4 appeler un autre médecin, a
rappeler le chirurgien oud provoquer une consultation nom-
breuse et tout & fait décisive, la malade, & bout de cris, de
vociférations, de terreurs, de sueur profuse, se calme, se
tait, parait s’assoupir, respire mal et succombe. L’opération
chirurgicale a pu réussir, mais le delirium tremens a amené
la mort. Voila le fait brutal et je vous le livre tel quel. J'ai
vu quatre cas de ce genre, tous les quatre chez des
femmes.

L'alcoolisme léger de la nouvelle accouchée ne se pro-
duit guére, ai-je dit, que chez des femmes & prédispositions
névropathiques. Je n'ai pas élé extrémement bien renseigné
sur les anlécédents des quatre opérées qui ont succombé,
mais je suis un peu porléi croire qu’ellesdevaient appar-
tenir de prés ou de loin a des familles pathologiquement
recommandées. :

Chez ces derniéres, je ne l'oublie pas, il faut tenir
compte du traumatisme. Mais le traumatisme ne crée
jumais le délire chez un individu correct, au point de vue
cérébral. Le traumatisme devient une cause déterminante,
au 'contraire, s'il s'agit d’une hystérique, d'un hérédilaire
ou d'un aleoolisé chronique. Si maintenant uire alcoolida-
tion aigué, prescrite duns un but thérapeutique, arrive
comme uppoint, vous com prendrez les désordies rapides et
lerribles dont j'ai essayé de vous donner une idéel

page 138 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=138

EETTH

SEANCE DU 413 nNovEMBRE 1882 139

Ma ¢onclusion est celie-ci : de méme que I'on évite de
porter sur un diabétique le couteau chirurgical; de méme
que I'on s'abstient de soumettre aux inhalations de chloro-
forme un cardiaque ou un ancien pleurétique; de méme
également, il importe d'élre trés réservé dans l'emploi
thérapeutique de l'alcool chez certains sujets se trouvant
dans des conditions déterminées et d'ailleurs prévues dans
'exposé sommaire que je viens d'avoir 'honneur de vous
faire.

M. Moter reconnait la légitimité des préoccupations de
M. Legrand du Saulle et a eu récemment sous les yeux
I’histoire d'un fait analogue.

M. Derasiauve a eu également 'occasion de constater
les dangers de l'abus de l'alcool dans des circonslances
semblables. '

M. BoucuEREAU, tout en admetlant le grand intérét des
fails présentés par M. Legrand du Saulle, eroit qu'il est
bon de faire remarquer que ce danger de l'emploi de
I’aicool n’est pas particulier aux circonstances qui vien-
nent d’étre signalées el qu’en cherchant bien, on pour-
rait probablement le constater également dans le traile-
ment de bien d'autres maladies, la pneumonie, par
exemple, ol 'emploi de I'alcool est si habituel.

M. BourpiN. — Je crois qu'il ne faut pas négliger non
plus le fait de I'absorption de I'alcool, & la surface d’une
plaie, cette condition favorise évidemment l'inloxication,
- La séance est levée & six heures.

' D' PauL GARNIER.

SEANCE DU 13 NOVEMBRE 1882,
Présidence de M. Devastavves
Adoption, aprés lecture par M. Paul Garnier, du procés
verbal de la précédente séance.
Correspondance et présentation d'ouvrages.

M. J. FaLrer. — Messieurs, il a éL6 déposé, sur le bureau,
dans la précédente séance, un mémoire de M. Colard, inli-
tulé ¢ Délire.des négations. C'est la un titre qui a pu vous
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paraitre assez bizarre; permetitez-moi de chercher a vous
I'expliquer en quelques mots. Ainsi que vous le savez, mes-
sieurs, la mélancolie se subdivise en un grand nombre de
variétés qui reposent sur des distinctions bien établies:
telle est, par exemple, la mélaneolie avec stupeur dont
M. Baillarger a fail une espéce particuliére ; telle est encore
la mélancolie avec conscience signalée déja par Esquirol.

Un troisiéme groupe plus important est constitué par le
délire des persécutions, bien mis en saillie par les travaux
de MM. Laségue et Legrand du Saulle, notamment étudié
et nettement défini dans sa marche et sa terminaison, le
jour ou M. Foville surtout y a signalé 'intervention des
idées de grandeur. Une place i part doit étre également
réservée & la mélancolie anxieuse. Comment confondre, en
effet, cette forme avec la précédente? Le délire des persé-
cutions est de la mélancolie active, pourrait-on dire; les
malades réagissent, réclament, font les procés. La mélan-
colie anxieuse, se rapprochant bien plus de la mélancolie
d’Esquirol, est caractérisée, au contraire, par des idées de
ruine irrémédiable, de culpabilité imaginaire; dans le pre-
mier cas, 'aliéné regoit tous ses tourments du dehors, dans
le second, c'est & lui-méme qu'il en atiribue la cuuse.

A n'en pas douter, cette séparation a été un véritable
progrés.

Mais, messieurs, si 1'on a suivi le délire des persécutions
jusque dans ses phases ultimes, il fout constater que cette
recherche n'a pas 6té faite pour la mélancolie anxieuse.
Nous savons fort bien que c'est la une forme souvent cu-
rable; mais quand la guérison n’a pas lieu, que la maladie
passe & Iétat chronique, qu'advient-il? C'est 1a un point
qui avait éLé laissé dans I'ombre et sur lequelle travail de
M. Cotard a le mérite d’attirer !'attention. Il résulle, en
effet, de ses observations, que le délire des négations est &
la mélancolie anxieuse ce que le déliredes grandeurs est au
délire des persécutions. Ce n’est donc point la une de ces
innombrables fragmentations dans le genre da celles créées
par Guislain, mais bien la détermination d'une évolution
spéciale d'une forme mélancolique,

M. Corarp remercie M. J. Falret des commentaires si
explicites dont il a bien voulu accompagner la présentation
de son mémoire. ;

M. CumstiaN. — Messieurs, j'ai I'honneur de présenter
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a la Société la thise inaugurale, récemment soutenue a la
Fuculté de Paris parun de mes internes, M. le D* Broguére.
Elle a pour tilre : Considerations sur les attaques apoplecti-
formes et épileptiformes de la paralysie générale. Sur ce
sujet M. Broyuére a écrit une thése remplie d'observations
intéressantes, recueillies dars mon service & Charenlon, Il
asurtoutrecherché I'influence exercée par ces accidents sur
la marche de la paralvsie générale, el il n’hésite pas a les
considérer comme des épisodes toujours funestes. Quant &
l'attaque elle-méme, il est possible d’en étublir le pronostic
immédiat, su moyen du thermomeétre : dés que la tempé-
rature monle, dés qu'clle dépasse &0°, le danger est im-
minent.

En résumé, la thése de M. Broquére m’a purn éfre un
travail sérieux, et je suis heurcux d’uvoir eu & vous la pré-
senter.

‘M. Derasiauve, & P'occasion de cette présentation, fait
remarquer la possibilité d’une confusion entre I'épilepsie
et U'altague épilepliforme, simple épiphénoméne de la pa-
ralysie générale et s'informe si ce cOté de la question a élé
examiné et disculé dans cetle these.

M. CaristiaN répond que l'auteur s’est borné a étludier
les attaques apoplectiformes ou épileptiformes comme
complications de la paralysie générale.

M. BiLtop présente une brochure de M. le D* Riago Mi-

raglia sur I Manicomii della Provincia di Napoli.

La Société a regu en oulre :

1o L’Art dentaire, numéro de novembre,

2 Le Bulletin de Ia Société de médecine de la Sarthe.

Du mensonge chez les enfants.

M. Bourpiv lit sur ce sujet la premiére partie d'un mé-
moire que nous reproduisons plus haut.

Dans quelle mesure, Ualiéné guéri, gui s'est plus tard rendu
coupable d'un crime, peut-il bénéficier de son acces an-
téricur de folie?

M. LeGnanD DU SaULLE. — La question que je viens d’é-
noncer m'a éé trés récemment posée. A la veille de donner
un avis et d’encourir une grande responsabilité, je pense
que lu Société me permetira de l'entretenir quelques ins-
tants de I'affaire qui ine préoccupe assez vivement.
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Un sieur Z.., sujet suisse, 4gé de vingt ans et'demi, re-
marquablement intelligent et trés pervers, a commis, le
6 juillet dernier, une tentative de parricide. Or, il a été
traité pendant quelques mois, en 1881, & Sainte-Anne, puis
a Bicétre.

Ce jeune homme a fréquenté pendant sept ans ['école
primaire, a beaucoup travaillé, a obtenu son cerlificat d'é-
tudes primaires et a méme remporté une bourse de cent
francs de la caisse d’épargne de Paris. Depuis, il a énormé-
ment lu. Placé comme apprenti ou employé de commerce,
il ne tenait en place nulle part, gagnait trés peu et chan-
geait a chaque instant de patron. Il demeurait habituel-
lement chez son pére et sa meére, était d'une excessive
sobriété et vivait dans la continence,

Extrzordinairement indépendant, le joug du patron lui
09pr&sse I'intelligence. Il prend Ia partie de se soustraire

ce qu'il appelle « les angoisses du mercenaire » et de
smtlr de la servitude. Ce prnbléme le tourmente et il re-
connait qu’il n’y a que deux moyvens de le résoudre : le
travail persévérant ou les actes criminels. Le travail, 4 en
juger par ce qu’il rapporte dans ces temps-ci, est un bien
pauvre moyen. Reste le crime, mais I’'embarras est cruel !

Z.... prétend qu’il a éié souvent éconduit, & cause deson
regard. Eftectivement,son regard fixe et menacgant, trouble
et déroule un peu. Voici comment il le définit lui-méme :
« C'est le regard de l'individu qui n'a pas de moyens
d’existence fixes; c'est le regard farouche d'une intel-
ligence qui se sent supérieure et qui est rivée & la misére
qui I'abrutit ; c’est le regard effrayé d’'un malheureux qui
sent instinctivement qu’il est sur la voie des abimes. »

A la suite de propos étranges et de projels trés sus-
pects, ses parents le menacent de le faire enfermer dans
une maison d’aliénés. Leurs «avertissements liberticides »
I'humilient profondément. 1l ne pense plus qu'a délier sa
vie de celle de ses parents et & réver comment il pourrait
bien s'emparer du bien d'autrui. Sur ces entrefaites’ il
tombe malade, reste six semaines & Sainte-Anne et’ quatre
mois » Bicétre. « J'étais en proie, dit-il, au délire des pro-
testations, si naturel aux wcﬁmas de toute force hrutala
oppressive. »

D'aprés ce qu'il rapporte; il a eu & Blcétre ses premzéres
idées de -parricide. « Si je n'étais sorti, j’aurais infaillible~
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ment accompli le meurtre de mon pére, un dimanche,

au parloir. Mes idées malveillantes cessérent alors comme

par enchantement et elles ne seraient jamais revenues, si

-mes parents eussent été raisonnables avec moi. »

. réfléchit aux moyens de voler et aux différents genres
de vo\ coflre-fort brisé chez le patron ; vol d’un changeur;
vol d’un gargon de recetles jattaques nocturnes ; vol d’un
concierge, le jour du terme ; "vol d’un riche voyageur, etc,;
» N est pas voleur qui veut, s’écrie-t-il ; il faut un tulent
d'une grande habileté et un apprentissage raisonné! » I
songe & pénéirer dans des maisons de campagne un peu
isolées, habitées par un vieillard seul et une domestique.Il
se fera passer pour courtier en librairie on pour placier de
vins, et il tuera le vieillard, puis la bonne, soit avec le cou-
peret volant, soit avec l'injection d’acide prussique dans les
yeux. «Mais il faut de I'argent, dit-il, pour se procurer des
livraisons, des échantillons, des llqueurs, des poisons et
surtout de beaux habits, car il fallait me composer une
tenue trés convenable. On ne paut rien faire sans argent et,
dans les temps modernes, il n'est pas si facile de s’en pro-
curer par le travail | Le combat de la vie est devenu hérissé
de mille difficultés inconnues aux ages précédents. Une
concurrence acharnée se manifeste partout ol un bien
quelconque est & convoiter |

» J'ai eu également la penséede créer unjournal nouveau,
répondant a un des plus grands besoins de la société, et
tel que son apparition et éé un grand bienfait, J'avais
imaginé un nouveau procédé d’impression — |'impression
a la gravare rapide — procédé que j'ai découvert en
étudiant un petit. manusal de' gravure que j’avais acheté
spécialement pour m’inspirer dans mon invention. -

» Pour réaliser tout cela, je n'ai pas eud ma disposition
le nerf de la civilisation |

» Les miséres d'une vie tourmentée me donnaient une
ambition dpre et cruelle. Je révais un bien-étre idéal. Je
vnulula de l'argent et mon indépendance; ]e voulais étre
libre et habiter seul'dans un logement &' moi, car le plus
grand supplice de ma vie a été d'avoir mon existence rivée
a celle d’'une honnéte femme.... ma mére ! »

Z... ne perd pasde vue qu'il 2 un crime 'a commettre. il
achéte desarmespour se défendre,lorsqu’on I'arrétera; puis,
désireux de recourir al'em poisonnement,il se munit d’éther
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et de cyanure de potassium. « Encore une fois, dit-il, je
n'avais que le crime comme moyen de parvenir. Je suis une
intellignpee. Avec un peu d'argent, j'atteignais tous les
sommels | Mes parents me faisaient une vie d’enfer. Je ne
leur demandais cependant que la paix de ma pensée. Je ne
voulais ni inveclives, ni menaces, ni malédictions, ni iro-
nies améres. J'avals senli n’envahir une haine froide, pré-
médilée, calculée, pour mon pére. C'est alors que je résolus
déiimtiw.me.nt de le tuer. »

. fubrique un couperet. Il achéte I'acier brut, trace le
coutourdu morcean a enlever pour fuire la poignée, ‘ébauche
le tuillanl grossiérement & la lime, fait travailler la piéce par
un serrurier, et, en dernier lieu, par un taillandier. Muni
enfin de son arme, il attend 1'occasion.

Des difficultés d’exécution surgissent. Il tuera d’abord sa
mére et il accomplira ensuvite le meurtre de son pére,

Depuis longtzmps il avait perdu tout sentime:t d’affec-
tion envers sa méle, et cependant elle lui a fuit beaucoup
de bien, mais il n'aime gque les gens sérieur et respectueuz
surtout. Il a hésité, cependant ; il a reculé devant 'accom-
plissement de ce monstrueux attentat ; mais le souvenir de
I'oppression de son inlelligence et l'espérance de la satis-
faction de son ressentiment stupide reprirent le dessus.
Dailleurs, « un étre viril doit pouvoir tuer son pére et sa
mére. 1l existe une telle misére morale dans tous les
rangs de la société actuelle qu’il faut s’attendre & des
théories plus étranges encore, de la part des misérables
des temps futurs. Si j'avais vu les deux tétes de mes parents
déposées, chacune sur une assiette séparée,sur la cheminée
de ma chambre & coucher, j’aurais été satisfait de voir que
ces deux cervelles ne pussent plus abrutir la mienne! »

Enfin, aprés plusieurs jours d’hésitation, il demande &
la boisson un appoint d'énergie. Plusieurs combats furieux
se livrent entre sa conscience et sa volonlé, mais sa volonté
est la plus forte. Z... saisit le couperetgu’il portaitsous son
gilet, et, dirigeant|'arme sur sa mére, il lui asséne deux
coups violents & la nuque. La meére est blessée et se sauve
chez les voisins. Quant & lui; il reste dansla chambre et
jette le couperet dans un coin.

On  vint arréter le criminel et la blessée demanda grﬁce
pour son fils. « Je m’approchai d’elle, je l'embrassai et Je
lui dis : Il est inutile que tu protestes. Gouuha-tm, je serai
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arrété malgré toi, Pardonne-moi, je voulais te tuer et le
pere aprés, Pardonne-moi. Elle dit oui et je 'embrassai. »

Voila bien l'attitude d’un criminel repentant, mais jamais
I'aliéné ne s'attendrit ainsi et ne se réconcilie avec sa vic-
time. Celui qui a frappé de la sorte n'a pas eu, au temps
de 'action, le douloureux honneur d’étre un fou incon-
scient.

Z... ajoute : «Sila malheureuse m’efit témoigné dans ses
rapports journaliers autant de bonté qu'elle m'en a montré
aprésma criminelle tentative, jamais une idée aussi mons-
trueuse ne me serait venue & 'esprit. Si je-pouvais compter
sur des juges pitoyables, jeleurdirais : Soyez aussi cléments
que le fut pour moi la victime. Je ne prétends pas échapper
4 un juste arrét, mais limitez la peine ; douze années, c'est
tout ce que je peux subirraisonnablement (1).

»nJe dois le dire : autant je suis repentant sije suis consi-
déré comme responsable, autant je suis méchant devant la
perspective de passer pour un dément. Voir un fou en moi
est un crime. Jai un entier discernement du bien et du
mal, »

En somme, dans cette affaire, on trouve partout la per-
versité et I'on rencontre bien peu lu folie, Que Z... ait 61é
passagérement malade, il y a unan, le fait reste acquis et
doit méme conduire & une atténuation de responsabilité.
Mais l'auteur de 'attentat du 6 juillet est loin de posséder
une intelligence vulgaire et nul ne sait mieux que lui dis~
cerner le juste de I'injuste. Cela est si vrai que si, par im-
possible, il vensit a &tre dirigé sur un établissement
d’aliénés, pas un seul chef de service ne consentirait cer-
tainement & le garder. On ne jette point par complaisance
lalivrée du délire sur les épaules de l'assassin.

A notre époque, les grandes et subites élévalions grisent
certains hommes et Jeur inspirent d’immenses ambitions
d’argent, d’honneur et de célébrité. Z... qui, avec un peu
d’argent au pointde départ, se trouvait capable d’atteindre
« tous les sommets, » avait révé le succeés, Vexistence
matérielle facile, la réforme de la société, la liberté sans

(2) Le 28 novembre 1882, la Cour d’assises de la Seine a admis des
circonstances alténuanies en faveur de Z... ¢t I'a condamné & la peine
des trayaux forcés & perpéruilé. -

AxN. mEp.-pSycH., 6° série, L. IX, janvier 1883, e [ (i
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limites, la suppression de tous les jougs, l'abolition de tous
les privildges et l‘aﬁ‘ranehmsement de tous les liens, n'a

réussi involontairement qu’a ne pas tuer sa mére.
Tel est en raccoureci le fait clinique et mérllcu-léﬂa]l qui

me préoccupe en ce moment. Je serais heureux qu'il pat
m'atlirer quelques bons avis et conseils de la part de mes
chers et honorés collégues.

M. MacNaN. — D’aprés les detﬁlls de cette observation,
il parait évident que la guérison n’a jamais été bien com-
pléte, que I’équilibre intellectuel el moral est tou]crms

resté défectueux.
M. Morer. — Les antécédents héréditaires de ce jeune

homme sont-ils connus de M. Legland du Saulle ?

M. LEGRAND DU SauriE. — Oui, et j'y ai rencontré quel-
ques tares. Mais, messieurs, je vous avouerai qu'il est,
d'une part, assez difficile de faire admeltre la valeur de
cette hérédité morbide au tribunal et que, d’autre part, il
est souvent trés délicat d’aborder une pareille question
devant certains magistrats. On me comprend sans peine,
j'en suis siir,

M. MAGNAN. — Tout au moins peut-on faire valoir
les dlSpUSlLlOﬂE‘. maladives qu1 se manifestent dés 'enfance,
et par lesquelles I'individu s’annonce déja comme un in-
correct, Cest par la réunion de tous ces phénomenes en
apparence accessoires, que l'on parvient & constiluer une

histoire clinique ot tout s'enchaine.
M. CuusTiaN. — Le cas en discussion peut étre assimilé,

en somme, a ce que nous avons tous observé, plus ou
moins, en bien des circonslances. Mais ,]E demanderal A
M, Legrand du Saulla si, dans ce fait, il n 'y avait pas lieu,
8'il 'y avait pas nécessilé méme en quelque sorle d’ad-
metire une resgonsamhté <
M. LEGRAND DU SAULLE. T Je me suis prononcé, en effet,
pour la responsabilité, mais une responsabilité atténuée,
Permettez-moi . d'ajouter, messieurs, que ce fait m’a pré-
occupé profondément; je l'ai longtemps étudié, et dans le
cours de l'examen de cette affaire, j'ai 6t6 livré 4 de grandes
perplexités. Toutes ces considérations ont fait I objet d'un
rapport trés élendn qui paraitradans les Annales de méde-
cine légale,
M. Cugtsriin. — Ne pourrait-on pas; pour alléguer e ca-
actére pathologique de I acte commis, 1é rapprocher d’im-
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pulsions antérieures ? 1l est vrai de dire, toutefois, qu'ici le
crimea été longtemps prémédité.

M. LecraND pu SAULLE. — Mais c’est qu'en effetil y alale
fait de cette longue préméditation qu'il ne faut pas perdre
de vue.

M. MacNaN. — Il n'y a pas eu d'impulsion, c'est exact;
mais il y a eu obsession. On veut, & tort, comparer un
mobile pathologique & un mobile ordinaire.

M. J. FaseT, = Ce ‘qui'doit servir de base a la discus-
sion, en cette circonstance, c¢'est 1'étude du cas particulier
et non point une theése générale. On ne peul que se fonder
sur les caractéres tirés de l'individu lui-méme.

M. Morer. — M. J. Falret est allé aun-devant de ma
pensée et I'a formulée. Quant & la conviction & laquelle est
arrivé M. Legrand du Saulle, elle est tout & la fois humaine
el scientifique. Il nous a fail part de ses scrupules au sujet
de la mise en valeur des antécédents hérédilaives; je ‘crois
qu’en pareil cas 'on peut se départir d’une telle réserve.
Au surplus, au cours du jugement, la question de cette hé-
rédité lui sera certainement posée et dés lors il pourra ré-
pondre en toute liberté. Maintenant j'admets que cette
question soit tranchée, que ces antécédents morbides
soient reconnus, cela changera-t-il beaucoup les termes
du procés? 5i M. Legrand du Saulle a conclu ainsi- qu'il I'a
funt, c’est qu'il avait des mobiles suffisants. Pour moi, mes-
sieurs, je vous avoue que je ne suis pas porté & admeltre
le crime accompli duans le but de se proeurer de 'argent
parmi ceux qui peuvent reconnaitre un mobile patho-
logique. Dans cet ordre de faits, je rappellerai une affaire
criminelle relativement récente ou j’eus la grave mission
de me prononcer sur la responsabilité légale, c'est celle
du jeune Lemaire, étre assez singulier et bizarre, qui fut
condamné. ;

La séance est levée & six heures un quart.

D" PAUL GARNIER.
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JOURNAUX FRANCAIS.
AnnEE 1881 (suile).

Union médicale,

A. Confribution a Uétude des localisations cérébrales.- Contusion
de la région pariétale gauche : coup de bdton exactement ap-
pligué au niveau de extrémité interne de la scissure de Ro-
lando. Monoplégie associde droile consdeutive. — Guérison ;
par M. Lonis Delmas (n® 9).

2. Etude sur les bourdonnements de Foreille; par le docleur
P. Hermet (n°s 45, 18, 20, 24).

L’élude des bourdonnements de l'oreille ne sorl pas, & pro-
prement parler, de I'aliénalion menlale, atlendu que les alié-
nistes ont Lrés souvent l'occasion de conslater, chez leurs ma-
lades, des sensalions subjeclives de I'ouie, el qu’ils doivent en
préciser l'origine el le siége. Il me parail done ulile de signaler
ici le travail du docteur Hermet et d'en reproduire les conclu-
sions :

1° Les bourdonnements comparés par les malades & un bruit
de conq1e, au bruit du vent, au bruit des vagues, sont le symp-
l0me d'un manque d’équilibre entre la pression atmosphérique
et celle de l'air conlenu dans la caisse; on les rencomtre
dans le cas d'obsiruclion de la frompe d‘Eustache et de corps
étranger de l'oreille.

20 Ceux dont.le limbre peul étre rendu par le mot djiiit, et
que les malades comparent au bruit d'un jel de vapeur, aun
bruissement d’un feu de bois vert, au sifflement d’un bee de
gaz ouvert el non allumé, sont des bruils de compression ;
qu'on rencontre chaque fois que, par linlermédiaire de la
chaioe des osselets, le liquide de Colugno se trouve comprimé.

On les observe quelquefois, el passagérement, dans le cas
de corps étranger du conduil ; le plus souvenl, «t d'une !‘ag.un
oniinue, dans l'aukylose de la chaine, les adhérences enlre
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le tympan et le rocher, la conlracture et la rélraction du
muscle tenseur du Lympan.

3¢ Les bruils musicaux sont toujours liés 4 une affection de
I'oreille interne, et peuvent s'accompagner de titubalions, de .
verliges, ete.

4° Les bourdonnements isochrones au pouls, el simulant un
bruit de soufile, sont constat(is dans la congestion des arlérioles
du manche du marlteau et dans les allérations vasculaires
autres que celles de 'oreille.

3. Ramollissement rouge du cerveau. — Attague apoplertiforme
sans prodromes, aphasie totale, hémiplégie droite. — Paralysie
faciale incompléte, pneumonie "secondair e, Clévation eroissante
de la température, son infgalité entre les dewr cotés du corps ;
TOPE, — Aumpsw petites plaques d: ramollissement rouge dans
Uéeoree grise de la circonvolution de Broea; foyers multiple;
dans le corps strié gauche. — Ulcération athéromateuse siégeant
sur lo valvule mitrale. Noyauz diffus de pnreumonie @ droile;
par le docleur Sorel (n° 33"

§. Note sur un cas de mort paraissant avoir 664 causée par un
aceds d'hystérie @ forme hydrophobigus ; par M. urice
Raynaud (n° 37).

Observation trds intéressante par le regretté Maurice Ray-
naud, d’unn hystérique morte au milieu d’accidents qui rap-
pellent I'bydrophobie. L’auteur, aprés avoir discuté plusieurs
hypothéses, rapporla ces accidents & la névrose elle-mému, en
dépit de leur terminaison funeste.

B, Des troubles vaso-moteurs et frophiques lids & lalcoolisme et d
quelques autres intomications chroniques, pdleurs, et sueurs
froides, asphyxie localé, ®déme et gangréne des extrémités ; par
le docteur Lancereaux (n°s 63, 68, 71).

6. Gbservutwn d'hﬂd-raphobie rabique ; par MM, les docteurs
Bertholle et Ch. Eloy (n° 114).

Enlre aulres particularités présealées par le malade qui fait
I'objet de celte observalion, il faut citer 'excitation médullaire,
localisée dés le début aux centres d'innervalion des organes
génito-urinaires, et qui détermina, cemme premiers symp-
lbmes du mal, des érections, des ¢jaculalions el de la dysurie,
Les auteurs fonl remarquer que les Lroubles génésiques n'a-
vaient jumais 616 sigonalés dans la période prodromique de I'hy-
drophobie et qu'on les avail senlement observés duns une pé-
riode avancée de la maladie, Tel 6tait, par exemple; le malade
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dont la mort fut précédée d’éjaculalions et dont Van-Swietena
pu écrire: « Semen el animam simul efflavit. »

7. Accidents cérébraux déterminds par la belladone administrée
hautes doses dans le troitement d’un rhumatisme articulaire et
pouvant éire confondus avec les symptomes du rhumatisme cé=
rébral ; par le docleur Léon Blondean (po 419),

8. De la fidvre intermittente d’origine émotive; par le docleur
Rousseau {ne {20).

- En .dehors de Ip fidvre intermittente essentielle qui dérive
invariablement de l'intoxieation paludéenne, il existe, dit
M. Rousseau, certains états fébriles qui lui empruntent la plu-
part de ses a;pparanc_gs objectives, mais qui ne conslituent au
fond que 'expression symplomatique d'nn processus palholo-
gique tout différent. C'est dans ce dernier groupe qu'on
pourrait ranger, d’aprds cet auleur, la fizvre inlermitiente de
nature puremeul nerveuse et qu’on voit succéder a une com-
molion émolive.

M. Rousseau cite trois cas de cetle fidyre intermillente
émolive, dont deux lui sonl personnels ét donl 'autre est

emprunlé ay mémoire de Macario sur les paralysies dynamiques
.0y nerveuses,

M. Rousseau gonclut, bien que les fails ne soient pas encore

.Arés nombreux, qu'on semble dire aulorisé & ranger, parmi les

accidents de I’émotion, une noavelle variélé de fidvre intermit-
lente symplomalique qui différe de la fi2vre essenlielle par sa

causg, ‘mais qui s'en rapprache tellement par ses aulreés carac-

- \¢res qu'il doil éire souvenl possible de la méconnailrg, Celte

fievre'intermitlenle serail de nature purement néyrosique et
proviendrail peul-élre de l'irrilation morbide du plexus splé-

nceptible de produire des phénomeénes de pe
genre. Ay X

" 9. Une legon sur le péggiement; par le Dr Cheryin {'m 126).
Sur la pridre de M. le professeur Laségue, M. ie DT Chervin,

- directeur de l'inslitution des Bégues de Paris, a fail tine legon
. sur le bégaiement aux éléves de la clinique de la Pilié. C'ést
..cetls lpgon inléressante que M. Jacques Bertillon a publiée
- flans I'Union médicale. 1l est impossible de 1a résumer, mais on
- la consullera avec fruit, au poinl de vue surtout du traitement

mécanigue employé par M. Chervin pour guérir ses bégues,
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18. Des altérations du iissu osseum chez les hémiplégiques; par
le D* Debove (ne 180).

Dans le courant de T'année 1880, M. Debove n]gsgrva Lrois
cas de fractures chez des hémlméglques pmsmnnmrea dp Bi-
cétre. La fraclure inléressail tuu;c-urs le cOLé para]yse. M. Dq~
bove supposa, naturellemem que les ns dans Ies hémiplégms
anciennes, subissaient des alléralmns qm dlmmualant leur
résislance aux divers (raumatismes, C'est ce que ﬂémonlrérenl
diverses autopsies, dans lesquelles ’humérus du nﬁté sain fut
comparé & I"humérus du edté hémiplégié, & la fois au pmut de
vue de la siractare et de la composilion uhlmtque Du cbté
paralysé, le canal médullaire de la diaphyse étail ordinairement
plus large, la subslance osseuse moins cumpacte, plus pnrause,
I'os avail un poids inférienr a celui du cOI6 sain. H:slulogi-
quement, I'humérus du cdlé malade présenlail una dilatalion
des canaux de Havers, qui avaient un dllarr'uétra double ou
triple du diamélre normal. Cet elarglssemant des ‘canalicules
6lait d’autant plus marqué quon s'éloignail du périgste ; an
voisinage de la moelle, il était tel que la substance compacte

Glait transformée en subslapce spongieuse, Chimiquement,

une portion de la diaphyse de 'humérus de chaque colé, préa-
lablement débarrassée de sa substance médullaire, futannlysée
Laseuls différence un peu nolable porla sur les maliéres grasses,
Celles-ci élant représentées dans le colé sain par le chiffre de
0,34, alleignaient 1,75 dans le coté hémlpléﬂé Cetle analyse
montra done que la constilution du tissu ussnux ne variait
point sous l'influence de la paralysm., et qu'il 6ta.|r. seulemant
plus poreux.

Ces faits rapporiés, M. Debove fait remarquer que I'attention

nes "est jamais bien fixée sur ce point particulier de palhulo-

gie. Il serail cependsnl inléressant, suivant lui, de savoir si
les lésions osseuses, chez les hémiplégiques, interviennent
pour modifier la marche habiluelle de ces fraclures. M. Debove
n'a pas de faits personnels, mais il a appris, en eonsultant des
notes de son colldgue, M. Gillelte, que I'némiplégie n’esi pas
un obstacle & la consolidation des vs, et qu’au contraire elle
est peul-élre méme un peu plus rapide, ce qui pourrait saxph-

“quer par la vaseularité plus'grande du tissu 16s6.

M. Debove ne connaft sans doute pas les travaux intéressanls
qui ont é16 faits sur’ Pétat du'tissu osseux dans' la purlﬂgnie
générale, depuis la note s intéressante du' Dr Biaute signa-
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Jant chez les paralyliques une prédisposition spéciale aux
fractures et lexpliquant, d’accord avec son maitre, M. lo
Dr Bonnat, par la dégénérescence graisseuse du tissu ossex,
jusqu’au travail de M. Christian, publié dans les Annales nié-
dico-psychologiques, & la communication de M. Pozzi & la Sociéié
de chirurgie, el enfin & la thése Lloute récenle de M. Valion
(celte Lhdse est postérieure & I'article de M, Debove), trav. ux
qui montrent par des exemples nombreux, que si les fraclures
sont fréquentes chez les paralyliques généraux, elles march ‘ul
d’habitude vers la guérison, pour si compliquées qu'esics
soient, avec une rapidité gqu'on est en droit de trouver surpre-
nante chez des malades arrivés a la période ullime de la ca-
chexie paralylique. Il est méme élabli auvjourd'hui que, dans
cerlains cas, la production d’une fracture suivie de suppuration
peul enrayer, relarder et méme améliorer la marche de la ma-
ladie eérébrale.

Ce sont la lout autant de points qui n'eussent pas manqué
d'intéresser M. Debove, s'il les elt connus.

Gazelte hebdomadaire de médecine et de chirurgle,

1. De la paralysie alcoolique; par le DT Lancereaux (n®* 8,44, 13).

Des cas nombreux el iniéressants qu'il a observés, M, Luan-
cereaux conelul qu’il existe une paralysie due a 'alcoolisme,.
et que celle paralysie présente des caracléres spéciaux, Beau-
covp plus commune chez la femme que chez ’homme, puisque
sur 15 cas, 12 se rapportenl & des femmes, elle est loujours
symétriue, c’esl-a-dire qu'elle se localise en méme lemps,et au
méme degré, sur les muscles homologues des deux cdlés, non
seulement aux membres inférieurs, mais encore aux membres
supéricurs. Des extrémilés, oil elle débule, elle gagne peuad
peu, en diminuant d'inlensité, la racine Jdes membres; l'aflai-
blissement est toujours plus accusé aux muembres inférieurs
qu'aux membres supérieurs, dont les fonctions sont générale-
ment peu compromises, Les museles extenseurs sont, dans la
grande majorilé des cas, plus fortement alleints que les flé-
chisseurs, d'oit résulle une atlilude spéciale des pieds el des
mains des malades, La contraclililé éleelro-musculaire, ex-
plorée dans quelques cas, était sinon abolie, du moins mani-
feslement diminuée, circonstance qui rapproehe la paralysie en
question de celle que I'on observe dans 'intoxication salurnine.
Deux des malades de M, Lancereaux offraienl, en outre, une
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anesthésie lrés marquée au courant faradique, qui ne leor pa-
raissait douloureux que quand il donnail lieu, chez I'homme
suin, & une sensation presque insupportable.

La généralisalion de celte paralysie, la perte de la conlracti-

lité électro-musculaire, I'absence de contracture, tels sont les
caracléres qui la distinguent des lésions circonscriles de la
moelle épiniére (compression, tumeur, sclérose annulaire) el
d’une sclérose systémalisée.
- Les symptoémes de I'ataxie locomolrice sont trop dlﬂ'éranls
de ceux de la paralysie des buveurs pour qu’il soil nécessaire
de faire le parallele de ces deux affeclions. Cependant,il y a
quelquefois au début de la paralysiealcoolique des phénomeénes
d'incoordination motrice et d'anesthésie plantaire qui pourraient
donner le change & un observateur non prévenu; mais bienldt
la marche des accidents rend le diagnoslic évident : le délive,
les bhallucinalions me permellent pas une plus longue con-
fusion.

Au point de vue anatonique, on conslale, & l'autopsie, que
la paralysie des buveurs se lie 4 une allération des nerfs et des
muscles,la moelle ne présentant aucune altération appréeiable.
On est donc conduil & considérer cetle paralysie comme ayant
une origine périphérique, une symplomaltologie el une marche
dislincles, el méme des caracldres analomiques spéciaux.

2. Asyllabie ou amndsie particlle et isolée de la lecture ; par le

docleur Bertholle (nes 48, 19).

Observalion iutéressante d'un individu qui, & la suite d’'une
allaque congeslive, marquée par das allagues épilepliformes,
conserva la faculté de parler el d'écrire, mais perdit celle de lire,
el cessa de pouvoir assembler par la pensée les ryllabes el les
mols avec celle promptilude qui permet la lecture courante.
C'esl & cetle parlicularilé morbide, dont il fail une variélé d’a-
phasie partielle, que l'autear donne le nom d’asyllabie. Le
malade devinl plus tard hémiplégique du cdlé droit el apha-
sique, & la suite de nouvelles atlaques apoplecliques. Mais,pen-
dant plusieurs années, I'asyllabie persista seule, en l'absence
de toute aphasie, etle iralade ne pouvait arriver & lire qu'en
épelant ses mots, lellre par letlre,avec la plus grande lenteur,
Celle dernigre circonslance prouve qu'il ne s'agissait pas Id de
celte vaiiélé d’aphasie partielle que I'on a appellée cécilé des
mols, et qui consiste dans I'impossibilité absolue de reconnailse,
par les yeux, les caractéres graphiques, alors que le malade

page 153 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=153

EETTH

154 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

peut parler et méme écrire. Le sujet de l'observation recon=
naissail et lisait les lellres, puisqu'il pouvait épeler; il avait
seulement perdu la facullé de réuuir ces leltres, de coordonner,
d’assembler les syllabes, en un mot, de lire couramment. G’est
la, suivant Pauteur, une lésion spéciale, qu’il nomme Vasyl-
labie.

3. Des scléroses bilutérales de la moelle épiniére consdeutbives
des lésions unilalérales du cerveau; parM, A, Pilres (n° 27).
M, Pilres, aprés avoir rappelé les conelusions, aujourd’hui

classmues formulées par Tiirck, d’aprds lesquelles les dégéné-

ralions descendanlns conséculives aux lésions en foyer dun
hémisphére eérébral occupent, dans la moelle, la pagtie postd-
rieare du cordon laléral du cdté oppos$ a la lésion §h cerveau

(faisceau pyramidal croisé) el quelquefois, & la régigh cervicale

seulemeut, la partie la plus interne du cordon ghlérieur, du

cb1é correspondant & la Iésion cérébrale (faisceaudyramidal i

rect), affirme qu'il n'en est pas loujours ainsi. :

Pour sa part, daus le courant de trois années,
il a pu constater sur 24 moelles d'hémiplégiquesgnciens, durcies
dans des solulions élendues de bichromale d‘ammoniaque,
que, plusieurs fois, la dégénération siégeait sur d’autres régions
que celles indiquées par la loi de Tiirk. Quatre fois, elle occupait
symélriquement les deux cordons latéraux, bien que la lésion
initinle siégedt dans un seul hémisphere cérébral.

M. Pitres conelut de ces fails qui paraissent ne pas élre rares,
que celle extension de la dégénéralion aux deux cordons
laléraux est subordonnée & la distribution uhatomique du fais-
ceau pyramidal. On sait en effet, depuis les recherches de
M. Fleehsig, que I"entrecroisement du faiseeau pyramidal est sou-
mis & de nombreuses variétés individuelles ; complet chez
cerlains sujets, il ne l’esl qu'a moilié ou au tiers sculemenl
chez d’autres. Il est done probable que chez les sujets chez les-
quels Pentrecroisement est complet, la dégénération secon-
daire est exaclemenl limitée &4 un cOlé de la moelle, el que
chez les aulres elle est bilatérale. :

La bilatéralilé de la sclérose secondaire de la morlle peut
rendre compte decerlains phénomeénes cliniques, el nolamment
extension d'un colé & l'autre de la trépidalion épileptuide
provoquée, observée par M. Déjerine, ella coniraclure bilatérale
des membres inférieurs, décrile par M. Brissaud. Elle pourrait
expliqueraussi pourquoi certains hémiplégiquus, devenus pres-

1878 a 4881,
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que paraplégiques, restent dans l'impossibilité absolue de se
mouvoir, tandis que d'autres marchenl assez facilemenl malgré
la paralysie ou la rigidité des membres d'un ebté.

k. De la nature du goilre dpidémique, a propos de Uépidémie
qui @ sévi sur les troupes la garnison de Belfort ; par les
docteurs Charles Viry et Eugéne Richard (nes 29,30).

Aprés avoir rappelé succinctemenl I'histoire de I'épidémie
goitreuse de Belfort, dans lajuellé 900 hommes de la garnison
furent atteints umulranémenl la pluparl d'un goitre léger, un
certain nombre de goitres moyens qui les obligeaient & laisser

le cou libre el & ne plus porter le sac, quelgues-uns enfin des
goilres volumineux, néecessilant leur entrée a I'infirmerie ou- &

I'hdpital, les auteurs sedemandent quelle est la nature du
goitre épidémique.

L'eau élaitd’cxcellente quah!é et n'a pas donné le goitre a la
population eivile.

L'air respiré par les soldals n’a pas engendré le goftre parmi

_les habilants de Belfort.

Il en est deméme des occupations, del’'alimentalion, du loge-
ment, enfin des Lravaux exdéculés par les soldats el qui ne peu-
vent étre incriminés.

Finalement, les aulears concluent : {0 qne le goitre épidé-
mique est une maladie infecticuse ; 2° que, de plus, il est trans
missible de I’homme & 'homme et doit 8ire classé, par con-

séquent, parmi les maladies infecto- conlagieuses ; 3° que son
#gent ¢tiologique esl un germa animé.

6. Contribution ¢ Pdiude du myzedéme en basse Bretagne; par le
D Morvan, (ne* 34,34, 36,37).

6° Etude anthropologique swr un ‘nouveau cas de nanisme ; par_ le
Dr E, Magitot (u®43).

D* E. Rigrs,
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JOURNAUX ALLEMANDS

Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie,
AnmEE 1881,

1. Les affections des reins cause d'aliénation mentale.
' — Dr Hagend Erlangen.

Malgré leur peu de fréquence, les affections rénales, consi-
dérfes comme cause d'aliénalion mentale, méritent d'altiver
'allenlion des observaleurs, non pas au poinl de vue du trai-
tement, mais parce que de leur élude peut jaillir quelque
lumiére sur nolre maniére d'envisager I'éliologie el la pathogé-
nie des affections men'ales. A vrai dire, l'auleurn’a pas rempli
ceile partie de son programme. Les affections rénales peuvent
devenir cause d’aliénalion mentale par suite d’'urémie aigué
ou d’urémie chronique, et les observalions de M. Hagen
paraissenl concluanles sur ce point- Mais quant & établir la
relalion entre les troubles inlellecluels etla présence de I'urée
daps le sang, el & en lirer les conclusions destinées & 6clairer
la pathogénie des affections menlales, 'auleur s’en défend
pour ne pas soulever des considéralions qui loucheraient i la
théorie des psychoses et l'entraineraient beaucoup Lrop loin.
Concluons done avee lui; — Les faits qu'il a mis en évidence
appelleront, de la part des observaleurs, d'aulres fails sem-
blables, et, de ce faisceau de preuves, naftra la conviclion que
les symptdmes cérébraux de I'urémie ne consislent pas exelu-
sivement en délire, en coma el en convulsions, comme le veut
la doelrine acluelle, mais qu'il faul y joindre les phrénopa-
thies.

2. Sur la théorie de Richarz concernant la psocréation et E’hérédtté
— Dr Koch a Zwiefalien,

En analysant la théorie de Richarz surla génération et I'hé-
rédité, M. Koch y signale des contradiclions el la redresse
dans cerlaines de ses parlies. — Le produit masculin esl, au
point de vue de V'organisalion, supérieur au produit féminin,
Conformémenlt & 'assertion de Richarz, le sexe d'un enfant
dépend essentiellement, exclusivemenl!, du degré de puissance
de la faculté génératrice de la femme. Ce degré esl-il élevé, il
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naitra un gargon, une fille dans le cas conlraire. Lorsque la
femme est en possession de loule sa puissance génératrice, on
comprend que, produisant un gargon, elle lui transmetle anssi
une bonne partie de ses qualités physiques et que le garcon
ressemble a sa mére. Si ce dernier ressemble & son pdre, il y
aora Jéja anomalie, anomalie d’autant plus prononcée que la
ressemblance elle-méme sera plus accentuée. En sens inverse,
que la femme produise une fille, que, par conséquent, sa puis-
sance affaiblie ail cédé le pas a I'influenca du sperme, la fille
aura touts chance de ressembler au pére; mais que cetle fille
ressemble 4 sa mére, il y aura anomalie du fail du pére dont
l'action a éL€ impuissante & imprimer son cachet a ce degré
inférieur de développement du produit. A plus forle raison y
aurail-il déviation, grave pour le produil, lorsque celui-ci ne
tiendra de la ressemblance d’aucun des deux conjoinls.

Ainsi, el les déductions de M. Koch sont bel et bien basées
sur I'observalion, la transmistion croisée esl lardgle physiolo=
gique (lransmission ennomique de Richarz); elle donne despro-
duils supérieurs et se réalise bien plus souvent lorsque le
pére el la mére sont eux-mémes bien doués de corps el d'esprit.
— La transmission mnon croisée (paranomique de Richarz)doit
étre suspecte de dégénérescence; elle se rencontre souvent
lorsque les conjoints souffrent ou ont soufferl, eux ou leurs
ascendants, d’affections du cerveaun ou du sysiéme nerveux,—
Entre ces deux types, doit se placer la transmissivn mélangée;
ici, on trouvera plutdl des 'produils médiocres, quoique sains.
— La transmission autonomique de Richarz (le produit n'a
aucun des atiribuls ni du pére ni de la mére) a él6 lrouvée par
M. Koch dans un vinglieéme des cas pathologiques observés par
lui. Ici, les enfants sont absolument dégénérés.

3. Etats de conscience morbides. — D* Weiss, & Vienne.

Il ne s’agil ici que de considérations physiologiques sur le
mécanisme, d’aprés lequel certaines impressions eentripéles se
résolvent en mouvements centrifuges sans passer par la con-
science.— Tout acle complet du syst2me nerveux centraladeunx
composanlts: l'impression pergue el le mouvement qui en
résulte. La substance grise du cerveau sert de passage, de
réservoir, & tout phénomene moteur centripdle et centrifuge.
C'est & I'empreinle laissée dans le cerveau par le passage du
processus d'irrilation que se rapporte la conscience dont la
compréhension, du reste, se présente comme une abstraction
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mélaphysique qui ne répond & aucun fait concrel de I'analomie
ou de la physiologie. — La répélilion d'un méme acle a
comme conséuence d'en rapprocher les deux composants, Y
tel point que le stimulus centripéle se résoul en réaction mo-
trice centrifuge sans que le contenu cérébral en soil affecté.

C'esl ce que l'ancienne philosophie appellerait obtusion de la
conscience par I'habilude, ce que la physiologie désignerail
sous la déncminalion de transformation d’'un phénoméne cons-
cient en phénoméne inconscient. — Il est des degrés dans
l'intensité d’un stimulus périphérique, en deca el au deli des-
quels le cerveau ne pergoit plus rien, sans doule comme
I'oreille ne peut percevoir des sons lrop aigus ou trop graves..

Ces données physiolvgiques servironl A l'explicalion de cer-
tains phénomenes pathologiques.

L'intensité du stimuius, comme celui de 1'épilepsie, donne
lieu & une réaclion motrice rapide et violenle, el c'est celte
rapidilé et cetle violence qui expliquent comment ce processus
passe en quelgque sorle en conlrebande, sans solliciter le con=
lenu cérébral, — On peut admellre sans doute que, dans bean-
coup de phénoménes cérébraux physiologiques, le processus
cenlripéle esl conscient el que la réacltion molrice échappe
seule & la conscience. Dans le cas palhologique qui nous
occupe il n'en esl poinl ainsi: I'épileplique, poussé A un acte
violent par une hallucinalion, non-seulement ne sait rien de
cet acle, mais ne sait rien non plus de l'irrilation hallucinatoire
qui le délermine. C'esl que, dans ces cas de processus céré-
braux morbides, I'impression, la sensalion ou hallucination,
condilion des mouvements observés, sont déja 'effel d’une
irrilalion qui, en raison de P'inlensité morbide qu'elle possdde,
n’enlre pas en rapporl avec l'ensemble fonclionnel du eervean
mais, lransilant avec une véhémence el ume rapidité crois-
sanles dans la voie contrifuge, arrive inconciente & la décharge
motrice. On sait que, dans cerlains cas de surexcitation psy-
chique, des zmpressmm douloureuses ne sont pas pergues.
Tel le soldat, dans la chaleur de l'action, ne s'apercoil pas de
la blessure regue. Il en est sans doute ainsi de la surexcila-

tion eérébrale qui s'élablit chez les épilepliques au mornent de
la décharge des processus d’irritation.
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&, Anomalies organiques chez les alidnds, — DT Richter, &
: Dalldorf.

L'examen minutieux de %00 hommes aliénés a relevé les
anomalies suivantes : calvilie partielle on unilatérale 6; —
naevus maternus 6; —déformation de la boite ¢ranicnne (asy-
métrie, hydrocéphalie, microcéphalie, téle oblongue), 6; =
rareté de 1’homogénéité de la couleur de Iiris; = sirabisme 43
déforination de I'anthélix 8; — Othématome 27 — déformation
desos du nez, 71; — prognalhisme 2; — asyméirie de la face,
{4 ('asymétrie de la face et celle du créine ont une cause iden-
tique, la sténose deés sutures); — lésion des valvules du ceeur
b; = hernies 16; — anomalies des organes génilaux 21; dévia-
tion du rachis, 9; — anomalies du pied (absence d'orteils,
pieds plats, pieds-bols, soudure des orteils) 25.

Quelle conclusion tirer de celle nomenclature d'anomalies
organiques lrouvées chez 200 aliénés? Aucune assurément, si
I'on ne peut la comparer a4 celle qui résullerait de 'examen
de 200 individus non aliénés. Or, ce deuxidme examen est
impossible. Mais voyez l'ingénicux arlificeemployé par 'auteur
pour ne pas perdre le bénéfice de son travaill La paralysie
générale esl uno affection sui generis qui; au point de vue des
causes el au point de vue spécial ot nous nous plagons ici, n'a
aucun rapport avee la folie en général ot la dégénérescence
héréditaire joue un 5i grand rble. Les paralytiques peuvent
done &lre subslitués aux individus non aliénés. Or, 'examen
dé 30 paralyligues n'a relevé, proportionnellement aux aliénés
en genéral, qu'un petitnombre d'anomalies organiques. Done,
et la conclusion doit éire légitime, ces anomalies sont plus
fréquentes chez les aliénés que chez les personnes non alié-
nées, Ce que personne ne contestera.

6. Sur les affections de la moelle épinidre dans la démence para-
lytique, dans leur rapport avec certains phénoménes musculaires
de la jambe. — Dr Claus, & Sachsenberg.

L'action musculaire qui $e produit sous I'influence de la
percussion du tendon ‘de la Totule, et qui a pour facleurs les
muscles de la région postérieure el profonde de la jambe (qua-
driceps des Allemands), a élé particulidrement étudiée par
Westphal et Erb. D’aprés Westphal, lout malade paralylique,
chez lequel il est impossible de produire la contraclion da
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quadriceps par la percussion du tendon rotulien, est atleint
de dégénérescence des cordons posiérieurs de la moelle épi~
ni¢re, dégénérescence qui s'étend a la région lombaire de
celle-ci. Il faut bien le dire, I’assertion de Wuslphal n’a d’aulre
garant que l'observalion .clinique; elle a aussile tort d'étre
irop absolue, car ce phénoméne du genou et du pied, comme
on V'appelle en Allemagne, peul manquer & Pappel chez des
personnes parfaitement bien portantes. En reprenant celte
question, M. Claus appuie ses dix-neuf observalions des résul-
lals fournis par l'autopsie et le microscope. Pour résumer
ce long travail de la maniére la plus succincle, nous divise-
rons les dix-neuf cas de M. Claus en quatre groupes :

Premier groupe, lrois observalions : dégénérescence de la
moelle intéressant la portion lombaire, sclérose des cordons
postérieurs. — Absence du phénoméne.

Deuxidme groupe, quatre observations : dégénérescence des
cordons de la région médullaire thoracique inférieure et lom-
baire, mais & un degré moindre, el avec alrophie moins pro-
noncée des fibres nerveuses, — Produclion du phénum&na dans
ce deuxiéme groupe.

Troisiéme groupe, cing observations: ici, V'affection gui
intéresse les cordons postéricurs et, en parlie, les cordons
antéro-laléraux n'alleinl que la région thoracique de la moelle.,
— Produetion constante du phénoméne.

Quatriéme groupe, sepl observations : dégénérescence des
cordons latéraux. Produclion du phénomene dans 1'ensemble
des cas: bien plus, les contractions du quadriceps prennent ici
la forme clonique, et il est d’observalion que, dans les cas de
dégénérescence des cordons laléraux, le phénoméne en ques—
tion acquiert une.intensilé particulidre. Unautre fail d’obser-
valion, c’est que celle intensité s’accroil encore pendant les
allaques épilepli ou apoplectiformes, d'oii la conclusion que
le cervean el ses déviations palhologigues ne sonl pas sans
influence sur les modifications pathologiques du phénoméne.

6. De la sexualité contraire au point de vue clinique et a‘égal.
— D' de Kralli-Ebing.

1l est des individus qui, malgré le développement normal et
le fonctionnemen! régulier de leurs organes génitaux, népruu-
venl aucune altraclion, mais bien plutdt de la répulsion pour
les personnes du sexe oppnsé au leur, el donl 'orgasme géni-
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tal ne se réveille qu'en présence des personnes de leur propre
sexe. Dans ce cas, par ses appélils vénériens, un homme se
sent femme vis-a-vis d’un aulre homme, une femme se sent
homme vis-i-vis d’une aulre femme.

(Pest I'histoire de celte anomalie, appelée impulsion ou sen=-
salion conlraire par Westphal, que retrace M. de Kraffl-Ebing.

A un premier degré, on ne conslale qu'une légére perver-
sion de la sensation sexuelle; chez d'autres individus, la vie
psychique s'adapte, se fagonne en quelque sorte a I'instinet
qui les domine; enfin, au dernier degré, le corps lui-méme,
par sa forme générale, préseute les atiribuls du sexe opposé,
— D'aprés Westphal, ces malades ont la conscience doulou-
reuse de leur siluation anormale; d’aprés les observations de
M. de Kraffi-Ebing, ils se trouvent au contraire heureux de
leur état, malheureux seulement des obslacles que l'opinion el
la loi opposenl & la sulisfaction de leurs penchanls. — On
relrouve ici I'amour malheureux, romanesque et exallé, la
jalousie, ete. — Pour la plupart de ces organisations, la vie
sexuelle anormale se réveille de bonne heure, méme dans I'en-
fance, et 'on voit 'enfant dédaigner les jeux de son sexe pour
adopler eceux du sexe upposé_

Au point de vue clinique: conslitution névropathique avec
faiblesse irritative du systé@me génital; excitation sexuelle 3 la
simple vue de l'objet aimé, pollution pendaul 'embrassement
avec sensation excessive de plaisit qui peut aller jusqu'a
I'extase magnétlique.

La sexualilé conlraire résulte d'un étal névropathique le pius
souvent héréditaire, et est ur signe fonclionnel de dégénéres-
cence. L'équivalent de cetle dégénérescence se trouve chez les
profanateurs de cadavres, cans le penchant au meurire ou &
I'anthropophagie.

Au point de vue légal, il est nécessaire d’indiquer a quelle
salisfaclion sexuelle recourent ces individus: onanisme, em-
brassements lascifs, caresses avec ou sans allouchement des
parlies, manustupration par la personne aimée; la pédérastie
est rare el est le plus souvent un objet de dégotit,

La sociélé, Ia loi, partentd’un piincipe faux, lorsqu'elles con=-
fondent ces malades avec les pédérastes. La pédérastie est un vice
dégodlant dont Ja satisfaction résulté d’un molif réNéchi, déter-
miné, el c’esl avec raison que la pudeur publique s’en révolle
et que la loi le flétrit. La sexnalité conlraire n'est ni un vice,
ni une passion immorale, mais un penchant maladil qui a le

ANK. MED.-PBYCH, , Ge série t, IX, janvier 1883, 11. 11
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caraci@re de I'impulsion, de I'inslinct; elle esl une impulsion
inslinetive et [mn-rémiala, la seule manidre dunl nn ll‘ldlﬂdl]
mal organisé puisse manifesler sa vie sexueiie 1l faul que Popi-
nion publique et la légmidtlnn camplent avec des faild irreu-
sables el qu'elles séparent la pédérastie d’avec la sexualilé con-
traire. ' ' '

7. Les insertions cérébrales el cérébelleuses des nerfs encéphaliques
ou erdniens, — D Roller, 2 I{dlserawerth

Sommaire : Coup d’eeil sur les rapports des nerfs criniens
bulbaires avec le grand et le pelit cerveau. — Les racines spi-
nales des nerfs sensoriaux, lruumea.u glosso- pharmg:en acous-
tique, optique, — Réflexions

S D* HILDENBRAND,
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Le cerveau, organe de la pensée, chez Uhomme et chez 125 animaua;
par H, Charlton Bastian, membre de la Sociélé royale de
Londres, professeur au collége de "Universilé de Londres,
médecin de I'hdpital nalional pour les paralysfs el les épi-
leptiques. 2 vol, in-8°, — Paris, Germer Bailli¢re el C*, {882.

La Bibliothéque internationale vient de donner une traduction
du livre de M. Charlton Buslian: Le cerveau, organe de la pensée.
Le plan de ce livre est le suivant : Réunir tout ce qu’on sait

notre époque en physiologie nerveuse et en psychologie posi=
tiviste, et s’en servir pour se rendre compte des fonclions
psychologiques du cerveau. Pour arriver & ce but, l'auteur
commence son étude par les animaux inférieurs, par ceux
qui les premiers présentent quelque rudimeot de sysléme
nerveux, puis il s'éléve progressivement jusqu’'aux animaux
supérieurs, aux quadramanes, et enfin 4 I'homme, « C'est la
» premiére fois qu’en Europe on poursuit un travail de ce
» genre, » lisons-nous dans la préface.

Il est impossible d’analyser dans les Annales, chapitre & cha-
pitre, les deux volumes qui composent cet ouvrage. Nous
donnerons seulement I'esprit philosophique de I'ccuvre, et nous
ne nous arréterons que sur certaines particularités notables et
peu connues en France.

Le transformisme, le darwinisme, comme on dit chez nous
est le principe fondamental de I'ouvrage de M. Charllon Bas-
tian. Si l'on n'admet pas la doctrine du savant naluraliste an-
glais, de grand (ravail n'a plus de base, il n'a plus de but, il
n’est plus enfin qu'un vasle répertoire de théories psycholo-
giques et d'observalions zoologiques rés curieuses, & la vérilé,
mais mal liées ensemble et dénuées d'un bul commun. Mais
M. Charlton Bastian considére le transformiisme comme une
vérité acquise, ¢’est wn point qu'il ne discule méme pas. Il
'admet naturellement, comme les asironomes admettent la
gravitation. "' ' M T

Ceci établi, voyons comment apparait le systdme nerveux.
Supposons un animal tout A fait inférieur et constiluéunique-
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ment par du protoplasma amorphe. Ce protoplasma est organi=
satle. « L'organisalion est le principal attribut de la matidre
vivanle. » Des impressions, c’est-i-dire des excitalions éiran-
geéres, viennent ébranler cel animal en un point quelconque de
sa surface, Il en résulle une onde, une vague de lransmis-
sion & travers son protoplasma, d’ot une modification morpho-
logique et chimique, dans les parties traversées par la vague.
D’oll organisation spéciale, c'esl-a-dire différentiation dans ses
parlies ; celte organisation nouvelle ayanl pour effet el pour
but de facililer la transmission de l'excilation (la fonelion pré-
céde P'organe), L'hérédité et la sélection transformeront en-
suile petil & petil ce protoplasma ainsi modilié en un véri-
table tissu nerveux. Puis les différents nerfs, au lien de tra-
verser direclement 'animal, se rendront & un centre d’olt ils
seront réfléchis aux divers points de la périphérie, el nous
voyons déja un sysléme nerveux composé de nerfs aiflérents,
de ganglions et de nerfs elférents. Enfiu, par des modifications
successives provoquées par lous les facleurs éludiés par Dar-
win, nous arrivons & un systéme nerveux perfeclionné Lel que
celui de ’homme,

C’est lout aussi simplement qu'on. deit cumprendre !a nais-
sance et le développement des sens. Des parlies deviennent plus
sensibles que les aulres aux impressions de conlact, elles avoi-
sinent naturellement labouche pour la commodilé de I'animal
(tentacules) ; voild pour le toucher. Cerlaines eellules pigmen-
tées se trouvent impressionnées par I'obscurité; il y a lransmis-
sion par un nerf & un ganglion central : c’est l'origine de la
vue, qui n'est qu'un toucher perfectionné. Le goit est égale-
ment une modification du loucher ; enfin, 'odorat, qui est un
toucher & distanee. Quant & 'ouie, c'est un sens a parl; il lient
du toucher au poinl de vue des impressions prdduites par
I'ébranlement des milieax, mais il rend en_ oulre un service
lout spécial; il est aussi le sens de la dir ectwn. Il faul lire les
curieuses observalions rapportées par 'auteur sur ce.sens de la
direclion, mentionné pour la premidre fois, parxmtre cumpatrwle
Cyon. Non seulement des animaux, mais des hommes apparle-
ranl a des lribus nomades de lA.mérlqua rlu Nurd le pos-
sédent, parail-il, & un degré trés élevé. . . ‘

Ce sysiéme nerveux rudimenlaire se perl’ectmnna i masura
qu'on s'éldve dans la hiérarchie animale. Mais déja- 11 est I'or-
gane de quelques fonclions psychiques. Nous avons chez la
méduse, par exemple, un organe de Lransmission des 1mpres-
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sions lactiles, un cenltre sensilivo-maleur et un organe efférent
se rendant & des parlies particulidrement conlractiles, c'est-a-
dire & des muscles en voie de formalion. De ce simple arran-
gement résultent des mouvemenls en masse de I'animal, dans
un sens conslant, provoqués par le contact des agents exté-
rieurs, agents qui serviront ensuile en général 4 sa noarriture.
On voit done bien li une corrélation enlre I'impression et I'ac-
tuation ; il y a déja une sorte de déferminisme, _ .

I! n'est pas nécessaire d’insister pour faire ressorlir le but
de I'auleur, On comprend qu'd mesure que ce sysidme nerveux
devient plus complexe, les actes inlellectuels se perfection-
nent parallélement. Mais il ne faudrail pas croire que
I'homme, pas plus qu'un animal supérieur quelconque, soitune
machine exclusivement mise en mouvement par les sens el
n'ayant que deux conditions de perfeclionnement ; la subti-
lité des sens el la complexilé de l'appareil nerveux. Ce serail
la la statue animée de Condillac. Non ; la science a avaneé; il
faut lenir grand compte d'un élément qui répond aux idées in-
nées de quelques philosophes. Par suile de I'hérédilé, bien des
notions ac juises par les ancétres sont Lransmises aux jeunes,
qui les possédent naturellement sans éducalion préalable (ins-
tinets), Dans d’aulres cas, ces notions existent bien & la nais-
sance, mais elles sont latentes, et le moindre apprenlissagé,
la moindre ecirconslance méme les fonl se manifester. —
M. Charlton Basltian donne & I'appui de ces différentes propo-
sitions des exemples, des observations allrayanles du genre de
celles qu'on trouve dans 'Origine des espéces, de Darwin. .

Il est évident qu'un Iravail comme celui-ci doit renfermer
un vrai traité d’anatomie comparée du sysidme nerveux et sur-
tout du cerveau et, en effet, un bonne partie du livre est con=
sacrée a l'anatomie. L'auteur s'écarle des opinions deM. Luys
el surlout de celles de M. Meynerl pour se ratlacher a celles
de M. Broadbent, Ces derniéres n'ont pas encore été publiées
en livre, méme en Anglelerre, c'est donc absolumenl une nou-
veaulé. M. Broaibent se sépare des autres anatomistes, surtout
en ce qui concerne les fibres commissurales du cerveau et en ce
qui a rapportd la terminaison des fibres des pédoncules qui
ne feraient que traverser les ganglions opto-siriés et n’abouli-
raient pas i leurs cellules. A propos du eerveau, mentionnons
que nolre auleur n’admel pas les eenitres moteurs de I'écorce
comme les enlend M. Ferrier. Il prétend que les excilations
Glectriques traversent les parties sous-jacentes pour aller in-
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fluencer directement le corps strié. Il n'admet pas, fion pius
les centres sensilifs localisés de 'écorce. Ces cemnlres seraien
répandus dans tout le lerritoire de la substince grise, seule-
ment les fibres émanées des organes sensoriels arnveralentﬁ
un point «péeial, localisé de Pécorce avant d'aller se répaudn}
au loin, les impressions se continuant A travers le réseau des
cellules, de leurs prolongements et des filets rerveux. Dot la
possibilité d’abolir la sensation spéciale en délruisant ce poinl
qui n'esl cependant pas un vrai centre sensitif, mais bien un
simpleé lieu de passage des conducteurs. _

La psychologie, dans le cerveau organe de la pensée, a nalu=-
rellement uve aussi grande imporlance gqne l'alalomie. L’au-—
leur, disciple fervent des posilivistes anglais, éla;,rc loules ses

conclusions sur leurs prioeipes. Stuart Mill, Hamilton, Lewes,
Carpenter, comme psychologue, ele., st:-nt conlinﬂel]e'niblil
cités par lui, Il élend le domaine de Pespiit au deld de celii
de la conscience et range, dans les piéhoménes tentalx, les
résuluts fonclionnels de toules les aclions nervetises des cbu-
ranls afférents et des cenlres. « Le cervéau n'esl denc pds 18
» siége unique de l'esprit, c'est le sysléme nerveux presqus todt
» enlier qu'il faut regarder comime organe de I'ésprit. »

_ Dans quelques pages Irés heureuses, il élablit que les con-
naissances sur lespril doivent s’appuyer: 19 surla psychologie
subjeclive ; 20 sur la psychologie objeclive; 30 sur la névrologie
(cans le seus le plus étendu : anatomie, physinlogie, patholo-
gie), et il défend énergiquement la psychologie subjeclive
« qui comprend tout ce que la codscience nous révéle diree-
w tement et lout cé que nous pouvohs Iégit-ﬁnememéﬂ déduire.
p = Studrt Mill. » Il ajoule méme : « Les pliénomanes queleon-
» ques ne nous sont, én définitive, connus qu'en expressiofis
» menlales.o

Nous arrélons iei cetle analysa déja hien lohgué. ' Noiis
n’avons pas la 16marité de. juger le livre de M. Charllon Bas:
lian, nous laissuns ce soin alx plus capables. Toul n’y est pad
irrétutable, auteur lui-méme avotie qu’il y & des licunies
dans son (ravail. Mais nous sommes séduils par celte manidté
nouvélle d'éludier la psyehologie, mélhode que M. Charltofi
Baslian n’a, & la vérité, pas - inaugurée; et nous pedsons qué
¢’est la seule bonne; la psychologie u’étaﬂl en fih de compté
que la physiologie du cérveau.

s Dg. Ll Ekﬂ{lﬁﬂ-
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Desmaladiesmentalesel nerveuses; par M. le D+ E. Billod, médecin en
chef,Jireeleur honoraire des a siles d’aliénés de la Seine,mem-
bre eorrespondaut de I’Académie de médecine, officier de la
Légion d’honneur. 2 vol. in-8°, — Paris, G. Masson, 1882.

M. Billod a toujours vécu au milieu des aliénés et a fail, de
leur maladie, I'objet constant de ses études. Dés le début de sa
carridre (1843), il faisait paraitre un travail original sur 1'épi-
lepsie et, depuis celle époque, il a pris parta loutes les ques-
tions  l'ordre du jour concernant la médecine mentale. Son
ceuvre est considérable el embrasse toules les parlies de la spé-
cialité, Ses études, mémoires, notes, observalions, rapports
médico-1égaux ont ét6 publiés, en grande purtie, dans di-
vers recueils, principalement dans les  Annales médico-psycho-
logiques. 1l a réuni le tout en deux volumes qu’il préscite
avjourd'hui au public médical. Ces volumes ne renferment
pourtant pas lous les travaux de I'auteur, ils ne comprennent
pas ses études sur la pellagre. M. Billod a fail sur ce sujet un
'railé complet que Lot le monde connait, _

En commengant ce comple rendu, nous lel‘l}IIlS remargquer
que I'auteur a suivi, dans Uordre de ses travaux, un ordre chro-
nologlqiie abselu. Ce qui fait qu'a co16 d'lllr_i article sur 1’épi-
lepsie, par exemple, il s'en trouve immédiatement un autre
sut e trailement des hallucinations, Cetto fagon de procéder
est logique, vu la nature du livre qui est un recueil; en plus,
elle a Iavanlage de faire voir certaines modificalions qui se
sont effectudes, avec | temps, dans les doctrines médicales de
I'auteur. Jusqu'a la fin, M. Billod proclameé qu’il appartient &
I’6cole spiritualisle; mais il est cerlain qué sa fagon d’envisager
ld Folie n'esl pas lout & fail 1a méme enire les déux époques
exirémes de V'appacition do ses travaix. |
~ Pour rendre I'analyse plus claire, il est préférable de changer
V'ordre choisi par I'auleur, &t de ranger les 8tudes conleduds
dans son livie en plusienrs groupes d'aprds leur naturd. Dans
1¢ premier groupe nous placerons ¢é qui a rapport auk Mmald-
dies nerveuses, i P el e
~ Nous trouvons la quelques observations clinigues, mais noils
y remakquons surloat plusieurs notes sur I'épilepsie. La pre-
midre, Eerile en 1843, est la plus iutéressante. A  celle dats,
1843, M. Billod donhait |é premier la raison viale du erl iniitiil
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des erises. Il ratlachail déja & 1'épilepsie ces étals carvactérisés
parla perte de la conscience passagére,accompagnée de quelques
légers mouvemenis convalsifs de certains groupes de muscles.
Falret, qui était son chef de service & celle époque, connais-
gail done le pelit mal que Trousseau devait vulgariser plus
tard dans ses cliniques. Enfin, il considérait la congeslion
cérébrale provoquée par la erise comme devenant cause, & son
tour, de crises successives dans les accés dits subintrants, —
Enfin n'oublions pas de menlionner qu’en 1850 (dans un autre
article), notre auleur se demande si cerlsins accés de manie
ne seraient pas des manifestations vésaniques du mal comilial.
M. J. Falret, quelque lemps aprds, aflirmail l'exactitude du
fait. Morel qui a si bien étudié celle queslion, en aurait donc
trouvé les élémenls dans les lravaux de ses conlemporains.

Les éludes sur les maladies meniales forment le groupe le
plus importanl. La seule nomenciature de ces éludes serail
déji bien longue, I'analyse détaillée en est impossible. Nous

devons dire que lous les ‘travaux portent la marque de leur

auteur qui est un observaltear sagace, un vrai clinicien.
M. Billod est peut-éire moins heureux quand il s’occupe des
questions de doctrine et de pathologie générale.

Parmide nombreuses études, nous nolerons spéeialement les
suivantes: Un mémoire sur les lésions de la volonté dans les ma-.
ladies mentales (1847) qui renferme une étude psychologique de
la volonté, basée uniquementsurl’vbservation subjéctive,el c'est

1a son edié faible. Miis la parlie purement médicale est bien

supérieure a la partlie psychologique ev nous retrouvons Ia le
clinicien. — Plusieurs notes sur les infervalles lucides dans la
folie et sur la folic avec conscience. Nolre auteur nie les inler-
valles lucides, Quant ala folie avec conscience, il en fait
un groupe a part qu'il subdivise en deux eclasses: dans
la premiére, il place les aliénés qui ont conscience de leur
délire, mais qui y croienl; dans le second, ceux qui ont cons-
cience de leur délire dont ils suu_ﬁ'ra_n'_t'.: mais dont ils compren-
nent l'inanilé, Ces élals pourraient se combiner entre eux, a
cerlainsmomenls, mais constitueraient cependant des enlités.On
sait que pour certains aliénistes ces étals conscients se rencon-
treraient dans tous les cas de folie, au moins & un moment
donné (M. Bigot). Enfin, malgré de nombreux Lravaux sur ce

sujel inléressant, 'accord n'est pas encore complet entre les

médecins.— Un mémoire sur les diverses formes de lypémanie,
dans lequel l'auteur se laisse Bntrai‘ner a une suhdmsmn exa-

page 168 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=168

EETTH

BIBLIOGRAPHIE 169

gérée, il arrive & compler diz-sept variétds de lypémanie, Les
faits présentés 2 l'appui de celte manidre de voir sonl bien
observés, mais les classificalions basées sur la prédominance
de certaines manifestations psychiques sont toujours arbi-
traires, el la multiplicilé des variéiés ne rend pas plus claire
I'éiude des psychoses, — Nous avons fait remarquer plus haut
que le temps, c’est-d-dire l'expérience, avait modifié cerlaines
appréeialions de M. Billod; en voici un exemple: eet anteur
qui admettait dix-sept vanélés de lypémanie en arrive a re-
jeter, on & peu prés, loute classificalion et & définir les diver-
ses folies par des descriplions succinctes de leurs symplOémes.

Sous le titre de Considérations médico-psychologiques sur le
traitement de la folie (vers 1846), mous trouvons une étude
philosophique de la folie dans laquelle M. Billod se montre
parfaitement éeleclique. Le résultat le plus clair de 1'éclec-
lisme élant de méconlenter toutes lesaulres écoles, M. Billod
n'a pas manqué de se lrouver engagé dans une polémique
scietifique assez vive, parail-il, La chose no nous surprend
pas. En outre des considéralions sur ’dme qui est [ésée dans
la folie, concurremment avec le cerveau, ce qui constilue
une doelrine qui ne devail pas rallier I'unanimité, nous lisons,
dans le méme arlicle, ceci: « La maladie est une force nouvelle
introduite dans ['économie » — Or, si nons ne nous trompons,
M. Billod parlait ainsi vers I'époque ou I'Académie de méde-
cine ouvrail ses porles a Pmrr:,r auteur du traité de Pyschiatrie
médicale.

L’espace nous manque pour signaler tout ce que ce groupe
renferme de choses notables. Tout le monde les lira avee in-
térél, On trouvera dans les « lésions de l'associantion des iddes, »
dans « les effets comparatifs de la chronicité et de Phérédité , »
dans une série d'observalions diverses, des apercus irés in-
génieux.

Enfin, le (roisidme groupecomprend des rapports- médico-
légaux assez nmombraux. La pluparl onl trait a la simulation
de la folie par des insuffisants. |

Dans le dernier groupe nous classerons les articles sur la
thérapeutique : la bouche d'argent inventée par l'auteur; le
iraitement des hallucinations par le datura stramonium, ele.., et
entin des études sur l'administration des asiles d’aliénés; sur les
colonies d'enfants imbéciles et arridrés. (C'est M. Billod quia
eré6 la colonie de Vaueluse.)

. Nous lermmerons par cetle remarque que M. Billod travaille
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loujours et que, par conséquent, bien des élades s'ajouleront,

pal-la suile, au recteil acluel. , _
Dr L. Camuser.

La paralysie générale chesz la femme; par M. le Dr E. Régis, chef
e clinique des maladies mentales (France médicale el librairic
Fred, Henry, rue de I'Ecole-de- Médeeme} Broch. in-8., —
Paris, 1882,

M. 1a Dr Régis d eu la bonhe idée de publier une 14390:1 sur
la paralysie générale chez ld femme, lecon qu'il a faite 2 Sainle-
Anne oil il élail chef de clinique. Dans celle élude, nolre con-
frére présenle d’urie maniére didaclique ce que Pon sait suf
les circonstances cliniques do la paralysie générale chez la
femme, et il lrouve, avee ce que I'on observe chez I'homme,
des différerices assez grandes « pour Iégitimer presque la créa-
tion d'une forme féminine de la maladie. »

M. Régis élablit d'aborl une stalistique porlant sur les para-

Iytiques généraux de chaque sexe, sur ceux qui vivenl a la
campagne, sur cetx qui babitent les grardes villes, sur ceux

enfin qui apparliennent aux classes élevées de la sociéLé. 1l bid
lire des conclisions généra'es sur lesquelles les médecing sorit
lous & ped prés d'accord, — Puis il décril les symptomes de |d
maladie chez la femme : chez elle, la paralysie géuérale se dé=
clare d'une fagon insidieuse, elle se mabifeste surtoul par la
démeifice, qitelle que soit ta forme. Le délire des grandeurs,
quaddil exisle, & un aspecl assez caractérisiique @t il eslprasqué
loujouirs enlaché d'érotisme, méme chez le§ vivilles femmies.
Od ne nole pas d'ictus éérébral, du thoins la chose est rard:
Rarement aussi, on voil celle excitalion maniaque si fréquente
ehez 'homme. — Voila pour les signes psychiques, fuant dux
signes physiques, ils sont ordinairement moins #ccusés que
chez "'homme.

La menstruation est 1rrégulléra, solivent abolie. Eilih la
durée de la maladie est plus l6ngtie, 16 mMomenl de I'invasiod
plus lardif que cheéz 'homine. De celonsettible dé pattledlaiiiés, i)
résulte que 18 diagnostie est Soivent dilficile. Toutes ces pro-
posilions que nous énorgons rapidement, sont développdes
longuement et disculées avee soit par 'adtear,

- Arrivé i I'Bliologie; M. Régis appuid fut'telﬁeﬂ't st ¢8 tait
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eobnu déja, et qu'il ne donne pas comme inédit, que les mémes
causes, qui produisent la paralysie générale chez 1’hommnie,
produisent I'hystérie chez la femme. L'howme est un cérébral,
la femme une nerveuse. A ce propos, notre confrére énonce un
principe original, que nous n'avons vu nulle parl. Il y aurail
une cerlaine incompalibililé eutre la paralysie générale et I'hys-
térie, au poinl que les femmes hyslériques ne deviendraient
jamais, ou & peu pres, paralyliques générales. Dans les cas
rares o la coincidence se monlrerait, il y aurait lutle entre
les deux facleurs morbides el Ja maladie atrait une allure
tout a fail spéciale. Il appartiendra & l'avenir d’accorder ou de
refuser la sanction & celte nouvelle donnée clinique. )

Tel est le résumé suceinet de cel intéressanl travail sur

lequel M. Régis voudra bien cependant nous permetite de
faire quelques observations. Se basant sur les différénces nom-
breuses el exacles qu'il signale, l'auleur prepose, avec un peu
de méliance, une forme nouvelle de la paralysie géhérale, la
forme féminine,Nous croyons que cetle méfiance est légilime. La
paralysie générale est une wmaladie protéiforme par excellence,
on s'en convainé tois les jours davantage. En plus, sa desciip-
tion de la paralysie générale chez la femme s'applique parfo:s
fort bien & certains cas observés chez I‘homme. Réciproque-
ment, il arrive que des femmes offrent e tableau parfait de la
paralysie générale expansive, classique, fe 'iomme. Chacun,
d'apris le milieu oi il observe, se fail une idée personnelle
du nombre plus ou moins grand de ces cas excepliondels. Ne
vaudrail-il pas mieux dire simplemcn' que Ja forine démen-
tielle est beaucoup plus fréquente chez 14 féemme que chez
I'homme? _ ]
* Nous avons aussi lrouvé quelqhies idées que nous ne parla-
geons pas, daccord en cela avee la grande majorité de nos
maitras. Ainsi, M. Régis se demunde « s'il est encore permis
» adjourd’hui d'appeler li pdralysie générale une affeclion
» fienlald. » EL pourquoi noii? Parce qué lés dhtopsies ne soit
pds négalives? Muis si lu paralyéie généralé est une des
grandes découvertes de ce sidele, ¢'esl justement parce qu'on en
connail les lésions. —Plus lvin, il met en doute I'existence
réelle de la paraly-ie générale & double formne.

Quoi qu'il en soil de ces légéres criliques, que notre confrére
voudra bien nous pardonner, son élude esl excellente, clle
comble un vide qui exislait dans les avteurs classiques francais.
En plus, elle ouvre un champ uouvein & l'vbservalion. nous
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voulons parler de 'influence de I’hysiérie sur la paralysie géné-
rale. :
D* L. Camuser,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Legons cliniques sur 1'épilepsie; par le Dr Magnan,
recueillies par M. Marcel Briand. vol. in-8° de 8& p. Chez
Delahaye, prix 3 fr. .

— De I’'amblyopie alcoolique; par le D* H. Romiée, br. in-8o,
Paris 1884. _ .

— I.rs_vahiuai analysis of a legally sune character; parle
Dr C. H. Hughes; St-Louis, 1882, br. in-8¢,

— Kalalonia; par le D* James G. Kierman. Chicago, 1832;
br. in-80, -

— La slérililé humaine et 1'hermaphrodisme; par le D* P.
Garnier, Paris, 1882; vol. in-12,

— Papers read before the medico-legal Society of New-York;
20 série. New-York, 1882; vol. in-8e,

— Dos psycho-névroses dyserasiques; par le Dt Frangois
Semal; Bruxelles, 1882; br. in-8e,

— L'asile public d’aliénés de Sain!-Robert; rapport du direé-
teur pour l'année 1881; Grenoble, 1882; br, in-89,

— The insanily of maslurbation; par le D* C. B. Burr;
Détroil, 1882; br. in-8o.

== Les hyslériques; étal physique et état mental; actes inso-
lites, déliclueux el criminels; par le Dr Legrand du Saulle.
Paris, 1883; vol. in-8e, .

— Trailé elinique de la folie & double forme (folie circulaire,
glﬁhsre a formes alternes); par le D* Ant. Ritti. Paris, 1883; vol.
in-8o, .

«— Lecons cliniques sur les maladies menlales et sur les
maladies nerveuses, professées a la Salpéiridre; par le D. Aug.
Voisin; Paris, 4883; vol. gr. in=8¢ avec photographies et gra-
vures inlercalées dans le lexte, chez J. B. Bailiiére; prix 45 fr.
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" NOMINATIONS| ET PROMOTIONS

M. le D* Vairon, chef de clinique de la chaire des maladies
mentales de la Facullé de Paris a ét€ nommé médecin adjoint
de l'asile de Sainle-Anne, en remplacement de M. le Dr Régis,
arrivé au terme de som clinicat et wis en disponibililé. Par
arr8té ministériel du 21 novembre 1882, M. le Dr Vallon a 616
compris dans la 2° classe de son grade (2,500 fr.).

Conformément aux disposilions de l'art. 5 de l'arrété mi-
nistériel dus octobre 41879, le Dr Vallon, remplira, sous sa res-
poosabililé, dans la section de I'asile Sainte-Anne, affectée a la
clinique, toutes les obligations imposées au médecin en chef
des asiles publics par la loi du 30 juin 1838 et I'ordonnance du
48 décembre 1839,

~ Aprété du 30 décembre 1882, M. le D" Mirrer, ancien chef
de clinique adjoinl de la chaire des maladies menlales de la
Faculté de Paris, est nnnmé médecin adjoint de 'asile de Pré-
monlré (Aisne}, en remplacement de M. le DT Boubila, nommé
précédemmenl médecin en chef de I'asile de Marseille : M le
Dr Millet a éL6 compris daos la 2¢ classe de son grade.

— Arrété du 30 décembre 1882, Onl éié promus :

A la classe exceplionnelle de son grade (8,000 fr.), M. le Dr
Corryr, direcleur-médecin de I'asile Sainl-Yon (Seine-Infé-
rieure); -

A Ia?.z" classe de son grade (6,000), M. le D" Tacuer, médecin
en chef de l'asile de Bordeaux;

A la 3° classe de son grade (3,000), M. le D* BeLie, médecin
adjoinl de l'asile de Dijon.

NECROLOGIE

M. le D Axoré;, médecin adjoint & l'asile de Fains, vientde
mourir & I'dge de 26 ans. Né en 4856 aux environs de Melz,
il'avait opté pour la nationalité frangaise et avail fait ses
¢tudes médicales & la Faculté de Nancy. Aprés avoir été interne
a l'asile de varéville ot & celui de Fains, il avail 616 re¢u doc-
teur en 1879. Sa Lhése sur le Chloral et son application au trai-
tement des maladies mentales est un travail sérieux qui devait
faire espérer que son auteur eulliverail la science av:e succis.
Enlevé a 14 flear de 1'dge, a la suile d’une longue et pénible
maladie, M. le D* André Jaisse les meilleurs souvenirs et de
vifs regrets & tous ceux qui l'ont connu et qui ont pu apprécier
868 qualilés comme homme ¢i comme médécin.

' | PRIX DE L'ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE DE BELGIQUE,

_A°. Délerminer, en: s'appuyant sur des observations  pré-
cl_sqs,_les:etfels':i_a. I'alcoolisme, au point de vue, malériel el
psychique, tant sur 'individu que sur sa descendarce.
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Nota. — 1l est bien ealendu qu’en Lraitanl de P'aleoolisme au
point de vue psychique, les concurrents auront a apprécier,
en ulilisant les données de l'analomie-pathologique el les
meilleurs documents fournis par les experlises médico-
légales, la limile qui sépare l'ivresce de la folie, ainsi que la
responsabilité de 'ivrogne dans lesacles dont il est I'auteur.

Prix : 1,500 franes. — Cldture du concours ; 415 février 1883.

2o Elucider par des faits cliniques et au besoin par des
expériences, la pathologie el la thérapeuntique des maladies des
centres nerveux el principalement de I'épilepsie.

Prix : 8,000 fr, — Cldturedu coneours : 31 décembre 1883.

Des encouragemenls de 300 a4,000 francs pourrent étre
déeernés i des auleurs qui n’auraient pas mérilé le prix, mais
dont les lravaux seraien! jugés dignes de récompense. !

Une somme de 25,000 francs pourra élre donnée en oulre
du prix de 8,000 francs, a l'auleur qui aurail réalisé un progrés
capilal dans la thérapeulique des maladies des cenlres nerveux,
tel que serail, par exemple, la découverle d'un reméde curatif
de I'épilepsie. ¢

ASILES D'ALIENES DE LA SEINE,

La composilion écrite du concours de la bourse de voyage,
concours qui correspond A celuide la médaille d'or d«'inlernat
des hopitaux, a eu lien le 23 movembre 4 I'asile clinique
Siinte-Anne). Le sujel liré élait : Sinus de la dure-mére
analomie et physiologie); hémorrhagie méningée . Les deux
queslions restées dans 'urne élaient: 1° Pie-mére cérébrale;
signes el diagnoslic de la paralysie générale; 2° Artéres de la
base du erdne, diagnoslic du goilre el du erélinisme. L'un des
juges avait proposé 1 corps thyroide et goilre. Avis aux futurs
concurrents qui sunl ainsi prévenus que des queslions indirecs
lement liées au systéme nerveux peuvenléire posées. = ' '

(Le Progrés médical du 95 novembre.)

ASILE D'ALIENES DE SEINE-ET-OISE.

Une commission interdépartementale s'est réunie vers la
fin de novembre au ministére de I'intérieur sous la présidence
de M. Gilberl-Boucher. M. Leguay, direcleur de l'adminis-
tralion dépariementale et communale, y représentait le mi~
nisire. Ging départements y avaient envoyé des délégués :
Seine, Oise, Seine-el-Oise, Somme, Seine-el-Marne. On saib
que celte commission, qui comprend vingl-huit membres,
dont le président du couseil géuéral el le préfet de chaque
déparlement, a pour objet la consiruclion & frais, communs
d’un asile d'aliénés. Elle a chargé une sous-commission d’éla
borer un projel qui sera soumis ases délibéralions,

L'ASILE ‘PUBLIC D'ALIENES DU ' MORBIHAN,

Les trayaux de consiruclion de l'asile desliné a recevair les
aliénés du département du Morbihan, qui ont éLé adjug

. . gs au
mois de mars 188%, sonl asfez avaneés aujourd’hui. p_nqr_'_;u_f n
soit enl droit d'espérer que les malades pourront y ;Mfﬁ: {rans=

jlls!'."--'
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férés avant la fin de 1885, L'emplacement choisi pour le nouvel
dsile est situé ‘au sud et 'a & kil. de Vannes, au lied dit
Lesvellec, commune de Sainl-Avé. L'élablissement contiendra
500 lits, pensionnal compris. Les dépenses de constraclion'sont
évaluées & un million. - ot S vl i

L'ASILE D'ALIENES DU VAR

Le jury chargé d’apprécier les résullats da concours ouvert
pour la rédaction d'un projet d'asile d’aliénés & construire dans
le déparlement du Var (voy. Annales médico - psychologiques ,
1882, t, 11, p. 349) vient de lermiuer ses lravaox.

La prime de 3000 a é1€ accordée & MM. Paul Violet, archi-
tecle & Hyéres, el Geyler, architecte & Paris, qui oul é16 chargds
de la rédaetion du projel délini‘if etde la direciien des travaux.

La prime de 2000 fr. a ét¢ accordée a MM. Prousl et Bischolf,
archilectes inspecteurs des Lravaux de Paris; el celle de 1000 fr,
4 MM. Kalas el Triboulet, architectes & Paris.

Le jury était compnsé du préfel du Var, président, et de MM.
les docleurs Courdouan et Boyer, conseillers généraux, Cour=
lois, ivgénieur en chef; Lunier, inspecteur général; Lelz et
‘l'lim%in, architectes des déparlements des Bouches-du-Rhone et

u Var,
~ L'asile sera conslruit sur un domaine de 28 heclares silué
a 12 kilom. d'Hyéres, danslacommune de Pierrefeu, qui en a
fail don au département. 3 el

LES ALIENES EN ITALIE

Aux documents slalistiques que nous avons reproduits a la
page 319 du t. II de 1882 des Annales mddico-psychologiques,
nous ajoulerons les renseignemenis suivanls que nous emprun-
tons & la Revue générale d'administration d’octobre 1882. ~

1] existe en ltalie 62 asiles (ricoveri di pazzi). Les uns sont
destinés exclusivement aux aliénés, ce sont les asiles propre-
ment dits on manicomi; les autres recoivent des fous el d’autres
malades, se sonl les hospices (ospilgli). Cerlains admellent les
aliénés des deux sexes; d’aulres, ceux d'un sexe seulement, -

Le recensement des uliénds a 6L fail le 31 décembre 1880
en méme temps que le dénombrement général de la populalion
du royaume; il est facilo, par suile, d'élablir la proportion. Sur
une population de 28,524,399 dmes, il y a 17,471 aliénés, soit
61.25 par 100.000 habilanls ou 4 aliéné interné sur 4.63&.

“La population générale rie s'est-accrue dans la période trien-
nale' de '1877-1880 que de 1.8& pour 400; il est intéressantde
voir si' la population aliénée ‘a nugmenté dans la méme pro=
portion, 11 faut observer-que 18 chiffrs des aliénés trailés dans
les asiles s’est accru par le fail méme de l'augmentalion du
11:Jn:lbl'ﬁ,_6ﬁhn,r es Gtablissemeuis, qualre nouveaux élablissements
ayant 616 fondés péndant la ‘période de 41877 a 1880. Néan-
moins, l'accroissement de la population aliénée a subi une
pwgrgssﬂi&q b_,ig;; sgggrigurg acelle de la population gégérala,
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puisque I'augmentation de la premidre a été de 15.44 p. 100
conlre 1.84.

Une coustalation intéressanle a faire est celle du nombre
des aliénés guéris qui sont retombés dans lear ancien élat.
Les recidivi, suivant I'expression de M. Verga, n'6taient, lors
du recensement de 1880, que dans la proportion du cinquiéme
environ (21.45 p. 160) sur le tolal; il est vrai qu’on n’a pu lenir
comple que de ceux quiavaient déja éL6 soignés dans I'établis-
sement oil ils se lrouvaienl acluellement. Pour les aulres les
renseignements onl manqué,

L'dge qui fournit ie plus de viclimes ala folie est, pour les
hommes, celui de 20 4 40 ans; pour les femmes, la période la
plus dangereuse esl celle de 40 2 60 ans. Les fous eélibalaires
E“m }En nombre presque double des fous mariés (10,075 contre

,643). .
- Dans les asiles consacrés aux malades de famille aisée , les
directeurs occupent les pensionnaires 4 des passe-temps ou &
des jeux, pluldt qu'a des travaux produclifs; c¢'esl ainsi qu'on
utilise Je golit des aliénés pour le chant, le dessin, les représen-
talions (héAtrales. Mais dans les élablissements deslinés aux
pauvres, le lravail des pensionnaires, outre sa verlu curative,
e:l une ressource qui n’est pas dédaignée. On occupe les fous
atoutes sorles de travaux, en les récompensanl de leur peine par
des adoucissemenls au régime de l'élablissement (vin, tabac,
ele.). Les direcleurs des principaux élablissements onl envoyé
d 'auteur de cetle slalistique les chiflres du produil des tra-
vaux de leurs pensionnaires pendant I'année 1880; cerlains
asiles onl encaissé ainsi une somme de 20,000 & 30,000 fr.,
el pour 23 élablissements le produit tolal est de 176,433 [r. 82.

Néanmoins, M. Verga conseille & I'administration de ne pas
chercher & augmenler celle ressource oulre mesure cl & se pré-
occuper moins du prefit que I'on peat tirer du lravail des alié-
nés que des effels salutaires dé leur aclivité pour I’hygiene
physique et morale. L'intérét économique ne doit venir qu’en
second lieu. G. R.

Le 23 novembre dernier un aliéné de 'asile de Ville-Evrard,
sujet 3 des idées de suicide, a trouvé le moyen de se glisser
dans les greniersde son quartier et de mettre le feu & un las
de paille. Ilsejela au milieu du brasier oii il trouva la mort.
L'incendie a détruit la plus grande parlie de la toiture du
quartier. ] -

Hospick DE LA SALPETRIERE. — Le Dt Auguste Voisin a repris
ses lecons cliniques sur les maladies menlales el les alleclions
nerveuses, le dimanche 19 novembre, & neuf heures el demie,
dans les salles de son service, e® les conlinue tous les diman-
ches suivants & la méme heure.

Pour les articles non signés : L. LUNIER.

Paris,— Imprimerie de I'Etoile, Bouoer, Directéur, rue Cassette, 1.
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JOURNAL

[’ALTENATION MENTALFR

. ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

CHRONIQUE\Z -~

Nouveau projet de loi sur les aliénés. — Délire mélancolique propre
aux malades affectés d'ataxie locomolrice, — Des rapporls exislant
entre les lraumatismes et la paralysie générale. — Plusieurs. cas
identiques de folie aigué chez des sceurs jumelles, — Desiderala dans
le serviee des aliénés aux Elals-Unis. — Erralum,

Le nouveau projet de loi sur les aliénés, déposé sur le
Bureau du Sénat, dans la séance du 25 novembre 1882, a
ét6 impr'mé et distribué. Ce document important ayant
ainsi regu la publicité officielle, nous le reproduisons inté-
gralement, dans le présent numéro, ‘avéc l'exposé des
motifs quile précéde; nous nous trouvons, par suite, dars
Pobligation de remettre au numéro de 'mai la suite du tra-
vail de M. Bourdin sur les enfants menteurs, la fin du

‘mémoire de M. Baillarger sur la théorie de la paralysie

générale et l'article habituel de médecine 'légale. Nos
lecteurs excuseront ce retard en raison de la longueur des
documents officiels publiés. Les Annales ne manqueront
pas, bien entendu, de ‘suivre avec ‘intérét les discussions
auxquelles le nouveau projet donnera certainement lieu.

ANN. MiED.-PSYCH., Ge série, L. 1X, mars 1883. A. 12
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Pour aujourd’hui, nous nous contenterons de dire quelques
mots sur son ensemble.

Pour ceux qui connaissent le fond des choses, et qui les
considerent avec sang-froid, la loi de 1838 a été et reste
bonne & presque tous les égards; ce n'est pas, notam-
ment, en ce qui concerne les formalités du placement des
malades qu’elle avait besoin d'étre beaucoup modifiée ; et
néanmoins, c¢’est presque exclusivement sur ce point que
portaient les réclamations de la presse non médicale et des
adversaires de la loi. Le gouvernement était obligé de
tenir compte de ces réclamations, et M. le ministre de
Iintérieur s'est personnellement appliqué & trouver un
mécanisme qui piit concilier les désirs des médecins, tenant
avant tout & obtenir la mise en traitement, aussi rapide que
possible, de malades que 1'on ne peut abandonner & eux-
mémes, et les exigences des jurisconsultes qui, meoins
préoccupés des malades qu’ils ne connaissent pas, seraient
tentés de tout sacrifier aux lenteurs judiciaires, sous pré-
texte’ de sauvegarder la liberté des citoyens. Cette entre-
prise de conciliation présentait de grandes difficultés, et le
but nous parait,en théorie du moins,heureusement atteint;
en tout cas, les médecins ne peuvent pas se plaindre des
T~ opositions faites par le Ministre.

'Beaucoup d’autres points,d’un véritable intérét pratique,
sont résolus par le projet, d’une maniére quinous parait
satisfaisante ; ne pouvant entrer dans le détail, nous signa-

lerons, au moins, les principaux : la meilleure application

de I'ancien article 4, organisant la surveillance et le con-

trole desasiles; la réunion dans les mains du Ministre de

tout.le personnel médical et administratif des asiles publics;
le création d'un asile de PEtat pour certaines catégories
d’aliénés criminels ; l'extension et le perfectionnement des

mesures relativesi I'administration des biens des aliénés non

interdits, etc.. On peut affirmer, sans hésitation,que toutes

ces questions ont été examinées, avec la plus grande sollici-
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lude, par la commission qui-avait été chargée des études
préparatoires et que le projet. tout entier a 66 msplré par
des intentions excellentes. 'Reste & savoir quand il pourra
éire discuté et voté par les Chambres, et dans quelles
limites il sera approuvé ou transformé par la discussion
publique. -

Dans notre précédente chronique, nous avons parlé d’un
nouveau territoire partiel 4 délimiter & méme le domaine si
vaste des délires mélancoliques ; nous rappelons qu'il s’agis-
sait du délire des négations proposé par M. le D* Cotard.
Aujourd’hui nous avons & parler d'un sujet analogue, d'un
genre particulier de délire de persécutions et de folie mé-
lancolique, qui serait 1ié & I'ataxie locomotrice ou tabesdor-
salis. L'idée appartient a M. le D Pierret, professeur i la
Faculté de médecine de Lyon, médecin en chef de la section
des femmes de I'asile de Bron, qui en a fait l'objet d'une
communication au congrés médical de Londres en 1881, et
qui a inspiré, sur le méme sujet, la thése inangurale d'un
de ses éléves, M. le D* Rougier. (£ssai sur la lypémanie é¢
le délire des persécutions chez les tabetzques, Pam, J.-B.
Bailliére, 1881.) 1. 64

Il y a vingt ans que Baillarger a sxgnalé, pour la prﬂmtére
fois, I'association de I'ataxie locomotrice et de la paralysie
générale | Annales médico-psychologiques, 1862 ). Les pre-
miers auteurs frangais qui avaient écrit sur 'ataxie locomo-
trice, Duchenne de Boulogne et Trousseau, n’avaient pas
observé de troubles intellectuels dans cette maladie ;
Topinard et Jaccoud, au contraire, commencérent 2 leur
attribuer un certain role ; Foville, Magnan et Boucheraau
ont publié des observalions ; mais il s'agissait: tuu]c:urs de
cus de paralysie générale, associée a |’ataxie.

‘En 1875, M. Rey a publié, dans les Annales, un travail sur
t[uelques cas d’ataxie locomotrice dans ’aliénation mentale ;
parmi les malades dont il a donné les observations, il

page 179 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=179

EETTH

48{] * CHRONIQUE

y a, & coté de para]thues généraux, quatre cas de mélan-
colie anxieuse avec délire de persécutions fondé sur des
hallucinations de la vue, de l'ouie, du goat, de I'odorat et
de la sensibilité générale.”

C'est cette forme de délire que M. Pierret a rencontrée
de nouveau, qu'il a décrite comme spéciale 4 un mode d'évo-
lution dutabes dorsalis, et qu'il considére comme se rat-
tachant, par une déduction logiquement systémabisée, 4 la
nature méme des lésione anatomiques et des troubles
sensitifs, qui constituent les caractéres essentiels de I’ aﬂ‘ec-
tion primitive,

« Le délire du tabes dorsalis extate dit M. Rougier ; il
» est, dans les cas purs, caractéristique. G'est un délire de
» persécutions qui, dans sa marche, suit peu a peu I’évo-
» lution anatomique.du tabes auquel il est intimement lié. »

Quelques explications feront mieux saisir l'idée de
I'auteur.

M. Pierret considére comme établi, et ses travaux per-
sonnels ont largement contribué & ce résultat, que le tabes
dorsalis consiste, essentiellement, en une dégénérescence
des portions sensilives et sensorielles des centres nerveux ;
ces lésions se traduisent, on le sait, par des perversions.
trés pénibles des divers ordres de sensibilité, telles que
douleurs en ceinture, douleurs fulgurantes, crises gastri-
ques, intestinales, anales ; lorsque les centres de la sensi-
bilité sensorielle sont atteints, ces troubles préndraient la
forme de fausses sensations lumineuses, audilives, olfac-
tives, gustatives. M. Pierret se demande si ces fausses
sensations, extrémement variées dans leurs manifestations,
sont des hallucinations ou des illusions. D'aprés lui, elles ne
seraient, & proprement parler, ni des hallucinations ni des
illusions, mais elles participeraient plutdt des-unes et des
autres, en ce sens qu'au point de départ de la sensation
faussement interprétée, il y aurait bien une excitation réelle
de la substance nerveuse ; mais cette excitation, au lieu
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d'élre provoquée par une impression extérieure, serait la
conséquence de l'altération anatomique du tissu nerveux
central.

Quoi qu'il ensoit, ces troubles sensitifs et sensoriels
seraient le point de départ de conceptions délirantes qui,
se moulant sur eux, affecteraient la forme de lypémanie
anxieuse et d'idées de persécutions. :

Les douleurs fulgurantes et les perversions sensorielles,
dans |’ataxie locomotrice, sont transitoires et intermiltentes;
la méme particularité se retrouverait dans le délire lypé-
maniaque spécial ; le second ordre de symptdmes décou-
lant directement du premier, en suivrait les alternances ct
mesurerait fidélement, sur lui, son intensité, ses éclipses et
ses réapparitions. ' \

En résumé, la formule donnée par M. Rougier, pour
définir et faire connaitre la variélé nouvelle de forme d’alié-
nalion mentele, & la description de laquelle il a consacré
sa theése, est celle-ci :. ;

« Le délire du tabes est un délire de persécutions, uni a
» un état lypémaniaque,i forme rémittente,apparaissant en
». général avecles troubles eéphaliques du tabeset disparais-
» sant avec eux, caractérisé par des sensations anormales
» de la vue, de l'ouie, du gott, de I'odorat, du toucher,
» Jointes & des troubles de la sensibilité générale et viscé-
rale, uniquement dus & I'évolution anatomique de. la
» lésion, et faussement interprétés par le malade. »

Ce tableau répond, d'une maniére exacte, aux sympto-
mes observés chez un: certain nombre de malades; on
doitcroire, cependant, que ces cas sont loin d’étre nombreux,
car plusieurs médecins, avant soigné un nombre trés consi-
dérable d’aliénés, nous ont dit ne pas en avoir renc ntré.
Il manquait peul-étre, seulement, que ’attention fat appelée
sur les relations de cause 4 effet pouvant exister entre
I'ataxie locomotrice et I'aliénation mentale,indépendamment
de la paralysie générale, pour que la réalité et la fréquence
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relative de cette forme spéciale de lypémanie et de délire
systématisé de persécutions fussent reconnues. Si le fait est
vérifié par d'autres observateurs, sa découverte fera hon-
neur a M. le professeur Pierret et i ses éléves.

Nous avons parlé ( Annales méd-psychol., 1881, t. 1, p.
355), & l'occasion d'um mémoire publié par M. Azam,
dans les Archives de médecine, du role des traumatismes
dansla production des maladies mentales en général, et
dans celle de la poralysie générale en particulier; nous
avons dit combien il nous paraissait souvent embarrassant
d’apprécier exactement ce role, le traumatisme pouvant
étre tantot une cause directe et immédiate de folie, lantdl
une simple cause prédisposante, tantdt une circonstance
adjuvante, qui nefaisait que donner un coup de fouet & une
disposition préexistante, tantot une simple coincidence,
tanitdt enfin un véritable résultat de 1'aliénation meniale.

Bien des obscuritésentourent done encore cette question,
a notre avis. C'est unme raison de plus pour porter les
études de ce colé ; aussi avons-nous lu aveg intérét divers
travaux récents qui s’y rapportent. M. le Dr Vallon, au-
jourd’hui ‘chef de clinique de la'chaire de pathologie men-
tale i Sainte-Anmne, a pris comme sujet de thése: « De la
» paralysie générale et du traumatisme dans leurs rapports
» réeiproqiies. » Ainsi défini, le sujet est trés vaste, car il
comprerid, non seulement I'influence étiologique du trau-
matisme sur la production de la maladie, ‘mais ‘gussi l'in-
fluence de la'maladie existante, d’une part sur la production
des lésions traumatiques, d'autre part sur 1'évolution 'de
ces lésions de quelque maniére qu’elles se soient produites.
Sur la prédisposition des aliénés pardlytiques aux frac-
tures, et particulitrement aux fractures des cotes, par suite
de la raréfaction du tissu osseux, nous nous contenterens
de dire que cette question a été trés étudide, il y a quel-
ques années, en Angleterre, et que la collection du’ Journal
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of mental science renferme, sur ce sujet; de nombreux
travaux dont 1'analyse aurait beancoup ajouté a 'intérét de
cette partie du travail de M. Vallon, -

En ce qui concerne l'influence productrice du trauma-
tisme sur le développement de la paralysie générale, I'au-
teur cite 'des' cas ol cette influence a été immédiate, comme
foudroyante, d'autres auv contraire ol elle ne s’est révélée
qu'au bout d'un temps parfois trés long. Dans ces derniers
cas, surtout, la relation de cause a effet est, on le concoit,
trés difficile & établir, et nous pensons qu’elle est souvent
fort incertaine ; c'est un e6té de la question qui n'a peut-
étre pas été suffisamment discuté par M. Vallon; nous
croyons méme qu'il ne serait pas difficile de trouver, dans
ses propres ‘observations, des faits sur I'interprétation
desquels il y aurait des réserves a faire.

Pour notre compte, nous pensons qu’en pareille mutiére,
on ‘doit se montrer trés sobre d'affirmations, et notre opi-
nion, & cet égard, se trouve confirmée par une discussion
toute récente (8 nov. 1882) qui a eu lieu dans une des réu-
nions trimestrielles tenues par I"Association médico-psycho-
logiqueanglaise,a 'hopital Bethlem (Journ.of mentalseience,
janv. 41883, p. 648). M. le D* Julius Mickle, qui est le méde-
cin de |'asile de Grove-Hall, ol sont trnités presque tous les
soldats et sous-officiers de I'armée anglaise devenusaliénés,
et qui a'publié, récemment, un excellent trailé de-la para-
lysie générale, venait de rapporter deux cas de cette ma-
ladie qui paraissaient atiribuables & des blessures du crne;
toutefois il s'6lait montré prudent, et il avait eu soin de dire
qu'il était souvent fort douteux que les lésions de ce genre
aient une part quelconque dans la production de la maladie.
Les remarques faites, & la suite de cette présentation, par
Ia plupart des membres quiont pris la parcle ont eu
pour résultat d’accentuer ce doute’, plutdt que de l'at-
ténuer. ;

D’aprés M. le ™ Mercier, la coexistence ‘des deux faits:
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traumatisme et paralysie générale, serait purement fortuite;
ces deux faits, ajoute-t-il, sont I'un et 'autre tellement fré-
quenis qu'il serait fort extraordinaire qu'ils' ne se rencon-
trassent pas, de temps en temps, chez le méme malade.
C'est I, pensons-nous, une opinion exagérée, mais nous.
avons cru devoir, néanmoins, la faire connaitre.

Le D* Rayner est d’avis que la question présente une
trés grande importance, mais qu'elle est d’une solution
difficile. Il raconte que, dans ces derniers lemps, il a fait
raser la téte d'un grand nombre de ses malades, ‘tous al-:
teints de paralysie générale, et qu’il a été surpris de la
quantilé de cicatrices du cuir chevelu que cette opération
avait fait découvrir ; presque tous ces malades en présen-
taient une ou deux. Les paralytiques élant,le plussouvent,des
gens doués d’une grande activilé, on peut supposer que cliez
eux, les coups et les blessures sont plus fréquents que chez
d’autres ; mais, ajoute le D* Ravner, il est possible que
presque tout le monde porte les traces de quelque bles-
sure sur la léte, et il est bien cerlain que beaucoup de lé-
sions du crine, méme graves, se produisent sans jamais
entrainer, & la suile, aucun indice de folie. Il cite, en outre,
deux cas_observés par lui-méme ; deux ouvriers ayant été
gravement blessés a la téte, I'un dans un arsenal, 'autre
dans une fonderie de fer, présentérent immédiatement des.
symplomes de paralysie générale, el ne purent jamais re-
prendre leurs travaux ; cependant, aprés enquéte fuite, on
dut reconnsitre que, chez lous deux, les blessures n’avaient
eu d'autre résullat que de précipiter I’évolution d'une pré-
disposition morbide préexistante.,

A T'occasion de malades affectés d’'un commencement de
paralysio générale, et continuant, néanmoins, & remplir
leurs occupations habiluelles, on a cité, dans cette discus-
sion, l'exemple d’un mécanicien de chemin de fer qui,
trois jours avant d’étre admis a l'asile de Durham, cundui-
sait encore, de Londres 4 Edimbourg, le train rapide que
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I’on a baptisé du nom d’Ecossais volant ; & son entrée dans
I’asile, on constata que les symptdmes de paralysie générale
étaient déjh arrivés, chez lui, & un degré trés avancé de
développement.

Citons, encore, pour terminer, 1'opinion du D* Blandford
qui n'a observé que deux cas de paralysie générale consé-
cutifs & des blessures de la téte, et qni pense que ces bles-
sures sont, le plus souvent, suivies de formes de folie
autres que la paralysie générale. N'est-ce pas le contraire
de ce que 'on croil généralement ? '

En résumé, l'influence étiologique du traumatisme sur la
production dela paralysie générale est encore trés obscure,
et au lieu d'en accepler légérement la réalité, il importe
de ne l'admeltre qu'a la suite d'une analyse trés. appro-
fondie detoutes les circonstances particuliéres 4 chaque cas.

Le méme numéro du Journal 0f mental science contient
deux exemples fort curieux, et fort analognes entre eux, de
folie simultanément développée chez des sceurs jumelles.

M. le Dr Savage, médecin en chef de I'hOpilal Bethlem,
rapporte le premier exemple. Il fait remarquer, a cette
occasion, qu'il a déja vudes jumeaux affeciés en méme
temps de maladies cérébrales, mais |'un était aliéné tandis
que 'autre était épileptique; il a vu souvent, aussi, des
sceurs, demeurant ensemble et vivant de la méme existence,
présenter en méme temps des sympiémes de folie. Mais,
ici, le cas est différent ; il &’agit de deux sceurs jumelles, se.
ressemblant beaucoup physiquement, et affectées d’une
méme forme d'sliénation mentale, la mélancolie avee stu-
peur. Toutes devx sont mariées; elles ont quitté la
maison de leurs parents, et habitent, avec leurs familles,
des domiciles distincts. Elles ont chacune trois enfants;
les derniers nés de ces enfants ont, I’'un neuf mois, et
I'autre dix. Gl :

[Elles sont entrées toutes deux a I'hopital Bethlem, l'une.
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le 14 aofit 1882, l'autre le 17 du méme mois. Chez eette
derniére la maladie, survenue sans cause connue, datait de
neuf semaines au moment de 1'admission. Chez la premiére,
au conlraire, elle n’avait eu qu'une durée de quinze jours ;
on supposaif, & tort ou a raison, qu'elle avait été déter-
minée par la vue de la sceur malade. On ne connait aucune
prédisposition héréditaire dans la famille,

Bien que les deux sceurs fussent placées dans des quar-
tiers différents de l'asile, et qu'il leur fiit impossible de se
voir, les symptOmes étaient exactement les- mémes. Toutes
deux restaient debout,immobiles, ne faisant rien, ne faisant
altention 4 rien, ne satisfaisant volontairement aucun be-
soin, ne parlant pas, faisant beaucoup de difficultés pour
manger.

Le second exemple est di au D* Clifford Gill, directeur-
médecin de l'asile d’York. Les malades, dit-il, sont deux
jeunes filles entre lrsquellesil y a une trés grande sym-
pathie. Elles se ressemblent beaucoup, non seulement par
les traits de leurs visages, mais aussi par leurs maniéres et
leur langage, en sorte que rien ne serait plus fucile que ‘de
les prendre 'une pour I'autre ; leurs dispositions intellec-
tuelles se ressemblaient aussi beaucoup ; il' leur: est aussi
arrivé souvent d’étre malades ensemble. Il y'a plusieurs
aliénés dans leur famille. Chez toutes deux, la folie a éclatlé
a la suite de perles d'argent, et elle s’est manifestée sous
la forme maniaque aigué. Depuis, elle a pris des aliures de
chronicité, et il est 4 craindre gqu'elle ne soit incurable.’

Il noue a paru intéressant de citer, avec quelques détails,
ces curieuses observations ; elles ne rentrent pas dans la
catégorie de ce que Pon a appelé la folie & deux, qui s’ob-
serve, parfois, chez plusieurs membres d'une méme famille .
et qui appartient aux délires partiels systématisés, surtout
au délire des perséculions. Ici, la folie appartient aux formes
de l'aliénation mentale généralisée, la manie dans un' cas,
la mélancolie avec stupeur dans I'autre;elle parait tenir,
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surtout, & la similitude d’évolution, chez des jumelles, de
prédispositions congénitales identiques,

L’Association fondée depuis quelques années, aux Etats-
Unis, pour la protection des aliénés et la prévention de la
folie, a dt tenir son assemblée générale le 25 janvier 1883,
a Philadelphie, Le D Parish, de New-Jersey, président du
comité exécutif, » adressé des invitations et des demandes
de collaboration & plusieurs médecins aliénistes d’Europe ;
dans quelque temps, probablement, nous connaitrons le
compte rendu de cette session d’une société dont on ne peut
quapprouver le but et les intentions, jusqu'a ce que I'on
soit & méme d’apprécier les résultats obtenus par elle. En
altendant que nous connaissions ce compte rendu, nous
devons réparer une omission en disant quelques mols de
I'assemblée qui a eu lieu 'année dernidre,le 17 janvier 1882,
et d’un travail quiya été lu par le Dr Dana,sur les desiderata
du service desaliénés (Journal of mental and nervous disease,
avril 1882).

L'auteur s'est efforcé d’extraire de la lecture desrapports
annuels, publiés par les directeurs-médecins des asiles amé-
ricains, ce qui pouvait le mieux faire connaitre les besoins
de ces asiles, et les lacunes & regretter dans 'organisation
du traitement des aliénés. Son travail est con¢n dans un
esprit modéré et pratique qui est d’autant plus louable
qu'en cela il differe de plusieurs autres travaux, précédems-
ment présentés a cette Sociélé, o, sous prélexte de pro-
téger les aliénés, on avait jugé & propos d’attaquer, parfois
d’une maniére trés acerbe, leurs prolecteurs et leurs dé-
fenseurs naturels, les médecing d’asiles.

CGeux-ci peuvent-ils &tre rendus responsables de ce que
laissent & désirer les btablissements & la téle desquels ils
sont placés ? Suuf.de rares exceptions, cela n'est pas le cas,
et le. reproche doit s'adresser, non pas & eux, maisaux

administrations qui n’ont pas su tenir un compte suffisant
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de I'expérience acquise, soit dans la construction des asiles,
soit dans I'organisation de leur service.

Le défaut qui est signalé dans le plus grand nombre des
asiles américains est le manque de place; dans vingt-six
Etats sur trenle-huit, on se plaint que les asiles sont en-
combrés, qu'ils ne peuvent plus recevoir les cas aigus
d’aliénation mentale, que I'on ne sait que faire des chro-
niques et des incurables. Dans plusieurs Etats on demande,
pour ces derniers,la création d’établissements spéciaux, afin
de permettre 'accés des asiles de traitement aux malades
qui présentent encore des chances de curabilité.

Dans les grands Etats on réclame la création d’asiles spé-
ciaux pour les aliénés criminels, mais ces asiles sont encore
peu nombreux. _

Il y a aussi de nombreuses demandes de création d'asiles
ou de quartiers spéciaux pour les épileptiques simples, et
dans les Litats du Sud, pour les aliénés de couleur.

Dans plusieurs Etats, les médecins signalent la nécessité
de maodifier les conditions du placement des aliénés ; ils
protestent, notamment, avec énergie contre les lois en
vigueur dans les Etats du Kansas et de I'Illinois, d’aprés
lesquelles tout aliéné, avant d'étre admis dans un établisse-
ment spécial, doit passer en jugement devant un jury.

D'aprés l'ensemble des documents examinés par le
Dr Dana, la proportion des morts par suicide, sur l'ensem-
ble des déces qui se produisent dans les asiles américains,
serait d'un peu moins de un pour cent. Il se produirait en
moyenne, dans les asiles ordinaires, un suicide tous les
dix-huit mois. Une proportion de suicides, dépassunt de
beaucoup la moyenne, doit étre considérée comme |'indice
de la mauvaise administration del'établissement. Parmi les
malades admis, on peut estimer que la proportion de
ceux qui présentent des tendancesau suicide est d’environ
un cinquidme ; ceux qui présentent des impulsions homi-
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cides sont beaucoup moins nombreux; dans cinquante-sept
rapports d’asile, il n'y a qu'un homicide signalé.

Les autres desiderata sont relatifs a I'absence des moyens
d’occupation .et de distraction pour tous les malades, &
Pinsuffisance du nombre des gardiens qui, variant entre un
i cinq et un & dix malades, dans les meilleurs asiles, 1’est,
dans beaucoup, que de un & vingt, ou méme plus; &
I'emploi exagéré des moyens de contrainte, qui paraissent
conserver,parmi les médecins américains,plus de partisans
qu’ils nen ont dans beaucoup d’autres pays.

Nous citerons, textuellement, une des conclusions du
D* Dana: « Dans presque tous les rapports publiés par les
» superintendants médicaux des asiles, on trouve la preuve
» d’efforts sérieux, faits par chacun d'eux, pour I'accom-
» plissement de ses devoirs. Ce qui préte le plus a la cri-
» tique, au point de vue médical, c'est I'insuffisance des
» préoccupations scientifiques, chez la plupart de ces
» médecins. Administrer un asile, d'une maniére réguliére
» et économique, c’est certainement quelque chose, mais
» ce n'est pas assez. Il y a une science que I'on appelle
» la psychiatrie; nous possédons, dans ce pays, trois cents
» médecins qui n'ont, pour ainsi dire, autre chose a faire
» que d'étudier celte science, chez leurs quarante mille
» malades. Mais, d'une maniére générale, ils ne contribuent
» en rien au progrés de la science, ni aux publications
» qui s’y rapportent; c'est ce que I'on chercherait vaine-
» ment dans n'importe quel autre pays, et dans n'im-
» porte quelle autre branche de la pratique médicale. »

Ce sont la, sans doute, des reproches exagérés, et ceux
auxquels-ils s’adressent ne manqueraient pas de dire, s'ils
voulaient répondre, que ce n’est pas dans des rapports
annuels, sur leurs services d'asile, qu'ils s'appliquent i
faire connaitre les résullails de leurs recherches scienti-
fiques. Mais il n'en est pas moins évident qu'un pareil
reproche doit reposer sur quelque chose de fondé, et ce

-

page 189 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=189

EETTH

190 CHRONIQUE

n'est peut-étre pas aux seuls médecins américains qu’il
pourrait étre adressé, avec une cerfaine exactitude. Pour
tous les autres desiderata, on peut aussi dire qu'ils n'exis-
tent pas seulement au dela de 1'Allantique. La demande
d'asiles spéciaux pour les aliénés de couleur -étant mise
de coté, ne pourrait-on pas.réclamer, dans bien des pays
d’Europe, l'amélioration du service des aliénés, comme en
Amérique ?

ERRATUM

L’'omission involontaire d'une ligne a complétenren
altéré le sens d’un passage de notre précédente chronique
(Annales, janvier 1883, p. 10, vers le bas), ou plutét ce
paragraphe, tel qu'il est imprimé, n’a aucune signification.
Nous regrettons d’autant plus cet accident qu’il s’est pro-
duit dans la citation, qui devait étre textuelle, d’'une note
imprimée au bas de la page i5% du n° d’octobre 1882 de
I'Encéphale. Dans cette note, M. Luys rectifie une opinion
précédewﬂent exprimée par lui, sur une question trés-
importante, cellede la durée au deld de laquelle la folie
doit étre considérée comme incurable; nous rétablissons,
ci-dessous, le paragraphe tel qu'il aurait dt étre reproduit,
conformément au texte de l'auteur; les mots omis par
erreur dans le n°® de janvier sont soulignés :

« Je ne me suis sans doute pas suffisamment expliqué a
» ce propos, car j'entends, ainsi, spécifier quatre ans el
» cinq ans de démence confirmée. Les années ne doivent
» donc pas étre supputées d partir du début de la maladie,
» mais bien & partic du moment ou la démence s’est mani-
» festée et ou la_chronicité étant élablie, le malade est
» destiné & vivre dans un état d'isolement complet et
» d'indifférence profonde du milieu ambiant. »

A. F.
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SUR LA THEORIE

DE LA

PARALYSIE GENEBALE

DE LA FOLIE PARALYTIQUE ET DE LA DEMENCE PARALYTIQUE CON-
SIDEREES COMME DEUX MALADIES DISTINGTES.

Par M, le Dr J. BAILLARGER
Membre de I'Académic de médecine 1).

Ll

11, — De la paralysie générale sans embarras de la paro le.

" On a souvent rappelé comment Esquirol étonnail les
médecins avec lesquels il se trouvait en consultation, lors-
qu'il déclarait incurable tel ou tel malade qui n’offrait en
apparence aucun symptdme grave, mais chez lequel il
remarquait une légére hésitation de la parole.
~ On n'accorde plus aujourd’hui, au point de vue du.pro-
nostic, une signification aussi absolue 4 ce symptome,
mais il n’en est pas moins resté le plus important pour le
diagnostic de la paralysie générale; c’est encore celui qu’on
recherche avant tous les autres et qui vient souvent lever
les doutes, lorsqu'on a hésité pendant ;:lusieurs semaines
ou méme pendant plusieurs mois.

Cependant, il y a des cas ol la maladie s'étant pmlan gée

/(1) Yoir le numéro précédent.
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assez longtemps, la guérison a lieu sans qu’on ait pu saisir
aucun trouble dans la prononciation.

Les malades ont offert le délire des grandeurs dlfl'us et
incohérent, ou le délire hypochondriaque spécial, ou tous
les deux successivement ; au délire ambitieux s'est joint
souvent ce besoin comme automatique de tout détruire,
qu'on observe dans la manie paralytique ; quant aux symp-
tomes somaliques, on a pu noler une excitation musculaire
trés vive, l'inégalité des pupilles, quelquefois méme des
signes d'ataxie dans la démarche. A une période de dépres-
sion a succédé, dans cerfains cas, 'excitalion maniaque
ambitieuse et cependant, malgré I'existence de plusieurs de
ces symptomes, l'emburras de la parole n'a pu étre
constate.

Il y a méme des cas dans lesquels les symptomes soma-
tiques font complétement défaut, de telle sorte qu'on a pu,
pour ainsi dire, observer alors une paralysie générale uni-
quement caractérisée par les symptimes psychiques.

~ Ces derniers cas ont paru fixer 'sttention de Westphal.

On rencontre, dit-il, des malades qui offrent les symp-
tomes psychiques de la paralysie générale et qui meurent
suns avoir présenté aucun trouble de la motilité. Ces faits
constituent pour lui la paralysie générale latente.

Ces deux ordres de faits offrent un assez grand intérét
au point de vue de la théorie de la paralysie générale, et
je ne crois pouvoir mieux faire que de citer un certain
nombre d'observations pour servir de base 4 la discussion.

ﬂlnqulém& observation (M. Nasse).

Homme de cinquante ans. Prédisposition héréditaire,
Habitudes de débauche. Querelles et discussions avec les
membres de sa famille. :

A lentrée & l'usile, excitation et délire des grandeurs.
Pendant son séjour, on observe chez Je malade plusieurs
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syncopes. Comme signes physiques : asymétrie faciale,
inégalité pupillaire, mais pas'd'embarras de la parole.
Aprés deux mois, I'amélioration survient lentement, et
une variole confluente n'entrave en rien les progrés de la
convalescence. Le malade sort cing mois aprés son entrée.

Depuis cing ans, la raison et l'mtelhgenca ont conservé
leur mtégm!e

Sixiéme observation (M. Nasse).

Homme de trenle-quatre ans. Tante aliénée. Intelligent,
mais d’un caractére des plus violents. Vie aventureuse. I/
Yy a quatre ans, accés de mélancolie.

A la suite d'allercations trés vives avec ses voisins,
grande excitation avec délire des grandeurs qui, aprés qua-
torze jours, nécessite la séquestration. _

A l'entrée, idées de satisfaction, délire des grandeurs
avec tendances érotiques. Le malade gite; idées d’évasion:
mouvements impulsifs. Inégalité des pupilles. Asymétrie
faciale; langue déviée et tremblante, aucune trace d’em-
barras de la parole.

Aprds trois mois d'agitation furieuse, le calme survient
peu & peu, l'inégalité pupillaire persiste; le malade, aprés
qual;re mois et demi de séjour, al nsr.le, parvlent a s'évader
et rentre chez lui.

Depuislors,quatre annéesse sont écoulées; il ne reste chez
cet homme qu'une facileirascibilité et del'indifférence pour
ses affaires. On le considére comme guéri. (Irrefund, 1870.)

Dans ces deux cas, on peut, comme on le voit, pour
diagnostiquer la paralysie générale, invoquer:

1o Pour le premier, l'excitation maniaque avec délire
des grandeurs, l'inégalité pupillaire et les syncopes;

2° Pour le second, la méme excitation 'avec délire des
grandeurs, l'inégalité des pupilles, les tendances émthues
et les actes impulsifs.

ANN. WED.-PSYCH., B2 sirie, t. IX, mars /883, 2, 13
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Septieme ohservation (M, CHRISTIAN).

Artiste peintre. Quarante-huit ans. Accds maniaque avec
excitation trés vive, actes deviolence, insomnie, etc. Le délire
est caractérisé par des idées de grandeur absurdes el
incohérentes. Les pupllles sont inégales, mais on n'a pu
constater ni embarras de la parole, ni tremblements fibril-
laires des muscles. (Bains prolongés, séton & la nuque,
purgatifs.) ' |

L'amélioration ne survient qu’aprés plus d’'une année ;
le malade reste alors prés d’une année encore dans un 6tal
qu’bﬁ ne bouvait aésimiler_ ala g_uéﬁsdﬁ. Il éteit trés irrita-
ble et sujet 4 de violents empdbtem_e_nts pendant lesquels
il devenait incohérent. ' o

Ces a}rmptémes eux-mémes disparurent et le malade put
rentrer dans sa famille, aprés une séquestratmn qui aynit
duré prés de deux années,

Depuis deux ans, la guérlson se mamtlent ce peintre a
repris ses travaux, mms ilya peralstance de l'inégalité
pupillaire,

Cette observation est remarquable par la durée de la
maladle, qui était ici_caractérisée par le délire maniaque
avec prédominance de délire des grandﬂurs absurde et
incohérent et, de plus, par I'inégalité pupillaire.

llllitl%me ohmﬂltion (M. BRunET).

M X ..<; 4gé de trente-deux ans, ingénieur, était sujet &
des céphalalgies avec signes de congestion vers la téte. Ces
symptdmes disparaissaient: habituellement aprés des épis-
taxis, mais plusieurs: fois ils avaient @té sums d’embam'as
dans la marche. ' by ety

Au début, abattement, &tat de suuﬂ’rnnce génénalea, con-
ceptions  hypochondriaques: Ges aymptﬂmés 8 aggra\rent a
la suite de peines morales. -
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Plus tard, & la dépression hypochondriaque suecéde un état
d’ezpansion avec contentement géndral, et des idées d'orgueil
et d’ambition. : : .

Dés ce moment, les lettres témoignent d'un véritable
délire, Alors, vie désordonnée; excés de femmes et de
boisson; puis éclate un accés de manie. M. X... est con-
duit dans un asile,

A Uentrée, agitation trés vwe,mmhérence dans les idées
et dans les actes. Jdées de grandeur; im pulsmns & mal faire,
ballucinations de l'ouie et de la vue.

Cet acces de manie se prolonge pendant siz mois; outre
les idées de grandeur, les projets chimériques, le malade
se fait surtont remarquer par une tendance comme irrésis-
tible & tout détruire autour de lui.

Iln'y a avecune hésitation de la parole, mais on remarque
'embarras dans la marche qui avait été déja noté longtemps
avant l'explosion de la maladie, a la suite des signes de
congeslion vers la t8te. Il est & regretter qu’on n'ait donné
aucun détail sur cet embarras de la' marche. A-t-il persisté
longtemps, 6lait-il passager, c’est ce qu’on ne dit pas. Il
faut donc s’en tenir & ce fait que la parole était intacte.

Dans ces conditions, Renaudin croit devoir regarder le
malade comme atteint de manie avec tendance & Ta paralysie
générale mais il ne pense pas que cette maladie soit déja
déclarée. « Toutefois, dit-il, les pmdromes dé l'affection
ayant présenté notoirement une teinte hypochondriaque,
nous pouvons craindre encore la paralysie générale, si
I'intensité du délire venant a persévérer, faisait passer
cette affection de la période dynamique & une seconde pé-
riode, caractérisée par des accidents organigues. »

Ce passage de ce que Renaudin appelle la période dyna-
mique & la période organique n’a pas eu liew: Lie malade a
guéri aprés huit mois, et sa guérison semble avoir été favo-
risée par un érysipéle phlegmoneus suryenu au pied droit.

J'ajoute qu’il n’y a pas eu ici simple rémission. M. X...
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a 6té, oprés sa sortie de l'asile, chargé comme ingénieur
de travaux importants, et aprés plusieurs années aucune
rechute ne s'était produite.

- M. Brunet a cité cette observation comme un exemple de
guérison de périencéphalite ou, comme il le dit, de péricéré-
brite & la premiére période. '

On peut invoquer en faveur de son opinion : :

1o Les accidents congestifs vers la téte qui ont précédé
la maladie et qui étaient quelquefols suivis d'une ataxie
passagéra dans la marche.

- 2° La période de dépression avec prédominance d’ 1dél=s
hypochondriaques.

3° L'excitation rés vive avec excds alcooliques et véné—
riens, avec contentement général, idées d’orgueil et d'am-
bition, excitation qui, aprés avoir duré deux mois, s'est
transformée en un véritable aceés maniaque.

ke L'accés de manie avec idées de grandeur et remar-
quable surtout par ce besoin incessant de tout détruire.

5° La guérison 4 la suite d’un érysipéle phlegmoneux. |

L'observation suivante n'a point encore 6té publiée et je
la cite ici avec quelques détails, parce qu'elle me parait
offrir un assez grand intérét au point de vue des symptomes
psychiques, mais surtout de la marche de la maladie. Il
parait difficile en effet, malgré I'absence de 1'embarras de
la parole, de la séparer de la paralysie générale telle qu’elle
est envisagée par les partisans de la théorie unitaire.

Neuvidme observation (M. BAILLARGER).

M. X...,4gé de trente-deux ans, docteur en médecine,
aprés des exces de travaux et de veilles, est pris, presque
subitement d'une exaltalion trés vive. Aprés quelques
heures, celte exaltation est remplacée par une sorte d'état
extalique qui se prolonge pendant deix ou trois jours.
Alors, explosion d'un délire ambitieux avec agitation. Le
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malade se croit appelé 4 de grandes deslinées, il distribue
autour de lui les plus hautes dignités; en méme temps, il
est en proie & un besoin comme automatique de mouve-
ment, il ne peut rester un instant en place, ne s'assied pas
méme pour manger, il va et vient sans prendre un instant
de repos.

Cependant, aprés deux mois, I'agitation maniaque et ]e
délire ambitieux avaient graduellement disparu. Un mois
est consacré & la convalescence. La guérison paraissait alors
si compléte que M. X... put reprendre sa clientéle.

Pendant cinq mois la guérison se maintient, seulement
il y avait une tendance congestive qui se manifestait sur-
tout quand le malade se trouvait dans un lien un peu for-
tement chauffé. Un soir, il est obligé de quitter un théatre
ol la chaleur avait prquué chez lui un cl}mmencemeut
de syncope. : is%

Aprés cinqg mois, invasion ‘d'une mélancolie hypochon-
driaque. M. X... prétend que son estomac est rempli de
gaz; il se plaint d'étouffements, il assure que ses aliments
ne font qie traverser rapidement le tube digestif, et & peine

a-t-il fini de diver qu'il voudrait recommencer. Bientdt le

dé'ire hypochondriaque augmente et prend un caractére
plus spécial. M. X... croit que sa langue est trop petite,
qu'elle ressemble ;un dard; il va méme jusqu’a dire qu'il
n'enaplus, Ilestconvaincu que tous les a__limﬁllta.{iu‘il prend,
au lieu d'arriver & l'estomac, passent par un trou qu'il croit
avoir dans la parhe latérale de la bouche. - '

Quand je vis le malade, il y avait huit jours qu'il avait re-
fusé toute alimentation, Il ouvrait largement la bouche
pour me montrer cette ouverture anormale parlaquelle de-
vaient dévier les aliments.

Pendant dix mois, le délire hjrpﬂu_hondriaqua persiataavec
quelques variations dans les conaeptioné délirantes. Le
malade prét.end que sa Iangue est perdu&, que ses denls
sont trop petites, etc
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M. X... succomba, dans un état de maigreur extréme, &
un épanchement pleurétique quiremplissait tout le coté droit
de la poitrine et & un commencement de phthisie pulmo-
naire. Depuisun mois, il rendaitda pus par les garde-robes.

Pendant les dix-huit mois qui se sont écoulés depms
I'invasion, il n'y a jamais eu d’embarras dans la prononcia-
tion. Les pupllles ont ét6 & p]us1eurs repnses inégales.

Comme on le voit, on peut invoquer dans ce cas en
faveur dela paralysm générale ;

- 1° Un accés de manie ambitieuse qm a duré deux mois ;
2° Une intermittence de cing mois de durée;, .

3° Une mélancolie hypochondriague qui s'est prolongée
dix mois,

" De quelle maniére 'doit-on envisager les cing . observa-
lions qui précédent et toutes celles qui leur ressemblent?

‘Pour les partisans de la'théorie unitaire. le probléme
qu'il g'agit de résoudre est toujoursile méme. Il faut décider
si les malades ont été atteints de paralysm génerale ou de
folie simple. = of Vsl s

M. Brunet (Obs. VIII)'ne ‘parait avoir~eu & cet égard
aucune hézitation il regarde le malade comme ayant été
réellement guéri d'une péricérébrite ayant'eu pour mani-
festation symptomatique un violent'aects de manie ambi-
tieuse quia duré six mois. Cependarit Renaudin ne partageait
pas cette opinion; on a'vu qite, pour lui, le malade &taitsim-
piement atteint de ménie ave¢ menace dé ‘patalysie générale.

"Quant ¥ ‘M. Nasse (Obs.'V et' VIY, il’ déclare qu'aprés
avoir regardé ses deux madlades comme' étdnt atteints de
paralysie générale, il 8 6t trés'surpris de leur gtérison,
Il ajoute que ces deux guérisons inespérées « lui imposent
la régle de 'ne. plus poser' & l'avenit aucun diagnostic’ de
paralysie générale, tant qu'il n'aura pas conistaté le trouble
du langage, signe qu’il considére, dit-il, comme le plus

-important des symptomes paralytiques, et de ne plus s%en
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aisser imposer désormais uniquement paf 'influence pré-
dominante des troubies psychiques. »

Quant & M. Christian, il déelare; dans une note gu'il m'a
remise, qu'il n’a pas regardé son malade comme atteint de
paralysie générale, malgré I'inégalité des pupilles etundélire
ambitieux diffus, incohérent et absurde. D’autre part, il ne
voit pas non plus dane ce'eas un accés de manie simple,
et il émet cette opinion que peut-&tre il y aurait lien d'ad-
mettre, pour les faits de cettd nature, une classe interme-
diaire. ! :

M. Foville, a prﬁpﬂs d'un malade ntte!nt de’ paralysie gé-
nérale sans embarras'de la parole; me parait avole trés bien

discuté la question de diagnostic, et je nie crois pouvoir mieiix

faire que de citer ici les réflexions qui suivent son' obser-
vation ; elles peuvent s'appliquer plus ot moing aux tas qui

précédent. -

Le malade ne présentajt aucun embarras dans la parole,
aucun trouble dans la marche, mai8 on trouvait chez lui
de la maniére Ju plus nette « des:idéesde grandeur jointes
4 un délive diffus, mobile et incohérent; et & des actes
extravagants, tels que des achats sans motifs ni ‘mesure,

‘des scénes de violence, et 1'on sait; dit M. Foville, que ce

sont 12 des symptdmes ptmr-hinsi diré pathognomonigues
de ls paralysie générale. » '

Dans ce cas, le délire expansif et amhltleux avhit &6 pré-
cédé durant gquelques mois pak uné périods lypémaniaque
bien aceusée ; enoutre, les pupilles étaiéit trés' resserrées
et non dilatables. Enfin, circonstance importante, six
moisavant l'explosion du déln‘é le malade airmt eu ‘une
syncope. L, ]

. Aprés_avoir insisté sur _la pérmda lypémaniaque qui
avait précédé le délire expansif et sur le resserrement des
pup:iles, M, Fuvﬁle conclut ainsi : « Nous n’hésilons donc

pas & formuler le diaghostic de paralysie, yeizérale en

dlsantque chez ce malade, on a observé jusqu’ici comme
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prélude de la démence paralytique confirmée dont tous les
symptomes ne manqueront pas de se manifester tot ou tard :
1° Peut-étre la perte de connaissance de I'hiver dernier.

2° La période de dépression mélancolique de I'élé
dernier.

- 3°La période d’exaltation maniaque actuelle; absolument
comparable & la manie congestive, caractérisée comme elle
par des actes extravagants, du délire ambitieux mobile et
incohérent, mais sans que les troubles dela motilité. se
soient encore manifestés autrement que par la modification
des pupilles ; et nous ajouterons que, dans ce cas, il y a trop
de symptomes affirmatifs réunis pour que labsence d'un
seul suffise, pour faire méconnaitre la nature véritable de
I'affection. » (p. £31) (1). il

En se plagant au point de vue de la, théorie unitaire,
ceite conclusion de M. Foville me parait s'imposer \d’elle=
méme. _ PATIRT 11 atagd e s 1

Pour les partisans de ceite théorie, la paralysie générale
est une maladie protéiforme pendant ses premiéres périodes,
et qui offre cette particularité (u'assez souvent elle suspend
sa inarche pendant plusieurs mois ou méme plusieurs an-
nées. Ces suspensions peuvent méme se produire, & plu-
sieurs reprises, dans le cours,de la maladie qui se trouve
alors divisée en plusieurs accés ; cependant, malgré ces sus-
pensions qui ressemblent souvent & des guérisons, les
sympidmes n'en reprennent pus moins leur marche fatale

et on peut toujours d@s le début annoncer I'incurabilité: et
la_mort,

Or, §'il arrive que dans un premier, accés 'embarras de
la parole n’existe pas, on peut étre certain qu'on ne man-

(4) M. Foville ajoute qu'au bout de quinze jours l'agilation
élail lombée el le désordre intelléctuel dissipé, mais le maldde
conservail « un gplimisme uon molivé, un peu d’affaiblisse-
ment intelleetuel el un resserrement trds prononcé des deux
pupilles. ) i Ll 5o e b F TP
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quera pas de 1'observer dans:le second. Il n’y a done I3,
comme je I'ai dit plus haut, pour les partisansde la théorie
unitaire, qu'une particularité dans le mode d'évolution des
symptoémes.

D'ailleurs ne convient-il pas de rappeler que ces cas,
dans lesquels manque 'embarras de la parole, sont reliés 3
ceux dans lesquels ce symptome est trés évident, par une
série da cas intermédiaires?

“"Ne sait-on pas en effet que rien n'est moins rare que de
voir des malades ne présenter qu'un embarras de la parole
trés léger et souvent difficile & constater ? '

N’arrive-t-il pas assez souvent qu’on soit obligé de faire
lire le malade 4 haute voix pour saisir 1'hésitation de la
parole? Or, quelle différence essentielle pourrait-on songer
A établir entre ces cas et ceux dans lesquels I'embarras de
la parole n’existe pas? 2

Il faut done admettre que I'absence d'un seul symptéme
ne suffit pas, dans les cas eités plus haut, pour changer le
diagnostic et ne pas craindre avec M. Nasse de s’en laisser
imposer par la prédominance des symptdmes psychiques.

‘D'uilleurs si on ne classait pas ces malades parmi les
paralytiques, il faudrait les regarder comme atteints: de

folie simple ; or, une pareille opinion est impossible &

soutenir. 1l fautdonc, au point de vue de la théorie unitaire,
conclure & I’existence de la paralysie générale dans tous les

"cas semblables & ceux qui ont été cités plus haut.

Cependant si cette conclusion est la conséquence de la
théorie unitaire, il est facile de démaontrer qu’elle souléve
de trés graves objections. _ '

La principale est fournie par les observations de pseudo-
paralysies générales étudiées plus haut et qui ont permis
de constater : i : :

Que les symptdmes psychiques et somatiques de la para-
lysie générale persistent dans certains cas une année et plus,

sans ‘éire lis ‘aur lésions de la périencéphalite chronique et
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qu'ils peuvent s'expliquer alors par de simples troubles, cir-
culatoives, (Voir p. 50.) o

S'il en est ainst lorsque la symptomatologie semble
compléte, lorsque les deux ordres de symplomes sont
réunis, & plus forte raison doit-on. pouvoir constater I'ab-
sence des lésions de la périencéphalite chronique dans des
cas o la maladie est presque uniquement caractérisée par
des symptomes psychiques. J'ai réuni ailleurs plusieurs cas
de ce genre, etil est assez curieux de constater quils sem-
blent surtout se rencontrer chez des malades atteints d’affec-
tion de la moelle ou de lésions locales du cerveau (1).

Je me bornerai i rappeler les cing faits suivants qui
se rapportent aux paralysies générales caractérisées pres-
que uniquement par des symptomes psychiques,

Dixiédme observation {[’L&K'I_"DH)..

Sculpteur, quarante-sept ans. Atteint de tabes depuisneuf
ans. Pas d'excés dlcooliques, tendances érotiques, inconve-
nances avec les dames. Délire des grandeurs, ila de grandes
richesses et un pouvoir supérieur & celui du génie de la
lampe d’Aladin. Rémission. Reconnait 1'absurdité de son
délire. Plusieurs alternatives d'exaltation et de retour & la
raison. Gonceptions délirantes hypoéhondriaques: Il pré-
tend que ses jambes sont remplies de vent et d'ordures,
Refus d'aliments par crainte d'empoisonnement. _

Quand il mourut, I'ataxie durhit' dépuis onze ans et le
délire depuis deuz ans. ; :

Autopsie. —'Un pet d'atrophie des circonvolutions fron-
tales et pariétales. La pie-mére gni les recouvre estlégére-
meiit épdissie, mais ne pirésenté aucune trace d’adhérences
avec la substance corticale sous-jacente. Le cerveau est-plus
consistant qu’a l'ordinaire. La substance corticale et la sub-

«1) Je reviendrai plus loin, en discutant la théorie générale,
sur cel ordre de faits dont il convient de chercher I'explicaiion.

page 202 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=202

EETTH

_ DE LA PARALYSIE GENERALE 205

stance blanche n'offrent rien d'anormal 6 l'eil nu, mais les
artérioles sont partout plus apparentes.

M. Plaxtoni a publié cette observation sous le titre:
Atazie locomotrice avee symptdmes ps ychiques szmulan! ceur
de la pamfyste génemfe.

Onziéme observation (M. WesTpuaL).

Homme de juarante-cing ans. Excés alcooliques. Atteint de
tabes depuis quatre ans. Accés de vertige. Changement de
caractére. Le délire ambitieux éclale, le malade est plein de
talents. Il fait les projets les plus grandioses pour le bup-
téme de son enfant. Il convoquera pour cette solennité tous
lesbanijuiers et tous les princes. Tl a, dit-il, tant d'idées gue la
circonférence’ de'sa - téte Sagrandit. 1l est le plus grand
homme d'E'tat, le plus grand musicien ; il a des voitures char-
gées d'or, il va épouser la princesse Victoria, ete.

Attaques épileptiformes. Pas d'embarres de laparole, mais
parfois'le maladé s’arréte comme sila pensée lui méanquait.

' Cet homme, observé pendarit cing miois, pissa aux incu-
rables ‘ot il ne ‘mourut qu'aprés quatre ans. A 'adtopsie:
pie-mére épﬂlssm muis partout facile'd détacher de la coviche
corticale qui est pdle et de consistance normale. Ventricules
latéraux ‘trés dilatés et pleins do sérosité. T'épendymie’ est
modérément épaissie. Parties centrales du'cervenu un peu
moins consistantes que dans I’état normal. '

A la ‘moelle, 1ésions ordinaires de 'alaxie.

Dounzitme. qh_nex;vq!.i-:;n (CALMEIL),

‘Homme de vingt-sépt ans. Excés de lous genres. Bientot

‘explosion d'un violent délire’ ambiticuz. Tressdillement des

muscles de la face. Embarras de la parole, mais difficile’a
saisir. ! : :

Pendant trois ans, les symptﬂmes de la malad:a mentale
changf-nt sans cesse 4 expressmn. Tantét état de demt-
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tantot craintes sans motifs, timidité ou exaltation violente.
Quelquefois le malade est assiégé par des hallucinations et
des idées de défiance quile poussent au suicide, aussi est-
on obligé de le surveiller de trés prés,

A trente ans, il est calme, mais il parle rarement et
semble avoir l'intelligence affaiblie; il ne présente aucun
symplome de paralysie.

A trente el un ans, il meurt subitement d'une congestion
cérébrale. _

Durée de la maladie, trois ans. : .

- Autopsie. — Congestion trés forte de I'hémisphére droit,
mais nulle adhérence des méninges. « L’hémisphére gauche
s'éloigne & peine de son état normal. La substance grise est
plutot pale que rose dans toutes les régions de cet hémis-
phére. » :

Treiziéme observation (M. (':LA;LHEIL}.

Homme desoixante et unans. Excés alcooliques, hypertro-
phie du cceur. A la suite d'une insolation, délire ambitieux.
1l est le firére du rot, assez riche pour acheter un palais, il
veut acheter des chdteauz et se faire faire un habit a collet
d’or. Quand le malade s'anime, sa figure devient cramoisie
et ils’exprimeen bredouillant. Aprésun an, il meurt de con-
gestion cérébrale.

Durée de la maladie, un an.

Autopsie. — Congestion trés intense du cerveau et de ses
membranes; pie-mére épaissie et trés infiltrée de sérosité.

M. Calmeil n’ayant point trouvé a 'antopsie les Iésions
de la puralysie générale, admet que ce malade « était
depuis longtemps sous le coup d’une périencéphalite immi-
nente, »

Quatorzié¢me observation (M. BAILLARGER).

Femme de soixanleans. Attaque de congestion avec hémi-
plégie gauche passagere, suivie d’excitation maniaque avee
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délire desgrandeurs et signes de démence. La maladese croit
riche, elle appartient & la famille impériale. Toutes les mar-
chandises dé Paris lui appartiennent. Elle a un trés beau
mobilier, elle va faire un trés grand héritage. Vingt jours
aprés son admission’ & la Salpétriére, nouvelle congestion
cérébrale. L'embarras de parole, qui persiste aprés les
congestions, finit par se dissiper peu & peu. Mort rapide au
milieu d'attaques épileptiformes.

Durée de la maladie, six mois.

Autopsie. — L'arachnoide sur les deux hémisphéres est
mirce ef sans aucune trace d'opacité. La pie-mére s'enléve
partout facilemeat et il n'y a aucune adhérence. Hémor-
rhagie récente” dans I'hémisphére gauche ; trois anciennes
cavités hémorrhagiques dans I'hémisphére droit; une
d'elles, trés petite, existait & la surface et, dans ce point
seulement, il y avait une ad hérence, mais quin’avait rien de
commun avec les adhérences ordmalres de la périencé-
phalite chronique.

Il n'est pas: besoin de dire que c'est surtout dans les cas
ol la maladie se termine rapidement par la mort, qu'on
trouve cefte absence des lésions de la périencéphalite
chronique. Il y a plusieurs observations remarquables de
ce genre dans l'ouvrage de Parchappe qui a considéré tous
ces cas comme des folies simples. Je me bornerai a citer
un seul fait qui m’a été récemment communiqué par M.Rey.

Quinziéme observation (M. Rey).

Homme de cinquante-cing ans. Exces alcooliques. Accés
maniaque. Délire violent. Plaintesincohérentesalternantavec
des idées de richesse. Il a des millions gagnés en quinze
jours ; il est prince de I'Europe. Projets grandioses. Affai-
blissement des facultés  intellectuelles et de la mémoire ;
inégalité pupillaire, tremblement de la langue et des nwms
Mort de pneumonie aprés un mois.

* Autopsie. — Les méninges sont en quelques po_ints opales-
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cenles, transparentes partout ailleurs. Pas d'adhérences d la
couche ‘corticale. Substance giise normale. Pas de granula-
tions épendymaires. Léger degré de ramollissement & la
coupe de la substance blanche au niveau de la cavité
ancyroide. Rien au cervelet ni au bulbe. Athérome des
artéres de la base du cerveau, et de la base de ’aorte: Pou-
mon droit hépatisé.

Si on cherche &4 analyser les six observations dont je
viens de donner le résumé, on constatera que Pembarras
de la parole a manqué dans plusieurs cas, que dans d’au-
tres il a été difficile & saisir, ou ne s'est manifesté que sous
linfluence d’attaques de congestions ou d'un état congestif
passager.

Bien que la maladie se fiil prolongée longtemps (six mois,
un an, deux ans, trois ans, quatre aus), on a pu voir que,
dans aucun de ces cas, les lésions de la périencéphalite
chronique n’ont été constatées a I'autopsie.

Ilfautdoncici encore, comme on I'adéja fait pour les pseu
do-paralysies générales, expliquer les symptomes par de
simples troubles circulatoires, troubles mobiles et passagers
et qui peuvent ne laisser aprés eux aucune lésion orga-
nique.

Mais, 8'il enest ainsi, comment affirmer que dans les faits
cités plus baut (Obs. X, XI, XII, XIII, XIV, XV), on ti pu
établir sirement le diagnostic de la paralysie générale chez
ces six malades, et cela surtout en ['absence de I'embarras
de la parole?

Dans I'observation citée par M. Brunet, par exemple,
est-on bien cerlain que le malade, aprés six mois de ce
violent accés de manie, doive étre considéré comme guér
réellement, selon |'expression de l'auteur, r.l'une péricéré-
brite?

Faisons remarquer d’allleurs que I'état de violente exci-
tation prolongé si longtemps parait devoir créer les condi-
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tions les plus propres haler les lésions organiques, et
cependant le malade a recouvré, aprés son accés, l'intégrité
compléte de son inielligence et il a pu reprendre comme
ingénieur d'importants travaux.

~ Ces guérisons surprenantes, bien que trés rares, ne
deviennent-elles pas alors un argument qui s’ajoute a celui
tiré de I'absence de lésions anatomiques dans les faits cités
plus haut?

On'comprend donc les prudentes réserves de M. Nasse,
qui, comme on I'a vu, 2 eru devoir déclarer qu’il n’osera
pliis désormais porter le diagnostic de paralysie générale,
lorsyue les symptomes psychiques ne seront pas accom-
pagnés d'embarras de la parole.

Mais ici se présente une grave difficulté : si on ne con-
sidére pas ces malades comme paralytiques, quel diagnos-
tic conviendra-t-il de porter?

" La réponse ne peut 8tre douteuse. Pour les partisans de
la théorie unitaire, si ces malades ne sont pas paralytiques,
ils ne peuvent étre atteints que de folie simple, caril n’y a
point d’autre alternative. Ces faits ne pourraient méme
pas prendre place dans les pseuda-pamfysaes genémfes la
symplomalologie étanl trop incompléte.

Mais comment classer dans les folies simples des malades
qui présentent des symptomes qu'on regarde généralement
comme presque pnthognomomques de la périencéphalite
chronique.

Certains auteurs semblent cependant avoir trouvé un
moyen de conciliation : '

M. Delasiauve, dans un cas ou I'embarras de la parole
etait resté douteux pendant toule la durée de l'accés, bien
que cet'accés se fat prolongé plus d'uné année, n’osa pas
trancher’ la’ Guiestion de diagnostic. « Les'symptdmes de
paralysie, dit-il, ont ici été légers ou méme contestables.
La parole n’était pas absolument nette et, quand le malade
parlait, ses lévres étaient agltéea de mouvements conval-
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sifs, comme . cela a si.souvent.lieu;au débuh de la paralysie
générale. Quant au délire ambitieux, il était au contraire
irés accentué; les symptOmes étaient donc ici suflfisants
pour déclarer que le malade,.s'il n'était déja atteint de pa-
ralysie générale, en-élait au ‘moins menacé. . .. .- .

» La guérison n’est survenue el la lucldtté cumpléte n'a
¢lé constatée qu'aprés environ quinze mois.», . . i

Tout le monde comprendra la réserve de M. Delasmuva
Une périencéphalite -qui se. prolonge pendant un temps
aussi long et qui se termine par la guérison (guérison qui

se maintenait encore huit' années aprés), .est en effet.assez

difficile 2 admettre, surtout quand la maladiea été presque
cxclusivement caractérisée par des symptomes psychiques.
M. Delasiauve hésite donc; mais si. son malade n’élait pas
alteint de paralysie généra!e, il recunnalt au moins qu'il
¢tait menacé de cette maladie. - e 0 57

Or, cette opinion:énoncée ici pour un - cas parhculler 1’
été, ‘mais d'une: mamére plus génémle, par. plusieurs
auteurs. okl e Hi ety 3

M. Calmeil admet « que Ia prédommance des cuncap-
tions ambitieuses est des plus fréquentes chez les individus
dont les centres nerveux encéphaliques sont menacés, et
surtout déja atteints d’un commencement d'inflammation
diffuse & marche chronique et-progressive  (1}. ,»
- D'aprés M:-Voisin, « la. menace:de paralysie générale.peut
s'exprimer par des accés de manie qui présentent le plus
souvent ce caractére important de se traduire, entre autres
symptOmes, par des idées de grandeur, par des frémisse-
ment des ldvres; del'embarras de la parole etde.l'incoor-
dination des mouvements, (2)./». - | rastool ipeuy et

~A l'appui de cette opinion de M. Vmsm on, paut ruppeler
I'observation XII, dans laquelle le malade avait eu en effet

B il 5

%Calmezl luma I,p 276_ TR EROL Wl AnneIreodnd
Volisin, Traité de lo paralysie générdle, p3 f.i
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un violent accés'de délire ‘ambitieux, et un embarras de la
parole difficile a’saisir. Get accés, en effet, n'était qu'une
menace et,comme on |'a vu, cette menace ne s'est pas réali-
sée, puisque le ' malade n'étant mort qu’aprés trois ans, on
n’a pas trouvé & 'autopsie les 1ésions ordmmres de la péri-
encéphalite chronique. - -

D’autres auteurs ont expriméla méme oplmon en décln-
rant que si certains malades n'étaient pas atteints de pa-
ralysie généralé, on devrait au moins craindre pour eux
Vinvasion de cette maladie. - : !

« §'il y a, disait Parchappe, délire ambitieux sous cer-
taines formes, dans certaines conditions, on peut craindre.
souvent méme on doit craindre l'avénement de Ja paralysie
générale. Qu'elle s’ajoute au délire, plusde doute, la folie
paralytique existe. Mais si ces phénoménes de paralysie ne
se manifestent pas ? Eh bien, le délire ambitieux en persis-
tant continue & caractériser une folie simple. »

On a vu (Obs. VIII) que M. Brunet avait admis chez le
malade l'existence de la paralysie générale, mais qu'un .
autre médecin, Renaudin, regardait ce méme malade
comme simplement atteint de manie avec tendunce & la pa-
ralysie générale.

- Tl est’inutile d'insister sur ce point. ;

1l est évident qu’il y a ur-certain nombre de cas dans
lesquels si on n'ose pas affirmer I'existence de la paralysie
générale, il est,an moins impossible de ne pas-admettre
qué cette maladie est plus ou moins a redouter et que les
malades en sont menacés. | - i

Or, quand cette menace est annoncée, comme dans lan cas
qui précédent, par un ensemble de symptomes, il est évi-
demment impossible, en attendant 'invasion probable de In
paralysie générale, de classer ces accés, comme le faisait
Parchappe, parmi les folies simples. _ i
. Les partisans de la théorie unitaire sont donc forcés,
malgré I'absence de 1'embarras de la parole, de cﬂnsldérer

AKN, MED.-PEYCLU., Ge série, t. (X, mars 1883, T
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tous ees cas comme ap partﬁnant, desle début & la pamlryam
générale.

J'ai rappelé plus haut une nhsarvatmn de M. Calmeil
dans laquelle le malade, aprés six mois de séjour & Cha-
renton,  élait sorli, ayant recouvré toute la netteté de son
inlelligence. M. Calmeil fait remarquer que ce malade devait
dtre réellement considéré comme guéri d'une premitre
attaque de périencéphalite. : i gl

Cest de la méme manigre, d’aprée les partisans de la
théorie unitaire, qu'il faut envisager les cas ‘cilés plus

_haut. (V. Obs. 'V, VI, Vil etVIIL) -

Il fant donec admettre avec M. Brunet, par exemple (obs.
VIiI), que le malade est sorti guéri d’'une premiére attaque
de péricébrite. Or,il résulte de I'étude ‘des p:zeundo-para-
lysies générales et des faits que je viens de citer en dernier
lieu, que rien n'est moins démontré que ce diagnostic. .

Cependant, comme je viens de le dire, cest la une con-
séquence nécessaire de la théorie unitaire, car si ces ma-
ladesn’ontpas étéatteints de paralysie générale,ils n’auraient
ea qunne folie simple, ce qm me paralt impossible &
admettre.

Il'y a donc la une nouvelle et grave ﬂbJBGhQH contre la
fthéorie unitaire et, au contraire, un argumentén faveur de
la- théorie ‘dualiste. - Il ‘est inutile ‘de faire remarquer, en
effet, que ces malades, menasés de paralysie générale, ren-
trent naturellement dans la classe des foligs paralytliques.

Bans doute les faits, cités plus haut, dans lesquels on a
constaté I’absence de lésions anatomiques; sont encore peu
nombreux; mais comme je I'ai déja fait remarqueér et comme
j'espére le. démontrer plus lein, leur importance ressort
surtout de leur concordanoce avec les faits eliniques (1).

i AL i Lot P

(1) Je n'oublie pas les ebjeclions qui onl €16 failes & la théorie
dualisie el qui sappliquent suclowt & l'ordre de fails que je-
viens d'éludier ; mais je erois dﬂvmr rﬁnyoyer la dm,nl,l,asmn da
ces objections  la fin de ce travail.
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" f 14

III — Bu d’éhre pm afytzque dans Ia ,fafw .nmp!m i

]Jsmar lea casgu: mannent d Elra étudlé:-, on twuvaﬂ. Qh,n;
ou moins réunis les symptomes des premidres périodes de
la paralysie générale, et on concluait que l'absence de I'em-
bagras, .de la parole ne suffit pas pour faxrg renoncer au
diagnostic de la maladie, ; uls i

IL.est un autrg ordre de faits qul ne &ouléva pas moins
de difficultés. Je veux parler des maniagues qui ont un dé-
liredes grandeus diffus et incohérent, ou des mélancoliques
chez lesquels on découvre des conceptions délirantes hypo-
chondriaques absurdes, mais qui. ne présentent d’ailleurs
aueun autre symptome de paralysie générale,

Comment ces faits ont-ils été interprétés? = !

Le délire ambitieux, par exemple, lorsqu’il est dufus et
incohérent, suffit-il.chez un maniaque pour faire consi-
dérer le malade comme étant au début .d'une: pamlyme
générale? Y _

A une certaine épnqua, qualques auteurs ont.cru pomrmn
résoudre cette question par l'afﬁrmatnre, mais il n'en eat
plus ainsi aujourd’hui. ' - :

- Qn admet généralement, ceo qu ont d a1llaurs tuujnurs qd-a q
mis les adversaires de Bayle; que le délire des grandeurs
diffus etincohérent peut exister dans la manie simple.: Cela
surtout ne semble faire aucun doute, si la:manie est d’ori=
gine alcoolique. Y Uik o

- Marcé, dont on a plus:d'une f'ms mppelé I'opinion sur.ce
pomt, s'exprime de la maniére suivante: «Quant & la manie
ambitieuse, elle est rare & ’état simple et éveille toujours
I'idée d'wne paralysie générale, tant 'sont intimes: les‘con~
nexions entre . le-délire ambilivux st les congestions cliry+
niques avec ramollissement de la couche” corticale' des eir-
convolutions. Cependant, il ne faut pas 'oublicr, la -manig
ambitieuse peut éxister & ¢'état simiple; dégagée de toute
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altération de la motilité et suacaphble tl'une guéns«on com -
pléte. »

Ailleurs, a pmpos du dlagnustlc dela paralysie générale,
I'auteur ajoute que «la manie ambitieuse, dégagée de toute
espéce de cumphcatmn existe bien réellement ‘et que tuut
médecin aliénisie a vu guérir des cas de ce ganre »

L'année suivante, Marcé rel’:ommandmt de tuulours tenir
compte, dans les cas douteux, de Uinfluence ]usque-lh
disait-il, peu étudide quel’ u]coohsme peut exercer sur Ie
délire des grandeurs. i

M. Dagonetadmet aussi I'existence de la manie ambitieuse
en dehors de la paralysie générale, mais, comme jo l'al déja
indiqué, il la rattache surtout & I'alcoolisme. '

M. Aug. Voisin, dans un mémmrepsur I'alcoolisme publié
en 1864, a beaucoup insisté sur ce fait "{]ue'lé"'délif't- des
grandeurs peut s'observer dans les ‘folies a!conhq ues
s:mples, et en dehors de la paralysie générale.

" Comme on le verra plus loin dans une observation ‘de
M. Foville, cet auteur pense aussi qu'on peut observer
dans la manie simple un délire identique h ce[u: de la
paralysie générale. ' i o

Je ne crois pas qu'on puisse admettre comme exacte
I'opinion des divers auteurs que je viens deciter'et d’apreés
laquelle le délire des grandeurs diffus et incohérent pour-
rait se rencontrer dans la manie simple, et je ne ferais
méme pas d'exce ptmn pour les ful:es almnllques uvec
Gélire ambilieux. .

Je ue saurais considérer, dans aucun cas, les ma’ni:’ai:[ué’s
qui ont un délire ambitieux diffus et incohérent, en tout
semblable a celui des paralytiques, ‘comme atteints de
manie simple, et je me fonde sur le pronostic trés dlﬂ'érent
qu'on est forcé de porter dans tous les cas de ce genre.’

Deux malades sortent d’un asile, guéris d'un accés r[cs
manie, "

L'un n'a eu aucune trace de délire smbitieux. =~ .
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_Chez I'uutre, au ;.;unl‘.rmre ce déhre a été prédominant.

© Quel est le médecin aliéniste qui ne fera pas, au point
de vue du pronostic, une. trés grande différence entre ces
deux malades? Pour I‘un, aucune crainte de démence
paralythue dans lavemr 4 moins de tenir compte de cas
extrémement rares et tout A fait exceptmnnels. — Pour
I autre, au contrmre 11 faut redouter, pour une époque plus

ou moins pruchame une rechute et la terminaison par la dé-

mqqq&,__pgr_alyth_ue et ces craintes,on peut I'affirmer,ne'man-
queront pas de se réaliser pour quelques-uns d’entre eux.

. Marcé a publié les observations de deux malades qu'il

regardait comme atteints de folie alcoolique simple, bien
que le délire ambitieux et été des mieux caractérisés.

Or, I'un des malades fuf ramené  I'hospice de Bicétre,
dix-huit mois aprés sa sortie, présentant alors tous les
symptomes de la paralysie générale.

Parmi les trois ou quatre observations que M. Aug,Voisina
publiées pﬂur démontrer que le déllre de satisfaction et de
grandeur peut snbserver dans la folie alcoolique et en
dehors de la paralysm générale, se trouve celle d’un nommé
Debled qu'on a cru pouvoir regarder comme guéri.

_Or, ce_malade, comme celui de Marcé, a été ramené A
Blcétre aprés deux ans et a succumhé la démenm para-
lyt:que (1). :

A colé de ces ubservalmnn de Marcé et de M. 'Vmsm,
dans lesquelles de prél;endues folies simples avec délire
ambitieux, maisd’ origine n]coohque, ‘ont été suivies de

démence paralytique aprés une guérison temporaire, on

[pourrait, en dehors de 1 alcuohsme, rappeler d’autres cas

,m‘l des mnlades qu’on avait considérés comme atteints de

ft}he mmpla, parce qu *ils n'avaient aucun trouble de la moti-
hté ont été plus tard réintégrés dans les asiles, oﬂ‘mnt les

sympomes de la démence paralytique ‘confirmée.

(1) Theso de M. Moreaux, p. 86.
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M. Bonnafous a communiqué i la Société médico-psy-
chologique I'obhservation curiéuse d’un manidque avee dé-
lire des grandeurs et qui avait 6té rapidement guéri aprés
un bain prolongé plis de quinze jours sans discontinuité,

H 'avait considéré “ce malade comme atteint de manie

-simple ; mais; trois.ans "plué tard, ceméme malade rentra i

I'asile avec tous les symptdOmes de la paralysie générale.
Des faits semblables se présentent’ pout la mélanicolie.
Jai cité ailleurs une observation de ce genre empruntée a
M. Gombe et ‘qui avait été recueillie dans le service de
M. Billod, & Saint-Gemmes. Le malade avait offert le délire
hypochondriaque spécial des paralytiques. Il sortit guér!
de son acces de mélancolie qu'on avait regardé comme
appartenént & la folie simple ; mais une année aprés, on le
ramenait de nouveau & |'asile, atteint de paralysie générale.

J'ai moi-méme observé ave¢ Marcé un fait pareil.

Ces rechutes, caractérisées par tous lés symptomes de
la démence paralytique, ne s'observent point ou ne
s'observent que trés exceptionnellement chez les mania-
ques ou les mélancoliques quin’ont pas présenté des délires
spéciaux (1), Ces délires constituent done pareux<mémes un
élétient trés impartant de pronostic dont il est impossible
de ne pas tenir compte. Or, c’est 12 précisément ce qui
doit, & mon avis, empécher de regarder dans aucun cas les

(1) Dans la: mélancolie, le délire s{;e’cinl manque quelquefois
el, plus souven! encore, il arrive qu'il passe inapercu. Dans la
manie, le délire ambitieux peut n’élre pas Prédnminam et on
ne lui accorde pas alors. une imporlance suffisanie.On a donc
d{l assez souvent voir revenir dans les asiles, alteinis de para-
lysie générale, des dliénés qu'on croyait guéris. d’'une folie
simple, M. Lunier m'a rapporté un cas de ce genre observé
4 Iasile de Blois; la malade, considéréé comme guérie d'un
acces de maniesimple,avail é1& ramenée sept mois aprés, atleinle
de paralysie générale. :

Les médecins des asiles, dit Morel, « n’ont-ils pas renvoyé
comme guéris des aliénés qui, un an, deux ans plus tard, sont
sevenus avec les symplOmes d'une paralysie générale bien
araclérisée. » (Etudes cliniques, tome II, p. 354.)
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maniagues avec délire ambitieux diffus et m¢nhérent
comme atteints de folie simple.

- A I'appui de cette opinion, il convient de rappeler qtie
tous les auteurs sont unanimes pour reconnaitre que le
délire des grandeurs diffus et incohérent éveille, comme
le dit Marcé, l'idée d'une paralysie générale et que, par
conséquent, cette maladie est plus ou moins a redouter.

11 y a plus de cinquante ans que M.Calmeil, tout en com-
battant les idées de Bayle, reconnaissait que trés souvent
le délire des grandeurs « avait servi & diagnostiquer la
paralysie générale plusieurs mois avant son apparition. »

-Or,qu’on suppose un malade sortant d'un asileé guéri d*un
accés dans lequel le délire des grandeurs a été prédo-
minart, comment ne pas faire au moins des résérvés pour
I'avenir?

Oi s'explique done Phésitation qu’a éprouvée M. Foville
a l'otcasion du fait suivant, le seul que je crois devoir
rappeler.

Seizidiie obdervation.

Homme de cinquante ans. Ancien hémiplégique. Il y a
cing ans, accés de mélancolie de trois mois de durée.

Excitation maniaque avéc délire des grandeurs.

Le délire, dés le. début, « a le caractére grandiose le
malade ne parle que de ses richesses et de ses dignités, Il
a des équipages; il est envoyé par I'impératrice pour faire
des heureux ; il est chargé de mettre & exécution les décrets
de la Providence, il est au-dessus de la nature de 'homme,
entre Dieu et 'empereur ; il posséde des richesses immen-
ses ; il peut toujours manger et boire: Ce matin il est allé i
Marseille et en ést revenu en un quari d'heure, etc P

dlyaun trouble de la parole; « mais, d'aprés M Foville,
ce trouble ne ressemblé én rien h celui des al i6nés paraly-
tignes et parait plutﬁt attribuable aun vice de conforma-
tion.» Guérison rapide au bout d'un miois, mais I'intelligence
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reste affaiblie, la mémoire parait épuisée ; s motilité reste
dans le méme état. Pendant les semaines suivantes, 'amé-
lioration persiste et augmente, ‘les facultés se relévent
peu i peu au niveau qu'elles avaient avant cet accés de
deélire (1), » -

‘A la suite de cette observation, M. Foville se pose :la
question suivante : « Avons-nous assisté, dit-il, & un accés
d’aliénation mentale, isolé et indépendant, comparable &
Iaccés a forme mélancolique, qui avait éclaté il y a cing
ans‘? Ou, au contraire, est-ce le premier acte d'un drame
pathologique destiné & traverser toutes les. phases de la
démence paralytique, et 'amélioration actuelle si prompte
et si compléte (relativement a 1'état antérieur) n’est- elle
qu'une des rémissions ordinaires daps le cours de {:¢}le
maladie? : K10 ridy

« Entre ces deux opinions nous avouons ne pas 0ser nous
expliquer d’une maniére affirmative; mais nous nous sen-
tons disposé a pencher pour la premiére, et & attribuer
les derniers uccidents & un travail congestif temporaire,
qui s'est fuit autour de l'ancienne cicatrice, plutdt qu'_h

(1) Ja ferai remarquor qlm hien que. luccéq il 616, tres cuurr
la mémnire paraissait épuisée, mais qué dan< les'semaines qui
suiviren!, les facullés se sunl relevées. J'ai vu le. méme fart dans
la pﬁumia de la convalescence qui précdéde souvent soil les
guérisons temporaires, +oit les rémissions plus ou'moins.eom-
plttes des manies congeslives. Il y a la souvenl une démence
apparenie don! les sympldmies disparaissent peu a peu,d mesure
que la convaleseence se prolonga. Jo rappellerai entrc auires
I"observalion d'unmalade gudiiilasvile d'une amputation de la
cuisse el qui, pendant sa convalescence, semblail aveir Pintel-
ligenee réellement affaiblie el; signe’ mcheux, il amasesait toutes
sorles d’ordures et en remphsamt ses poches. Tous ces sympld-
mes si alarmants se sont dissipés peu a peu, el Ia guénson ne
s'étail pas démenlie aprds ecing années. = -

J'ai cru devoir slgnalrr ce fail, parce qu'il me, pa.rail a'mlr une
réelle importance pour 'étude des rémissions. Souvent on laisse
sortir drsasiles,aprés onepérinde de convalrsrence trop ped pro+
longée, des malades qui offrent encore des signes d'aflaiblisse-
ment mu-ileoluel mais il peut arriver que ces svmpldmes se
dissipent el qu'on voie les facullés se relever peuda pau comme
eela a lieu chez le malade de M. Forville:
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une .dégénérescence de toute la surface des hémispheres.
Si cette maniére de voir est exacle, ici encore, les caractéres
du délire des grandeurs, dans le cours ‘d'un accés de manie
simple, auront été identiques.d ce qui se voit dans la folie
paralytique (1). »
“:8'il s'agit ici d’une manie'simple, il faut bien admettre, en
effet, qu'on peut observer dans le cours de cette maladie
un délire identique 4 celui des paralytiques. Ce malade qui
prétend qu’il peut toujours manger et boire, qu'il fait
quatre cents lieaes en un quart d’heure et qu’il a. des
richesses immenses, peut étre cité, sans nul doute, comme
présentant les caracléres les plus tranchés de ce qu'on
appelle le délire paralytique.
- On comprend done que M. Foville, tout en étant porté
4 ne considérer ce malade que comme atteint de manie
simple, n'sit pas osé cependant trancher la question de
diagnostic.

Pour tous les fiits de ce genre, des réserves semblables
devraient s'imposer d’elles-mémes au médecin aliéniste,

réserves qu'on nesonge pas & faire pour la manie sans

délire des grandeurs. Ces derniers malades, assurément,
ne sont pas & I'abri des rechutes, mais ces rechutes ne
seront pas caractérisées par les symptomes de la démence
paralytigue. ;

- Je croisinutile d'insister sur 1z différence de pronostic
dans les deux cas, et de cette différence de pronostic, je
conclus & une différence de nature. :

En résumé, il me parait impossible d’'admettre deux es-
peces de manie simple : les unes pour lesquelles on pent
craindre, dans un avenir plus ou moins éloigné, 'invasion
dela démence paralytiqie, les autres dans lesquelles celte
facheuse terminaison n’est point a redouter.

" (1) Annales médicd-ﬁsyc}w!ngiques, 1881, tomo b, page 429,
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Tous les cas dont je viens de parler ne peuvent donc

‘btre classés par les partisans de la théorie unitaire.

On ne saurait affirmer, en effet, que ces malades soient
déja atteints de paralysie générale, on ne peut dire davan-
tage qu'ils n'ont qu'une manie simple.

Ces cas constituent donec une nouvelle objection contre
la théorie unitaire, et je n’ai pas besoin d’ajouter qu'on
peut au contraire les invoquer en faveur de la théorie
dualiste.

(La fin aw prochain numéro.)
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81
ASILE DE MAREVILLE. — M. SIZARET, MEDECIN EN CHEF.

Cns de guérison rapide de lypémanie avee mutilation.
(Observalion recueillie par M. le D A. Paris, interne du
service,) g \

Somwaine. — [dées de persécution. — Craintes imaginaires. — Hallu-
cinations de l'ouie. — Interprétations fausses. — Mulilation volon-
taire el, peu aprés. guérison,

D...Marie-Lowise,femme C...,Agée de quarante et un ans,
née et domiciliée dans le département des Vosges, entre a
I'asile de Maréville le 13 septembre 1880.

Antécédents. — Dans sa famille on trouve plusieurs
aliénés, un oncle et deux sceurs, dont I'une est maintenant
4 Maréville. Mme C... n'a éprouvé jusqu’d présenf aucun
grand chagrin; elle vit habituellement en trés bonne
intelligence avec son mari; elle est mére de six enfants.
Ses troubles inlellectuels paraissent avoir été provoqués
par une émotion vive et pénible: 4 une époque mens-
truelle, M= C... a fait une visite & une de ses sceurs
aliénées ; I'agitation excessive de celle-ci I'impressionna
vivement et, aprés quelques jours, elle éprouvait une
tristesse profonde, de l'insomnie, du trouble dans les
sentiments affectifs, des craintes imaginaires, la peur d'une
mort violente surtout. Elle se voyait entourée d'ennemis,
considérait son mari comme un des plus implacables ; elle
le fuyait, abandonnant son intérieur et ses enfants dont le
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sort la préoccupait peu du reste. Ces idées de persécution
étaientaccompagnées d'hallucinations de I'ouie.
Pendant quinze jours, la malade fut ainsi franchement
lypémaniaque, elle ne manifesta aucune tendance au sui-
cide, aucun trouble de nature hypochondriaque, aucun
symptéme d'épilepsie ou de folie impulsive. Un jour, par
hasard, elle voulut s'occuper de son ménage et préparer
son bois & braler ; en en cassant une branche, elle éprouva
une sensation de fourmillement dans les deux mains, mais
surtout dans la main droite. Cette espéce de picotement

T'inquiéta bientot; elle chercha a s’en expliquer lacause et,

presque immédiatemrni, elle pensa que le bois avait été

‘mordu par sun chat, que ce chat était probablement enragé.

Aussitot lui vint 'idée de se débarrasser de la main qui
avait été le sitge du plus vif ébranlement; c'était a son avis
le senl moyen d'éviter 1'hydrophobie. A coté du mal, elle
vit le reméds, une hache; elle samputa la main droite
(elle était gauchére). ;

Peu aprés celte opération, elle constata elle-méme une
amélioralion notable de son état mental; elle Iattribua
uniquement a la perte de sang occasionnée par la bles-
sure, i . _ _

Etat au moment de U'entrée (13 septembre 1880), — Cette
famme, assez bien constituée, mais trés nnémique,- de ie__m pé-

rament lymphatique,humeur égale, intelligence assez bornée

(elle saitcependant lire el écrire) ne présente aurun vice de
conformation extérieur. Sa menstrualion est régul:ére Elle
arrive a l'asile triste, déprlmée mdlffe.rente ses réponses
sont lenlea et tardives, mais -elle parle néanmoins assez
volontiers. Elle regrette vivement d’avoir atti'lbué a son
mari {outes sortes d'intentions malveillantes a son égard

elle déplﬂra la perte que lui cavse la mutilation ﬂe 5a main;
elle reconnaitque toutes les croyances dont s‘ahrguwni't_son
esprit. au moment de,. l'acciden_t'_ étniéﬁt. cpmplétament
fausses et que ses craintes étaient ;'i_c_liﬁu!es_. 'S_qsi!d'ﬁe@q;_sont
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encore un peu confuses et troublées ; elle accuse des dou-
leurs dans les régions frontales et épigastriques, et dans le
ventre ; il lui semble que ses membres sont affaiblis, qu'elle
n'a plus de sang; elle avoue du reste ne pas se rendre un
compte parfait de son éfat qu'elle entrevoit cependant
presque tel qu’il' est réellement. Elle ne commet aucun
acte déraisonnablé et aceepte volontiers les aliments, Les

nuits sont calmes; cependant le sommeil est parfms

intérrompu par des frayeurs imdginaires,
La plaie parait trés récente; il y a peu de suppuration.
~' La-cicatrisation menace d'étre longue car il n'y a qu'un

lambean cutané presque insignifiant.

“Certificat de vingt-quatre heures. — ..... « est alteinte
defolie hypochondriaque, se trouve en ce moment dans un
état de calme complet. Cette femme qui, dans un accés de
délire, a’eath’mputé le poignet droit d’'un coup de hacle,
regrette aujourd’hui son action et se rend compte de I'état
maladif qui l'a provoquée. On peut espérer, en consé-
quence, son rétablissement prochain, en altendant lequel

‘il est nécessaire de la maintenir & l'asile. »

28 septembre.— L'amélioration s'accentue de jour en jour,
la confusion des idées et tous les troubles intellectuels ten-
dent a disparaitre. '

La plaie est en trés bon élat; la suppuration est assez

abondante ‘et le travail de cicatrisation se fait réguliére-

ment. Aucun accident, Pas de figvre.

15 octobre. — La malade est toujours trés-calme; ses
propos et ses actes sont raisonnables. Elle cherche & ren-
dre quelques services dans son quartier et su sortie aura
lieu prochuinement.

La santé générale s'est améliorée également sous I'in-
fluence d'un régime tonique,

Iia cicalrisation sera bienlot compléte.

21 ‘o¢tobre.— Plaiecicatrisée. Etat mental tréssatisfaisant.
98 oclobre.— La guérison parail confirmée; l'autorisation
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de mettre la malade en liberté est demandée & la Préfec-
ture. . '
Mie C... quitte I'asile le 3 novembre 1880 (1).

Le traitement a consisté en : régime fonique et vin de
quinquina, Pansement de la plaie deux fois par jour.

Réflexions.— Ce fait nous a semblé intéressant a plus
d’un titre, mais surtout au point de vue de la rapidité dela
guérison aprés la mutilation.

Trois facteurs ont probablement amené ce résuitat favo-
rable : I'hémorrhagie, ’émotion causée par la perte d'une
main (d’ouvriére), la suppuration. Il parait évident qu’ils
ont exercé chacun une action bienfaisante, mais comme 1'a-
mélioration a été presque aussi brusque que l'accident,
nous pensons que 'hémorrhagie et 1'’émotion ont joué le

premier roie,
Signé 1 DF SizangT.

(1) Jusqu'd présent, novembre 1882, il n'y a pas eu de re-
chute, la guérison est parfaite.
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Législation

PROJET DE LOI

PORTANT

REVISION DE LA Lol DU 30 JUIN 1838 SUR LES ALIENES
PRESENTE AU KOM DE
M. JULES GREVY

Président de la République frangaise.
PAR M. A. FALLIERES

Ministre de 'lnlérieur el des Gultes.

EXPOSE DES MOTIFS

Le projet deloi que nous avons I'honneur de soumettre
a vos délibérations a pour but de reviser complétement la
législation concernant les aliénés, et de donner ainsi satis-
faction & un veeu depuis longtemps exprimé par ’opinion
publique.

Cependant la loi du 30 juin 1838, que nous vous propo-
sons de mod1ﬂer, n’est point une ceuyre de tous points dé-
fectueunge, Inspirépa par une haute pensée d’humanité, elle
a, pour la premiére fois en France, posé le principe de
l'assistance pubhque en fa\'eur de loute une" catégorie de
malades jusque-la séquestrés comme des criminels ou
livrés & l'abandon, et permis par la de réaliser dans le trai-
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lement des aliénés des progrés dont il serait injuste de
méconnaitre I'importance.

Mais le temps a révélé dans I'ceuvre du législateur de
1838 des imperfections el des lacunes graves et nom-
breuses. Il convient avjourd'hui ‘de mettre & profit une
pratique de plus de quarante années pour apporter & cette
législation les améliorations et les compléments dont I'ex-
périence a démontré la nécessité.

En vue de préparer cette réforme, Je Gouvernement a
institué une grande Commission extraparlementaire (1)
composée de Sénateurs, de Députés, de hauts fonction-
naires, de jurisconsultes et de médecins, chargée d’élaborer
les modifications que comporte la législation sur les aliénés.
Les études de cette Commission ont été longues et appro-
fondies, Son zéle et sa compétence, auxquels nous sommes
heureux de rendrelhommage, n’ont pas peu contribuéa nous
éclairer; etc'est ennous inspirant de ses travaux, en adop-

(1) Cetle Cnmm!ssmn a €€ insliluée par décret du Président
de la République rendu sur la proposition de M. Constans, alors
Migistre de ITulérieur et des Cultes. Elle élait compusée de :

Are Sous-Commission :

MM.
Varampox, Sous-Secritaire d'Flat  la Justice, Président.

Bansier, Procureur géuéral prés la Cour de caasutmu
Davemiw, Sénateur, -

Dremer, Député.

WaLbEcK-Rousseau, Dépulé,

MarmorTan, Dépulé,

See (Camille), Conseiller d’Elat,

Bercen, Conseiller d’Elat.

Cuavrrour, Conseiller d'Etat.

Canescasse, Préfet de police.

Tanon, Conseiller a la Cour de cassation.

VeteLay, Direcleur des affaires criminelles et des grﬂ.uas. i

ALLou, ancien BAlonnier de I"ordre des avoeals,

BrouaroeL, Professeur & Ja Faculté de médecine.
Lasicue, Professeur ' la Facullé de médecine,
Accantas, Professeur @ la Faculté - de droil.

Lunien, lnspﬁeleur général des services administratifs.
FoviLLe, Inspecteur général des services adminislralifs,
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tant la plupart des solutions proposées par elle, que nous
avons préparé le projet de loi qui vous est actuellement
soumis, .

Assurer le traitement des aliénés de tous les départe-
mentsdans des établissements publics,uniformément placés
sous l'autorité du Gouvernement et ou tous les malades
seraient traités par des médecins d’'une compélence spé-
ciale;

Supprimer en conséquence la faculté laissée par la loi
de 1838 aux Conseils généraux d'envoyer leurs aliénés dans
des asiles privés;

. Organiser & 1'égard de ces établissements un contrble

plus efficace, pendant la période de transition nécessaire
entre le systéme actuel et celui qui doit le remplacer;

Associer dans une large mesure les Conseils généraux &
la nomination des commissions de surveillance des asiles
publics départementaux ;

MM. ;
Levex (Nareisse), Membre du Conseil municipal de Paris. -
TuuLig, Membre du Conseil municipal de Paris. A
CaronN, Admiuistrateur provisoire des biens des aliénés de la
Seine.
2¢ Sous-Commission :
I'aLLiEnes, Député.
DeveLLe, Sous-Secrélaire d'Elat a "lotérieur, Président.
Campanrax, Sénaleur.
Froguer, Préfet de la Seine.
RousseL, Sénateur.
Mancug, Dépulé.
Dusost (Autonin), Député.
Maze (Hippolyle), Dépulé,
D* Donser, Dépulé.
BaiLLarGer, Membre de I'Académie de médecine.
Bécrarp, Professeur & la Facullé de médecine.
BarL, Professeur & la Facuité de médeciue.,
DepepaT, Secrétaire, Maitre ves requétes au Conseil d’Etal.
VEnGNiaup, Secrélaire général & la préfeciure de la Scine.
VeL-Dunanp, Secrétaire général & la préleciure de police.
D BourneviLLE, Membre du Conseil municipa! de Paris.
Df Loiseau, Mrmbre du Conseil municipal de Paris.
PiLox, Secrétaire, Chef de bureau & la préfecture de la Seine.

ANN. MED,-pSYCH, Ge série, 1, 1X, mars 1883. 4. 15
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Remeltre au pouvoir central la nomination des méde-
cins et fonctionnaires administratifs de tous les établisse-
menls publics d’uliénés, afin d'obtenir un personnel hié-
rarchisé el présentant toutes les garanties désirables de
compétence ;

Prévenir, par Tintervention obligatoire de I'autorité
judiciaire le danger d'admissions arbitraires dans les asiles
publics ou privés, sans retarder par des complications de
procédure I'entrée en trailement du malade ;

Protégerla sécurité publique par la création d’asiles spé-
ciaux deslinés a recevoir les aliénés dits criminels;

Assurer enfin la bonne gestion du patrimoine des
aliénés,

Tel est, dans ses lignes les plus générales, le programme
que nous nous sommes {racé et qui peut se résumer dans
ce double objet : d’une part, meltre la législation sur les
aliénés en harmonie avec les progrés de la science; de
’autre, assurer de plussérieuses garanties aux deux intéréts
que toute disposition légale sur cetle maliére met naturel-
lement en présence : celui de I'ordre public et celuide la
liberté individuelle.

Nous avons cru devoir conserver le cadre et les grandes

divisions de la loi de 1838. Nous avons méme maintenu un
grand nombre de ses . dispositions. Cetle méthode offre
I'avantage de permeltre la réunion dans un teste unique
de toules les régles qui constituent le régime légal des alié-
nés; elle a pour conséquence 'abrogation de la loi de 1838,
donl le maintien edt rendu inévilubles les difficultés d'in-
terprétation que ne marque jamais de faire naitre la coexis-
tence de deux lois différentes sur la méme matiére.
' Nous allons, par un examen détaillé de chacune des
parties du projet de loi, essayer de démontrer I'utilité etla
portée des réformes que nous nous sommes proposé d'y
introduire.
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TITRE PREMIER
ETABLISSEMENTS D'ALIENES

Les principales modifications apportées & ce titre sont
les suivantes :

Article 3. L'article 3 du projet assimile, «sous le rap-
port de la surveillance, aux asiles privés toute maison o
un aliéné est trailé, méme seul, & moins que le tuteur, le
conjoint, I'un des ascendants, I'un des descendants ou I'un
des collatéraux jusqu'au quatritme degré inclusivement
du malade, n'ait son domicile dans la méme maison et ne
préside personnellement aux s0ins qm lui sont donnés. »

Jusqu'ici la protection de la loi était réservée aux ahép-‘-’fs
placés dans des asiles publics ou privés. Les aliénés traités
a domicile étaient privés des garanties que présentent le
contréle et la surveillance exercés par l'autorité publique.
La disposition nouvelle de 'article 3 a pour but de com-
bler cette lacune en étendant le droit et le devoir de sur-
veillance de administration & toute maison ol un aliéné
est traité, méme seul, et en permettant par lj aux fonction-
naires déslgnés par la loi de pénétrer jusqu’a lui et de
s'assurer qu'il n est pas victime d’une séquesiration arl;n-
traire ou de mauvais traitements. _

D'ailleurs et pour éviter toute rigueur excessive dans
I'application de cette idée, nous avons laissé en dehors
des termes de la nouvelle disposition de I'article 3 le cas
ot I'aliéné est soigné dans la maison méme ‘et sous la sur-

veillance de son tuteur, de son conjoint, ou d'un de ses

proches parents. Dans ce cas, en effet, la présence auprés
de lui ‘de personnes qui lui sont attachées par des liens
étroits peut paraitre une garantie suffisante contre tout
danger qui menacerait sa liberté ou sa santé,
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Article 4. Cet article a pour but de constituer sur des
bases nouvelles le service public des aliénés.

Ce service, d'aprés la législation actuellement en vi-
gueur, est laissé 4 la pleine et entidre disposition des dépar-
tements qui peavent placer les aliénés indigents a leur
gré, ou dans les établissements publics ou dans des asiles
privés.

Les établissements publics d'aliénés se divisent en quatre
classes :

1° La muison nationale de Gharenton,éppartenant a 'Etat
et ne recevant pas d'aliénés indigents ;

2° Les asiles départementaux, dont le budget est réglé
par le Conseil général, et qui sont administrés sous 1'auto-
rité du Ministre de I'Intérieur et des préfets, et sous la
surveillance des Commissions par un directeur respon-
sable ;

3° Les quartiers d'aliénés annexés aux hépilaux et hos-
pices civils, et administrés par les Commissions admlmst:a-
tives de 1'établissement;

ko Les asiles, conslituant une personne civile, et dont
le patrimoine est absolument distinct de la propriété dépar-
tementale, il n'en existe que sept: les asiles d’Aix, d'Ar-
mentiéres, de Bailleul, de Bassens, de Bordcaux, de
Cadillac et de Marseille.

- Les établissements dénommés aux pamnraphﬂs 2, 3, 4,
regoivent, indépendamment des aliénés indigents, & la
oharge d’un ou plusieurs départements, des pensionnaires

a la charge des familles, : ‘

Ces élablissements publics sont cependant insuffisants,
puisque dans bien des cas, on a é1é obligé de traiter avec
des asiles privés.

Vingt-quatre départements envoienl aujourd'hui dans des
asiles privés leurs malades, dont e nombre, 4 la date du
1* janvier 1882, s'¢levait & 8.923.
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A la méme date, le chiffre total des aliénés placés au
compte des départements était de 39.180. _

Il ne faut pas se dissimuler que I'un des plus graves
inconvénients de la loi de 41838 est cetle faculté accordée
aux départements de traiter avec des établissements privés

_pour y faire soigner leurs aliénés.

Qu'arrive-t-il en effet?

Ces maisons sont fondées dans un but de spéculation,
elles entrainent des frais considérables.

Il faudrait, pour que les malades puissent recevoir tous
les soins exigés par leur état, que la pension payée pour
enx par le département fut calculée de maniére a couvrir
leurs dépenses et & assurer en méme temps aux directeurs
des bénéfices raisonnables; or, dans la pratique, il n'en est
pas ainsi, le prix moyen de la journée était, lors de la
derniére statistique, en 187%, d’environ 1 fr. 10 ou
1 fr. 45 (1). '

Il est & craindre dés lors que, ne trouvant pas dans les
prix payés par les départements pour leurs aliénés un
bénéfice suffisant, les propriétaires de ces établissements
ne soient entrainés i le chercher dansdes ¢conomies réa-
lisées sur le traitement des malades, et & imposer a ceux-
ci des travaux pénibles, au-dessus de leurs forces et con-
traires & une médication rationnelle.

En écartant méme I'’hypothése d’une exploitation cou-
pable des malades, on est obligé de constater que les
départements ne sont pas en mesure d'exiger de ces éta-
blissements les sacrifices nécessaires a 'amélioration des
services. : ;

Aussi, sans vouloir incriminer I’'ensemble des asiles pri-
vés, nous pensons que leur confier lef; aliénés indigents,

(1) Rapporl général A M. le Minislre de I'Inlérieur sur le ser-

viee des aliénés en 41874, par les inspecleurs généraux du ser-

viee, MM. les docteurs Conslans, Lunier et Damesnil (p. 264).
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c'est consacrer au préjudice de ces derniers un mode infé-
rieur d’assistancé ; le traitement de ces infortunés est un
devoir social que les pouvoirs publies ont & remplir au
moyen d’agents 4 la fois responsables et désintéressés ; il
ne devrait jamais ni devenir, ni paratre I'objet d'une spé-
culation,

Le moment nous semble venu de réaliser un progrés que
le législateur de 1838 n'avait pas cru pouvoir imposer,
mais qui, 3 raison du développement considérable de la for-
tune publique depuis une quarantaine d'années, pourra
s'effectuer sans enfrainer de trop lourdes churges pour les
départements.

Nous indiquerons, ala fin du présent exposé, le délai
qui nous semblerait devoir leur étre accordé pour leur per-
mettre de régulariser leur situation, ainsi que le régime de
transition qu’il conviendrait d'adopler.

D'ailleurs, pour éviter aux départements des charges trop
lourdes, nous avons dans l'arlicle & autorisé « deux ou plu-
sieurs départements & créer et & entretenir a frais com-
muns un asile public d’aliénés. »

Article 5. Cet article contient une modification de g
composition des commissions de surveillance des asiles
publics départementaux.

D’aprés l'ordonnance de 1839, ces commissions sont
nommeées par les préfets; et si des conseillers généiaux y
sigent, ce n'est qu'en vertu de l'autorité préfectorale,

Or I'assistance des aliénés indifents constilue principa-
lement une charge départementale; les attributions des
Conseils généraux ont regu, nctamment en ce qui touche
ce service, une extension considérabie. Il est juste et par-
faitement conforme & I'esprit de nos institulions d’appeler
le Conseil général & intervenir désormais, pour une large
part, dens le recrulement des commissions auxquelles
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incombe la tAche de surveiller dans toutes ses parties le
fonctionnement des asiles départementaux.

Nous vous proposons en conséquence de décider que'sur”
les cinqg membres qui composent ces commissions, deux
geront des conseillers généruux élus par I'assemblée dépar-
tementale. '

Article 7. Cet article contieni la disposilion suivante :
« les directeurs, les médecins en chef et adjoinls, les secré-
taires en’ chef, les receveurs et les économes des asiles
publics, les médecins en chef et adjoints des quarliers
d’hospices affectés aux aliénés sont nommés par le Ministre
de I'Intérieur. »

I convient de rapprocher de cet article l'article 39 (titre
II, section IV. Dépenses du service des aliénés), en vertu
duquel Jes mémes personnes recoivent de 1'itat leurs trai-
tements et leurs pensions de retraite.

Les directeurs d'asiles publics sont nommés aujourd’hui
par le Ministre de ['Intérieur; le décret du 25 mars 4852
attribue aux préfets la nomination des médecins de cés
établissements,

En [uit, et conformément & une jurisprudence constante,
les préfets- ne nomment ces fonctionnaires qu'aprés en
avoir référé au Ministre, qui désigne les candidats qu’il
convient d’appeler & chacun des posles vacants. -

L'intervention ministérielle est ici d’ailleurs une néces-
sité. Le trailement des aliénés tombés & la charge’ de I'as-
sistance publique ne doit étre confié qu'a des médecins qui
se sont vonés a I'étude-des affeclions mentales. L'autorité
centrale est scule A méme de faire les choix et les mula-
tions ue réclame le bien du service. Détruire la spéeialité
aliéniste dans nos établissements serait sacrifier & la fois
l'intérét des malades et celui de la science. :

Préoccupés de ce double intérét, nous vous proposons
d'établir une compléte assimilation, au point de vue du
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recrutement, du traitement et de la retraite, entre les mé-
decins d'asiles publics et ceux des quartiers d’hospices
affectés aux aliénés. 11 est rationnel de demander & cos
médecins les garanties techniques exigées de leurs con-
fréres des asiles, et de leur assurer en retour des avan-
tages identiques.

Nous estimons également qu’il y a lieu de centraliser
aux mains de I'Etat le service des pensions de retraites
attribuées aux fonclionnaires des asiles, nommés au]-:}ur-
d’hui par I'autorité préfectorale. '

Pour les receveurs, ¢conomes et secrétaires en chef, la
reversibilité des retenues d'une caisse départementale dans
une autre n'existe pas. Dés qu’ils ne sont plus au début de
leur carriére, on ne peut leur donner de I'avancement que
sur place; car ils ne sauraient étre nommés d’un départe-
ment dans un autre sans perdre tout droit a la retraite.

Cette inamovibilité de fuit constitue une géne pour I'ad-
ministration, quine peut ni profiter de I'expérience acquise
d’un de ces fonctionnaires pour I'appeler & un poste impor-
tant, ni opérer entre eux les mutations commandées par
I'intérét du service.

Les dispositions projetées remédient complétement a ces
inconvérients.

Les autres modifications apportées au titre V de la loi de
1838 sont relativement peu importantes,

Signalons cependant I’article 6 qui est ainsi congu :

« Les quartiers-d'aliénés annexés aux hopitaux et hos-
pices civils sont administrés par les commissions adminis-
tratives. Ces commissions seront tenues de faire agréer par
le préfet un préposé responsable qui est soumis a toutes
les obligations imposées par la présente loi. »

Signalons encore 1'obligation pour les inspecteurs géné~
raux de visiter au moins une fais chaque année les établis-
sements recevant des aliénés (art, 12).

Le méme article étend et précise le devoir de surveil-
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lance gue la loi de 1838 imposait aux fonctionnaires chargés
de visiter les établissements publics ou privés d'aliénés. Il
autorise en outre le procureur de la République de I'arron-
dissement & se faire accompagner par un médecm de son
choix dans ses visites.

TITRE II.

DES PLACEMENTS FAITS DANS LES ETABLISSEMENTS D'ALIENES,
SECTION PREMIERE. — Des placements volontaires.

Lorsqu'il s'agit de fixer les prescriptions relalives aux
placements volontaires, on se trouve en présence de deux
doctrines contraires. Les uns, eslimant que les placements
volontaires doivent étre suspects au législateur et préoccu-
pés avant tout de conjurer le péril d’une séquestration arbi-
traire, s'eflorcent d’en trouver le moyen dans une procé-
dure minulieuse et rigoureuse, préalable i tout placement
de cette nalure.

Les aulres, plus touchés des dangers que peut entrainer
pour la sécurité publique, pour la fumille de I'aliéné et
pour le malade lui-méme tout relard apporlé & son place-
ment el par suite & son traitement, sont hostiles aux for-
malités d'une procédure lrmrrue et compliquée qui peut, &
leurs yeux, compromeltre la-guérison de I'aliéné.

Dans les innovations que nous vous proposons, nous
nous sommes appliqués & éviter les inconvénients de I'un
et de I'autre systéme radicalement entendus et i concilier
dans une mesure nécessaire et suffisante les deux intérédts
qu'une législation sur les aliénésa pour but de garantir: la
séeurité publique et Ja santé du malade.

Article 41. L'article 8 de la loi de 1838. prescrit,
préalablement & I'admission de 1'aliéné, la production d’un
certificat de médecin constatant la nécessité du placement.
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A ce cerlificat unique nous vous proposons de substituer
BOit un rapport signé de deux médecins, soit deux rapports
différents au procureur de la République.

Cette disposition, empruntée & la législation anglaise et
dont une longue pratique a démontré les avantages, permet
d’éviter les inconvénients que l'expérience a révélés dans
le certificat unique. La conformité d'avis exigée entre les
deux médecins signataires du rapport cu des rapports dont
s'agit conslitue, pour la personne dont le placement est
demandé dans un étublissement d’aliénés, une garantie
nouvelle dont I'importance ne vous échappera pas.

En disposant en outre que ces avis devront étre circon-
tanciés et indiquer notamment la dernitre visite faité au
malade par les signataires, les symptomes et les phases de
la maladie, ainsi que les raisons d’oll résulte la nécessité de
le faire traiter dans un établissemeni d’aliénés et de l'y
tenir enfermé, nous lui assurons la garantie d’une double
consultation médicale, au vrai sens du mot, c'est-a-dire
engageant la responsabilité de ses auteurs, sans que celle
légitime exigence apporte aucure complication dans la
procédure, ni aucun retard dans le traitement du malade.

Article 15. Cet article renferme I'innovalion essen-
tielle de notre projet, en édictant la nécessité-de l'inter-
vention de l'autorité judiciaire pour le maintien a titre
définitif d'un aliéné dans I'asile ot il aura été admis provi-
soirement, aprés les formalités et sous les conditions pres-
crites par I'article 14.

C'est, en effet, un principe de notre droit que les ques-
tions d'Etat, de capacité et de liberté individuelle ne peu-
vent étre tranciées que par I'autorité judiciaire.

La loi de 1838 avait fait une exception & ce principa de
droit commun en autorisant I'internement d'un individu sur
la simple présentation d’un certificit de médecin constatant
son aliénation mentale, ou méme en cas d’urgence, sur la
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production d’une demande faite par une personne ‘quel-
conque, : :

Cette simplification de la procédure avait surtout pour
but, dans I'esprit du législateur de 1838, de hater la mise
en traitement du malade.

Ue but est également atteint par le projet que nous avons
I'houneur de vous présenter, puisque I'internement de
I'aliéné peut avoir lieu sans qu’il y ait & remplir de
formalités plus longues que cclles de la loi de 1838 dans
un quarlier d’observation ol il recevra les premiers soins.

Mais la liberté individuelle sera plus elficacement ga-
rantie, puisqu’avant de quilter ce quartier provisoire, il
sera examing par le procureur de la République, accom-
pagné d'un médecin de son choix, dans un délai qui ne
pourra excéder qualre jours aprés son inlernement. pro-
visoire,

L'enquéte a laquelle ce magistrat pourra se livrer sur
la situation de famille et les antécédents de I'aliéné, ainsi
que les circonstances d'oni est résultée la nécessilé du
placement, viendra lui fournir de nouveaux éléments
d’appréciation qui seront, en méme temps que les résultats
de la visite dont il est parlé ci-dessus et les piéces de la
procédure préalable i I'admission, soumis au tribunal.

C’est donc au tribunal seul qu'i] appartiendra, dans un’
délai qui ne pourra excéder un mois, de statuer sur le
mainlien alilre définitif ou la sortie de la personne placée.

Ces dispesitions nouvelles constituent un ensemble de
mesures (ui nous paraissent une garantie suffisante contre
tout danger de séquestration arbitraire.

Article 16. Au rapport prescrit par 'article 14 de la
loi de 1838 et qui, élant données les innovations ci-dessts
analysées, ne pourrait que faire double emploi avec la
décision de la chambre du conseil, ou y contredire dans un
délai trop restreint pour que I'état du malade ait pu se
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modifier, nous substituons un rnp[:urt adressé au préfet
par le médecin de I'établissement, un mois aprés que la
notification de la décision de la chambre du conseil pronon-
cant le maintien de la personne placée dans I'asile, lui aura
é1é adressé,

Les indications contenues dans ce rapport lui permettront
d’ordonner ou de provoquer, suivant les circonstances, la
sortie du malade, sans que celui-ci ait eu & subir un inter-
nement trop prolongé.

Article 17. Les dispositions ajoutées a cet article ont
pour but de précizer et d’étendre les obligalions imposées
au médecin de I'établissement en ce qui concerne la tenue
du registre prescrit par 'articlé 12 de la loi de 1838 et les
mentions qu’il est chargeé d'y inscrire.

Article 24. Enfin I'article 21, tout en conservant au
préfet la faculté d'ordonner la sorlie immédiate des per-
sonnes placées volontairement dans les asiles d"aliénég, lui
impose l'obligation de prendre au préalable I'avis du mé-
decin traitant.

Section II

Des placements ordonnés par Uautorité publique.

Article 23. 1° Aux termes de l'arlicle 18 de la loi de
1838, les préfets ordonnent d'office le placement dans un
établissement d’aliénés de toute personne, interdite ou non
interdile, dont I'état d'aliénation compromettrait « I'ordre
public ou la sireté des personnes »; nous proposons d'a-
Jjouter ces mols: « ou sa propre stireté. » La pensés
d’humanité qui a inspiré cette addition n’a pas besoin d’étre
développée.

2° Un arrété de placement constitue une mesure ferme
dont I'application ne doit pas subir de retard; si la mesure
est justifiée, elle est égelement urgente. Il n'est pas admis-
sible que 1la situation d'un aliéné reste indéfiniment en
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suspens. Aussi nous vous proposons de décider que les
arrélés de placement qui n'auront pas regu leur exécu-~
tion dans un délai de quinze jours cesseront d'étre exécu-
toires.

Article 24. La disposition finale ajoutée & 1'article 24
a pour but de trancher une difficulté qu’avait fuit naitre
I'application de l'article 19 de la loi de 1838, relatif au
placement des aliénés en cas de dunger imminent. Il est des
asiles qui, dans ce cas, recueillent immédiatement I'aliéné
sur une simple réquisition des maires; il est d'autres
établissements olt I'on considére que celte admission ne
rentre pas dans la catégorie des mesures provisoires qu’il
appartient & 'autorité municipale de preser:re et I'on exige
une décision du préfet.

L’arlicle 2 nouveau, en disposant que, dans le cas qui
nous oceupe, les malades devront étre envoyés directement
dans I'asile qui regoit les aliénés du département, toutes les
fois que le transport pourra s’effectuer dans la méme
journée, leur assure formellement le bienfait du traitement
immédiat & 'asile.

Article 25. L'article 25 assimile complétement los
placements donnés d’office aux placements volontaires, au
point de vue des garanties nouvelles données a la liberté
individuelle par l'inlervention obligatoire de I'autorité
judiciaire pour le maintien, a litre définitif, de 1'aliéné dans
I'asile ou sa sortie de I'établissement. Nous ne reviendrons
pas sur cette innovation considérable quise justifie d’elle-
méme,

Article 31. La derniére modification impurtaﬁtﬁ rela=
tive aux placements ordonnés doffice, porte sur l'article
31, et a pour but de restreindre le temps pendant lequel
les aliénés pourront étre retenus en observation dans des
hospices ou hopitaux provisoires. Ils s’y trouvent dans
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des conditions notablement inférieures 4 celles qui leur
sont faites dans les asiles ou quartiers spécinux, oi
tout est combiné en vue d’une médication appropriée a
leur état.

Le motif qui, dans la pratique, entrainait ce stage
inddment prolongé dans les hospices ordinaires était une
raison d’économie ; on diminuait les frais de transférement
en attendant qu'il y edt plusieurs malades a4 conduire &
I'asile. ’ .

Nous pensons que les considérations de cette valeur
doivent fléchir devant l'intérét d’humanité qui est ici en
jeu; et nous vous proposons de fixer a une durée mazima
de quinze jours le délui pendant lequel 1'aliéné pourra étre
maintenu en état d’observation dans un établissement qui
ne sera pas spécialement consacré au traitement.des affec-
tions mentales.

Il faut toutefois faire la part des cas de force majeure;
mais il n'appartiendra qu'au préfet de les apprécier, et
d’autoriser par une décision qui devra étre motivée, le
maintien du malade 4 1’hospice pendant plus de quinze
jours.

SecrioN Ill. — Des condamnés devenus aliénés
el des aliénés dits criminels.

Articles 32 et 33. La loi de 1838 ne contient
aucune disposilion relative, soit aux condamnés devenus
aliénés, soit aux aliénés dits criminels.

En 1876, le Gouvernement a créé a Gaillon un quartier
spécial annexé & la maison centrale et dans lequel rfont
transférés aprés enquéte, en vertu d’une décision ministé-
rielle, les condamnés devenus aliénés pendant qu'ils
subissent leur peine.

Il convient, & notre avis, de consacrer par une disposi-
tion légale le fonctionnement de ces quartiers spéciaux,
dont I'utilité est inconlestable.
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Nous vous demandons d'introduire dans la loi une autre
innovation; nous vous proposons de décider en principe
la création, aux frais de I'Btat, d'un asile spécisl ou de
plusieurs asiles spéciaux destinés avxaliénés dits criminels.
Des établissements de cette nature ont été fondés depuis
longtemps déja dans divers pays, notamment en Angle-
terre et dans I'Gtat de New-York; ils ont obtenu un plein
suceces.

Pourront étre conduits et retenus dans les asiles spé-
ciaux dont il s'agit :

1° Les accusés que'la chambre des mises en accusation
n’aura pas renvoyés devant la cour d'assises parce qu'elle
les aura considérés comme irresponsables par suite d’alié-
nation mentale ;

2° Les accusés poursuivis pour délits qui auraient été
'objet d'une ordonnance de non-lieu ou ui auront été re-
laxés comme irresponsables a raison de leur état mental;
~ 8" Les aliénés qui, placés dans un asile, y auront com-=
mis un acte qualifié crime ou délit contre les personnes;

i* Les condamnés devenus aliénés dontil a été parlé
plus haut, lorsque & 'expiration de leur peine le Ministre
de I'Inlérieur a reconnu dangereux soit de les mellre en
liberté, soit de les transférer dans l'asile de leur dépar-
tement. _

Quelques mots suffisent pour motiver la création de ces
établissements spéciaux.

Les médecins d’asiles et les familles protestent & juste
titre contre la promiscuité actuellement existante entre les
aliénés ordinaires et les malades qui ontcommis des actes

“criminels.

Ces aliénés ne sont assurément pas des coupables, puis-
qu'ils ont agi inconsciemment, sous linfluence de leurs
1lées dél.rantes, et qu'ils ont, par suite, été déclarés irres-
ponsables, Mais cet acte, surtout quand il a eu un certain
retentissement, n’en délermine pas moins chez les familles
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des autres malades un sentiment de crainte parfaitement
légitime.

D'autre part, un certain nombre de ces uliénés plus
particulitrement dangereux exige une surveillance plus
stricte. '

Pour ne pas encombrer les asiles spéciaux, c'est-a-dire
potr ne pas augmenter inddment la dépense et ne pas leur
enlever leur utilité, il est indispensable de ne pas édicter
I'obligation, mais la simple faculté de transférement dans
les aciles des aliénés appartenant aux catégories ci-dessus
énoncées. _ :

Onne peut, en cette matiére, tracer des régles abso-
lues ; tout dépend des circonstances et de 1'élat mental du
malade.

Il est des uliénés, dits criminels, dont I'envoi dans un
asile spécial ne serait en rien justifié. Ce sont de véritables
questions d’espéce dont la solution doit appartenir au Mi-
nistre de I'Intérieur, puisqu'il s'agit d’établissements de
I'Etat et de dispnmtmns a prendre dans l'intérat général du
service.

La question de ia mise en liberté des aliénés dits cri-
minels appelait également une réforme. |

Il suffit aujourd'hui que le médecin trailant, qui peul

ignorer ou ne connaitre qu'imparfaitement les antécédents

du malade confié a ses soins, déclare la guénsuu obtenue
pour que le préfet ordonne la sortie.

Or, la mise en liberté d'un certain nombre de ces alié-
nés peut causer un véritable danger pour 1'ordre public ou
la stireté des personnes.

Il peut se présenter que le prévenu soit rendu & sa fa-
mille, qui agita son égard comme s'il n’y avait pas eu contre
lui des poursuites, et que le prétendu aliéné rentre dans
la vie commune comme s'il n'y avait pas commis un acte
coupable, ce qui peut étre la cause de vénl.ah es scandales,
ou méme de dangers réels. '
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., On.a vu un _individu qui, sous 'empire d'aceés périodi-
ques de folle, commettait des escroqueries, passait en ju-
gement, était conduit dans un asile d'aliénés et reliché dés
(ue son accés était calmé, comme pour lui permeltre de
satisfaire 4 nouveau sa monomanie, 2

Nous vous proposons, en conséquence, de. décider que
la sortie de ces aliénés ne pourra avoir lieu qu'en vertu

‘d’une décision de la chambre du conseil,  laquelle seraient

déférées de droit toutes les demandes de sortie, conformé-
ment & l'article &1 de la présente loi.

SecrioN VI. — Dépenses du service des aliénés.

La fixation des prix de journée par le Conseil général
pour les asiles départementaux, parles Commissions admi-
nistrativzs pour les quartiers d'hospice affectés aux aliénés
ne peut présenter de difficultés; c'est d'ailleurs le maintien
du régime existant. -

Il est ralionnel r.Ie conférer au Mmmtre del lntérleur le
droit de régler les prix de journée pour les asiles de I'fitat,
sous réserve, bien entendu, du controle exercé par le Par-
lement sur tous les établissements qui ont le caractdre
d’une institution nationale. Il semble, d'un autre cdté, que
pour les asiles publics dont il a été parlé plus haut, et qui
ne sont ni des asiles départementaux ni des quartiers
d’ hosmce les prix de journée devraient étre également
déterminés parleMiuistre de 1'Intérieur. Ces établissements
s'appartenant et étant obligés de se suffire & eux-mémes,

on ne voit aucuneraison de droit ou d'équité pour laquelle

les Conseils généraux auraient la faculté d’imposer a ces
asiles un prix de journée. Le Ministre de I'Inlérieur parait
I'arbitre désigné pour trancher les contestations soulevées
a cet élg{i:l'ld et déterminer d’'une maniére impartiale, en cas

de désaccord, entre les départements et les établissements

prémtés, le prix de journée que ces derniers seraient en
droit d‘exlger.

ANN. MED.-PSYCH., B8 série, L IX, mars 1883, . 18,
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Il est é peine besoin d'ajouter que la disposition précitée
ne saurait avoir d’effet rétroactif, et que les traités en cours

“entre les départements et lex asiles dont nous parlons rece-

vront leur exéculion intégrale.

Aux termes du dernier paragraphe de l'article 36, les
Conseils généraux ne pourront, en aucun cas, disposer
des réserves ou des excédents derecettes des asiles pour
les appliquer a un autre servide que celui des établisse-
ments qui les auront réalisés. : :

Nous n’avons nullement en vue de_porter atteinte au
droit qu'ont lesConseils généraux de slatuer définitivement
sur les recettes de toute nature et les dépenses d'établisse-
ments d’aliénés appartenant au département, c'est-a-dire
de régler le budget de I'asile; mais la faculté de régler un
budget n'implique pas, tant s’en faut, celle de I'appauvrir
au profit d'un autre. -

La restriction proposée est manifestement favorable aux
intéréls du service. Reste & prouver qu'elle est juste.

Les recettes d'un asile départemental sont loin de pro-
venir exclusivement de fonds puisés dans la caisse du dé-
partement, puisqu’elles comprennent le montant des pen-
sicns payées tant par les familles que pour le compte
d’aliénés appartenant & d’autres départements. Mais &
I'égard des aliénés du département qui est propriétaire de
I'asile, on ne doit pas perdre de vue que les sacrifices con-
sentis par le Conseil général sont allégés par I'appoint des
conlingents communaux; il faut enfin tenir compte du
produit du travail des aliénés. Voila les ressources d’ori-
gines diverses'qui forment en recettes le budget de 1'éta-
blissement. Est-il' équitable qu’elles .puissent ‘en étre
distraitcs, que le Conseil général puisse les consacrer en
parlie & un autre objet? N'est-il pas juste, au contraire,

qu'en touto hypothése elles coiiservent leur ‘destination.

cbaritablz, et que la detation de I'asile reste intacte?
Nous avons établi plus haut qu'il y a un véritable intérat
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4 remetlre au Ministre' de I'Intérieur la nomination du
personnel médical et administratif des asiles publics et
des quarliers d"hospice affectés aux aliénés.

LLe complément de cette réforme est le paiement par
P'IStat des traitements et pensions de retraite de ce person-
nel, ainsi que nouns l'avons dit & propos de l'article 7
Aujourd’hui, des mutations, les admissions 4 la retraite
commandées par le bien du service sont souvent difficiles
a opérer, parce qu'elles comportent une dépense addition-
nelle au budget de tel ou tel asile, dépense qui |mphque
elle-méme un vote du Conseil généra]

De plus, la quotité des retenues et les conditions de Ia
retraite sonit loin d"étre partout les mémes, et beaucoup de
départements exigent que les fonctionnaires aient passé &
leur ‘service un temps déterminé, qui peut é&tre de dix,
douze et méme de quinze années. C'est 14 une condilion
que remplissent difficilement des directeurs et des méde-
cins, promus & des postes de plus en plus 1mportants
mesure qu'ils avancent dans leur carriére.

A raison de cette dernidre circonstance, ce soni presque
toujours les mémea'départements clest-a-dire ceux ou se
trouvert les grands asiles, qm ont & cunstltuer des pen-
sions de retraite. =

Enfin, les médecins d'asile qui se distinguent le plus et
méritent d’étre promus au poste d‘mspecteur général du

Ministére de I'Intérieur, sont obligés d ‘abandonner le mon-
tant de leurs vetenues et de perdre leurs droits & une re-

traite départementale. IIs ne sont plus, d'autre part, assez
jeunes pour dequérir des droits & une Tetraite de 'Etat.
“Ces difficultés pratiques et cés'anomalies si conlraires 2
I'6quité disparaitront du moment ol les fonctionnaires des
asiles seront payés pnI‘ le Ministére de’I'Intérieur (art. 7).
“L’Btat e ferait quune'ivance; il ‘serait remboursé at
moyen du prélévement d'un -Eertairj“ﬁmﬁbre de centimes
sur‘le prix de journée payés par’ les’dépattements pour
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leurs ali¢énés et par les familles pour leurs pensionnaires;
la loi de finances déterminerait le montant de ces contin-
gents et les bases de répartition.

SecrioN V. — Dispositions communes d toutes les personnes
placées dans les établissements d'aliénés.

Article 41. La facullé qui résulte de 'article 29 de la
loi de 1838 de faire statuer en tout lemps par 1'autorité ju-
diciaire sur I'état menlal de toute personne placée dans un
établissement d'aliénés, constilue la garantie la plus efficace
qui puisse étre donnée 4 la liperié individuelle. Peu de lois
étrangéres peuvent & cet égard soulenir la comparaison
avec la loi francaise. . :

Cet article ne tranche pas toutefois la question de savoir
sous quelle forme la personne placée dans un élablissc-
ment d’aliénés pourra, en vue d'obtenir sa sorlie, se pour-
voir devant le [ribunal du lieu de la situation de I'établis-
sement.

Nous vous proposons la solution la plus favorable au
malade, et nous vous prions de décider qu'il suffira que le
réclamant adresse une demande sur papier libre au procu-
reur de la République, qui devra sans retard saisir’ la
chambre du conseil.

Il ne pourra donc arriver désormais qu’une personne
placée dans un asile se trouve, en fait, privée de l'exer-
cice de son droit de réclamation, parce qu’elle ne sera pas
4 méme de constiluer un avoué et de fournir une caution.

Le méme article 29 de la loi de 1838 dispose que, déns
le cas d’interdiction, la demande ne pourra étre formée
que par le tuteur de l'interdil; nous estimons qu’il n’est
pas juste de refuser cette faculté & l'interdit lui-méme,
alors que la loi I'accorde. indistinctement 2 toutes les per-
sornes placées dans les asiles. e

Nous vous proposons en conséquence de h Im uccurdel'
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~Le méme droit 'serait donné également au procureur de
la République, protecteur naturel de I'interdit.

Article 42. Cette dispostion] toute nouvelle a pour
objet de développer et de régnlariser en méme temps une
pratique trés favorable aux aliénés, mais dont actuelle-
ment la légalité est fort discutable : nous voulons parler
des sorties autorisées par le médecin & titre d’essai. L'usage
a permis de constaler les excellents résultats de ces sorties
qui fournissent au médecin le moyen le plus sar pour recon-
naitre, dans les cas douteux, si un aliéné peut étre rendu
& la vie commune. C'est 'expérience directe, la constata-
tion. méme du fait substituée & de simples présomptions.

Le nédecin est, plus que toute autre personne, & méme
d’apprécier i'opportuniié et I'utilité de ces sorties pour le
mnalade qu'il traite.

.Nous avons pensé cep&ndant qu il con\renalt. de faire
aanc.tmnner son autorisation par le préfet, quand 'lI'essai
devrait se prolonger au dela d'un mois.

Nous vous proposons en oulre de décider que,dans tous
les cas, mention.des sorties ainsi autorisées & titre d'essai
serait faite.sur le registre dont la tenue est prescrite par
I'article 17 et qu'avis en_serait donné au préfet, au procu-
reur de la République et au maire de la commune, de
maniére & leur permettre d’exercer sur ] 'aliéné ainsi rendu
a ]a 'vie commune une survmllance d:scré-.te et de faire pro-
céder sans retard a sa rémtégratmn dans I’asile, au cas o il
serait constaté de nuuveau que son Stat ment‘al peut. mm—

promettrelardre public, la siireté des _personnes ou sa
propre sireté.

- Article 44. Aujourd’hui quand un aliéné s'évade, il
ne cesse pas; légalement parlant, de faire partie de I'effectif
des malades de l'ssile; et on a vu opérer, sans aucune for-
inalilé, la réintégration des aliénés dans 'établissement de
longs mois aprés leur évasion. Nous prévenons cet abus en
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n"admettant la réintégration sans formalités nouvelles que
lorsqu’elle s’aceomplit dans un délai fort court, celui de
(uinzaine, et en exigeant que, passé ce délai, tcute proci-
dure soit recommencée. :

Articles 45 a 57. Les modifications'que nous nous
proposons d’apporter 4 toute cette partie de la loi de 1838
ont un double but, assurer la bonne gestion des biens des
aliénés et surtout empécher que leurs revenus soient
employés a autre chose qu'd I'amélioration de leur sort.

Sous le régime actuellement en vigueur, lorsqu'un indi-
vidu est interné, ses biens sont soumis 4 une sorte d'admi-
nistration légale, mais seulement Jorsqu'il se trouve dans
un établissement publie prés duquel existe une commission
de surveillance (art. 31 ancien). Mais ¢'il est placé dans une
maison de santé, il n'en est pas de méme ; et en attendant
que le tribunal, surla demande de certaines personnes, lui
nomme un administrateur judiciaire, la gestion de sa fortune
n’est confiée & personne.

Il y avaii 14 une lacune que le projet soumis a vos déli-
bérations doit combler; pour le faire, nous proposons (art.
k6 nouveau) de confier I'adninistration Jégale & une per-
sonne désignée d’avance par le président du tribunal du
lieu ot se trouve I'établissement.

Cette réforme est d’autant plus nécessaire, que le plus
souvent, pour ne pas dire toujours, les individus placés
dans les maisons de santé et duns les asiles privés sont,
parmi les aliénés, ceux qui ont des biens d’une certaine
importance. Cette mesure s’applique aux personnes soignées
conformément au nouvel article 3.

- Lorsque I'aliéné est placé dans un asile public, I'adminis-

tralion légale restera entre les mains d’un délégué de la
Commission de surveillance (art. 45 nouveau) dont les
pouvoirs ont été restreints et étendus en mame temps, -

[ls ont été restreints en ce qui concerne la' vente du
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mobilier ; elle ne lui sera plus permise qu'avec Pautorisa-
tion du président du tribunal et 'avis du médecin traitant.
Pour justifier cette réforme, il suffit de rappeler que sou-
vent on a vu des individus qu'on croysit guéris et qu'on
avait fait sortir, redevenir malades en ne rﬁtmuvant plus
leur mobilier, leurs outils, ete. -

L'intervention du médecin aura pour résultat de prévenir
les inconvénients que pourrait avoir, au point de vue de la
santé de I'aliéné rendu a la vie commune, une vente préci-
pitée de son mobilier. :

Les pouvoirs de I'administrateur 1égal sont éténdus en
ce qui touche les baux; nous avons pensé que, dans l'in-
térét méme de la bonne gestion des biens de 'aliéné, il fallait
permettre 4 I'administrateur de consentir des baux d’une
durée assez longue: le'nouvel article lui permet de faire
des baux de neuf ans avec l'autorisation du prés:dent du
tribunal. i

Les dispositions dont nous venons de présenter 'analyse
s'appliquent & I'administrateur désigné d'avance par le
tribunal pour les aliénés placés dans les asiles privés |art.
43, al. 2). Les autres, dont il va &lre question, sont spécia-
les & I'administratear délégué du conseil de surveillance.

1l s’agit de I"assimilation qui est faite entre lui et le tute..
du mineur; on lui accorde les mémes pouvoirs en rempla-
cant l'autorisation du conseil de famille par celle du conseil
de surveillance.

Cette réfurme n'a pas les mémes inconvénients qu'elle
durait eus; si la loi-de 1880 n'élait pas venue restreindre
les pouvoirs du tuteur sur la fortune mobmére de I'inca-
nable. :

- L’administrateur délégué est tenu de verser i la caisse
de 1'établissement les'sommes provenant soit de la vente
du mobilier, soit des recouvrements opérés pour le compte
de I'aliéné; quant a "autre administrateur, il doit en référer
au président qui, par une simple ordonnance rendue sur
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requéte, déciderasi, en raison de I'importance des sommes:
appartenant & 1'aliéné, 1l y a lieu d’en ordonner.la remise
a la Caisse des dépols et consignalions (nouvel art. £6, al. 5).

Par cemoyen on en assurera la conservation ou un emploi
utile al'aliéné. -

Une autre obligation est imposée a l'admlnlntfateur 1égal
créé prés des asiles privés; elle consisle & soumettre au
procureur de la République, dans le mois qui suit.Fannée
écoulée depuis l'internement, un état de la situation finan-
ciére de l'aliéné. b O R

Cette réforme a pour but dempécher 'iadrmmstral‘.mn-
légale de se prolonger indéfiniment, en permettant au pro-
cureur de lu Républigue de se rendre compte de:la situa-
tion financiére du malade et de provoquer d'olfice; s'il le
juge nécessaire, la nomination par le,tribunal d'un adminis-
trateur judiciaire (art. 50). . | '

Une autre innovation a été consacrée pour répondre a
cerlaines nécessités prahques,elle,, est relative au droit pour
le conjoint ou I'associé d'un aliéné commerg¢ant de deman-
der a4 conserver la direction des affaires sociales. :Cette
demande sera adressée au président du tribunal qui devra
statuer en référé, aprés avoir entendu, I'administrateur
légal. Nous avons cru_ pouvoir autoriser le, président du
tribunal a maintenir provisoirement i la téte des affaires le
conjoint ou I'associé de l'aliéné, afin d’éviter une: liquida-
Lion prématurée qui, comme la pratijue l'a démuntw, élait
souvent préjudiciable & I'aliéné lui-méme. . T

D'un autre coté, nous avons pensé que, si dans les pre=-
miéres phases de la maladie, on pouvait espérer la guérison
de 'aliéné, il était prudent de ne pas initier un étranger au
détail de ses afluires commerciales; nous disons aux détails,
parce que le conjoint ou I'associé devront, lorsqu’ils auront
continué a gérer, soumettre a I'administrateur un élat géné-
ral e la s;thalmn mmmermale de l'aliéné. .. . :

Les époux ont 6té rangés parmi les personnes qui peu\rent
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demander la substitution de I'administrateur judiciaire &
I'administrateur légal. -

Il en est de méme des parents, des Commissions admi-

nistratives et de 'administrateur spécial de l'article 46. La
nomination de 'administrateur judicinire sera faite par le
tribynal en chambre du conseil; elie devra 8tre précédée
del'avis du  conseil de famille, mais seulement lorsqu'elle
sera demandée par les parents, le conjoint et 'associé. La
dispense de cet avis pour les autres cas constitue une inno-
valion qui se justifie par la difficulté ot I'on se trouve de
composér ce conseil de famille (art. 50 nouveau).
- En ce qui concerne les pouvoirs de 'administrateur judi-
ciaire, nous avons établi une assimilation compléte entre lui
et le tuteur du mineur ou de I'interdit. Il pourra faire les
mémes actes, avec les mémes formalités et sous les mémes
conditions, notamment I'autorisztion du conseil de famille
el I'homologation. du tribunal, dans les cas ot la loi en
impose 1'obligation au luteur, et 4

En raison de sa désignation par le tribunal et des garan-
ties que ce mode de nominalion présente, nous n’avons
pas cru devoir le soumettre aux lourdes charges résultant

~de la conslitution sur ses biens d’une hypothaque légale;

le iribunal pourra toujours d’ailleurs, comme sous 'em pire
de la loi de 1838, alténuer les inconvénients qui pourraient
résulter, dans certains cas, de celte dispense d'hypothéque
légale; en constituant sur les biens de 'administrateur judi-
ciaire une hypothéque gérérale ou spéciale jusqu’d’ con-
currence d'une somme déterminée par le jugement.

Une autre innovation plus importante consiste dans 1'o-
bligation pour le tribunal de nommer en méme: temps un
curateur aux aliénés placés dans un asile privé. L'utilité de
la missicn de ce curateur, dont les altributions sont réglées
par l'arlicle 38 de la loi de 1838, a été reconnue par tous
ceux qui se sont occupés de_cette question ; mais comme sa
nomination est facultative et n'a. lieu que sur la. demande
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de certaines personnes, il arrive que jamais; ou presque
jamais, elle ne se fait. C'est pour éviter les inconvénients
que peut avoir I'inaction de ces personnes que nous rendons
la nomination du curaleur obligatoire dans tous les eas o
sa présence présentera quelque avantage pour 'aliéné,

C'est ce qui se produira lorsque I"importance des biens
de l'aliéné aura rendu nécessaire la nomination d'un
administrateur judiciaire, Il importe que la gestion de cet
administrateur soit soumise au contrdle d’ane personne
spécialement désignée par le tribunal en dehors des hém-
tiers présomptifs de 1’aliéné.

Le curateur doit, d'aprés la loi de 1838, veiller: 19 & ce
que les valeurs de I'aliéné soient employées & améliorer
son sort et a accélérer sa guérison ; 2° & ce qii’il soit rendu
au libre exercice de ses droits aussitdl que sa situation le
permettra, Il devra, d’uprés le projet, recevoir et examiner
les états de situation que 'administrateur judiciaire est tenu
de lui remettre tous les trois ans (arl. 52). 11 pourras’assurer
non seulement de la bonne gestion de ia fortune de I'aliéné,
mais aussi, et c'est la le principdl, du bon emploi des reve-
nug, Car il arrive parfois qu'au lieu de les employer, comme
le veut la loi et comme |'exige 'humanité, & adoucir le sort
du malade, on les ajoute au capital pour augmenter uné for-
tune dont il ne profitera pas et dui passern A d’autres per-
sonnes, '

En ce qui touche la durée des phuvt:-'irs confiés aux
administrateurs; nous avons cru devoir éiabl:r une dis-
tinction.

S'agit-il de i’administrateur 1égal (délégué ou autre,
articles 45, 46), ¢es pouvoirs finiront lorsque 'aliéné ne
sera plusdans I'asile ; s"agit-il de I'administrateur judiciaire
qui Jui aura été substitué (art. 50, 51), ces pouvoirs ne
prendront fin qu’a la suite d’une mainlevée prononcée par
e tribunal en chambre de conseil. 11 nous a paru que l'in-
térét bien compris de 1'aliéné réclamait 1'intervention du
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tribunal pour le commencement et la fin de I'administra-
tion judiciaire. ~

Lorsque cette décision aura été rendue, une simple copie
suffira pour permettre & 'intéressé de retirer de la Caisse
des dépots les sommes, & lui appartenant, qui y auront été
versées conformément & l'article 46, Mais si la sortie a
lien avant la nomination d'un administrateur judiciaire,
pendant la période de P'administrution légale, ce retrait
devra pouvoir s’effectuer sur la simple production d'un cer-
tificat du médecin. :

Une derniére et importante innovation a Lrait au sort des
actes passés par I'aliéné non interdit.

D'aprés I'article 39 de la loi de 1838, ces actes pouvaient
étre attaqués par 'interdit pour cause de démence. Comme
il était demandeur, on pouvait soutenir que la preuve élait
' sa charge, ce qui rendait le succes de 'action plus que
douteux. Nous avons pensé qu'il était plus juste et plus
conforme &.la réalité des fuits d’attacher au placement dans
I'asile une présomption d'incapacité, et de déclarernuls les
acles consentis parl'aliéné, par cela seul qu'ils auront été
faits pendant la durée de I'internement.

C'est en ce sens que nous proposons de modifier I'ar-
ticle 39 en laissant 4 toule personne intéressée nu maintien
de I'ucte la faculté d'en soutenirl: validité, & la charge par
elle de prouver qu’il a été accompli pendant un intervalle
lucide. :

TITRE III. — PENALITES,

Ce titre ne contient qu'un article qui reproduit l'article
i1 de la loi de 1838 "Aucune modification n'a done été np-
portée a cet égard.

a 1 : !
TITRE 1V.— DigposiTioNs 6ENERALES ET TRANSITOIRES.

Bien que n’étant pas conservés en principe, les asiles
privés faisant fonction d'asilss publics ne peuvent étre, en
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réalité, supprimés immédiatement. On ne saurail trouver, a
bref délai, les installations matérielles suflisantes pour prés
de neuf mille malades, et les vingt-Lrois départements quj
ont encore des traités passés avec des asiles privés ont be-
soin d'un temps assez long pour organiser un nouveau
mode de service.

Il esta peine besoin de déclarer que ces établissements,
supprimés entant que faisant fonction d'asiles publics, pour-
ront subsister comme simples maisons de santé, en se con-
formant aux lois et réglements sur la matiére.

Les asiles privés faisant fonction d'asiles publics auront
donc encore une existence de fait, qui se prolongera néces-
sairement pendant une période d'une certaine durée, Il faut
régulariser leur existence et leur fonctionnement pendant
cette période ; il nous parait, en outre, indispensable, bien
que cene soit 1a qu'un régime transitoire, d'augmenter I'au-
lorité dont le Gouvernement est investi 4 leur &gard.

Il n’est pas moins nécessaire d’étendre & ces asiles privés
les mesures prises pour assurer, dans tous leés aulres éta-
blissements, ['administration provisoire dea biens des
aliénés non interdits.

Les dispositions transitoires qui terminent le projet de
loi ont pour but de répondre a ces différents besoins en or-
ganisant, pour les asiles privés continuant a faire fonétion
d’asiles publics, un modus vivendi qui, a luiseul, consti-
tuera un progrés trés important sur 1'élat de choses actuel.

Nous avons limité & six ans le délai accordé aix dépar-
tements actuellement tributaires des asiles privés pour ren-
trer Jans les termes de la loi, soit - en constituant eux-
mémes un asile qui leur appartiendra, soit en passant un
traité avec un établissement public.

Tant que les asiles privés faisant fonction d’asiles pu-
blics existeront, ils seront soumis aux obligations de la
présente loi; en -outre, les directeurs de ces asiles, ‘8'ils
violent les obligations qui leur sont ou leur seront impo-
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sée par les réglements d'administration pubnque 1aits ou
a faire, seront passibles des mémes peines qu'en cas de la
violation de la loi elle=-méme.

Une circulsire ministérielle du 15 janvier 1860 avait
prescrit d'instiluer auprés de tous les asiles privés, faisant
fonclion d’asiles publics, une commission de surveillance
chargée de veiller & I'accomplissement de toutes les for-
malités légales et réglementaires et 4 I'observation exacte
des traités passés entre les départements et ces asiles,

La mesure était excellente, mais elle a été trop rarement
appliquée. Nous avons tenu a la reprendre en rendant obli-
getoire, dans un délai de trois mois, la constitution de ces
commissiors. En méme temps, pour répondre & un besoin
de la plus haute importance, ces commissions exerceront
4 I'égard des malades placés au compte des départements
les fonctions d'administrateur provisoire des biens des
aliénés non interdits, comme cela est déja fait dans les
asiles publics par les commissions de surveillance, dans les
quartiers d'hospice par les commissions administratives.

Quant aux malades placés volontairement par les famil-
les comme pensiuﬁnaires, un administrateur légal, désigné

_d’avance par le président du tribunal, sera prét 4 prendre

en leur faveur les mesures conservatoires qui pourront
étre nécessaires. Il y aura done, auprés des établissements
dont nous nous occupons, deux administrateurs légaux :
I'un, membre de la commission de surveillance, protégera
gratuitement les intéréts des indigents des départe-
menis; I'autre, désigné par le tribunal, s'occupera, moyen-
nanl honoraires, des blens des pensionnaires. Cette double

-orgauisalion répondra, du reste, exactement au caractére

méme de ces établissements, puisque, d'une part, il sont des

.asiles privés et que, de 'autre,  ils remplissent un service

public. . .
. L'ordonnance du 18 décembre 1839, qui compléte la
loi du 30 juin 1838, a paru armer le Gouvernement de
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oute autorité désirable & I'égard des asiles privés, puis-
qu'elle a prévu des cas assez nombreux olt ['autorisation
d’exister, accordée & ces établissemenls, pourrait leur étre
retirée par le chef de I'Etat et que, pendant I'instruction
relative au retrait de I'autorisation, elle a donné au préfel
le pouvoir de suspendre le directeur et d’instituer un
régime provisoire.

Ces mesures sont suffisantes quand il s’agit d’ssiles pri-
vés (ui ne regoivent qu'un nombre limilé de pensionnaires :
car les familles peuvent toujours, dans un assez bref délai,
trouver & placer leurs malades dans une autre maison
de santé.

Mais il n’en est plus de méme lorsqu’il s’agit d’un grand
élablissement public qui renferme plusieurs centaines d a-
liénés indigents, placés par les préfets en vertu de trailés
passés avec le département. Le droit de fermer I'asile,
seule ressource que posséde le Gouvernement, si absolu
qu’il paraisse étre, se trouve vain dans la pratique: car le
délai d'un mois auquel la régie provisoire est limitée ne
peut permettre de prendre aucune mesure suffisante. Aussi
nous a-t-il paru utile de donner au Gouvernement une
attribution qui sera & la fois moins sévére en théorie et
beaucoup plus efficace dans la pratique que celle de
fermer asile; elle consisterait dans tous les cas oii, d'aprés
I'article 31 de 'ordonnance du 48 décembre 1839, l'aulo -
risation pourrait étre retirée, 4 conférer au Président de la

-République le droit de suspendre pour six mois le direc-

teur de 'établissement et d’instituer 4 sa place un régisseur
provisoire, L'asile ne serait pas forcément fermé, ct ce
délai de six mois nous a paru nécessaire et suffisant, soit
pour réorganiser le service dans des conditions- plus satis-
faisanles, soit pour transférer les malades dans d’autres
établissements. _ 2

Un réglement d’edministration publique devra déter-
miner dans leur détail les différentes mesures qui viennent
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d'étre énumérées et dont le projet de loi se horne & poser
le prineipe.

On comprend que souvent, dans I'intérét des malades
comme dans celui -del'établissement lui-méme, il peut élre
utile de confier certains services des asiles privés conti-
nuant & faire fonction d’asiles publics & des hommes qui
ont acquis' les connaissances spéciales nécessaires & la
meilleure de toutes les écoles, c'est-a-dire dans les établis-
sements publics consacrés aux aliénés ; mais cet avantage
ne peut étre obtenu qu'a une condition, celle de ne pas
priver les fonctionnaires, ainsi détachés temporairement
d’un service public, de leurs droits & I'avancement et & la
retraite; c'est 1a une précaution & laquelle il est pourvu

par l'arlicle dernier des dispositions transitoires et de la
loi elle-méme,

Le Président de la République francaise,
DECRETE :

Le projet de loi dont la teneur suit sera présenté au
Sénat par le Président du Conseil, Ministre de I’Intérieur
et des Cultes, qui est chargé d'en exposer les motifs et
d’en soutenir la discussion.

PROJET DE LOI

TITRE PREMIER. — ETABLISSEMENTS D'ALIENES.

AnticLE PREMIER. Les élablissements destinés & recevoir
et & soigner les aliénés sont de deux sortes: les établis-
sements publics et les établissements privés; ils sont
exclusivement consacrés au traitement des maladies men-
tales. '

ArT. 2. Les établissements publics comprennent les
asiles proprement dits et les quartiers d’hospice spéciale-
ment affectés a ce service. =
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Ils sont plucés sous la direction de ’autorité publique.

Ant. 3. Les asiles privés sont plueés sous la surveillance
de l'autorité publique.

Est assimilée, sous le rapport de la surveillance, aux
asiles privés toute maison ot un aliéné est truité, méme
seul, & moins que le tuteur, le conjoint, I'un des ascen-
dants, 'un des descendants ou I'un des collatéraux jusqu'au
quatriéme degré inclusivement du malade n’ait son domi-
cile dans la méme maison et ne préside personnallement
aux soins qui lui sont donnés.

ArT. k. Chaque département est tenu d’avoir un asile
public destiné & recevoir et a soigner les aliénés ou de
traiter a cet effet avec un asile public ou un quartier
d’khospice spécial, soit de ce département, soit d'un autre
département. :

Deux ou plusieurs départements pourront créer et entre-
tenir, & frais communs, un asile public d’aliénés. Les con-.
ditions de leur associalion seront réglées par les délibéra-
tions des Conseils généraux intéressés, conformément aux
articles 89 et 90 de la loi du 40 aont 1871,

1l sera statué, par un décret rendu en Conseil d'Etat, sur
le mode d'administration de I"établissement.

Anrt. 5. Les asiles publics sont adminislrés sous ['auto-
1ité du Ministre de I'Inlérieur et des préfets des départe-
ments, et sous la surveillance de commissions gratuites,
par un directeur responsable.

Les commissions de surveillance des asiles publics appar-
lenant & des départements seront composées de cing
membres, dont deux conseillers généraux élus par 'assem-
blse départementale, el trois membres choisis par le prélet.
Elles se renouvelleront chaque année par cinquiéme. Leur
dissolulion ne pourra étre prononcée que par une décision
du Ministre de I'Intérieur. . _

Lorsqu'un département possédera plusieurs asiles, un
décret du Président de la République pourra instiluer une
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commission de surveillance-unique, qui sera composée de
7,9 ou 11 membres.

Le méme décret indiquera la proporlion: des membres
élus par le Conseil général dans son sein et de ceux qui
seront & la désignation du préfet.

Il déterminera également les conditions du roulement.

ART. 6. Les quarliers d'aliénés annexés sux hopitaux ou
hospices civils sont administrés par les commissions admi-
nistratives de ces établissements; ces commissions sont
tenues de faire agréer par le préfet un préposé responsable

qui est soumis & toutes les Dhligatmns imposées par la pré-
sente loi. :

Ant. 7. Les directeurs, les médecins en chef et adjoints,
les secrélaires en chef, les receveurs et les économes des
usiles publics, les médecins en chef et adjoints des quar-
tiers d’hospice affectés aux aliénés, sont nommés par le

Ministre de l'Inteneur.

Aunr. 8. Le Ministre de i'Intérleur pourra toujours or-
donrer la réunion des fonctions de directeur ou de préposé
responsable avec celles de médecin (et la réunion des fone-
tions de receveur avec celles d'économe).

Aur. 9. Les devoirs el attributions. des commissions de
surveillunce, des directeurs, des directeurs-médecins, des
préposés responsables,” des médecins en chef et adjoints,
des secrétaires, des receveurs et des économes, seront
déterminés par un réglement d'administration publique.

ART. 10. Nul ne peut diriger ni créer un établissement

_privé consacré aux aliénés sans en avoir obtenu l'autori-

salion du Gouvernement, et sans avoir dépasé un caution-
nement, :

Nul pe peut soigner un aliéné dans les conditions pré-
vues par le paragraphe 2 de I'article 3 de la présente loi
sans qu'il en ait fait la déclaration, dans le délai d’un mois,

~au maire de la commune.

ANN. MED.-PEYCH., G¢ sérig, L. X, mars 1883, 6. 17.
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Arr. 11, Des régleaments d'administration publique dé-
termineront les conditions auxquelles seront accordées
les 'aiitorisalions énoncées ‘en l'article ‘précédent, les
cas ot clles pourront &tre retirées, les obligations aux-
quelles seront soumis les établissements autorisés, et les
bases sir lesquelles sera calculé’le montant des cautionne-

‘ments,

Ant. 12. Les inspecteurs généraux du Ministére de I'In-

térieir, le préfet et les personnes déléguées par lui ou par

le Ministre, le ‘président da tribunal, le procureur de la

Répiiblique, le juge de puix, sonl chargés de visiler les

établissements publics ou privés consacrés aux aliénés et
les ' maisons vizées par l'arlicle 3.
lls recevront lesréciamalions des personnes quiy seront

‘placées et ‘prendront 4 leur-égard tous rensewnements

propres 4 faire connuitre leur position.
Les ittablissements publics ou privés seront visilésa des

Jjours indélerminés, une fois au moins chaque .année par
les inspecteurs, généraux du Ministére de I’Intérieur, une

fois au moins chaque semestre par le:préfet ou-ses délé-
gués, une fuis au moins chaque (rimestre par le juge de
paix du canton et par le procureur.de la République de

Parrondissement; ce dernier magistral pourra toujours se

faire accom pagner par-un médecin de son choix.
Le maire de la commune pourra, chaque fois qu'il le
jugera convepab:le, procéderaux visites, dontil est ci-dessus

_parlé.

ArT. -I.'] Les réglements mtérleuxs des étahllsaements
publ_xr.',a et privés consacrés aux aliénés seront soumis a
'approbation du Ministre de 1'Intérieur.
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TITRE II. — DES PLACEMENTS FAITS DANS LES ETABLIS-
SEMENTS D'ALIENES.

Sectiox PREMERE. — Des placements volmtaires.

Ant. 1k Les chels ou préposés responsables des établis-
publics et privés consacrés auxaliénés ne pourront recevoir
une personne atteinte d'aliénalion mentale, s7il ne leur est
remis :

fo Une demande d'admission contenant les nom, pro-
fession, fige et domicile tant de la personne qui la formera
que de celle dont le placement sera réclamé, et I'indication
du degré de parenté ou, i défaut, de la nature des relations
qui existent entre elles.

La demande sera inscrite et signée par celui quila for-
mera, et, s'il ne sait.pas écrire, elle sera regue par le
maire ou le commissaire de police qui en donnera acte,

‘Les chefs, préposés ou directeurs devront s'assurer,
sous leur responsabilité, de l'individualité de la personne
quiaura formé la demande, lorsque cette demande n’aura
pas été regue par le maire ou le commissaire de police.

Si la demande d'admission est formée par le tuteur de
I'interdit, il devra fournir & 'appui un extrait du jugement
d’interdiclion.

2° Un rapport signé de deux médecins ou deux.rapports
distincts-au procureur de la République sur I'état ‘mental
de la personne & placer. Cesrapports seront circonslanciés;
ils-indiquem'ut notamment : la date de la derniére visite
faite au malade -par 'les signataires; les symplomes el les
phases de la maladie uinsi que les.raisons.d’ol résulte la
nécessité de faire traiter le malade.dans un établissement

d'aliénés et de I'y lenir enfermé.

Ces rapports ne pourront.étre admis 8'ils ont été dressés
plus de quinze jours avant la remise au directeur, s'ils sont
I'ceuvre de médecins attachés & 1'établissement, ou si leur
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auteur est parent ou allié au second degré inclusivement
dudirecteur de 'établissement ou de la personne qui fera
effectuer le placement ou de la personne 4 placer.

3° L’acte de naissance ou de mariage (ou toute aufre pidce
propre & constater l'identité de la personne a placer).

Ant. 15. Les personnes admises duns les établissements
d’uliénés, sur la production des pidces mentionnées dans
les paragraphes qui précédent, ne le sont qu’a titre pro-
visoire, ¢t doivent, en conséquence, étre placées dans des
guartiers d'observation séparés des autres parties de I'éta-
blissemnnt. :

Dans les vingt-quatre heures qui suivent un placement
fait & titre provisoire,ledirecteur de I'établissement adresse
le bulletin d’entrée du malade accompagné de la copie de
la demande d’admission, des rapports prescrits & I'article
précédent, du certificat du médecin de I'établissement, dit
certificat de vingt-quatre heures: 1° au préfet du dépar-
tement ol I’établissement est situé; 2° au procureur de la
République de I'arrondissement du domicile de la personne
placée, 32au procureur de la République de I'arrondisse-
ment ou |'établissement est situé.

Dans les trois jours de la réception des pieces, ce dernier
magistrat est tenu de se rendre dans |'établissement, assisté
d'un cocteur en médecine choisi par lui, et d'y interroger
la personne placée.

S'il le juge nécessaire, il procéde ou fait procéder, au

lieu du domicile de cette personne, & une enquéte sur sa

situation de famille et ses antécédents, ainsi que sur les
circonstances d'olt est résultée la nécessité du placement.

Le procureur de la République adresse ensuite, a bref
délai, ses réquisitions écrites & Ja chambre du conseil, qui
statne d'urgence sur le maintien a titre définitif ou la sortie
de la personne placée. La décision de la chambre du con-

‘seil est notifiée sur-le-champ au préfet et .au directeur de

I'établissement. Cette notification aura lieu, dans tous les
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cas, avant I'expiration d'un mois, a partir du placemenl
provisoire.

ArT. 416, En cas de maintien définitif de 1'aliéné, et un
mois aprés la notification: de la décision de la chambre du
conseil, il sera adressé au préfet un rupport du médecin de
I'établissement qui confirmera ou reclifiera, s’il y a lieu,
les observations contenues dans le certificat de vingt-quatre
heures, en indiquant le retour plus ou moins fréquent des
acces ou des actes de démence.

Art. 17. 11y aura, dans chaque établissement, un re-
gistre coté et parafé par le maire, sur lequel seront im-
médiatement inscrits les nom, profession, #ge et domicile
des personnes placées dans les établissements, la mention
du jugement d'interdiction si elle a été prononcée et le
nom de leur tuteur; la date de leur placement, les nom,
profession et demeure de la personne, parente ou non
parente, qui 'aura demandé.

Seront également transcrits sur ce registre: 1° la de-
mande d'admission ; 2° les eapports médicaux prescrits par,
I'article 14 ; 30 le certificat de vingt-quatre heures; 4o la
décision de la chambre du conseil, et 5o le rapport de fin
de mois que le médecin de I’établissement devra adresser &
'autorité, conformément a I’article 16.

Le médecin sera tenu de consigner sur ce registre les
changements survenus dans 1’état mental de chaque ma-
lade, au moins chaque semaine pendant le premier mois
dé séjour, au moins chaque mois pendant le reste de la
premiére année, et ultériearement au moins chaque tri-
mestre.

Le médecin constatera également sur ce registre la date
de la sortie et I'état mental du malade au moment on elle
aura lieu, la date et les causes du ‘déces. Ce registre sera
exclusivement communiqué aux personnes qui, d’aprés
Particle 12, ont le droit de visiter I'établissement; aprés
chacune de leurs visites elles apposeront sur le regisire

page 261 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=261

EETTH

962 REVISION DE LA LOI DE 1838 SUR LES ALIENES

leur visa, leur signa‘ure et leurs observations, s'il y a lieu.

Art. 18. Toute personne placée dans un élablissement
d’aliénés én vertu des articles précédents, cessera d’y étre
retenue aussitot que les médecins de I'établissement auront
déclaré sur le registre énoncé en I'arlicle précédent que la
guérison est obtenue. §'il s'agit d’'un mineur ou d'un in-
terdit, il sera donné immédiatement avis de la déclaration
des médecins aux personnes auxquelles il devra étre remis
et au procureur de la République.

ArT. 19. Avant méme que les médecins aient déclaré la
guérison, toute personne placée dans un étublissement
d’aliénés cessera également d'y étre retenue, dés que la
sortie sera requlse par Pune des personnes ci-aprés dési-
gnées, savoir :

1° Le curateur nommé en exécution des zrticles 47 et 54
da Ia présents loi ; 20 I'époux ou 'épouse; 3o 8'il n'y a pas
d'épcux ou d'épouse, les sscondants: §o il 0’y a pusd’as-
cendants, ls descendants; 8° la personne qui aura signé la
demande d'udmission & moins ¢qu'un parent n'ait déclaré
s'opposer i ce qu'elie use de cette facu 1é sans 'assenli-
ment du conseil de famille; 6° loute personne & ce auto-
risée par ie conseil de famille.

S'il résulte d'une opposition notifite aun chef de P'éta-
blissement par un ayant droit qu'il y a dissentiment soit
entre les ascendants, soit entre les decendnnts, le conseil
de famille prononcera.

Néanmoing, 8i le médecin de 1'établissement est d'avis
queé I'état mental du malade pourrait compromettire 'ordre
public, la sareté des personnes cu sa propre sireté, il en
sera immédiutement donné avis : & DParis, au préfet de
police ; dans les départements, au préfet, et il sera provi=
soirement sursis & la sorlie.

CGe sursis provisoire cessera de plein droit & I'expiration
de la quinzaine, si le préfet n’a pas, dans ce délai, donné
d’ordre contraire, conformément a 'article 26 ci-aprés.
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En cas de minorilé ou dinterdiction, le futeur: seul
pourra requérir la sortie.

Arr. 20. Dans les: vingt-quatre heures; de la sortie, les
chefs, préposés ou direcleurs en donneront avis aux fone-
lionnaires auxquels la rotification du placement a été.faite
conf. rmément & l'article 15, et leur feront connaitre le nom
et la résidence des personnes qui auront retiré le mulade,
son état mental au moment de la sortie, et, autant que
possible, l'indication du lieu ol il aura été conduit.

Ant. 21. Le préfet pourra toujours, aprés avoir pris
I'avis du médecin {raitant, ordonner la sortie: immédiate
des persannes placées dans les asiles d'aliénés.

Anrt. 22. En aucun cas, linterdit ne pourra étre remis
qu'a son tuleur, et le mineur qu'a ceux sous 'aulorité des-
quels il est placé par lu loi, :

SECTION II.— Des placements ordonnés par I'autorité

publigue. '

ART. 23. A Paris, le préfet de police, et, dans les,dépar.
tements, les préfets ordonneront d’office lg placement dans
un établissement d’aliénés de toute personne inlerdite ou
non inlerdite dont I'état d'aliénation compromettrait I'ordre
public, la stireté des personnes ow sa propre sireté,

Les ordres des prélets seront motivés et devront énon-
cer les circonstances qui les aurant rendus néeessaires. Ces,
ordres, ainsi que ceux qui seront doxnés conformément
aux articles 24 et 26 seront inscrits sur le registrd preserit
par l'article 17 ci-dessus, dont toutes’ lés dispositions sont
applicables aux individus placés. d'office.

Les arréiés des prélets qui n'auront pas regu leur exécu-
tion dans un délai de quinze jours cesseront d’'éire exécu-
toires. . Houhoaiem noeom] alos
Art. 24. En cas de danger imminent, attesté: par le cer-
tificat d’'un médecin ou par la notoriété publique, les com-
missairés de police & Paris el les: mpires. dans! les autres
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communes ordonneront & I’égard des personnes atteintes
d’aliénation mentale toutes les mesures provisoires néces-
saires, a la condition d’en référer dans les vingl-quatre
heures au préfet, qui statuera sans délai. Ces personnes
devront étre envoyées directement dans 'asile qui regoit
les aliénés du département, toutes les fois que le transport
pourra s'effectuer dans la méme journée,

Ant. 25. Les admissions prononcées en vertu des deux
articles précédents ne sont que provisoires; les dispositions
de I'articie 15 leur sont applicables, et le placement n'est
définitif qu'aprés décision cenforme de la chambre du
conseil. ' ;

“Arr. 26. Les chefs, directeurs et préposés responsables
des établissements seront tenus d’adresser aux préfets,
dans le premier mois de' chaque semestre, un rapport
rédigé par le médecin de I'établissement sur I'état de cha-
que personne qui y sera retenue, sur la nature de sa
muladie, et les résultats du traitement. Le préfet pronon-
cera sur chacune individuellement, ordonnera sa maintenue
dans ’établissement, ou sa sortie.

Art. 27. A I'égard des personnes dont le placement aura
é1é volontaire, et duns le cas ol leur état mental pourrait
compromeltre I'crdre public, la streté des personnes ou
leur propre stireté, le préfet pourra, dans les formes tracées
par l'article 23, décerner un ordre spécial i I'effet d'empé-
cher qu’elles ne sortent de I'établissement sans son aulori-
sation, si ce n'est pour élre plucées dans un autre élablis-
sement, Les chefs, direcleurs ou préposés responsubles’
seront tenus de se conformer 4 cet ordre.

Ant. 28, Les ordres donnés en vertu des articles 23, 24
et 27 seront notifiés administrativement dans un délai de
trois jours au maire du domicile des personnes soumises
au’placement, qui en donnera immédiatement uvis aux
famillles. . AEEL :

Ant, 2. Les prescriplions de I'article 17 sont dpplicabies
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aux personnes placées d'olfice. Aussilot que les médecins
auront déciaré sur le registre tenu en exécution de 'art. 17
que la sortie peut étre ordonnée, les chefs, directeurs ou
préposés responsables des élablissements seront tenus, sous
peine d’étre poursuivis conformémentai'article 84 ci-aprés,
d’'en référer aussilot au préfet qui statuera sans délai.

Axt. 30, Dans ancun cas, les aliénés dirigés sur un asile
ne pourront éire, ni conduils avec des condamnés ou des
prévenus, ni déposés dans une prison. Lorsque pendant le
voyage de transport un arrét sera indispensable, le malade
sera déposé dans un hospice ou hépital civil, ou, 4 défaut,
dans une holellerie ou un local loué i cet effet.

ART. 31, Les aliénés ne devront étre retenus en observa-
tion dans les hopitaux et hospices civils ordinaires que le
temps nécessaire pour constater leur état d'aliénation men-
tale et pourvoir & leur transférement dans I’asile destiné &
les recevoir.

Jamais ils ne pourront étre conservés dans un établisse~
ment qui n'est pas spécialement consacré i leur traitement
pendant plus de quinze jours, & moins d’une autorisation
spéciale et motivée du préfet.

SECTION IlI. — Des condamnés devenus aliénés
el des aliénés dits criminels.

Ant. 32." Les condamnés a des peines afflictives et infa-
mantes qui deviennent aliénés pendant qu'ils subissent leur
peine, sont conduits dans des quartiers spéciaux d'aliénés,
annexés A des établissements pénilentiaires, et y sont
retenus jusqu'a leur guérison, ou jusqu'a l'expiration de
leur peine.

Art. 33. Sera mis ala disposition de l'sutorité adminis-
trative qui, aprés les vérifications nécessaires, le fera placer,
s'il y alieu, dans un élablissement d'aliéoés :

1o Tout accusé que la chambre des mises en accusation
n'aura pas renvoyé devant la Cour d'assises parce qu'elle
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I'aura considéré cum::eirresponsable, par suite de son état
menlal ;

20 Tout inculpé poursuivi pour délit qui aura été relaxé
ou qui aura été I’objet d'une ordonnance de non-lieu comme
irresponsable, & raisun de son état mental.

Si la sortie d'un de ces intern(s est demandée a une
époque quelconque, la demande sera déiérée de droit
& la chambre du conseil, conformément a l'article 41
ci-aprés,

Art. 34, L’Etat {era construire un asile spésial ou plu-
sieurs asiles spéciaux pour les aliénés dits criminels,

Pourront y étre conduits et retenus, en vertu d’une déei-
sion du Ministre de I'Intérieur : i ’

1o Les accusés de crimes ef les inculpés de délits recon-
nus aliénés et mis a la disposition de I'autorité administra-
tive, en exécution de l'article précédent ;

2" Les aliénés yui, placés dans un asile, y auront
commis un acte qualifié crime ou délit contre les per-
sonnes ; : ;

3% Les condamnés devenus aliénés dont il a été parlé a
I'arlicle 32, lorsque, 4 'expirationde leur peine,le Ministre
de I'Intérieur aura reconnu dangereux, soit de les remettre
en liberts, soil de les transférer dans'asile deleur dépar-
tement.

Tout aliéné traité dans l'asile ou les asiles spéeiaux eréés
en vertu du présent article pourraéire transféré dans l'asile
de son département en vertu d'une décision du Minisire de
I'Intérieur, rendue sur la proposition motivée du médecin
{raitant. :

SECTION IV. — Dépenses du service des aliénés.:

Art. 35. Seront conduits dans I’établissement apparte-
nant au déparicment ouavec lequel il aura traité, les aliénés
dont le placement aura été ordonné par le préfet, a moins
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que la. famille ne demande son admission dans un asile
privé.

Y seront également adwis par arrété du préfet, aux
conditions qui seront réglées par le Conseil général e
avec les formalités prescrites par l'article 15, les aliénés
indigents dont I'étal mental ne compromettrait pas I'ordre |
public, la streté des personnes ou leur propre stireté,

Anrt, 36. La dépense du transport des personnes dirigées
par 'administration sur les établissements d’aliénés sera
arrétée par le préfet sur le mémoire des agents préposés a
ce lransport. :

La dépense de I'entretien, du séjour et du traitement des
aliénés placés dans les établissements publics sera réglée
d’aprés un prix de journée arrélé chaque année par le
Ministre de I'Intérieur pour les asiles de I'Etat et pour ceux
quiconslituent une personne civile, par les Conseils géné-
raux pour les vsiles départementanx, par les commissions
administratives pour les quartiers d’hospice.

Dans aucun cas, les Conseils généraux ne pourront dis-
poser des réserves ou des excédents de recette des asiles
pour les appliquer & un autre service qu'a celui des établis-
sements qui les auront réalisés.

Arrt. 37. Les dépenses énoncées en l'article 36 seront &
la charge des persornes placées ; i défaut, a la charge de
ceuxauxquels il peut étre demandé des alimenls aux termes
desarticles 205 et suivants du Code civil. _

§'il y a contestation sur 'obligat‘on de fournir des ali-
ments ou sur leur quotité, il sera statué par le tribunal
compétent & la diligence de 'administrateur désigné en
exéculion des articles 45 et 46. _

Le recouvrement des sommes dues sera poursuivi et
opéré & la diligence de I'administration de I'enregistrement
et des domaines:

Art. 38. A défaut ou en cas d'insuffisance des ressources
énonecées en l'article précédent, il y sera pourvu par le

page 267 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=267

EETTH

968 REVISION DE LA LO1 DE 4838 gSUR LES ALIENES

département, sans préjudice du concours de la commune
du domicile del'aliéné, d’aprés un tarif arrété par le Conseil
général sur les propositions du préfet.

Les hospices seront tenus & uneindemnité proportionnée
au nombre des aliénés dont le traitement ou 'entretien était
- leur charge, et qui seraient placés dans un étublissement
spécial d’aliénés.

En cas de contestation, il sera statué par le Conseil de
préfecture.

ARt. 39. Seront payés par I'litat : les traitements et pen-
sions de retraite des directeurs, directeurs-médecins, mé-
decirs en chef et adjoints, secrétaires en chef, receveurs
et économes des asiles spéciaux et des médecins en chet
et adjoints des quartiers d’hospice affectés aux aliénés.

Toutefois les asiles rembourseront au Trésor la dépense
correspondante au traitement des fonctionnaires ci-dessus
énumérés,

A cel effet, la loi de finances déterminera chaque année
le nombre des céntimes qui seront & prélever sur les prix de
journée et les pensions payées soit par les départements,
soit par les familles pour les aliénés & leur charge.

Arr. 40. La dépense d'entretien des aliénés traités dans
I'asile spécial ou les asiles spéciaux construits par I'Etat,
en exécution de l'article 34, sera supportée par les dépar-
tements auxquels ces aliénés appartiennent, jusqu'a con-
currence du prix de journée payé par chacun de ces
départements pour ses aliénés ordinaires.

Le surplus de la dépense d’entretien, s'il y en a, et les
dépenses de tranférement seront a la charge -de I'Etat.

SEcrioN V. — Dispositions communes a toutes les personnes
placées dans les établissements d aliénés.

Artr. §1. Toute personne placée ou retenue dans un
établissement d’aliénés, son tuteur, si elle est mineure,
son curateur, toul parent ou ami, pourront, & quelque
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époque que ce soit, se pourvoir devant le tribunal du lien
de la situation de I'établissement, qui, aprés les vérifica-
tions nécessaires, ordonnera, s'il y a lieu, la sortie immé-
diate. Il suffit & cet effet que le réclamant adresse une
demande sur papier libre au procureur de la République,
qui doit sans retard en saisir la chambre du conseil.

Les personnes qui auront demandé le placement et le
procureur de la Républigune, d’office, pourront se pourvoir
anx mémes fins.

Dans le cas d'interdiction, cette demande ne pourra élre
ormée que par le tuteur, le procureur de la République,
ou par l'interdit lui-méme,

La décision sera rendue sans aucuns frais en chambre
du conseil et sans délai; elle ne sera point motivée.

La requéte, le jugement et les autres actes auxquels la
réclamation pourrait donner lieu, seront visés pour timbre
el enregistrés en débet.

Aucunes requétes, aucunes réclamations adressées, soit
a l'autorité judiciaire, soit & l'aulorité administrative, ne
pourront étre supprimées ou retenues par les chefs d'éta-
blissements, sous les peines portées au titre III ci-aprés.
£, Art. 2. Les médecins de I'établissement peuvent, 4 titre
d’essai, autoriser la sortie des malades pour-une durée d'un
mois.

Les sorties de plus d’un mois devront étre autorisées
par le préfet.

Mention de ces mesures sera faite sur le registre prescrit
par I'article 17 et notification en sera adressée au préfet,
au procureur de la République et au maire de la cornmune.

Art. 43. Les chefs, direcleurs ou préposés responsa-
bles ne pourront, sous les peines portées par l'article 120
du Code pénal, retenir une personne placée dans un éta-
blissement d’aliénés, dés que sa sortie aura été ordonnée
par le préfet, aux termes des articles 21 et 27, ou par le
tribunal, aux termes de I'article #1, ni lorsque cette per
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sonne se trouvera dans les cas énoncés anx articles 18 et 19,

Ant. &k. Lorsqu'un aliéné se sera évadé d’un asile pu-
blic ou privé, sa réintégration pourra s'accomplir sans
formalités, si elle a lieu dans un délai de nuinze jours.
Passé co délui, il ne pourra étre réadmis dans un usile.qu'a
la condition qu’il soit procédé # son placement, soit volon-
taire, soit d'office, conformément aux preseriptions de la
présente loi.

Arr. 5. Les Commissions administralives -ou de sur-
veillince des élablissements publics d’aliénés exerceront, &
I'égard des personnes non interdites qui y seront placées,
les fonctions d’administrateur provisoire. Elles désigneront
pour les remplir un de leurs membres.

Cel administrateur ainsi désigné aura les mémes pouvoirs
que le tuleur du mineur, quant aux biens de l'aliéné ;

Tautorisation de'la Commission administrative ou de surveil-

lance remplacera celle du conseil de famille pour les actes
pour lesquels le Code exige cette aulorisation.

L'administrateur procédera au recouvremrnt des som-
mes dues & la personne placée dans I établissement et
I'acquitiement des detles, passera des baux qui ne pour-
ront excéder trois ans, & moins qu'il ne soil autorisé spé-
cidlement par le président du tribunal 4 consentir un bail
dontla durée ne sera pas supérieure & neuf ans.

Avec la méme autorisation, précédée de I'avis du méde-
cin traitant, il pourra vendre le mobilier de I'aliéné.

“8'il s’agit d'une succession, I'administrateur devra, pour
l'accepter ou la répudier, conformément & Varlicle 461 Gu
Code civil, obienir, outre I'aulorisation ‘de la Commission
administrative ou de surveillance, celle du président du
tribunal, : '

Ant. 4£6. Si l'aliéné est placé dans un établissement
privé, 'administration légale de ses biens sera confiée & une
personne désignée d'avance par le président du tribunal
du lieu ot se trouve I'établissement.
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'Cet ‘administrateur, dont les fonctions ne seront pas
gratuites, aura les mémes pouvoirs que le délégué d'une
Commission administrative on de surveillance, mais seule-
ment pour les recouvrements, les baux, le paiement des
dettes et la vente du mobilier.

Ses honoraires ‘seront prélevés sur les biens de 1'aliéné,
d’aprés un tarif arrété par un réglement d’administration
publique.

Les sommes provenant, soit de la vente du mobilier,
soit des recouvrements opérés pour le compte de l'aliéné
placé dans un asile public, seront versées a la caisse de
I'établissement, et le cautionnement du receveur sera affecté

4 la garantie desdits deniers, par prélérence aux créances
de toute autre nature.

Quant aux sommes recouvrées par I'administrateur légal
pour le compte d'un aliéné placé dans un établissement
privé, ou trouvées sur sa personne, le président du tribunal
pourra, par une ordonnance rendue sur requéte, en régler
'emploi de la maniére la plus ulile, ou en ordonner le
dépdt & la Caisse des dépots et consignations.

Aur. 47. L'administrateur provisoire membre d'une
commission administrative ou de surveillance d'un asile
public, I'administrateur légal institué prés d'un asile privé
pourrontugir comme administrateurs provisoires des biens
d'un aliéné, dés le moment de son admission provisoire et

sans attendre que la chambre -du conseil ait statué sur son
maintien définitif,

ARt. 48. Dans le mois ‘qui suivra I'année écoulée depuis
l'internement d'un aliéné dans un asile privé, I'administra-
teur légal devra soumettreau procureur de la' République
un état de la sitnation financitre de Puliéné.

Anrt. 9. Sil'aliéné est commercant, le président du tri-
bunal, statuant en référé, pourra, sur la demande du con-
joint et de I'associé et aprés avoir entendu I'administrateur
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légal, conserver soit au conjoint, soit & 1'associé, la direction
des affaires commerciales ou sociales.

Dans ce cas, le conjoint ou |’associé deveont communi-
quer & l'administrateur, un an aprés I'internement, un état
sur la situation de l'aliéné.

Arr. 50. Les parenls, I’époux, l'associé de l'aliéné, les
commissions adminisiratives ou de surveillance des établis-
sements publics, 'adminisirateur légal des élablissements
privés, le procureur de la République pourront toujours
provoquer la nomination d’un administrateur judiciaire.
Celte nomination sera faile en chambre du conseil par le
tribunal civil du domicile, conformément & 'article 497 du
Code civil ; elle ne sera pas sujette a I'appel.

Elle devra éire précédée de I'avis du conseil de famille,
mais seulement lorsqu’elle sera demandée par Jes parents,
les conjoints et I'associé.

Dans les auires cas, cet avis ne sera pas nécessaire.

ART. 51. Au momenl ot il procédera  la nomination d'un
administrateur judiciaire, le tribunal sera tenu de désigner
en méme temps, dans’ les mémes forines,"un curateur a la
personne de l'aliéné. Ge curateur devra veiller :

10 A ce que les revenus de l'aliéné soient.- employés &

adoucir son sort et & accélérer sa guérison;

20 A ce que I'aliéné soit rendu & I'exercice de ses droits
aussitot que sa situation le permettra; : - !

Ce curateur ne pourra étre choisi' parmi les héritiers
présomptifs dela personne placée dans un établmsement
d'aliénés.

- Art. 52. Les pouvoirs de l‘admmmtrateur judiciaire,

_quant aux biens, seront les mémes que ceux du tuteur, du

mineur ou de l'interdit; ils seront régis par. les mémus ré-
gles et soumis aux mémes conditions.

1l sera tenu de présenter, tous les trois ans, au curateur,
un état de la situation de fortune de l‘aliéns.

AnT. 53. Les dispositions du Code civil sur les causes
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qui dispensent de la tutelle, sur les incapacités, les exclu-
sions ou les destitutions des tuteurs, sont applicables aux
administrateurs judiciaires nommés par le tribunal. Sur la
demande des parties inléressées ou sur celle du procureur
de la République, le jugement qui nommera 'administra-
leur judiciaire pourra en méme temps conslituer sur ses
biens une hypothéque générale ou spéciale, jusqu'a con-
currence d’'une somme déterminée par le jugement. Le
procureur de la République devra, dans le délai de
quinzaine, {aire inscrire cette hypothéque au bureau de la
conservation; elle ne datera que du jour de l'inscription.

Art. 54. Les significations & faire & la personne placée
dans un établissement d’aliénés devront étre faites a l'ad-
ministrateur provisoire, légal ou judiciaire, suivant les cas.

Il n’est point dérogé aux dispositions de l'article 173 du
Code de commerce. '

Art. 35. Les pouvoirs des commissions administratives
et de surveillance, en ce qui concerne I'administration des
biensdes aliénés non interditstraités dans les établissements
publics, ceux de I'administrateur légal désigné pour I'ad-
ministration des biens des aliénés non interdits, placés dans
les établissements privés, cesseront de plein droit dés que
la personne placée sera sortie définitivement de 1'établisse-
ment ; ils subsisteront pendant les sorties provisoires et les
congés A tilre d'essal. .

Les pouvoirs de l'administrateur judiciaire nommé en
vertu de l'article 50 ne cesseront, lors méme que la per-
sonne placée sera définitivement sortie de l'asile, qu'a la
suite d'une mainlevée prononcée par le tribunal, en cham-
bre du conseil ; le retrait des sommes qui auraient été
déposées & la Gnisse des dépots et consignations sera opéré
sur la production d'une expédition du jugement pronon.
¢ant la mainlevée. :

Les pouvoirs de I'administrateur judiciaire cesseront de
plein droit & 'expiration d'un délai de trois ans; ils ne

ANK. MED.-PdYCH., B2 série, b IX, mavs 1883, 1, 18
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pourront étre renouvelés qu'aprés que ledit administrateur
aura fourni au curateur I'état de sitvation prescrit par
larticle 52.

ART. 56. Les actes passés par un aliéné non interdit pour-
ront étre annulés par cela seul qu’ils ont été faits pendant
la durée de son internement dans 1'établissement, 3 moins
que les parties intéressées ne prouvent qu'ils ont été accom-
plis pendant un intervalle lucide. L’action en nullité est
soumises aux régles de l'article 1304 du Code civil.

Les dix ans courront, & I'égard de l'aliéné, aprés sa sortie
définitive, & dater de la signification qui lui en aura été
faite ou de la connaissance qu'il en aura eue; et, al'égard
de ses héritiers, a dater de la signification qui leur en a été
faite ou de la connaissance qu'ils en ont eue depuis sa mort.

Lorsque les dix ans auront commencé a courir contre lui,
ils continueront de courir contre les héritiers.

ARt 57. Le ministére public sera entendu dans toutes
les affaires qui intéresseront les persounes placées dansun
établissement d'aliénés, lors méme qu'elles ne seraient pas
interdites. :

TITRE III. — PENALITES.

Ant. 58. Les contraventions aux dispositions des articles
8, 12, 14 et 15 du second paragraphe de 'article 16, des
articles 18, 20, 21,-23, 24 et du dernier paragraphe de
I'article 41 de la présente loi, et aux réglements rendus en
vertu de |'article 9,qui seront commises par des chefs,direc-
teurs ou préposés responsables des établissements publics
ou privés d'aliénés, et par les médecins employés dans ces
établissements, seront punies d’un emprisonnement de
cing jours 4 un an et d'une amende de 50 franes 4 3,000 fr.,
ou de I'une ou I'antre de ces peines.

Il pourra étre fait application de I'article 463 du Code

pénal, '
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TITRE 1V. — DISPOSITIONS GENERALES ET TRANSITOIRES.

Art. 59. La loi du 30 juin 1838 est abrogée.

Toutefois, celles de ses dispositions visées par ’ordon-
nance du 18 décembre 1839 resteront en vigueur jusqu'a
la promulgation du téglement d’administration publique
qui sera ultérieurement rendu pour I'exécution de la pré-
sente loi.

ART. 60. Les départements qui ont passé des traités avec
des élablissements privés, pour le traitement de leurs
aliénés, seront tenus dans un délai de huit ans, & partir de
la promulgation de la présente loi, de constituer un
asile leur appartenant ou de traiter avec un établissement
public. _

Ant. 61. Pendantce temps, les asiles privés qui continue-
ront & faire fonction d’asiles publics seront soumis 4 toutes
les prescriptions de la présente loi. Les directeurs de ces
asiles seront passibles des pénalités portées par 'article 59,
non seulement pour les coniraventions prévues par cet
article, mais aussi pour la non-exécution des clauses du’
rég'ement d’administralion publique dont il sera parlé &
Particle 65 ci-aprés,

ARmt. 62. Dans un délai de trois mois & partir de la pro-
mulgation de la présente loi, il sera constitué, auprés des
asiles privés qui continucront A faire fonction d’asiles
publics, une Commission de surveillance chargée de veiller
i la stricte exécution des réglements relatifs & ces asiles,
et des traités passés entre. eux et les départements. Cette
commission exercera,i 'égard des personnes non interdites,
placées au compte des départements, les fonctions d’admi-
nistrateur provisoire dans les conditions prévues par
I'article 45 ci-dessus. '

Art. 63. En ce qui concerne I'udministration des biens
des personnes placées dans lesdits établissements, comme
pensionnaires, au compte de leur famille,le président du
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Lribunal désignera d'avance un administrateur légal, dans
les conditions prévues par i'arlicle 46 ci-dessus.

Arr. 64. Dans tous les cas prévus par l'article 31 de L'or-
donnance du {8 septembre 1839, un décret du Président de
la République pourra suspendre le directeur d'un asile
privé continuant de faire fonction d’asile public, et
inslituer un régisseur provisoire qui administrera l'asile au
lieu et place du directeur suspendu, fera observer les
lois et réglements, et exécutera les trailés existants. Cette
régie provisoire ne pourra avoir une durée de plus de six
mois. .

ArT. 65, Un réglement d’administration publique déter-
minera le mode de fonctionnement des asiles privés conti-
nuant a faire fonctidn d'asiles publics; le mode de nomina-

tion et les attributions des commissions de surveillance

instituées par l'artic'e 5 ci-dessus ; les conditions de retrait
d’autorisation et de mise en régie de ces établissements.
En attendant ce réglement d'administration publique,
les disposilions de Iordonnance du 18 décembre 1839 qui
ne sont pas contraires & la présente loi conlinueront d’étre
exécutoires,

Arr. 66. Les fonctionnaires et employés désignés en
I'article 7 de la présente loi, quiseront choisis pour remplir
les fonctions de directeur, de médecin ou de régisseur
provisoire dans un asile privé continuant a faire fonction
d'asile public, conserveront tous leurs droits & 'avancement
et a la retraite.

Fait & Paris, le vingt~cing novembre mil huit cent quatre-
vingt-deux. :
Le Prosident de la République frangaisc,

Signé : JuLks GREVY.
Par le Président de la République :
Le Ministre de I'Intérieur el des Culles,

Signé : A. FALLIERES,
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SEANCE DU 27 NOVEMBRE 1883.
Présidence de M. DaLny.

5 Lecture et adoption du procés-verbal de la séance précé-
ente.

Correspondance et présentation d’ouvrages.

La correspondance imprimée comprend :

1o La chronigue du manicome de Fleurant.

2, La chrenique du manicome de Sienne.

30 Un travail de M, le D" Miraglia sur I'asymétrie du
crine et du cervean chez les aliénés et les eriminels.

M. Morer propose de rendre compte de ce travail dans
une prochaine séance.

La correspondance manuscrite com preud

o Une lettre de M. Rota qui remercie la Société de 1'a-
voir nommé membre honoraire.

20 Une lettre de M. Greffier, ancien in'erne des hdpitaux,
qui sollicite le titre de membre correspondant et envoie &
I'appui de sa candidature les deux travaux suivants: Etude
sur ['épilepsie partielle ; De I'hystérie précoce.

Une commission composée de MM. Delasiauve, Charpen-
tier, Paul Moreau (de Tours), rapporteur, est nommée pour
examiner les titres de M. le D Greffier.

M. Bouroix dépose sur le bureau un ouvrage qu'il vient
d'insérer dans I'Encylopédie des sciences, des lettres et
des arts. G'est le prélude d'un travail qu'il avait eu l'inten-
tion de terminer : De l'influence du tabac sur les malailies
nerveuses et mentales.

Rapport de candidature.

M. ComisTiAN. —  Messieurs, vous avez chargé une com-
mission composée de MM. Dumesnil, Delasiauve et moi, de
vous faire un rapport sur la candidature au titre de mem-
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bre correapondan[: de M. le Dr. Max Simon, médecin en che
de 'asile de Bron.

A l'appui de sa demande, notre confrére vous a adresm,
deux ouvrages. L'un est intitulé: Hygiene de lesprit au
point de vue pratique de la préservation des maladies men-
tales et nerveuses. Ce livre a &té inspiré i 'anteur par «l'ac-
croissement, chague jour plus marqué, desmaladies men-
tales et nerveuses », et par le désir bien légitime d'y porter
reméde.

Il a paru & M. Max Simon qu’il ya plus de fous aujourd’hui
qu’autrefois, et il s'est demandé pourquoi. Le voild amené
4 examiner, I'une aprés l'autre, les causes qui, d'vprés lui,
agissent plus fréjuemment de nos jours: la crainte, I'imi-
tation, la superstition, quelgues passions, les excés et abus,
le mariage, !e célibat, la solitude, etc.— Mais ce sontla des
causes qui sont de toute éternité : pourquoi agissent-
elles autrement que jadis?

Premiére queslion que l'auteur était tenu de résoudre et
qu'il a résolue de la fagon suivante :

« La sociélé frangaise et presyue toutes les sociétés civi-
lisées ont subi depuis moins d’un sidcle une compléte
transformation;il y a plus on peut les considérer comme
en un perpétuel mouvement. Le monde d'autrefois a dis-
para; unmonde nouveau se fait, s'élabore, etc. »

A coupsar, ce n'est pas la une découverte. Le mouve-
ment que M. Simon ne voit se produire que dans cts der-
niers temps, ce mouvementa toujours existé : il existe de-
puis que le premier homme a mis le pied sur notre globe;
il est la condition méme de la vie des peuplaa comme des
individus, et du jour ol il viendrait i s'arréter, c’en serait
fini, irrévocablement finide notre pauvre humanité! Le
monde d’aujourd’hui n’est pas plus le monde d’hier jue
celui de demain ne sera celui d’avjourd’hui;il faut en pren-
dre son parti.

Mais peut-étre le mouvement actuel est-il trop violent,
trop désordonné? Nous sommes mal placés pour en juger
définilivement; mais vraiment est-il permis de jeter la
pierre & notre siécle, et d'exalter la passé & son détriment?
M. Simon est pessimiste : je vois bien qu'il a passé 1'dge des
illusions, mais il n'est pas, que je sache, arrivé a cette pé-
riode de la vie oli 'on devient presque fatalement Laudator
temporis acti.
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Yoyez cependant avec quelle sévérité il juge ses contem-
porains : « On s'ingéniait, dit-il en parlant de notre généra-
tion, & étre dréle et évaporé; on mettait son systéme ner-
veux dl'unisson des trépidations de la musique d’Offenbach,
et 'ondevenait immanquablement hystérique et quelque-
fois aliéné. Pour 'homme, les chevaux et les femmes
furent son luxe et sa gloire. A cette époque est véritable-
ment né le régne’de la courtisane, qui méne aprés elle la
ruine et le regret tardif, le suicide et la folie. »

Dures paroles! et dont je frémis tout le premier, car, je
ne m'en cache pus, j’aime assez la musique d’Offenbach. Je
veux espérer que M. Simon a pris I'exception pour la régle.

M. Simon est un moraliste sévére, mais il ne veut pas
la mort du coupable ; on dirait méme qu’il regrette sa sévé-
rité ; car, aprés avoir fait le bilan de nos défauts et de nos
vices, il se pose cette question: « Est-ce a dire pour cela

ue la civilisation soit chose mauvaise? — et il répond :
« Loin de nous une telle pensée! » Je m’arréte sur cette
conclusion. Tel autrefois 'ange- Ituriel, qui venait pour
détruire Persépolis, finit par la laisser vivre, parce qu'a
prés tout il y trouvait du bon.

Le second ouvrage de M. Simon est intitulé: Le monde
des réves. Il a pour but de démontrer qu'entre le souvenir,
I'imaginalion, le réve, I’hallucination, iln'y a guére qu'une
différence de degré;et que ces phénoménes se produisent
par un seul et méme mécanisme. Cette opinion est en contra-
diction avec les théories généralement admises aujourd’hui.
Le souvenir et I'imagination sont des faits d’ordre physio-
logique : I'hallucination n'est-elle pas toujours un phéno-
meéne pathologique? Méme lorsqu'elle survient dans le
réve, ne se rattache-t-elle pas a un trouble, siléger soit-il,
dans le fonctionnement normal ?

Je ne dirai rien de la partie descriptive du livre, elle ne
relate guére que ce que nous avons Iu dans les ouvrages
de Maury, de Brierre de Boismont et de beaucoup d'autres.
C'est la partie théorique qui préte matidre a controverse,
tant M.Simon prend plaisir 4 accumuler les hypothéses.

D’aprés lui, les phénoménes qu'il étudie sont dus  une
vibration nerveuse : pour I'hallucination en particulier,
ce qui se passe dans le systéme nerveux peut se traduire
par le schéme suivant : mouvement partantde I'organisme,
transformalion de mouvement dans la cellule corticale,
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propagation de ce mouvement jusqu’a l'organe sensoriel.
— En outre, le phénoméne hallucinatoire doit étre accom-
pagné d’un état spécial de la circulation cérébrale, car il
y a dans 1'état hallucinatoire un travail cérébral, et tout
travail cérébral — les expériences de Mosso ne laiscent
aucun doute & cet égard, — est acnmpagné d’une dilatation
vasculaire.

Cette théorie assurément peut se soutenir, el il n'ya pas
de motif de la- rejeter plutdt que beaucoup d’autres. Mais
voici ot la chose se complique : jusqu’a présent, dit I'au-
leur, nous n'avons eu affaire qu'a la matiére; il faut parler
maintenant de la force agissante qui dispuse de cette ma-
tiére, Cette force est I"dme humaine dont 'auteur dit : « De
» sa nature, la physiologie ne nous apprend rien; de son
» mode d'action sur la matiére, nous ne savons rien non
» plus: nous sentons qu'elle agit, voila tout. » Et il ajoute :
» On peut se demander si ces vibrations que nous avons
» considérées comme constituant les images de la mémoire
» et de I'imagination,n’ont pas pour excitant,povr moleur
» intermédiaire dans le svstéme nerveux, ce fluide impon-
» dérable, 1'éther, que les physiciens considérent comme
» pénétrant tous les corps de la nature, ete. etc.»

Je vous demande la permission de ne pas suivre |'auteur
dans ces considérations transcendantes. Laissons la vibra-
lion, ’Ame humaine, 1'éther, se partager le domaine dela
cellule corticale de I'halluciné, en leur souhaitant d’y faire
bon ménage. Quant & moi, je me résumerai en disant que
les deux ouvrages de notre confrére sont d’une lecture
agréable, et dénotent une culture littéraire et scientifi-
que de bon aloi.

Aussi votre commission a-t-elle 'honneur de vous pro-
poser d’accorder & M. Max Simon le titre qu'il sollicite.

Les cenclusions de ce rapport sont adoptées et M. Max
Simon est nommé, 4 la majorité des membres présents,

.membre correspondant de la Société.

Du mensonge chez les enfants (suite).

M. BousmN donne la lecture de la fin de son mémoire
sur cette question. (Sera publiée dans le prochain nu-
méro.)

M. DErasiavve. — J'ai écouté avec un vif intérét ce que.
M.Bourdin vient de nous dire sur le mensonge des enfants.
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Tous y seraient enclins & des degrés divers et sous des
formes variées. Serait-ce une fatalité de notre nature?
Notre collegue semble le croire. Comment en effet résister
a des penchants aveugles, 4 des désirs impérieux, sans une
moralité suffisamment éclairée par I’expérience ? L'égoisme
est essentiellement un attribut de notre étre. M.- Bourdin
nous le montre agissant spécialement dans le mensonge,
dont il dislingue et analyse savamment plusieurs catégo-
ries. L'enfant ment pour le plaisir de nuire, par sentiment
de vengeance ou de haine, pour satisfaire des appétences,,
se soustraire & un devoir, éviter un chitiment, ete. Tout
acte en faveur des semblables serait, en quelque sorte, une
immolation de quelque portion de soi-méme, Finalement,
comme base sociale, il y aurait une loi de sacrifice dont le
but de 'éducation morale est de faire comprendre la néces-
sité et d'enseigner la pratique.

Aufond, ¢’est'avis de tous, Gependant la forme sous
laquelle se résume la pensée de M. Bourdin dessine peut-
étre un antagonisme trop absolu. En général, le vague sur
ce sujet est le vice de tous les systémes. On parle beau-
coup de 'éducation morale. Mais les vues ne concordent
guére et, outre une grande insuffisance, presque nulle part,
on peut le dire, cette éducation n’est soumise # des prin-
cipes raisonnés et lumineux.. Le plus souvent méme elle
est nulle, Je n'en excepte point le clergé, malgré 'appa-

‘rence. S'il est logique en fzisant dériver toutes les vertus

du sentiment religieux, il est donieux que ce sentiment ait
la puissance qu'il lui attribue et que 1'exagération, dans la-
quelleil tombe, n’engendre pas les plus funestes écarts.

Iie que 'enseignement religieux a de parfait, c’est sa
méthode. Il s'empare de I'homme dés avant sa naissance et
ne I'abandonne pas méme aprés sa morl. Pas une circon-
stance de la vie quin'ait son empreinte. 1l agit quotidienne-
ment et sans cesse, par le précepte, par I'exemple, par la
pratique,- danger d’autant plus grave que cette absorption
dégénére aisément en un fanatisme farouche.

Le tort commun, c¢'est une appréciation incompléte du
caractére et du rdle des facultés respectives. La personna-
lité humaine ne réside pas exclusivement dans I'inslinet du
moi égoiste. Certes, le sentiment de la conservation et de
la jouissance a sa manifestation essentielle et légitime, Mais
nés pour la sociabilité, la nature nous a pourvus auss
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d'autres dons conformes & cette destination, forces non
moins précieuses et qu'il importe de ne pas laisser
dépérir, i

Gall a 616 médiocrement goaté des savants et des philo-
sophes, quicontinuent i le tenir dans 'ombre, Sa doctrine
ne laisse pas néanmoins d’étre explicite. Iln’a point, comme
on le lui reproche, scindé les facultés de V'intelligence. Il
s'incline, au contraire, devant le mystére de 'ime et de ses
opéralions. En pénétrer I'essence lui parait au-dessus dela
conception humaine. Loin de s'y attarder, lui-méme le dit,
il n’en est que plus porté a rechercher dans I'enchainement
des phénomeénes et la participation vraisemblable des or-
ganes nerveux, la raison des différences individuelles, sous
le rapport des aptitudes, dessentiments et des penchants.
Ces variétés représentent au moral ce qu’on observe d’ana-
logue au physique, On est sensé, patient, vif, lourd, intel-
ligent, ete., comme on est grand ou pelit, robuste on débile,
ele. La qualification de sens internes, appliquée par Gali a
ces forces secondaires, est suffisamment caractéristique.
Physiologiquement, qu’elles puisent le principe de leur ac-
tivité dans des compartiments distincts ou des origines dif-
fuses, elles n'en recélent pas moins les éléments du pro-
bléme actuellement posé devant nous, En 1848, dans un
écritintitulé: « Nature et degré de l'instruction primaire, »
le seul examen des données & établir nous a conduit &
nous appuyer sur une systématisation parfaitement iden-
tique. « Naturellement développés, disions-nous, les ins-
» tinets tendraient & rendre tout lien social impossible,
» 8'ils agissaient sans contrepoids.» La notion des devoirs,
explicitement exposée, envers la patrie, la cité, la famille et
soi-méme, aménerait bien un commencement de moralisa-
tion. Mais elle courrail risque d'une action restreinte sans
le triple appui du discernement, d’un travail efficace et de
bonnes dispositions morales.

Il n’est pas rare que le savoir se mette au service des
passions mauvaises. Les facultés scientifiques, artistiques,
industrielles, sont, avant tout, des moyens de sustentation, -
de jouissance, de bien-&tre; et, s'il est vrai que les chevaux
ne se battent point quand ils ont du foin au ratelier, I'ar-
deur qu'on y apporte n’est pas un gage assuré de bienfai-
sance privée ou d'épanouissement civique. Remarquons
incidemment qu'exigeant, chacune, unlongapprentissage et
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I'emploi 4 peu prés exclusif du temps, il est [d'obligation
pour les individus de borner leur application & un cercle
restreint de fonctions.

L’horizon de lamorale est, au contraire, presque illimité.
Il embrasse toutes les qualités, toutes les vertus, dont le dé-
veloppement, tendant au bonheur des individus et des na-
tions, correspond a la civilisation elle-méme. La nomencla-
ture en est vaste; mais c'est affaire de soin et d'habitude.
Ces germes nous sont inhérents. Ce quiimporte, c'est que
tout le monde en soit pénétré, et contribue, autorités, ins-
tituteurs, familles, 4 les faire naitre et & les féconder. Au-
cune occasion ne doit étre perdue pour cette éducation,
quelle que soit la période de la vie. Le principe en est
simple. §’il convieut d’agir isolément sur ces virtualilés
diverses, il faut, en méme temps, qu’elles soient cultivées
harmoniquement, car elles se pondérent. En toat, I'exagé-
ration est [autive. Les meilleurs sentiments ont leurs abus,
g'ils ne sont réglés par la prudence.

Le moi, par exemple, a ses droits. Il serait insensé de
les sacrifier inconsidérément, On se doit & soi-méme, & sa
maison, & sa famille. Les sacrifices envers autrui supposent
in petto réciprocité. Motivés, ils ont un.prix enviable : la sa-
tisfaction de les avoir accomplis. L'erreur serait de réduire
I’égoisme aux instincts purement personnels. Les impul-
sions morales et affectives ne sont ni moins dans la nature,
ni moins impérieuses. L'unique différence est que, pour
s'éveiller et s’affermir, elles sont subordonnées au progrés
de la connaissance, au perfectionnement de l'apprentis-
sage,

A ce point de vne,le mensonge des énfants prend un as-
pect intéressant. Sa domination n'est peut-étre pas aussi
prépondérante que volontiers on I'imagine. Souvent on dé-
laisse la lutte ou on 'engage mal. L'okjurgation, les priva-
tions, les inflictions corporelles ont plus fréquemment
pour effet 'opinidtreté que la réforme. Ici encore, et comme
presqu’en tout, douceur fait plus que violence. La persis-
tance et 'habileté dans le mensonge annoncent du discer-
nement. Il semble donc possible de se faire comprendre,
et & des tendances aveuglément mauvaises d’opposer, grice
4 des lumiéres croissantes, le contrepoids de sentiments
meilleurs et efficaces. La preuve s’en rencontre dans cer-
taines familles, douées d’una sorte de génie éducateur, et
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parmi lesquelles on s’étonne de voir des enfantsde trois &
quatre ans, offrir le spectacle d'une raison sereine alliée i
la mobilité de leur dge.

M. Bourpi¥ est d'accord aves M. Delasiauve. It y a deux
puissances en I'homme : les instincts et la morale, qui se
trouvent dans des conditions identiques; l'une satisfait les
besoins de l'individu, Pautre au contraire lui demande des
sacrifices. L'éducation des instincts se fait toute senle, mais
non I'éducation morale qui se fait par une bonne éduca-
tion.

M. FoumnEeT :
L'éducation est une génération psychique.

— Messieurs, jai écouté avec le plus grand soin la dis-
cussion ouverte sur l'éfat mental des enfants et sur les
morbidités qu'il présente.

Des choses excellentes ont été dites. Mais la lumiére est
loin d’étre faite, et I'unité de principe et de doctrine, si-
gne ordinaire de la vérité dé‘irmlée et reconnue de tous, en
résulte encore moins.

Nous avons vu tour & tour attribuer les morbidités men«
tales et morales des enfants :

" A des prédispositions mal définies dans leurs sources;
- A des tendances fatales nées de 1'état de leur organisme
nerveux et autre;

A la nature individuelle, bonne ou mauvaise, de chacun
d’eux, sans qu'il ait été dit clairement ce qu’on entend par
nature;

A un retentissement sur 1'enfunce de ces mémes meeurs
sociales dégradées ou saltere le sens intellectuel et moral
de I'homme.

On a méme invoqué des dxﬂ‘érences de races.

On a glissé surla distinction, capitale cependant, entre
les morbidités mentales et les morbidités morales,englobées,
dans le titre de la question posée, sous le nom d'état men-
tal des enfants.

Enfin, la grande question d’ éducahcm comme souree fa-
cultatwe de la normale ou de la morbide mentnlas el mora-
les de I'enfance, n’a guére été qu'effleurée.

Je ne m'attendais pas & prondre la parole; la gran-
deur, 'importance du sujet m’y ont poussé. Je ne prétends

page 284 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=284

EETTH

SEANCE DB 27 NovEmsrg 882 285

pas traiter la question dans son ampleur, je voudrais seu-
lement, si vous le permettez, essayer d’en esquisser les
principes. oL e

On a surtout insisté sur le mensonge comme caractére
mental de l'enfance; permettez-moi, messieurs, de faire
rentrer ce caractére dans la classe commune des morbidi-
tés mentales et morales de I'enfant, et de me préoccuper
surtout des sources communes a tous ces états morbides.

1

Deux affluents, que la science s'efforce aujourd'hui de
dégager du mystére, me paraissent composer ces sources
communes :

- 1* L'enfant a regu de la génération un organisme corpo-
rel qui est le reflet combiné de 'organisme corporel de ses
ts. La nature humaine ainsi transmisa des générateurs
a I’engendré est, chez tous deux, plus ou moins complite
ou incompléte, plus ou moins droite ou viciée, et conslitue
dans ces deux organismes nés 1'un de l'autre desaspira-
tions, des tendances, des impulsions instinctives plus ou
moins normales ou, au contraire, plus ou moins défec-
tueuses ou vicieuses.

C'est la le. premier péché originel de I'enfance; 1'observa-
teur attentif reconnalit assez aisément chez I'enfant, surtout
avant U'influence prolongée de l'éducation, les tendances
instinclives, les mouvemen!s impulsifs, les divers appétits
vitaux, qui ressortent de la vie méme de ses parents.

Voila un facteur incontestable et incontesté de la vie
présente et minuscule de I'enfant, et de sa vie future et
développée dansla famille etla société; sila nature humaine
s'y manifeste et s’y déploie dans des tendances et des
actes qui respectent les droils d'autrui en déroulant les
siens,on dit de l'enfant en question qu'il a une bonne, une
heureuse nature.

8i, au contraire, 1a nature humaine, transmise par les gé-
nérateurs, est viciée : au lieu d'étre fraternelles,filiales, au
lien d’incliner 4 la soumission, les inspirations ont pour
caractéres: 1'égoisme, la cupidité et la révolte. L'enfant est
mal né, est ce qu'on appelle une mauvaise nature.

Q0 Mais pardela et au-dessus de ce premier facteur de la
vie humaine, il en est un autre : avec lui, tout s'éclaircit,
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tout s’explique; sans lui, tout retombe dans la nuitet le
chaos.

Vous vous rappelez, messieurs, que j'ai eu 'honneur de
vous exposer, an congrés médico-pyschologique de 1878,
sous le nom d’hérédité psychique ou morale, la doctrine qui
assimile I'éducalion 4 une véritable génération morale; j'en
avais déja exposé le principe en 1863, 1864 et 1867, dans
ma doctrine sur I'dme humaine ; mais mon exposé de 1878
a pu vous faire apparaitre ce caractére de génération mo-
rale de I"éducation dans toute son évidence démonstrative.

Le premier facteur de la vie humaine étant la génération
organique, son second facteur est donc la génération mo-
rele ou psychique; je 'appelle morale par contraste avec
la premiére qui est surtout animale.

Et c’est précisément parce que 'une est surtout animale
et instinclive, I'autre surtout morale,c’est-i-dire consciente
et libre, que cette derniére est supérieure et peut devenir
réformatrice de l'autre.

Meltons maintenant, messieurs, si vous le voulez, ces
deux facteurs en présence et en action réciproque dans la
famille, au cours de ce qu'on appelle I'éducation :

Si les aspiralions et les tendances impulsives que I'enfant
puise dans sa nature' organique sont de caraclére normal,
c’est-a-dire expriment le sens filial et fraternel de la nature
humaine, par-dessus les justes aspirations v.tales du moi;

Si, d'autre part, la méme nature humaine normale est
personnifiée dans "dme des parents, ces deux influences,
I'une extérieure, l'autre intéricure 4 'enfant, concourent
ensemble, sans perte de forces ; et 'éducalion a beau jeu
pour développer et fixer rapidement, dans I'dAme et la vie
des enfants, les beaux traits de la nature humnaine.

Mais si lestendances défectueuses ou vicieuses de I'enfunt,
nées de I'hérédité organique,ne trouvent aucune autorité
répressive ou réformatrice dans 'ame avortée ou dégra-
dée des parents et dans ’éducation qu'ils donnent; & plus
forte raison, si ces tendances et ces impulsions morbides de
I'enfant sont comme autorisées, sanctionnées incessamment
par la parole irréfléchie et surtout par les exemples journa-
liers des parents;-oh! alors les idées fausses des enfants
s'érigent en principes, leurs instincts pervers deviennent
un droit, leurs actes morbides se fixent dans I’habitude, et
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ils déploieront en grand dans la société les défauts et les
vices que personne n'a réprimés, que les parents enx-mémes
ont semblé légitimer, dans la famille; et vous aurez alors
cette race détestable d’insanes et de fuus lucides, égoistes
et méchants, qui passe rapidement du délit au crime, et qui
était en germe dans I’enfant de mauvaise nature, mal élevé,
ou pas élevé du tout, ou élevé dans le mal.

Il y a heureusement un troisieme cas, celui ou les ten-
dances vicieuses, les appélits égoistes, les sentiments in-
grats de |'enfant, se trouvent en face de I'dme droite et
ferme d'éducateurs conscients de leur devoir et résolus
I'accomplir, c’est-a-dire en face d’une éducation bien faite,
répressx ve d'abord, réformatrice ensuite.

Si a cette volonté juste et ferme de la normale de la vie,
les parents ou éducateurs placésen face d’'un enfant agité
de mauvais instincts, savent joindre, & 'antorité quirtrnce
et fixe les voies droites de la vie, la tendresse qui ouvre le
cceur et prédispose I’esprit par 1'amour, ils sont & peu prés
sirs de réussir. Comment voudriez-vous que ce pauvre
étre débile, impuissant, retenu par la faim et la soif sous la
direction de ses parents, mystérieusement inclinés vers eux
comme vers la Providence, et sans cesse averti par des
voix intimes de leur supériorité physique et morale, com-
ment voudriez-vous qu’il résistit longtemps, toujours, a
une autorité bienfaisante dontson bonheur est le but final ?

Ces heureuses cnnditicans, formatrices et réformatrices,
sont rares, j'en conviens, rares chez les parents, plus rares
encore chez les éducateurs qui les suppléent ‘mais quand
ces condilions sont remplies, on voit I'enfant, aprés quel-
ques résistances vaines, se ployer peu & peu & l'autorité
qui les domine et les dirige, et bientdt s'y soumettre avee
un certain concours de leur sens intime et de leur volonté
personnelle; un nouvel et meilleur esprit se glisse insensi-
blement dans leurs conceptions et-dans leurs actes, et lcur
fait une seconde et meilleure nature. Si l'autorité qui veille
sur eux est restée -vigilante et ferme, en méme temps qu'af-
fectueuse, on voit enfin ce meilleur esprit, cette nouvelle
nature se fixer par I’habitude dans une vie plus normale.
C'est probablement dans ce sens et sous 'empire de cetle
idée que Bossuet a défini la vertu: « I'habitude de bien
faire. »

Voulez-vous mamteuant une sanction éclatante, une
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démonstration par le fait,de la doctrine de génération et de
régénération morales par I’éducation ? Demandéz  |'histoire
ce qu’était le duc de Bourgogne avant d'étre remis i Féne-
lon ? Elle vous répondra : il était le type de ces enfants aux
instinets égoistes et vicieux qui sont I'objet actuel de votre
examen. Ces instincts vicieux n'étaient pas seulement, chez
le duc de Bourgogne, des instincts organiques, c’étaient
encore de mauvaises dispositions et impulsions.psychiques
puisées dans une cour corrompue; mais cette double
source de vice ect une double démonstration de la puis-
sance régénératrice de 1'éducation qui suivit.

Demandez en effet de nouveau a I'histoire ce que I'au-
torité morale et la tendresse onctueuse de Fénelon firent,
avec beaucoup de temps et de soins, de cette nature primi-
tivement vicieuse et jugée incorrigible : elles en firent,
sous le nom d’'éducation, la plus belle 4me de prince qu'on
ait connue dans le grand siécle. L’orgueil de race le plus
implacable & tout obstacle, était devenu le subordonné
volontaire et pieux aux devoirs de I'humanité et aux lois de
I'Etat. L’égoisme aveugle et opinidtre,qui ne voyait dans les
instilutions et les hommes qu'instruments serviles de son
moi, s'était transfiguré dans le respect de son semblable,
de quelque rang qu'il ft, et dans le dévouement 2 la chose
publique. L’irritabilité impérieuse qui ne souffrait aucune
remontrance, était devenue 'humble patience gui cherche
en tout ]a vérité et lajustice, et s’y soumet volontairement;
enfin, ce culte exclusif du moi qui s'adorait comme Dieu,
élait devenu le culte du beau etdu bon ici-bas, et plus haut,
le culte vraiment filial du pére de la vie.

La doclrine de génération et de régénération morale par
I'éducation s’appuie, Dieu merci, sur un grand nombre
d’exemples, moins éclatants parce qu’ilstouchent 4 de moin-
dres rangs, mais tout aussiprobants, plus probants méme, en
cela qu'ils s'accomplissent journellement, dans les familles
qui en remplissent les conditions, et sous les yeux d'obser-
vateurs assez clairvoyants pour les comprendre.

La famille est la grande école des principes que je vous
présente; c'est en effet dans cette opération journaliére et
intime des parents ou éducateurs sur les sentiments et les
idées de I’enfance, que l'on constale en pleine évidence
Uinfluence formatrice et réformatrice de la parole et de
I'exemple,
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La pamle et 'exemple des parents surtout, mais aussi de
tout ce qm compose le milieu de la famille,sont de véritables
semences dont le germe’ vital est le bon ou le mauvais
esprlt qui constitue leur sens, leur caractére. (Vest cet
esprit que l'enfant, inconsciemment  d'abord, plus tard
consciemment! et volontairement, puise dans le sein des
paroles et des exemples qui remphssent son milieu, comme
un nutriment spirituel qu'il s'assimile msenmhlement et
qui compose en eux, cet 8tre psychique d’ot émaneront
ensuite lenrs’ cbnceptions vraies ou fausses, leurs actions
bonnes ou mauvaises; exactement comme le corps humain
se constitue ets’ organﬁe 1nsenslblement du nutriment qu’il
puise dans I'aliment.

Une personnalité humaine, plus ou moins normale, selon
les sources psychiques d’ou elle émane, procéde ainsi, idée
a idée, des initiations parlées et agies de la famille,

En suivant de prés, par le fil de la logique, cette filiation
d’idées chez 1'enfant, on arrive vited y reconnaitre I'esprit
et la vie de sa famille, comme la science déja faile de

I’hérédité ‘corporelle remonte facilement de la santé des
enfants & celle des ‘parents; on s’explique alors les mons-
triosités, les morbidités'de 1'étre et de la vie psychiques,
aussi ra'lmnnﬁllernent que les défauts et les vices de 'étre
et de la vie organiques; la fatalité invoquée par I'ignorance,
le m}rstlclsmﬂ- inventé par la' superstition, s'évanouissent’
ainsi peu i peu sous’ ln lumiére farnndlssante de la smenw
psychique. 48 :

Les conditions de la normale, clest -a-dire de la trans-
mission de la véritable nature humaine, telle que Dieu I'a
prédastmée sont les mémes pour I'Amie que pour le corps,
et c’est le bon sens devenu science qui les indique ; on ne
peut dotner que ce'qu’on 4, au’ spirituel comme au corpo-
rel; les parentstransmettent nécessairementa leurs enfants,
ici ‘par une hérédité organique, 14 par une hérédité psy-
chique, leur mode ‘d’étre, et au moment de la génératlcm
corporelle, etaux temps de la génératmn psyrhlque c'est-
a-dire del’éducation.

C’est Jale crime de l'antique institution des cexs!es. qul
faisait aux castes supérieures le monopole de l'instruction,
qui excluait de toute alliance, ¢ ‘est-d-dire de toute commu-
nion d'idées et de principesavec elles, les castes inférieures,

ANN, MED.-PSYCH., 6° série, t. 1X, mars 1883, S JERELETY | B
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et condamnait celles-ci, par cela méme, & une génération
spirituelle nécessairement incompléte, et leurs enfants, a
I'avortement spirituel ot la caste inférieure se perpétuait.

C’est encore 14, dans une certaine mesure, la source de
la continuation ordinaire de la classe du pére dans les
enfants ; mais cette source n’est plus exclusive. La fusion
moderne et démocratique de toutes les classes sociales les
unes dans les autres, sous le principe commun de I’égalité
devant I'humanité et devant la loi, et la communion d'i-
dées gui en résulte, ont institué, pour tousles ciloyens, un
fonds commun de fortune morale; chacun peut aujourd’hui,
en puisant, par le travail, dans cefonds commun, élevera
son gré sa génération spirituelle; il y a plus, un double
courant : 'un ascendant, né de I'étude et de la réflexion,
I'autre descendant, né de l'oisiveté et de l'irréflexion ;
un double courant également juste dans les deux sens, fait
déchoir la génération spirituelle de classes autrefois supé-
rieures tombées dans l'inertie et I'incurie psychiques, et
fait monter sur 'échelle vitale et sur I'échelle sociale, les
classes jadis inférieures, qui se cultivent dans l'étude et
dans la pensée, et acquitrent ainsi une virilité psychique
et une capacité éducatrice que les autres perdent.

Indépendamment du principe : qu'on ne peut transmet-
tre, par la génération corporelle et spirituelle, que ce qu’on
posséde soi-méme de la nature humaine, il est & cette
transmission plus ou moins intégrale, une condition que la
nature a faite elle-méme en dédoublant I’humanité en
homme et femme,  en donnant & la génération tant spiri-
tuelle que corporelle deux facteurs, le pére et la mére, et
en exigeant leur concours et leur unité d’action. :

Toutes les fois et en foutes les choses ot le pére et la
meére ne sont pas d’accord et se contredisent dans les
initiations d’idées ou de principes & faire & leurs enfants,
ou dans les exemples qu'ils leur donnent, ils se neutra-
lisent mutuellement, et la génération spirituelle, au moins
en ceschoses, reste stérile, c'est-a-dire que l'enfunt ne
recoit rien desautorités (ui se contredisent, et, en cela
tout au moing, en reste & ses instinets bons ou mauvais.

Ah! c'est que la vévité est une, qu'elle ne se contredit
Jamais elle-méme, et que c’est elle seule qui peut former
et bien former ’dme de I'enfant. L’enfant en a le sentiment,

page 290 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=290

EETTH

SEANCE DU 27 NOVEMBRE 1882 294

en attendant que lui en vienne la connaissance plus précise ;
conséquent 4 ce sentiment intime, il s’abstient dans ce
conflit entre son pére et sa.mére, qui se résout pour lui
en un doute entre I'erreur et la vérité; c'est ainsi que
I'instinct corporel mis en défiance, s abstlent entre ce que
I'un appelle aliment et 'autre poison, et se. condamne &
I'abstinence jusqu’au lever du doute.

C'est que c’est cette substance divine de la vérité, et
elle seule, qui donne aux parents la virilité morale et la
pmssance de génération spirituelle normale, par I'éduca-
cation ; c’est done en elle qu'ils doivent s'unir et ne faire
qu'un dans leurs Ames et dans leurs vies, comme époux et
comme éducateurs. C'est & cette vérité supérieure i chacun
d’eux, qu'ils doivent tous deux subordonner leur prétention
individuelle, parce qu'elle est seule féconde et que c’est &
elle seule, par prédestination de nature, que l'enfant se
soumettra. Les deux générations ont la méme loi.

Tel est, messieurs, le grand sens de la loi d’union des
sexes et d'unité conjugale : c'est la fécondité par cette unité.
Quelle haute dignité que de représenter & deux l'unité ef la
puissance créatrice de la nature humaine! mais quella
responsabilité a qui 1’abaisse ou la stérilise!

Le législateur sublime des lois de la vie vous fait I'hon-
neur de vous confier sa su ppléance dans le grand ceuvre
qui donne l'étre et la vie ; il vous appelle & vous survivre,
a vous perpétuer dans de nouveaux étres formés de votre
sang et de votre esprit et reconnaissants de ce bienfait ; et
au lien de transmettre intégralement ce précienx dépot,
vous I'altérez, vous le dégradez dans une vie déréglée, et
ne transmettez le plus souvent que V'infirmité physique et
morale | Ah | quevous méritez bien le spectacle douloureux
et le reproche vivant de vos trislesgénérations !

Ingrates et soltes moitiés de I'humanité qu'il n’avait
dédoublée que pour vous donner le mérite de la reconsti-
tuer par votre union, vous & qui il offrait, dans cette union
consciente et libre des dmes et des corps, les voluptés et
les suavités en prémisses des fécondités, et qui avez rompu
par égoisme ce nceud commun de la vie et-du bonheur,

jowissez maintenant de votre néant personnel et de vos
stérilités | :
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11.

Les anciens, messieurs, les anciensdesbeaux temps dela
Giréce et de Rome, entendaient mieux que nous les devoirs
de I'éducation ; ils ne savaient pas que ce [t une génération
spirituelle, mais ils avaient lc sentiment plus profond de la
haute mission qui s’y cache.

Le contrasle en est frappant: .

De nos temps, le foyer intime de la famille, le lit nuptial
de I'éducation est ouvert a tousles souffles, souvent impurs,
du dedans et du dehors. Servitéurs, fournisseurs, clients,
allanis et venants de toutes sorles,miasmes de tous genres,
amis & la parole légére, ont autant et souvent plus d’action
ou d’influence sur I'enfant que ses parents eux-mémes ; sa
jeune ime, placée li, sans direction, sans controle, comme
en un carrefour d’idées contradictoires, d’idées sans lien,
sans prineipes, souvent dissolvantes de tout sens moral et
religicux; sa jeune ime, dis-je, abandonnée & son impuis-
sance, ballottée en tous sens, désorientée, est comme
vouée d’avance & un scepticisme absolu. Dans*celte nuit
profonde et orageuse, ot l'enfant cherche en vain une
éloile directrice, le plus simple et le plus siir Iui parait étre
de s'abandonner & ses instincts, quels qu'ils soient, sans
autre régle ni mesure que son moi. Dés qu'il sait lire, une
avalanche de petits journaux et de mauvais livres, qui ne
viennent pas seulement de loffice, et qu'il dévore en
secret, achévent sa désorganisation morale, sans contre-
poison. Mais le pére et la mére sont 14, me direz-vous ? Ouj,
mais' d'nne présence quile plus souvent équivaut a leur
absence: ils devraient étre, par le concert de leurs pen-
sées, par le concours incessant de leurs actions, la bous-
sole vivante et sans cesse dirigeante de leurs enfants. Les
mceurs de nos temps et les nécessités de la vie les jettent
I'an dans les affaires, I'autre dans des dissipations qu’on
se dissimule i soi-méme sous le nom de devoirs du
monde. Assurément on aime ou l’on croit aimer son en-
fant, on le couvre en rentrant de caresses stériles et sou-
vent d’adorations dangereuses, mais on y voit une aimable
distraction plutdt qu’un grave devoir, et "on oublie facile-
ment ‘qu’aprés lui avoir donné la vie physique on lui doit
la vie morale, et qu’on doit, en sa personne, un bon cituyen
a la patrie, un serviteur utile a I'Etat’; mais pour donner
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la vie morale, il faut I'avoir, et on ne I'acquiert que par
une longue et serieuse culture dont onn'a plus le gott.

Cependant cet enfant, laissé 4 peu prés sans éducation,
devient homme, se fixe, par la pratique journalizre et pro-
gressive de la vie, dans le culte exclusif du moi; et voila
que bienldt la société, recrutée de lels éléments, se fait a
leur triste image. ;

- Etonnez-vous, aprés cela, du spectacle effrayant qu’elle
vous offre partout oli cette éducation négative a prévalu :
le déchainement des convoitises et des basses jouissances;
la multiplication des délits et des crimes, I'extravagance
ou le eynisme des théories ot la passion se légitime ; 'anar-
chie elle-méme, oui, la stupide anarchie érigée en prin-
cipe; et celte belle vie humaine, destinée a tant de dignité
et de gloire, se consumant en agitations stériles et en in-
cohérences sociales. Rapprochez maintenant ces deux extré-
mités de la vie, 'une qui plonge dans la famille, ['autre
dans la société, et il vous sera facile de retrouver, dans
I'enfant mal élevé les racines, les traits primitifs de la
vieillesse avilie du ml:c-}en comme Vous reconnaissez dans
les morbidités de la vie orgamquu les conséquences d’une
sénération viciée.
~ Dans tous les grands temps de I'humanité, les grands
esprits ont congu un tout autre idéal de 1'éducation : les
familles en état de comprendre et de réaliser ce type, con-
sacraient & ’enfant une partie reculée et absolument réser-
vée de leur habitation, par exemple un pavillon au fond du
jardin de leur hotel. Elles imitaient sans le savoir, dans
leur gostat:on spirituelle, la prévoyante sagesse de la
nalure quiconsacre i la gestation corporelle el & ses inti-
mes opérations, qu'aucun mouvement, qu'aucun bruoit du
dehors ne doit l;mubter le sanctuaire profﬂndément caché
de I'utérus.

Au lieu J’un carrefour la famille éducatrice était un
sanctuaire.

Lh, sous la direction d’une personne de haute confiance,
secondée par un ou plusieurs ‘'serviteurs de choix, sous
I'aile chaude de la meére, sous 'autorité confirmatrice du
pere, 'enfant recevait incessamment des initiations suivies

et progressives au vrai sens et aux devoirs de la vie. Les
‘exemples donnés par ses initiateurs dans la pratique jour-
maliére, y confirmaient leurs préeéptes. Le coour, 'esprit,
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I'action de 'enfant étajient doucement entrainés et fixés
dans ces voies; aucune discordance du dehors ne venait
entraver ou neutraliser ce mouvement imprimé a sa pensée
et & sa vie. Quant aux tendances contraires, venues des
instincts faussés ou des inerties naturelles & 'enfance de la
vie, elles s’assouplissaient, se redressaient insensiblement
sous une main douce et ferme. Le mo: primitif se fondait,
a ces douces chaleurs, dans le nous de la famille, se recon-
naissait et s’honorait dans ses fréres, et se subordonnait
respectueusement & I'autorité bienfaisante qui pourvoyait &
ses besoins et préparait son avenir dans le présent.

L'ordre hiérarchique de la famille, une fois reconnu,
révélait 1'ordre de 'univers : tous les hummes devenaient
des fréres; la nature était une mére dont on écoulait les
inspirations; et les 4mes s’inclinaient pieusement sous
I'autorité du pére par excellence, du législateur des lois de
la vie.

Le véritable ordre social en ressortait A son tour; ces
sentiments justes, ces idées vraies se condensaient insen-
siblement dans T'esprit du jeune homme en principes de
vérité et de justice qui devenaient en lui la source vivante
et permanente d’une belle vie d'homme et de citoyen.

Le sens moral se couronnait du sens religieux; et des
perspectives immortelles, suscitatrices de nouveaux efforts
et de nouvelles vertus, s’ouvraient 4 la vie mortelle.

Vous pouvez maintenant, messieurs, sans inquiétude
pour la prospérité et la grandeur des sociétés humaines,
revétir ce jeune homme de la robe virile, et faire de cet
homme un citoyen. La vraie famille a couvé en lui la
vraie société; la génération corporelle en a fait un défen-
seur énergique, héroique au besoin, de la patrie; la géné-
ration spirituelle a préparé en lui le fonctionnaire, le let-
tré, le savant, et au besoin le législateur ; le sens moral et
le sens religieux en font urn digne représentant de I’huma-
nité, aupres de ses fréres et du pére commun.

Je n'ai pas la prétenlion, messieurs, que ce type de
’éducation ait régné sans partage dans 'antiquité, et régne
]amala sans mélange dans les temps futurs, pas plus que
je ne prétends pour personne & la réahsatmn intégrale de
I'idéal de la vie; je me méconnais pas non plus les nom-
breuses et _heureuse exceptions de nos temps, je dis seu-
lement que les anciens avaient sur 1'éducation et ses con-
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séquences, des notions et des pratiques que nous semblons
avoir perdues : 1'éducation, comme toute autre fonction
de la vie, ne se maintient & son niveau élevé ou ne s’y
reléve, que sous les inspirations et la direction d'un idéal.

11T

M. Bourdin a cru pouvoir définir cet idéal de I'éducation
et de la vie dans le principe du sacrifice incessant du moi
humain, dont il fait, avec quelques moralistes religieux, le
bouc émissaire de toute réforme. Notre érudit collégue ne
saurait ignorer que toutes les théodicées voient dans le mot
et I'idde de sacrifice une viclime expiatoire, Si c'est a ce
qu'il entend par le sacrifice ' du moi, je crois, messieurs,
qu'il est dans I'erreur, et une erreur d’autant plus dange-
reuse qu’elle compromet le bien méme qu’elle se propose.

Le moi, c'est I'individualité de chacun, c’est le primum
vivens et I'ultimum moriens, c'est le fondement, le mo-
teur incessant de la vie; c'est le ressort de toute- aspira-
tion et de tout effort. L'énervation, le brisement de ce res-
sort dans ce qu'un fanatisme aveugle aappelé la mort a
soi-méme, ce serait la chute de I'étre dans llinertie, ce
serait Uextinction de la vie, de tous ses progrés et de tous
ses fruits. Cette idée de sacrifice et de mort du moi est un
reste inconscient du paganisme qui sacrifiait & des dieux
jaloux et sanguinaires, Le seul sacrifice que I'humanité de-
mande & ses enfants, c’est le sacrifice des défauts et des
passions qui les séparent de leur mére; la vraie morale et
la vraie religion s’alimentent de vertus et non d’holocaustes.

Le principe du sacrifice et de la mort du moi est donc
faux en sol.

Et c’est précisément parce qu'il viole la nature de
1'homme, qu'il est pratiquement impossible; on a pu, on
pourra encore l'imposer nominalement sous le prestige de
la tradition et de la foi; la conviction et 'action se refuse-
ront, se déroberont toujours A ses applications effectives ;
tout moi se sent le dreit et méme le devoir de vwre, rien
que parce qu'il est.

La sagesse ne_ saurait donc étre i le sacrifier, 2 le dé-
truire. La sagesse, le sens moral et religieux, sont seule-
ment & le subordonner & plus haut que 1u1 et a lui faire
accepter volontairement la direction de ce supérieur,

Ce supérieur des moi humains, c’ést 1'espéce humaine,
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c'est leprincipe d’humanité dans toutes les sphéresde la vie
présente, et, dans une sphére plus haute, préparatrice de
la vie [uture, ¢’est 'auteur de la vie et de ses lois.

Le vrai principe de I’4ducation et de la vie tout entiére
est donc la subordination de plus en pius consciente e! vo-
lontaire, et par cela méme de plus en plus morale et reli-
gieuse, & ces lois divines de la vie, écrites dans l'univers
et dans I'homme, qui prédestinent et qui seules peuvent
accomplir la destinée humaine. C'est dans le degré méme
ol ce mot se fera le serviteur intelligent et pieux de ces
lois, dans la mesure ot il les personnifiera, qu'il s'appro-
priera leurs fruits, exactement comme le cullivateur s’en-
richit en suivant les lois de la végétation.

Cette subordination volontaire du moi humain & ces lois
divines de la vie, qui comprennent tous les devoirs comme
tous les droits, loin d'étre un abaissement et une servitude,

“est au contraire, pour I'homme, 'unique maniére de s'élever
et de s'affranchir; car c’est se hausser en dignité et en puis-
sance que de s'identifier, par une assimilation journaliére,
au principe méme de sa vie; car c'est s’affranchir de la
matiére et des hasards que de devenir soi-méme la sub-
stance qui anime la matiére, ordonne la vie et compose la
science, '

Vous avez pu d’ailleurs, messieurs, remarquer dans le
contraste qui précéde, entre la bonne et la mauvaise édu-
cation, entre les fruits amers de 'une et les heureux effels
de I'autre, que tout reposait sur ce principe de la libre
subordination du moi & ses supérieurs et 4 ses devoirs,
aulieu de l'asservissement aux passions ou de I'avoriement
de 'ime humaine. Yous avez donc vu ce_principe a I'ceuvre

et vous avez pu vous convaincre de su vérilé et de son effi-
cacité. :

IV

On a beaucoup insisté, dans le cours de cette discussion,
sur 'esprit et le fait de mensonge chez les enfants. Ici, se
sont reproduites, & propos de cette disposition spéciale, les
diverses théories que I'on avait émises sur 1'6tat mental de
I'enfance, pris en général.

Ici encore, il me semble qu'on n'a pas touché au nceud
méme de la question. Pourquoi I'enfant respecte-t-il encore
moins la vérité que I'homme fait? Pourquoi le mensonge
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a-t-il le varactére d'inconscience plus souvent dans l'en-
funce qu'aux dges mirs?

‘On a déjh vu que l'enfant cherchait et - puisait instineti-
vement dans les exemples et les paroles de son milieu,
dans les personnes el dans les choses qui l'entourent, la
substance qui s’y cache, et qui doit devenir la substance
de son dme et de sa vie morale, exactement au méme titre
que nous cherchons et puisons tous dans I'aliment, le nu-
triment qui's’y trouve, pour en faire, sous le nom de chyle,
la subistance de nos corps.

Ce quelque chose de substantiel et d’immatériel dont
I'ame de l'enfant doit se former, dont I'"dme humaine de
tout dge se nourrit et se développe, c'est la logique de la
nature des choses et des personnes, c'est la vérité : c’estla
vérité divine dans 'ceuvre de Dieu, dans la nature humaine
et universelle ; ¢'est la vérité humaine dans les ceuvres ou
choses humaines. C'est le pur verbe de Dieu, c'est-d-dire
ia vérité absolue dans un cas; dans l'autre, c'est le verbe
souvent impur de I'homme, c'est-d-dire un mélange a pro-
portions trés variables d’erreur et de vérité.

La mission propre et distinclive de 'homme ect précisé-
ment de rechercher cette double substance au sein des
choses, de distinguer 'une de I'autre, c'est-a- dire I'erreur
de la vérité, et de s'assimiler, de personnifier I'une en
rejetant 'antre.

Dans ce travail, les sens et 'esprit ont chacun leur role:
les sens nous livrent la matiére des choses sous les noms
d'im2ges et de sensations; c’est dans ces images et ces sen-
sations que I'esprit du sujet puise et s'approprie l'esprit
des objets, sous le nom d’idées, dans la mesure méme de
sa puissance acquise.

Dans I'homme fait dont l'esprit s'est développé aulant
que les sens, ce double travail marche de front, et I'esprit
des choses, la vérité des choses apparait ou doit apparaitre
aussi clairement que la matiére des choses.

Mais chez I'enfant, qui est encore tout sens, la matitre
seule des choses apparait,

Plus tard, une premiéreébaushe d’esprit se léverasur les
sens, comme une pdile aurore sur la nuit; il commencera
alors 4 sentir vguaement dans le sein des choses, au de la
de la matiére des choses, au-dessus de la sensalion, une
correspondance secréte avec son esprit. :
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Mais I'objet de cette correspondance est encore pour lui
trop obseur, trop indécis, trop insaisissable pour qu’il s'en
préoccupe et s’y attache & aucun degré, quoique cet objet
soit la vérité. Et voila pourquoi le petit enfant, encore in-
différent & la vérité, est inconscient du mensonge auquel
['entrainent ses petits intéréts du moment. Il ne sait méme
pas bien ce qu'on veut lui dire quand on lui parie avec un
air grave du mensonge et de la vérité, c'est-i-dire de
quelque chose qui, pour lui, est encore sans é8tre et sans
vie,

Que de grands, que de vieux enfants, & ce titre! Le
gouverneur Pilate, le représentant du grand empire ro=
main, ne s'écriait-il pas devant la vérité vivante et par-
lante dans le Christ : Qu'est-ce que la vérité (1)?

Mais quand l’enfant aura vu souvent, longtemps, chez
ceux qu'il aime et respecte, le culte de la véritd; lorsqu’il
aura été induit par ces exemples du dehors comme par les
inspirations du dedans, a larecherche, & Ia découverte, a
I'admiration, au culte personnel de cette lumiére intimedes
choses, oh! alors vous le verrez se recueillir & ce nom
sacré de vérité, se placer en esprit en face d’elle, se sentir
en présence mystériense de 1’étre d’olr elle émaiie, et re-
pousser I'idée de mensonge du méme sentiment qui lu:
ferait repousser I'odieuse idée de renier sa mére et son
pere; car la vérité est la meére de la vie, comme Dieun enest
le pére.

Sans doute il faudra & 'enfant, au jeune homme, et &
I'homme méme, une longue application réfléchie, pour re-
connaitre en la vérité, en la logique divine de la nature des
choses, la substance méme de la vie, le supréme objet de
ses aspirations ; mais, dés qu'elle aura répandu dans son
Ame ses fécondes chaleurs et ses lumiéres révélatrices, ne
craignez plus qu'il s’en sépare jamais par le mensonge.

Ce culte de la vérité est done, comme le culte du devoir
et de la vertu, un des effets de la bonne éducation, une
des conséquences vitales de la génération spirituelle nor-
malo ; comme le culte du vrai nutriment par les organes
de la digestion, comme le culle de I'oxygéne par les or-
ganes de la respiration, sont les effets nuturels d’une géné-
ration et d’'une organisaticn corporelles normales.

(1) Ev. s. St Jean, chap. xvur, v. 38,
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Résumé.

Permettez-moi, messieurs, de résumer en quelques mots
subsiantiels cet exposé doctrinal de l'éducation consi-
dérée comme source de génération et de régénération des
4mes et des meceurs.

Toute parole, toute action, loute expression, sont sémi-
natrices’ pour I'dime de l’enfant, comme pour celle de
I’homme.

Ce germe semé, c'est la substance, ¢'est 'esprit qui con-
stitue le sens, le caractére de ces expressions. Cette sub-
stance, cet esprit des choses est cn effet 4 la chose méme ce
que le germe de toute semence est 4 sa chair, ce que le
zoosperme est & son véhictle. La sémination de ces germes,
de ces idées,, de ces principes, c’est I'éducation, c'est la
génération spirituelle.

Ces idées, ces principes, semés par 1'éducation, sont
erreur ou vérité, ou mélange de l'un et de l'autre, L'Ame
et la vie qui s’en constituent ne sont normales que dans la
mesure de la vérité qu'elles s'assimilent, et sont morbides
par les erreurs, les idées fausses, les principes injustes
qu’elles s'approprient.

L'enfant puise an sein de sa famille, instinctivement
Jd’abord, plus ou moins consciemment ensuite, les idées
vraies ou fausses qui y sont en cours, Iesprit qui y régne
et gouverne, el en compose sa jeune ime et sa jeune vie,
exactement comme son corps a puisédans la semence pater-
nelle et dans le sang de sa mére d'abord, dans l'aliment et
dans 'air ensuite, la substance de son propresang, c'est-a-
dire les éléments de sa formation et de sa nutrition.

Les parents, les éducateurs quelconques, dont ’Ame et
la vie sont morbides, sont done, dans la mesure méme de
cette morbidité, des générateurs malsains, des empoison-
neurs inconscients de leur génération. '

. C'est la gqu'est Ie véritable péché originel; c’est dans une
régénération morale plus saine qu’est la véritable rédemp-
tion.

La personnalitéde I'enfant se forme et se réforme insen-
siblement, comme son corps, par voie d'assimilation et de
désassimilation.

L’autorité qui lui était extérieure dans la personne de
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ses parents, lui devient insensiblement intérieure et per-
sonnelle par cetle assimilation, et savie découle désormais
de ce foyer intérieur, comme la logique découle de son
prmmpu bon ou mauvais.

Le principe de la vie humaine normnle, soit -::-r“amque
soit psychique, le principe de la vie belle et heureuse n’est
et ne peut étre que le principe d’humanité, incarné et per-
sonnifié,

Dans ce dernier état, le principed’ humanité lmpllque en
s0i, par sa nature méme : le sens moral ou fraternel, c'est-
a-dire l'amour et le respect de ses semblables ; et le scns
religieux ou lilial, c’est-d-dire 'hommage pieux & l'auteur,
au pére de l’humamté

SiI'Ame et lo vie des parents s’animent de ce |n~mu pe,
P'arne et la vie des enfants s’en constitueront et s'en anime-
ront aussi, )

Duns ce peu de mots, messieurs, et.dans le sens gu'ils
enferment, est tout le secret, est toute la science: de la
belle vie individuelle, de la honne vie de famille, de la
vraie grandeur des nations, de la haute destinée de I'iuma-
nité tout entiére. 1

Et tous ces {ruils sont enfermés dans ce:principe : iedu—
cation est une génération psychique.

M. Morer. — Messieurs, je ne prendrai pas la question
par son coté philosophique, comme viennent de le faire nos
honorables collégues, MM. Bourdin et Fournet; je veux
seulement vous présenter quelques considérations sur les

dispositions aux mensonges, tellas que je les trouve dans

ma pralique journaliére, Médecin de la maison d'éducation
correctionnelle, je suis' en rapport avec des enfunts: chez
lesquels le mensonge est chose si commune, c[ue 1011 I]mt
toujours étre sur ses gardes. :

Ferrus avait proposé dans gon livre Des prisonniers,
de  Uemprisonnement et des prisons, une 'classification
pour les détenus adultes qui reste excellente paur Ies
Jeunes détenus, Il admeltait trois groupes :

1o Gundamnés pervers, Lnerglques et intelligents, qui
pechent sciemment, soit par organisution, soit par systéme;

20 Condamnés vicieux, bornés, abrutis ou passifs, qui
sont entrainés au mal, non par absence de discernement,

page 300 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=300

EETTH

SEANCE DU 27 NOVEMBRE 41882 304

mais parindifférence pour la honte comme pour le f:-ien, ou
par lacheté, par paresse pour ainsi dire, et par défaut de
résistance aux incitations mauvaises;

3, Condamnés ineptes ou incapables, a intelligence
obtuse et dépourvus d'industrie, qui n’ont jamais parfaite-
ment apprécié la porlée de leurs actes, et qui ont snbi,
pour la plupart, difiérentes condamnations, nion seulement
sans les redouter, mais presque sans les comprendre.

~Les'mémes types sc retrouvent chez les jeunes détenus,
parfois complets, parfois moins accusés et par cette seule
cause, qu'a cette époque de la vie I'évolution du caractére
n'est'pas encore achevée. Mais |2 s trouve aussi, plus com-
munément que chez I'adulte, la prédominance des perver-
sioh§ instinctives. A Paris surtout, elles sont singuliére-
ment ' sollicitées, ' L'entrainement facile aux séductions
multipliées, le défaut de surveillance de parents que le
travail assujettit étroitement, 1'horreur de 1'école, I'attrait
des thédtres, les craintes du chitiment pour une rentrée
tardive, enfantent une foule de délits parmi lesquels le
vagabondage tient la premidre place. G’est chez ces
enfants,dontlaplupart appartiendraient au premier groupe,
que le mensonge alteint des proportions inouies. Non pas
le mensonge nail et malhabile, mais le mensonge com-
pliqué, préparé, soutenu avec une astuce qui.déjoue
toutes les recherches. Entre bien des exemples, je vous
citerai le suivant : Un enfant de douze ans est arrété comme
vagahond ; lorsqa’on me le présente, je suis frappé de la
finesse de ses traits, de l'expressipn intelligente de sa
physionomie. 1l est triste, sans affectation; voici 1'histoire
qu’il raconte, avec les apparences de la plus entiére
sincérité : « Mon pére, chef de bataillon d'un régiment
caserné au Prince-Engéne, a été tué pendant la guerre.Ma
mére a travaillé pour une maison de lingerie jusqu'au
mois d'aodt dernier, elle est tombée malade et elle est
morte. Je suis resté seul avec mon frére ainé; nous avons
cherché de I'ouvrage de tous les cOtés; nous nous relrou-
vions tous les matins 4 'entrée de I'église de la Madeleine.
Quand mon frére avait regu un peu d’argent, il me donnait
quelques sous pour acheter du pain, et nous nous séparions
pour chercher & ‘'gagner notre vie. Je ne l'avais pas vu
depuis_trois jours, je me suislaissé prendre par les agents.
Notre dernier domicile était faubours du Temple, prés.de
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la caserne; nous n’avons pas de famille, personne ne peut
me réclamer. » _ '

Il était bien un peu étrange qu'un enfant aussi intelligent
ne se souvint pas du numéro de la maison qu’il avait
habitée avec sa mére ; mais le récit n’était pas pour cela
invraisemblable. L'enfant m’intéressait, je le pris a I'infir-
merie, et le mis en observation. Huit jours & peine
s'taient passés que des contradictions se produisirent.
Le juge d'instruction, tenu comme nous en échec par des
indications fausses, n'avait trouvé traces, ni du pére, ni de
la mére, & la maison vaguement indiquée au faubourg du
Temple. Un jour, enfin, se présente & la préfecture de
police un homme inquiet de la disparition de son fils qu'il
avait vainement cherché de tous c6tés; le patron.d’appren-
tissage del'enfant, croyant & une escapade, avait tardive-
ment prévenu le pére; en fin de compte, il s'adressait &
I'administration. On_s’informe, on finit par retrouver
parmi les petits vagabonds arréiés dans les jours corres-
pondant & la disparition de 1'enfant, un jeune détenu dont
le signalement se rapportait aux renseignements donnés.
On I'améne au pére qui le reconnait, et voici a quoi se
réduisait la fable de notre petit prisonnier : Pére vivant,
ouvrier ébéniste; mére morte depuis six ans. Enfant en
apprentissage dans une fabrique de pianos, trés intelligent,
mais trés paresseux. Envoyé en course, n'avait pas reparu
a l'atelier. La crainte d'une verte réprimande l'avait
empéché de rentrer, il avait vagabondé trois jours, et il
avait ¢té arrété la nuit, endormi sur un banc. Son pére
refusa de le réclamer,il sera maintenu jusqu’a dix-huit ans
dans une muison d’éducation correctionnelle.

On ne se doute pas des efforts que font certains enfants
pour cacher leur identité; ils accumulent mensonges sur
mensonges, et s1 quelques-uns s'en tiennent énergiquement
a une fable unique, la plupart se laissent assez facilement
démasquer par les changements apportés dans leurs récits.
Il yen a qui, dés I'dge de seize ans, connaissent admirable-
ment leur code. Gélinier, chef de la bande des cravates
vertes, essaya de se faire passer pour sonfrére, de deux ans
moins 4gé que lui. Il savait que s'il avait eu quatorze ans et
demi au lieu de seize et denii, la peine qu'il aurait & subir
serait beaucoup moins sévére. Ils’appliquait 1'acte de nais-
sance de son frére, et il fallut des recherches pour établir
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son identité 5 recherches d'autant plus compliquées qu'on
ne pouvait pas retrouver sa mére.

Les simulations nous donnent aussi fort & faire. C'est
I'épilepsie qu’ils simulent le plus souvent, et ils ont bien
soin de n'avoir d'attaques que dans la cellule, & 'heure ol
tout controle immédiat est sinon impossible, au moins
difficile. A I'infirmerie, ils se laissent prendre, et un jour
de pain sec ou de cachot met un terme & cette espéce de
mensonge.

Il y a quelques jours, un surveillant m’avertit qu’un
grand gargon de quinze ans, trés vigoureux, trés bien por-
tant, avait eu des attaques wviolentes  la veille. Je le fais
venir, je I'interroge, ilme raconte qu'il « tombe » presque
régulidrement deux fois par semaine, et cela depuis deux
ans. Aucun abaissement intellectuel ; pas de morsures de
la langue, anciennes ou récentes, pas traces de contusions
aprés la violente attaque de la veille; jamais il n’a sali son
pantalon ni son lit. Je le fais surveiller. Deux jours aprés,
on m’avertit qu’il a eu une attaque deux heures avant ma
visite, et 'on me dit qu’il avait eu les convulsions sur son
lit, qu’il faisait des sauts prodigieux. Au moment de mon
examen, il était sans stupeur, sans traces de fatigue,il ne se
plalgna:t pas de mal detéte.Convaincu qu'il cherchait & me
tromper, je luidis ques’il voulait conserverle supplément de
pain que je lui avais accordé quelques jours auparavant, il
fullait qu'il n’ett plus d’ attaques. Etiln’ena pas eu d’autres.,
Se voyant découvert, il m’avoua depuis, que sa mére élait
trés nerveuse, gu'il 1'avait vue plusieurs fois « dans ses
attaques de nerfs » et que I'idée lui était venue de faire
comme elle, espérant quon ne le garderait pas en prison.

Jai.vu mt‘zme des simulations de suicide ; dans l'une
d’elles, un malheureux enfant ui avait choisi I heure ot la
porte de sa cellule était ouverte pour la distribution des
vivres, ol surveillants et brigadier, auxiliaires, allaient et
venaient aupreés de lui, ou il devait attendre un secours
immédiat, fut surpris et fut trouvé pendu, les pieds tou-
chant le sul son mouchoir tordu en corde, sans nceud
coulant, accroché P’espagnolette de la fenétre

Dans tous les mensonges, le mobile est d’exciter 'inténét,
la pitié, d° échapper & une peine, de recouvrer la, libex té

Sous ce rapport le j jeune détenu ne difiere pas beaucoup du
détenu adulte.
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Les plus curieux & étudier au point de vue médico-
psychologique, ce sont ceux qui appartennent & la catégorie

es pervers instinctifs. Irrésistiblemont sollicités par le
besoin de détruire, de nuire, incapahles de vivre dans la
famille, la fuyant, tantdt sans motifs, tantot sous les plus
fuhlf*sprétextes avides d'indépendance, de liberté, préfé-
rant la nuit passée sous l'arche d'un punt a la nuit calme
dans la inaison paternelle, ils commettent des délits sans
nombre, guelquefois des crimes avec des raffinements de
cruauté. Un enflant de dix ans, & Ia mine effrontée, a l'mil
vif, sachant lire, écrire, compter, sans avoir jamais é1é
fort assidu & I'école, a été interné deux fois déja; il brise
tout, il effiloche jusqu'a la couverture de son lit; les
réprimandes, les punitions n’ont pas de prise sur lui. C'est
un petit étre nuisibie an supréme degré; il a été arrété
sur les bords du canal Baint-Mariin, au moment oit il venait
de jeter 4 1'eau son petit camarade.Celui-ci, tranquillement
étendu sur la berge, contemplait les ronds qu'il produisait .
en crachant dans l'eau. Il arrive traitreuseinent par.
derriére, lui enléve les pieds, le fait basculer. L’enfant
tombe; lui, le regarde se débattre, il n’appelle pas au
secours. Heureusement, un marinier avait tout wu, @il
reprend I'enfant avec un crochet et le raméne vivant sur le
bord. Gomme je lui demandais potrquoi il avait jF:I:L son
camarade & l'eau, il me répondit: « Il m'avait pris des
billes. » Cet enfant indisciplinable étmt fils d’'une mére
morte ‘phthisique, d’un pére voleur, en prison. Sa
grand'mere I'avait recueilli; mais, obligée de travailler pour
vivre, elle ne pouvait le surveiller. Combien d'autres,
messieurs, dont je pourrais vous raconter I'histoire! Car
dans ceé microcosme, on trouve ‘en germe, souvent méme
déﬁt développées, foutes les passions, toutes les perversités
qu'on pourrait croire n’appartenir qu'a I'Age mar.

M. DarrLy assimile, au point de vue du mensonge, et les
sociétés naissantes et les enfants; les causes du mensonge
sont diverses : crainte du chitiment, honte de n’avoir pas
atteint I'idéal de vertu que I'on s’est fait, désir de fixer
I’attention ou d’obtenir un bénéfice. Ni mﬂuence rahgleuse, ;
ni autre ne font sur le mensonge. ;

'Le mensonge est une propriété inhérente au développe-
ment cérébrat ce n'est pas une altération de I’état normal,
Le mensonge est plus rare chez les enfanls angleis.
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M. FoviLL ne croit pas 3 une différence entre I'Angle-
terre et la France au point de vue du mensonge chez les
enfants; il demande d'ailleurs comment paurralt s'expli-
quer cette différence.

La séance esl levée a six heures.

CHARPENTIER.

SEANCE DU 14 DECEMBRE 1882

Présidence de M. Moter.

Lecture ‘et adoption du procés-verbal de la précédente
séance.

A l'occasion du pruces-\rerbal M. DELASIUVE rappelle
un travail dont il dépose un exemplaire sur le bureau et
dont le titre porte: « Nature et degré de I'enseignement
qu'il convient de donner dans les écoles primaires. » Cet
Gerit fut publié en 4849,

Correspondance et présentation J'ouvrages.

"'La correspondance manuscrite comprend :

10 Une lettre de M.le professeur Laségue, qui, en raison
du concours d’agrégation, dwmandeun congé de trois mois.
— Accordé.

90 Une lettre d’excuse de M le D Christian, retenu
par un deuil de famille.

3o Une lettre de remerciement de M. le D' Max
Simon, nommé membre correspondant.

v Une lettrc annoncant’ la ‘mort du Dr Luigi Mongeri,
médecin des asiles d'aliénés de Constantinople, auteur d’un
travail sur les assassins d’Abdul-Hamid.

- La correspondance imprimée comprend : :
fo Un travail de MM. Lorenzo Ellero et AugnsteTehu]d:
Litude clinique de la pellagre.

2o Lie Paris médical du D* Schreiber. Cet ouvrage com-
prend une nolice sur plusieurs membres de la Société mé~
dico-psychologique.

3o Des- psychonévroses dyscrnanues, par le Dr li'ram;ms
Semal.

M. Le PrésipeEnT annonce que M. Briand, membre de I
Société, a é1é désigné aprés concours pour recevoir la

ANN, MED,-psYcH., 60 série, t, IX, mars 1883, . 20
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bourse de voyage, récemment créée par le conseil muni-
cipal. .
Elections du bureau de 1883

Vice-président : M. FovitLe 13 voix ;
M. BaLy 1 voix;
M. MzsneT 1 voix.

M. FoviLLe est nommé vice-président,

M. RitTi conserve les fonctions de secrétaire général.

M. Vorsiv continue & remplir les fonctions de trésorier.

MM. CHArPenTIER et GARNIER restent secrétaires an=-
nuels.

MM, Luys et Darry font partie du conseil de famille.

Rapports de candidature.

M. Boucaereau lit le rapport suivant surla candidature
de M. Danillo, médeciude la clinique des maladies mentales
de St-Pétersbourg, comme membre associé étranger de la
Société,

Messieurs, vous avez chargé une commission, composée
de MM. Falret, Motet et Bouchereau, de vous présenter un
rapport sur les travaux de M. S. Danillo qui sollicite le titre
de membre associé étranger de notre Société.

M. Danillo est médecin de la clinique des maladies men-
tales de Suint-Pétersbourg, école renommée dans laquelle
se forment la plupart des médecins russes si justement
appréciés & 1’étranger comme dans leur propre pays.. Notre
éminent confrére M. le professeur Balinski, dont je n’ai pas
& vous rappeler les travaux ni & louer devant vous le
caractére, I'a dirigée durantdes années : le jour ou il a cru
devoir se retirer prématurément dans toute la force de ses
facultés, M. Mierzejewski, membre associé de notre Société,
a eu 'honneur mérité d’étre appelé a lui succéder.

Aprés avoir été guidé & ses débuts par de tels mattres,
M. Danillo a entrepris seul dans la suite sur différentes
questions relatives au systtme nerveux des recherches
pleines d’intérét; aussi le gouvernement russe 1'a désigné
pour remplir des fonctious trés recherchées. M. Danillo
montre dans ses écrits des qualités sérieuses o1 I'on recon-
nait le clinicien sagace, |'anatomiste précis, et le physiolo-
giste ingénieux.
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Le role de la menstruation dans le cours des maladies
mentales a fixé son attention d’une maniére particuli¢re.
Pendant longtemps on a:possédé sur cette question des
connaissances vagues et confuses. Les anciens .ont d'abord
supposé que le sang provenant de la période menstruelle
possédait certaines qualités, tantdot hienfaisantes, tantdt
méme virulentes ; plus tard, ils ont reconnu que la mens-
truation avait une influence plus ou moins marquée, mais
certaine, gur la santé physique et les dispositions morales
de la femme. Or, si 'influence de la menstruation sur les
fonctions du systéme nerveux, eentral ou bien périphé-.
rique,  possédant sa santé physique, est manifeste,- a prior:
on. pouvait admettre que chez des femmes psych_lquempnt
frappées, c'est-d-dire chez des aliénées, les troubles de la
mensiruation sont susceptibles de provoquer dans certaines
conditions une aggravation de l'affection mentale, Bt en
effet, si chez les sujets sains mentalement la période
menstruelle donne déja naissance quelquefoisa toute une
série d’anomalies psychiques passagéres plus ou moins
marquées, a fortiori on verra s’accentuer ces troubles
psychiques de 1'époque menstruelle chez Jes sujets qui ont
perdu antérieurement leur équlhbre mental, Chez. ces
derniers, I'excitation réflexe d’origine menstruelle qui pro-
vient des organes génitaux, réagira plus aisément sur un
systéme nerveux central déja atteint de trouble fonction-
nel: les phénoménes morbides qui constituent la folie
deviendront & ce -moment. plus accentués. Il est évident
que. plus ce systéme nerveux central sera antérieuremen .
malade, plus sera infense l'aggravation due & I'époque
menstruelle, et le degré d’intensité de cette aggravation sera
proportionnel an degré plus faible de résistance physio-
logique que présentera le cerveau.

L’anatomie et la physiologie du systdme nerveux de
'utérus, de ses annexes et des voies qui les relient au sys--
téme nerveux cérébro-spinal, nous donnent la rmson de
tous ces faits.

-M: Danillo, sappuyant sur un grand nombre d'observa-
tions gui lui sont personnelles a présenté des considéra-
tions pleines d’intérét pour justifier sa thése: & son avis, la
menstruation doit évoquer d'une maniére fatale une aggra-
vation de I'état fonctionnel mental, toutes les fois que I'état
du systéme nerveux central est I:al qu'une irritation, méme -
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ordinaire, peut aggraver cet'état fonctionnel. Chez les
aliénées en voie de convalescence, la période menstruelle
peut étre considérée comme un bon' réactif physiologique
du véritable état mental : tant que les époques menstruelles
donnent lieu & une aggravation, méme passagére, le retour
i 1’état normal parfait ne dmt Etre envisagé que comme
temporaire.

Plusieurs mémoires sont consacrés & ‘des rechemhes
expénmentales.

" M. Danillo a étudié les lésions de la moelie dans lem—
poisonnement par le phosphore. Comme on avait indiqué
dans lé phosphorisme cérébro-spinal 'existence d'anes=
thésies, d’hypéresthésies, soit parlielles, soit totales; des
paralysies partielles, des paraplégies ; des Symptbmes cé:
rébraux, tels que délire aigu'ousomnolence, coma : il's’est
demandé & quelles modifications médullaires il y avaitlieu
de rattacher ces divers phénoménes, et pour élucider la
question, il a fait prendre & quatorze chiens des doses de
phosphore de 6 milligrammes 4’5 déclgrammes et'il'a ﬁbr‘
tenu les résultats suivants:

1° Les altérations de la moelle épinidre dana lml;uxlca—-
tion par le phosphore ‘doivent' étre rangées dans la ciasse
des myélites, soit centrales, soit diffuses; - . .ow

2o Dans les cas aigus de 1‘empmsonnament par le phos-
phore, le systéme nerveux central mnhent des dépﬁts de
pigment d’origine hématique ; SR

3¢ Les grandes doses de phosphore donnent: lleu a‘une
myélite centrale, dans foute la longueur de la moelle avee
formation d’extravats et de pigment.

'Les doses moindres et réitérées provoguent une myéllte
diffuse, intéressant la substance grlse et la substanua
blanche. u

L'injection d’une ce,rtmne quantité d'essence d’ absmtlle
provoque chez le chien un acceés de délire d’une durée va-
riable : ce délire se manifeste sous la forme d’aboiements,
grondements, hurlements, mouvements de défense, ténta-
tives pour mordre, et apparait dans l'intervalle des atta-
ques convulsives ou bien'd’emblée dans certdines condi-
tions. M. Danilloa mis & profit cette propriété de 1'essence
d’absinthe pour essayer d’aborder,’au moyen de I'expéri-
mentation, la queslmn relatwe ala lucahsutlon des Imllu-
cinations. - 3 : RENAT
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~Les résultals;de ses expériences démontrent quc Iinté-
grité des couches optiques n'est pas nécessaire pour la
production des phénoménes du délire toxique chez le
chien. :

\-Aun contraire, la rébmn corticale dans toute son élendue
(psycho-motrice et psycho-sensitive) doit étre exclusivement
en cause dans la production du délire, pourvu que l'expé—
rience; soit: exécutée dans les mémes conditions indiquées
par 'auteur,

-Un autre résultat obtenu peut étre résumé dans la pro—
position -suivante : la localisation corticale étroitement
circonscrite des fonctions sensitives chez les animaux ne
doit pas encore étre envisagée actuellement comme un fait
parfaitement incontestable.

: Messieurs, quand méme on n'accepterait pas le probléma
comme:résolu, il y a lieu de féliciter M. Danillo d’en avoir
cherché la aolutzon. _

.»Bon mémoire qui traite de I'influence de l'alcool éthyli-
que et de l'essence d’absinthé sur les fonctions motrices du
cerveau et sur celles des muscles de la.vie de relation,
révéle un expérimentateur au courant des données les plus
mgémeuses de la physiologie contemporaine.

-Durant la guerre turco-russe de 1879, les médecins ont
da. servir leur pays comme tant ‘de leurs compatriotes.
M. Danillo, chargé de traiter des malades dans un hépital de
campagne, a eu l'occasion de porter son attention d'une
maniére particuliére sur des. phénoménes morbides qui
relévent de sa spécialité :.il a résumé ses observations dans
un mémoire relatant I'influence des fidvres palustres danu-
biennes sur la pmductmn des malud:es mentales et ner-
NeUuses.

Messieurs, il ne me parait pas nécessaire de passer en
revue devant vous tous les mémoires publiés par M. Danillo
dans le but de justifier la demande de notre laborieux con-
frére. Un exposé rapide de quelques-unesde ses publica-
tions suffit pour recommander son nom & vos bienveillants
suffrages ; c'est donc avec confiance que votre commission
vous prie de décerner & M. Damillo le tilre de membre
associé étranger de notre Société. .

M. .DaniLto est nommé & 'unanimité.

- M. PauL Mokzau (de Tours) lit le rapport suivant sur

page 309 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=309

EETTH

310 ; SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

M. Greffier, ancien interne de’la Salpétr 16!:'& candulat au
titre de membre correspondant. :

Messieurs, vous avez nommeé une commission compaséa
de MM. Delasiauve, Charpentier et moi, & l'effet d’exa-
miner les titres du D" L. Greffier 4 l’appui-da sa demande
de candidature de moembre titulaire. M. Greffier. n’est ‘ pas
un nouveau venu parmi nous: ancien-interne des hépitaux,
et en particulier de la Salpétriere, il a puisé 4 1'école de
ses muitres, MM. Moreau (de Tours) et Charcot, le gotit: si
attachant 'de 1'élude des maladies mentales et nerveuses :

Ayant ebservé un assez grand nombre de cas d’épilepsie
partielle, il eut !'heureuse idée de réunir dans une vue
d'ensemble les divers matériaux dispersés dans des re-
cueils et dans des ouvrages nombreux, pour en falre le
sujet de sa thése maugurale. bl

Traité avec un soin tout particulier, ce travml constltue
une intéressante monographie de la question. Nous regret-
tons de ne pouvoir suivre 'auteur dans le.développement
de-=a these, ‘mais les conclusions nettement formulées
donneront une nolion exacte des idées qui y sont émises:

1° Les svmplomes del-’ﬁpilepsie.par.tielle.aqntanalagues
a ceux de I'épilepsie générale, et ne. s’en distinguent -que
par leur limitation & un seul cchl;é du cﬂrps ouméme. & une
région circonscrite.:

' 2° L’auraestun ]}l]éIlDI]’]bl’lE mmnstant Quand ella amstﬁ,
elle peut élre motrice; sensitive ou "ﬂSCéI‘EI.]G le cri initial
semble faire toujours défaut, : L
3¢ La perle de connaissance est un phénumbne des. plus
inconstants et (ui présenle les plus grandes variétés. .

. 4° Les réflexes sont.presque toujours exagérés dans les
membres atleints; mais "anatowie pathologique ne nous en
a pasiréveélé encore la raison. :

4 L'épilepsie - partielle peut affecter diverses fm'mes.
forme hémiplégique proprement dite, forme tonique, forme
vibratoire, forme d’épilepsie parlielle. de I’enfance, forme
&j"phi ilique ; nous avons da les décrire isolément.

Liépilepsie partielle est un syndrome qui peut accom-
pagnel des lésions trés diverses: la nature des.lésions n'a
pas d'influence sur la production de I'épilepsie partielle
mais il n'en est pas de méme:de leur siége; guiesl constam-
ment la zone motrice corticale.

1.7 1l résulte:de la proposition-précédente que 1'épilepsie
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partielle indique presque stremenl une lésion limitée de
lencépha]e, lésion de la zone motrice corticale, mais qu'elle
n'indique pas la nature de la lésion.

8° Les divers trall:emepl;s intitués pour I'épilepsie géné-
rale; bromure de zinc, bromure de sodium, bromure de
potassium, élixir pol}rhrumuré d'Yvon cosviennent  I'épi-
lepsm partielle.. Malheureusement, leur efficacité est tout
aussi douteuse dans un cas que dans I'autre. 1l faut faire
une exception pour I'épilepsie partielle syphilitique qui
guérit presque tuu,;uurs sous l'influence du traitement
spécifique.

Le deuxidme travail de M. Greffier a paru dans les Ap-
chives générales de médecine (octobre 1881) et a pour titre
De Uhystérie précoce,

L'hystérie est-elle 1'apanage de la femme arrivée & son
complet développement? ou bien peut-elle devancer cet
ige et se présenter chez de trés jeunes sujels? Les anciens,
imbus de préjugés théoriques sur la nature de 1’h}rstérle.
ne croyaient pas qu'on' pit l'observer avant l'évolution
compléle des organes génitaux. En est-il ainsi, et hystérie
ne se rencontre-i-elle pas, manifeste et indiscutable, a des
dges trés peu avancés ? Cette précocité imprime-t-elle & la
névrose un'cachet spécial, une marche particuliére? Tels
sont les pomts que notre confrére a voulu étudier dans ce
travail.

Répundant 4 la premﬁre question, M. Greffier est con-
dulf &'dire; {° L'existence de la menstruation ne parait pas
avoir une importance majeure sur le dév&loppement de
I'hystérie;

2° La puberté n'est pas nécessalre a I'éclosion de I'hys-
térie.

Abordant ensuite la symptamatologna, I'auteur dit : L'hys-
térie précoce peut, comme I'hystérie de I'adulte, affecter,
soit la forme convulsive, soit la forme non- cunvuls:l\*e, et
leur fréquence est & peu prés égale. '

La forme non convulsive n'est pas rare dans le jeune 4ge
et affecte des caracteres bien divers, ce qm est d'ailleurs le
propre de cetle affection, :

Nous ne suivrons pas M, Greffierdans I'étude trés compléte
qu’il fait de la maladie. Il passe successivement en revue
I'habitus extérieur, les 'troubles psychiques, troublesde la
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sensibilité, troubles de la molilité, troubles de I'appareil
mrc.ulatmre

La forme convulsive, dont I'étude vient aprds, n’est pas
plus rare que la premitre, et se présente chez I'enfant aves
des caractéres identiques a ceux qu’elle offre chez 'adulte.
De méme en est-il des phénoménes exceptionnels, tels que
catalepsie, léthargie, somnambulisme, phénoménes spon-
tanés, bien entendu, et nullement provoqués. Abordant la
question du pronostic,au point de vuespécial oil il se place,
il est conduit & dire que la plupart des enfants alteintes
d’hystérie deviennent des hystériques avérées, que les
accidents revétent la forme convulsive ou la forme non con-
vulsive.

Je m'arréterai ici, messieurs, dans ce rapide examen.Les
travaux de notre jeune confrére attestent toute I'importance
qu'il attache anx questiom de pathologie mentale, et nous
sont un sir garant de la participation active qu il prendra
aux travaux de la Société.En conséquence, messieurs, votre
commission vous propose de donner a M. Greffier le tutxe de
membre correspondant qu'il sollicite de vous.

M. Greffier est nommé & 1'unanimité.

Discussion sur les asiles d'aliénés criminels (suite).

M. FoviLLe. — Parmi les nombreuses questions qui sé
rapportent au sujet en discussion, je voudrais appeler I'at-
tention de la Société sur deux points relatifs au mode de
fonctionnement de I'asile spécialement destiné aux aliénés
dits criminels, pour le cas o, comme celd me parait trés’
désirable, on décldermt la créatmn d“un asile ‘de e
genre,

Ces deux pnmts sont les suivants :

Par qui seraient payés les frais d’entretien des aliénés
traités dans l'asilé spécial ?

Quelles seraient les formalités prescrites pour faire sortir
de cet asile les aliénés paraissant guéris? _

La premitre question n’a pas seulement,comme on pour-
rait le croire, une importance administrative et financiaire;
elle présente aussi, indirectement, un réel intérét au point
de vue médical. Je crois pouvojr montrer que, suivant la
maniére dont elle sera résolue, I'asile spécial pourra échap-
per aux reproches et aux objec_tmns qui lul sont adres-
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sés d'avance par les adverssires de sa création, ou, au
contraire, qu'il justifiera ces reproches et ces objections.

. Les parlisans du systéme disent qu’un asile spécial est
nécessaire pour détourner des asiles ordinaires un cer-
tain nombre d’aliénés particuliérement violents et dange-
reux, ou bien ceux qui ont commis des crimes dont
I'éclat a été si grand, que leur seule présence peut jeter,
sur I’établissement ou ils sont soignés, une défaveur suf-
fisanle pour alarmer les familles et écarter les pensmn-
naires,

Sans contredire, prémsémeut ces arguments, les adver-
saires de l'asile spéczal disent que, la plupart des aliénés
dits criminels, ne sont pas plus dangereux que la moyenne
des aliénés ordinaires ou que leurs actes n’ont pas eu assez
de retentissement au dehors pour inspirer nn véritable
sentiment de répulsion ; tous ces aliénés, ajoutent-ils, peu-
vent rester mélangés & la pepulation des asiles ordinaires,
sans qu'il en résulte d'inconvénients sérieux, et si l'on
envoie tous les aliénés dits.criminels dans l’asile spécial
projeté, celui-ci se trouvera bientot plein d’zliénés tran-
quilles et inoffensifs qui n'aursient aucun besoin d'y étre
conserveés.

11 me semble résulter de ces nhlectmns, dont je ne mé-
connais nullement la valeur, qu'il n'est pas nécessaire de
placer, dans l’asile spécial, tous les aliénés criminels,ni d’y
laisser indéfiniment tous ceux que l'on aura cru devoir
y placer ; mais a-t-on démontré que. certains aliénés crimi-
nels ne soient pas, dans les asiles ordinaires, une cause de
dangers perpétuels ou d'inconvénients sérieux, et qu'il ne
convienne jas de les isoler dans un établissement a part?
Je ne le pense pas. -

Une sélection parmi les ullénés dits criminels serait donc
nécessaire ; tous n'aura‘ent pas besoin d'étre plucés dans
l'asile speciul, et parmi ceux qui y seraientd’abord envoyés
il en est qui, devenant, avec le temps, déments et inof-
fensifs, n'auraient pas besoin d'y étre maintenus.

('est précisément sur la possibilité de cette sélection, et
de ces éliminations successives, que le mode adopté pour
le paiement des frais. d'entreticn des malades de l'asiie
spécial, me parait destiné & exercer une grande influence.

Ces frais pourraient,comme cela a été proposé dans diffé-
rentes Sociétés,dtre laissés entierementa lacharge del'Btat,
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Ils pourraient aussi, comme celz & lieu actuellement pour
les aliénés ordinaires, resterd la charge du département du
domicile de secours avec participation des communes.
Voyons ce quiarriverait dans les deux cas.

Si I'Etat est seul chargé de I'entretien des aliénés placés
dans 'asile spécial, les départements se trouveront exo-
nérés d'une dépense qui, sans cela, aurait été 4 leur charge.
Ils anront intérét & voir et a faire voir partout des aliénés
criminels. Dés qu'un aliéné aura en maille & partir avec la
justice, pour la moindre peccadille, les préfets le dépein-
dront comme trés dangereux, fit-il complétement inof-
fensif, afin d’obtenir que I'Etat le prenne 4 son compte.
Qui sait méme si les maires, non moins économes des de-
niers de leur commune que les préfets ne le sont de ceux
du département, ne retarderont pas la demande de place-
ment de certains malades, dans I'espoir que ceux-ci, laissés
libres, pourront commetire quelque acte contraire aux
lois et susceptible d’entrainer leur envoi dans l'asile spé-
cial ? En un mot, on cherchera tous les moyens de grossir
le nombre des aliénés criminels, afind’alléger les dépenses
locales. D’autre part, si un aliéné placé A I'asile spécial
devient, au bout d’un certain temps, calme et inoffensif,
les préfets, par le méme principe d'économie, se préteront
aussi mal que possible a sa réintégration dans un asile or-
dinaire, parce qu'il retomberait, alors, 4 la charge du dé-
partement. L’asile spécial, encombré de malades chro-
niques et insignifiants, deviendra bienldt insuffisant; il
aura de la peine & recevoir ceux.qui auraient réellement
besoin d’y étre placés; le but delinstitution se trouvera
dénaturé et la dépense & la charge de I'Etat ne laissera
pas que d’étre considérable; I'événement justifiera les pre-
visions des adversaires de 1'asile spécial.

Voyons, par contre, ce qui arriverait dans le cas ot la dé-
pense incomberait au déparlement du domicile de seccurs,
avec le concours des communes, comme cela u lieu actuelle-
ment pour les aliénés ordinaires.On doit prévoir que le prix
de revient de chaque malade,dans I'asile spécial,sera supé-
rieurd ce qu’il est en moyenne dans les asiles ordinaires; un
aliéné criminel cotilera donc, au.département chargé de son
entretien, plus cher qu'un aliéné non crimiuel.Dés lors, par
le méme principe d’éconornie, on s’appliquera & démontrer
qu'aucun aliéne n'a besoin d’élre traité duns I'asile spécial ;
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ceux mémequiseraient le plus dangereux serontreprésentés
comme inoflensifs, et tous les placements rencontreront une
sérieuse résistance. L’asile spécial reslera a peu prés vide,
ce qui augmentera encore le prix de revient des quelques

aliénés que 'on aura pu y faire entrer.

Il y a donc un double écueil & éviter, afin que le droit
de sélection des aliénés, pour lesquels le séjour de l'asile
spécial serait réellement nécessaire et utile, puisse étre
librement exercé par le Ministre de I'Intérieur, comme
s'exerce en Angleterre le bon plaisir de la Reine. Le but
a atteindre, pour cela, serait d'éliminer de la question
toute considération pécuniaire, en sorte que les départe-
ments n'aient aucun intérét d’économie i ce que tel ou tel
aliéné, i leur charge, soit placé dansl'asile ordinaire du

‘département, ou dans 'asile spécial des aliénés criminels.

Il y aun moyen d’obtenir ce résultat: c'est de décider
que chaque déparlement paiera & I'Elat, pour Ientretien
des aliénés lui appartenant qui seraient placm dans V'asile
spéecial, un prix de journée égal a4 ce que ce méme dépar-
tement paie pour les auires aliénés, dans I'asile ordinaire
qui les regoit. L’Etat, de son.colé, supporterait la différence
entre le prix payé par les déparlements et le prix réel de
revient ; il se-chargerait, en uutre, des frais de transport
et de transferement.

De cette maniére, les départementa seraient réellement
désintéressés, la dépense occasionnée, pour eux, par un
aliéné criminel, étanl exactement la méme que celle occa-
sionnée par les ullénéa ordinaires; ils n’auraientdonc aucun
molif pour cherclier & augmenter ou & diminuer le nombre
des aliénéds criminels. Des lors, te Ministre aurait toute
liberté pour exercer son droit discrétmnnaire de sélection,
en s'entourant, bien entendu, de toutes les garanties d’in-
formation désirables. Dés lors, aussi, I'asile spécial pour-
rait étre exclusivement: réservé aux aliénés qu'il serait
réellement utiled'y placer et 'd’y maintenir; un seul éla-
blissement suffirait trés probablement pour toute la France,
et les dépenses que i'on proposait de metire a la charge
de I'Etat se trouveraient nolablement réduiles.

Elles se composeraient des trois éléments suivants:

A° Constitution de l'asile spécial pourles aliénés cri-
minels; construction, ameublemeut et gros travaux .d’en-
tretien. !
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2° Frais de transférement des aliénés qui, des différents
points de la France, seraient amenés 4 l'asile spécial, ou
qui, de I'asile spécial seraient réinlégrés dans les asiles or-
dinaires.

3° La partie des dépenses annuelles de I'asile spema!
excédant I'ensemble des prix de journée payés par chaque
département, pour les aliénés lui appartenant.

Telle est, messieurs, la combinaison trés. sunplﬂ en
théorie, et trés facilement applicable en pratique, qui me
paraitrait de nature & conjurer les dangers que je vous ai
signalés; 4 mon avis, elle pourrait .avoir une influence
considérable sur le bon fonctionnement de I'asile: projeté.

(Quant aux formalités dont il conviendrait d'entourer la
sortie définitive des aliénés dits criminels qui paraitraient
guéris, je pense qu'il est inutile de créer des rouages nou-
veaux, et que la législation actuelle nous fournit les moyens
d’y pourvoir. Il suffirait de soumettre toutes ces sorties &
la procédure indiquée par I'art.29 de la 1oi du 30 juin 1838;
c¢'est-a-dire que toute demande de sortie serait déférée,
de droit, au tribunal, et que celui-ci, aprés s "8tre livré aux
vérifications nécessmrea, pranoncerait, en chambre du
conseil, une décision non molivée. Les médecins seraient
évidemment consultés, et leur avis exercerait, sans aucun
doute, une influence considérable sur le tribunal ; mais
ils n'auraient pas,” eux-mémes et eux seuls, la responsa-
bilité de la décision prise ; celle-ci aurait toute I'autorité
des décisions judiciaires, collectives et impersonnelles.

M. Mo1ET explique & nouveau que les aliénés dils crimi-
nels ne seront pas maintenus a loul jamais dans ces asiles;
il serait d'ailleurs inhumain de le faire pour un aliéné qui
aurait guéri. M. Motet rappeile la nomination d’'une grande
commission du ressort du ministére de l'inlérieur, statuant
sur la demande de sorlie adressée par tout aliéné, le mé-
decin servant dans ce cas d’intermédiaire; la décision ren-
due serait valable pour six mois, méme douze,en considéra-
tion de l'intempérance des réclamations de certains aliénés.
La composition de cette commission est une de ses princi-
pales garanties; elle comprendrait dans son sein :

1* Le médecin de 'asile; 4 i

2° Un inspecteur du ministére de l'intérieur; :

3° Un magistrat de la cour dans le ressort de. Iaqueile se
trouve l'asile; T
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' 4o Un membre du notariat;

5° Un avocat.

‘Quant & la chambre du conseil, M. Motetla crmt utlle,
bien plus pour les aliénés ordinaires que pour les aliénés
criminels qui ne comparaissent jamais devant elle. -

M. BrancHE trouve que, dans la constitution de celte com-
misgion, la part des médecins est trop petite; les deux
médecins sont en trop faible minorité, étant données sur-
tout les opinions précongues des personnes étrangéres i

-Faliénation mentale. Le médecin ne peut pas conserver

seul, il est vrai, la responsabililé de la sortie, mais & con-
dition que l'autorité judiciaire soit subordonnée i 'autorité
médicale. Cette-commission doil donc comprendre un plus
grand nombre de médecins.

‘M. Moter. — 1l est utile cependant qu'il y ait dans celte
commission des esprits qui se préoccupent exclusivement
de la liberté individuelle, sans aborder le c6té médical.
D’ailleurs;un seul médecin au courant du malade éclaircira
tous les doutes qui pourraient s’élever dans la commission.
¢ M. Brancue se demande s'il n'y a pas un danger dans le
cas ot il n'y aura qu'un médecin, ce médecin étani celui
de I'asile, s'il n’y a pas de danger pour la responsabilité de
ce médecin vis-a-vis de I'aliéné réclamant, alors méme que
le médecin n’aurait pas voix délibérative dans la com-
I'IIISSIGI'I-

M. Blanche mppelle a ce sujet des cas regrettab]es qui
se sont produits récemment. -

~ M. FoviLLe. — M. Motet vient de dire que la chambre du
conseil avait peu de prestige pour l'aliéné qui ne compa-
rait jamais devant elle. Cela pcut étre la pratique de Paris,
mais elle n’est pas générale; a Rouen, par exemple, oli tout
aliéné qui réclame sa sorlie et qui est transportable compa-
rait devant la chambre du conseil.

M. BiLrop. — Les cas auxquels M. Foville fait allusion et
dont il se prévaut pour prétendre que le médecin n’est pas
aussi privé de garanties qu'on le prétend et que point n'est:
besoin par suite, sous ce rapport, de reviser la loi du
30 juin 1838, sont ceux-dans lesquels I'obsession d'un ma-
lade ou d'un membre de sa famille tendrait & obliger le
médecin & prendre l'initiative d'une déclaration de guéri-
son, alors que celte guérison -lui- parait douteuse ou illu-
soire. Pour ces cas, en effet, I’article 29 de celte loi offre
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une ressource précieuse  laquelle il est bon de recourir et
je ne m'en suis pas fait faute, pour ce qui me concerne,

dans le cours de ma carritre. Mais cos cas n'ont rien de
commun avec ceux dans lesquels le médecin a lui-méme la
conviction qu'il y a guérison et olt son devoir strict devrait
¢tre d’en faire la déclaration, mais ot il ne peut s’y résou-
dre, cette déclaration devant forcément entrainer une sor-
tie dont les conséquences, étant données les chances de
rechute, lui semblent devoir engager sa responsabilité.

Si, dans ces cas, il fait connaitre au malade qui réclume
sa sortie, ou & toute personne se faisant forte pour lui, le
droit que lui confére ledit article 29, et lui conseille d’en
user, ce ne peut é&tre que pour éluder une obligation qui
luiincomberait & lui-méme s'il eroyait 4 la guérison et il
n’aboutirait alors qu'a un déplacement de la responszbilité,

M. Brascee. — C'est précisément dans ce cas que le bon
vouloir de la reine en Angleterre détourne la responsabilité
du médecin.

M.Morer.— Et ce bon vouloir se mamfeste aprés une visite
des Commissionners in Lunacy ; or, c¢’est précisément cette
commission qui nous fait défaut et serait utilement repré-
sentée par la grande commission.

- M.FovitLe,— D"ailleurs, quand le médecin est embarrassé
au sujet de la sortie d’un malade, il peut toujours inviter
celui-ci & présenter une requéte au tribunal; en ce cas, il
ne décline pas de faire connaitre son avis, mais de prendre
seul une décision.

M. CuarrenTIER demande pourquoi, lors de la demande
de sortie adressée par un aliéné, la chambre du conseil
rend-elle des décisions non motivées, pourquoi cette ab-
sence de motii‘s ?

M. FoviLLE n’a employé ces termes que parce qu’ils sunt
inscrits textuellement duns la loi.

M. Foville raconte ensuite I’histoire d'un aliéné persécuté,
ayant tué il y a six ans I'objet de son délire de persécution,
enfermé depuis pour ce fait et dés lors ne présentant plus
aucune idée délirante. Quelle conduite tenir envers cet
aliéné au point de vue de sa mise en liberté ?

M. BrAncHE trouve une grande analogie entre 1'état de ce
malade et celui de Sandon,

M. Bicot y voit au contraire une différence ; le motif de
la haine de cet aliéné contre son objet de persécution était
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en partie fondé, tandis que les ressentiments de Sandon ne
reposaient que sur des faits imaginaires.

M. Avuc. Voisiy fait observer que les ressentiments de
Sandon au début,i ’égerd de Billault, n’étaient pas complé-
tement imaginaires ; et cependant, Billault mort, fut rem-
placé par Rouher dans les conceptionsdélirantes de Sandon.

La séance est levée & six heures,

CHARPENTIER.
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JOURNAUX FRANCAIS.

Gazette hebdomadaire.

7. Les paralysies toxiques; par le D* Lancereaux (no 45).

L'alcool n’esl pas le seul agent toxique qui puisse produire
des paralysies. D'aulres poisons jouissent de la méme propriété
sur la molricilé et la sensibilité. C'esl de I'aclion de ces diverses
substances que l'auteur s’occupe, aprés avoir laissé de cdlé le
plomb, dont les accidenls paralyliques sonl trop connus et lrop
différenls de la paralysie alcoolique pour nécessiler une des-
criplion nouvelle.

D’aulres paralysies, produiles par des ageals loxiques d’ori-
gine minérale ou végélale, présenlenl, au contraire, une res-
semblance pour ainsi dire compléle avec celles auxquelles
donne lieu I'alcool, & savoir : symélrie et marche ascendante
des accidenls, désordres subjectifs el objectils de la sensibilils,
troubles vaso-moleurs, intégrilé des centres nerveux.

Au nombre de ces poisons, il faul citer I'arsenic, Voxyde de
carbone, le sulfure de carbone, dans le régne minéral,el 1'opium,
I'essence de térébenthine, elc,, dans le régne végélal.

En résumé, d'uprés M. Lancereaux, les paralysies loxiques
forment un groupe clinique nalurel, méritanl une description
a part. Si ces paralysies ne comprometleal pas loujours I'exis-
lence par elles-mémes, il faul reconnaitre que, chez les
buveurs nolamment, elles sont parfois accompagnées de désor-
dres eérébraux ou pulmonaires graves et méme morlels. Le
trailemenl est général el local : général, il s'adresse aux nom-
breuses modilications pro luites dans 'organisme par la subs-
lance toxique ; local, il a pour but de comballre la paralysie:

‘¢’est alors que I'hydrothérapie el I'électricité peuvent rendre

des services réels.
8. De linfluence de la paralysie infantile sur le développement

ultérieur de Uatrophie musculaire progressive ; par le Dr P.
Oulmont (t le D, Neumarn (ne 47).
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Journul ﬂ'u ennhnlnnnnen médleuleu.

CE journal ne conhentaucuu article susaapuhla d’élre analysé
dans les Annales.

Archives générales de médecine,

1. Les troubles intellectuels provoqués par les traumatismes céré-
bmum par le Dr Azam (no* de février et de mars).

Les traumausmec eriniens, a loules les périodes r.ie leur
E?olulwn pathulnglque, peuvent se compliquer de [roubles
intellectuels de diverse nature, Malbeureusement, dans ces cas,
les malades se Lrouvant étre les (ributaires des chirurgiens, il
en résulte que les désordres psychiques qu'ils présentent, lrés
superl"mellemenl obﬁanés. sont & peine mentionnés dans les
observalions. De sorte que 'obscurité la p]us prufonde régne
enrore sur ce point de pathologie.

M. le proresseur Azam, pénétréde I’ 1mpnrtancede ces partur-
balion: mentales conséculives & des traumalismes cérébraur,
a rapporlé la presque tolalilé des observalions qu’il a pu
recoeillir dans la science, et & ces ubsarvatimas il ajoute un
fort contingent de faits inédils, les uns persunnels, Ies aulres
émanant de praticlens dlsungués

"D ces observations, il résulte qua les troubles ‘intellecluels
qui surviennent le plus fréquemment 2 I'occasion ' des lrauma-
tismes-eérébraux, sont :'dans les cas légers, une sorle de slu-
peur et d’obnubilation passagére de V’intelligence ; dans les
cas plus graves, des délires plus ou moins durables avec ou
sans hallucinations, des accds de somnambulisme, comme dans
le fait de Mesnet, des troubles de la mémoire consistant prinei-
palement en' une sorle d’amnésie réirograde, de I'aphasie, des
attaques’ d’épilepsie, la paralysie générale, ladémence, et, enfin,
ded troubles divers du caraclére et des sentiments. :

" Comme on le voit, les Lraumalismes cérébraux peuvent donner
nais¢ance i des désordres- intellectuels variés, depuis les plus
cireonserits jusqu’aux plus ditfus. Mais la diversilé de ces désor-
dres el leur généralisation plus- ou moins grande conslituent
elles-mémes drs éléments de la plus haule importance, car elles
touchent - la question des localisations cérébrales qu'el]es
peuvent contribuer & élucider.

ANy, MED.-PSYCH,, 6° série, L. IX, mars 1883, 10. 21
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2. Quelques remarques cliniques sur le délire de la_figvre Lyphoide,
pariiculié: ementle délirede la csncalescence; parles D™ li»u-::cp.n:n:nr
et Hapol (ne de juillet).

Ayant en l'ucuasiun d’observer plusieurs ‘cas de délire dans
les cours de la convalescence d’une lidvre Lyphoide, pendant
I'hiver de 1880-1884, les auleurs rapportent ces fails en les
faisant suivre de quelques comnmentaires. Leurs réflexions ne
présentent rien de bien saillanl & signaler.

Les seuls points nouveaux de ce t.avail sonl relalifs a la
palhogénie du délire de la convalescence de la fidvre typhoide,
délire que les auteurs n’attribuent pas a I'inanition, mais qu'ils
seimblent considérer comme un étal de transilion, un retour
progressif & I'exercice intégral d'un organe donl le fonctionne-
ment a 66 troublé plus au moins profondément. 1ls font ob-
server, en ‘outre, que les troubles de l'mielllgance, dans la
fiévre Ly phoide, sont plus spdciaux @ cerlaiues €pidémies qu'a
d'autres, qui paraissenlt_en élre, pour ainsi ‘dire, & peu préi
exemples.

3. Lc délire uicnohque n'est pas un délire, mais un rdve; pur
. le D*'Ch. Laségue (n de movembre).

Tableau frappant el peml avec celle délicalesse de louche
que l'on sait, des analogies qui exislent entre le délire alcoo~-
hqua et le réve,

Apiés avuir exposé les principaux cnrauléres du rdve nnrmal
M. Laségue montre que ces caracléres se relrouvenl dans le
délire alcoolique.

El d’abord, il fajl remarquer que le délire aleoolique éveillé
ou de jour esl conslamment conséculif au délire nocturpe; c'est-
a-dire aux réves,qu’il conlinue, non seulement au point de yue
psychique, mais aussi chronologique, et dont il n’est qu'uue
sorte d'épanouissement. L'alcooligue ne délire qu'aprés avoir
mal dormi, avoir révé. Aussi, son délire continue-1-il les idées
écloses pendant le réve. Ce sopnt les mémes lableaux fantas-

liques, les mémes épisodes poignants, les mémes avenlures

barogues ou sinistres, les mémes scénes lumullueuses et mou-
vemenliées. y

D’aulre part, le déhra aleoolique, comme le rha, se nourril
essentiellement d'images ; les hallucinations visuelles y joucul
nn role eapital, el y existent & l'exclusion presque compléte de
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toute autre. I¢i, comme dans le réve. les prétendues hallucina-
lions auditives se réduisenl aux impressions les plus confuses,
& des bruils de pas ou de coups, & des cris étouffés, & quelques
phrases -interjeclives. Cela esl si vrai que, parmi les animaux
de loul ordre qui assiégent I'aleoolique, ne ligurent pas les bétes
{(u1’'aboient, hurlent et hennissen!; ce sont {orjours des ani-
maux muets, L'alcoolique du Lype perséculé est le seul qul
entretienne des conversations, encore faul-il remarquer quon
lui parle peu, ftandis qu'il répond beéaucoup.

A I'égal de toul réveur, I'alcoolique esl en mouvement inces-
sant, physique et moral, pendanl sa crise. Ses réeils sontlongs,
mais composés de phrases saccadées, sans lien logique, Des
fails et pas de réfléxions, encore moins d'étonnement et de
critique. Ce qui se passe sé passe, el voild lout.

Un dernier caraclére commun' du réve et au délire aleoolique,
c'est la possibilité qu’ont ces deux élats dé se suspendre
brusquement' et passagérement ‘sous l'influence de secousses
imprimées a dormetir ou au malade, et aceampagnées d’ob-
objurgations excitantes. Chose curieuse, en effet, de méme qu’on
peut lirer brusquement un dormeur de son réve par une gues-
lion & laquelle il répond pour se rendormir aussitdl aprds, de
méme, si on adresse une question J.'a-l'alcuulilqu'a en le secouant
aclivement par le brus ou par les épailes, en lui pingant la
peau, en lui projetani de I'eau au visags ou par toul autre
moyen, la réponse suit immédiatement, alors que sous ces se-
cousses, il ne I’écoute pas el il n'en tienl aucun comple, De
temps en lemps, il est prés de retomber, mais il suffit de le se-
couer de nouveau avec quelques vives 1|1lar1eclluns pom qu'il
mpreune le fil de ses idées délirantes.

L'Encéphale,

L’Encéphale élant un journal spémalement consacré al'élude
des maladies menlales et nerveuses, ne renferme que des ar-
licles originaux susceptibles d'intéresser au plus haut degré les
lecteurs des Annales. Mais le nombre de ces arlicles est si
considérable (32 pour l'année 1881) qu’il m’est absolument
impossible de les analyser chacun en ' parliculier, méme som-
mairement. D'ailleurs, les leclenrs des Annales sont aussi, pour
la. plupart, des lecteurs de I'Encéphale, en sorle que ce serait
faire double emploi que de résumer ici lestravaux conlenusdans
e dernier ournal. Je me borne dore, pour la forme, & faireici
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le relevé des arlicles originaux parus dans I'Encéphale en
1884 :

A. Eludes de pathnlagm nerveuse: La stagmafrsée de S.;, parM Iu
Prof. B. Ball, p. 361.
9. Etudes de médecine légale: L’assassin Leﬁ'oy 4 par M. le Pruf.
' B. Ball, p. 614.
3. Jurtsprudence médicale. Du danger des sorties prémalurées dcs
asiles pour les abiénés & idées de suicide ; par M. le Ih
Luys, p. 618. -
4. Considérations sur Pischémie céréby ‘ale fanchann&!le, ‘par M,
le Prof. B. Ball.
5. Des impulsions mtet.!ectmﬂes, par M. le Pruf Ball, p. 26.
6. Contribution d I'étude de la morphologie et de Phwtulagm patho
logique de Uidiotie ; par M. le Dr J. Luys, p. 32.
1. Des hallucinations um.'!-:ttémles par M. le Dr E. Répis, p. 34,
8. Etudes sur les tumeurs intracrdniennes; carcinome et sarcome
épithélioides de la pie-mére; par M. le D*E. Chamhard
p. 16, 214.
9. Procédé pour la conservation et lo momification des cerveaux
a Uétal sec, par M. le DrJ, Luys p. 84.
10. Traitement de 'épilepsie: par M. Boyé, p. 90.
14, Phthisie et folie. Legon cllmque, par M. le Pro[‘ B. 131[[
p. 169.
12, Des formes curables de Vataxie el de Her?mtp!ég:e 'vm'ba.!es:
par M, le D*J. Luys, p, 181, : sy
13. Contribution d U'étude amtnmo-palho.!amque dc lidiotic.
Hétéropie de la substance carhmt‘e pnr M le Dr:J. Lujﬂ,
p- 198.
V&, Du poids du cerveau el du cswe.’ee‘. chez les épilepliques; par
M. Bra, p. 202.
45. Note sur P'étiologie el le sidge unatﬂm:qu& de I a.'.hématume ,'
par M. Ch. Vallon, p. 224, \
16." Procédé empérimfpuur obtenir des u'acés gmphzquas de I’écorm:‘
~ cérébrale; par M. le Dr J. Luys, p. 378.
17. De la mrpmr.- ‘cérébrale ; par M. le Prof. B. Bai], p. 369.
18. Recherches nouvelles sur les hémtplégws motives ; par'
RN e DF T, Luya,p =8,
19. Etude histologique sui un ench&nm ome de lu :iura-mérd par'
M. le Dr Ch, Firket, p. 398.
20. Cuntributwn tt l'éhitde’ de la m‘ucﬁurc de la c@ !u&e mrvwm i
‘par M. le'Dr J. Lays, p. 412, '
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21. L’art de faire varer les ¢ffets du hachisch; par M. J..Géraud,
51 8. : b N s

22, Du traitement de U'épilepsie ; par M. Fusier, p. 435,

23, L’aliéné devant la. société; par le Prof. B. Ball, p. 625. .

24. De Pérythéme symptomatique des tumeurs. cérébmfes par
M. le Prof. B. Ball, p. 641.

. Contribution a Ustude d’une stahshqwa sur le poids des hé-
. misphéres cérébrauz a Uétat normal et Vétat patholo-
- gique; par M. le Dr J. Luys, p. 654.

96. Contribution d Pétude des localisations cérébrales. Surdité
~ancienne, atrophie des circonvolutions de la’ région cuné:—
forme ; par M. le DrJ, Luys, p. 647.

27.. Coptribution a l'étude anatomo-pathologique de la paralysie
ag.-,mnte, p. 649,

98. De la mon-emistence du trembiemem sém!e comme _entité no-
sofug;que distincte; par M. le Dr J. Luys, p. 653,

29. ﬂe lu surdi=mutité par otopidsis et de sa curabilité chez les

~ jeunes enfants ; par M. le D* Roncheron, p. 655,

30. Nate sur le diagnostic différentiel de la folie d double fornie
‘et de lu paralysie générale pragrresswe par M, le Dr E.
Régis, p. 884,

31. Des effet de l’hé-mmw'hagw du lobe pamcenira!; par' M. le Dr
Rousseau. -

32, Observations de narcolepsie dans la démence et I'épilepsie;
. par M le D" Rousseau, p. 709.

Annales d’hygiéne publique et de médecine légnle

A° Rapport médico-légal sur U'état mental de Lucien Morisset,
inculpé de vol et d'assassinat; par MM. les D™ Dannerel Legrand
tn, Sanlle (no d’octobre), ;

'On connatt I’histoire de ce jeunecriminel l]il': tua une personne
ct en blessa plusieurs autres dans l'unique hnt d’ arriver A la
e616brité, et de ressembler & 'Lacenaire, qu'il ‘admirait. Les
conclusions du remarquable rapport du MM. Danner et Legrand
du Saulle sonl les suivantes :

i° Morisset a manqué d'éducation morale. Livré Lrop tﬂl a
I.ul-méme, il s est mal orienté dans la vie. En voulan! acquérir
un degré d’instruclion’ auquel il n’avait point été préparé par
ses éludes premléres, 11 g'est un peu surmeué ml&lleciuullﬂ-
ment.

20 Aussi intelligent qu orgu&illeux el amhilmnx, ila d "abord
véen d'illusions ; puis, dans un moment de découragement, il
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a lenlé, & I'age de 17 ans,.d_e se faire mourir. Plus lard, sous
I'influence évidente de lectures détestables, il s’esl faussé le
jugement et il s'est composé une morale & son usage. Il esl.
devenu de la sorle un sujel d'une redoulable perversilé.

3° Morisset n’est point un aliéné. Nul médecin en France
ne le conserverail dans un asile spécial.,

&° L'inculpé est done conscienl et responsable. Tcutefms, en
considéralion de la Iallguﬂ eérébrale qu'il s'est peul-8lre im-
posée, des exagéralions. passionnelles auxquelles il s'est laissé
conduire, el des circonslances insoliles des acles connus, il se
peul réellement. que sa responsabilité ail été atténuée. '

Lucien Morisset ful condamné & la peine de mort.

9. Accds de somnambulisme spontané et pr avoqud prévention
d'vutrage public a la pudewr; acquittement, relation médico-ld-
gale; par le D* Motet (ne de mara}

Cet arlicle est la relation médico-légale de I'intéressante el
curiense affaire qui se dénoua, il y a un peu plus d'un an, & la
chambre des apputa de la -police correctionnelle. Il s’agil,
comme on le sait, d'nn individu condamné a trois mois.de pri-
son sous la prévention d’outrage public & la pudeur, et que

nolre confrére, le DT Molet, fit acquitler en seconde inslance, en
élablissant qu'il étail sujet & des accés de sompambulisme spon-
tané, pendant lesquels il se lrouvail privé de son libre arbiire.
Pour donner plus de poids & ses affirmations, M. Molel, séance
lenanle, délermina chez son malade un aceés de somnambu-
lisme. Devant cetie'prettve ‘expérimentale concluante; les:juges
sa déclarérent convaincus, et le prévenu ful renveyé.des fins
de la plainte. ' :

. Del hypnattsme au pmnt de vue médico-légal; par le Dr Eh.
Vibert {n° de nnvemhre)

i Happm.s m&dwu h*gaf sur .t‘em; mental de Félig Lﬁnaﬁre
_mcuI é da.ssassmnt _par lc Dr Legra:ul du Saulle (n" de dtf,i
cembre). : ;

Félix Lemaitre est ce jeune assassin - de saue ans, qul; pns
du besoin de tuer quelqu un, choisit pour vielime un petil gar+
con_de six ans qu'il entraina dans sa chambre_ et frappa.an
ventre el kla gorge de plusieurs coups de couleau. .o o

Les conclusions du rapporteur furent les suivanles: 4

1° Félix Lemailre jouissait, de saraisonle 25février, 1881,.,

21l doit pouvoir répondre des fails-qui lui sontreprochés;. -
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3¢ Toulefois, en considération de certaines prédispositions
héréditaires, du jeune Age de I'inculpé el des circonslances
insolites des acles accomplis, j'eslime que, dans I'espdce, la
responsabilits a pu étre un peu alténuée.

Le jeune assassin ful condamné & vingt ans de prison et dix
ans de surveillance de la.haute police.

Recuell de mémoires de médecine, de chirargie et de
pharmacie militaires,

1. Etude sur une forme, non encore déerite, dhallucinations dites
panoramigues; par le D* Yercourlra (janvier-février).
Ce travail, qui a é(6 présents au concours du prix Aubanel de
1882, a 616 analysé par le D* Charpenlmr, dans son rapport sur
ce prix.

2. Relation de trois cas de ménmgite cérébro:spinale; par le b*
Massonnand (mai-jein).

3. Etude critique sur Pétiologie du goitre en gém’ml @ propos
des fpideémics degotire aign dans la garnison de Clermonit-Fer-
rand; par le D* Chonet (juillet-aolit), =

Article tids intéressant ot plein dapergus ingénisux, dans
lequel Pauteur, aprés avoir relaté I'épidémic de goilre aigu ob-
servée par lui chez les soldats du 16° réglmemdarhllene i
C'ermont, et en avojr disculé les causes, arrive 4 des conclu-
sions nouvelles dont.nous cilons les suivantes:

u Le goitre a.lgu, sporadique ou ép:démlqua esl une maladie
banale, analuguu aux amygdalités, aux adéniles cervicales, et
qui se manifeste dans I'armée chez des sujets prédlspusés par
un lempérament généralement lymphatique.

La cause déterminanle serail le refroidissement brusque de
la région thyroidienns produil soit par I'ean fraiche, intus ou
extrd, soit parles couranls d’air ou les venls régnanls froids et
hum1des Ces diverses’ condilions éuo[oglquw se renconirent
dans certains pays a climatologie et orographie spéeiales’: leur
aclion se manifeste surlout ap momenl des chalears, alors que
les hommes élant ¢n sueur, fonl usage d’eau fratehie ou dor-
ment en laissanl ouverle, pendant Ja nml les I‘enélres de leurs
chambres....,

Le goilre ondémlqua exiale dnns les paj's ol se imuvenl
réunies. ces mémes condilions gﬂilrlgénu, Il se développe,
cumma le. goilre algu chez leb mdmdus prédisposés FAr Un
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tempéramenl lymphatique, el ne deviant chmmqua que par Ia.
pers:slance des causes produelrices.... :

Le goiire endémique se rencontré surtaul dans les campagnes,
parmi les populations ‘se liveant & I'agrienllure ou A V'élevage
des bestiaux. Il ne se développe généralewmnenl qu'a parlir de la
puberté; a cel ige, les individus suffisamment forts pour se
livrer aux travaux des champs, sont par cela méme plus exposﬁs
aux influences goltrigénes. Les femmes sont alteintés dans une
plus forte proportion que les hommes, & cdusede leur costume
décolleté qui laisse leur cou a découverl el soumis aux inlem-
péries almosphériques; V'on sait en oulre que, dans les pays de
montagnes, elles parlicipent largement aux \ravaux cham-
pétres.

Au point de vue clinique, nos faits sonl-ils assez nombreux
pour nous permetire cette coneclusion : que le goilre sidge de
préférence ou est plus volumineux dans le lobe droit-de la
glande thyroide, par suite de I’habitude plus générale, chez les
personnes atteinles, de se coucher sur le cOlé droit du eorps;
celles qui dorment au contraire sur le cOlé gauche, ayaut un
gutlrﬂ latéral gauche 7...

“Dans les pays & goitre l'on devra dong s'abstenir avee soin de
{alre usage d’une eau froide, surluul lorsque le corps esl en
suear ; de méme 'on évitera de mettre le coll & découverl dans
les marches, pendant ou aprés Ie travail, Pour les régions &
gndémie, il serail nécessaire de changer la forme des habils,
plus spéeialement celui de la femme, et d'y adapler un col.lel
assez relevé, qui melte le cou a I'abri des inlempéries almosphe-
riqués; I'usage habituel des grandes eravatas en laine rempli-
rait évidemment le mﬁme but. »

&. Etude sur Vhématome de Voreille; par le D A. Soekﬂel
(novembre-décembre.)

Ayant Dbservé presque coup sur coup quatre cas d’ hématome
de Poreille, I'auteur en a prolilé pour faire une élude compldle
de la question. Aprés avoir rapporté ses propres fails en détail
et avoir longuement disculé les diverses opinions émises an
sujet de I’élictogie el du sléga anatuuuque de l’hématume de'
I'oreille, il conclul ainsi

1o L'hématome de l'oreille nest nullement une afi‘action
spéciale aux aliénés; “dlr

90 11 ‘peut étre la conséquence direcie d'un tra.umatlsma'
violent, mais dans la grands majorilé des cas, il est'précédé
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d'une dégénérescence inflammalaire ou hypertrophique du
fibro- mrhlage

3o Ces altérations anatotmques sont la cause préd:spusantc H
loule congestion de l'oreille devient la cause vecasionnelle ;

ko L'épanchement sanguin se fait enire le périchondre et le
fibro-carlilage. — Quelquefois, il débute dans ’épaisseur méme
de ce dermer,

5o Chez les aliénés, l‘nlhématnme n'esl pas un signe de ci-
chexie ni d’incurabililé ;

6o C'est une affection bénigne, mais qui a Pinconvénient de
laisser souven!, aprés la guérison, des changements de forme
plus au moins accentués du pavillon ;

To Au point de vue médico-légal, il n’a aucune importance

8° La maladie guérit dclle-méme, mais la déformation parail,
dans ce cas, plus marquée. — En incisant la poche, un gagne
du temps et le résultat définitif est meilleur, _

Dr E. Reais.

- i e ———————

JOURNAUX = ANGLAIS

Mind,
Annte 4881, (No xxur )

La substantmﬁté de la vie; par Edmond I'llmlg:n::a:m!:r:_aT

L'auteur se propose dans ce mémoire « ce démontrer Ja subs-
tantialité de la vie; de rendre évidente 'existence réelle
d’une substance identique, indivisible, permanente et subve-
nant & ses propres besoins, substance dont les phénoménes
Lransitoires, qui naissent dans la conscience, ne sont que des
» élats affectifs inhérenls. » Nous ne suivrons pas M. Montgo-
mery A travers les développements d'ordre purement philoso-
phique qu’'il donne & la question, el surlout & la position de
la question; nous ne mchemhemns pas avec lui si Hume el
Kant ont eu raison de penser que la conscience du moi ne
nous fournit ‘pas la connaissance de I'identilé personnelle, et
nous arriverons de smtﬂ ala pnrue la. plus physiologlque du
mémoire.

“L'auteur part de ce: prlnmpe, d'ailleurs indiscutable, que
toute activité fouetionnelle’ s'accompagne d’un’certain déchet

= =2 =2 0B

-
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de la substance fonetionnante; d’autre part, l'identité de la
fonction implique nécessairement l'identité de la substance
fonctionnanle, Cela élant, loule suhstance qui, venant de fone-
tionner, se remel i fonclionoer de la méme maniére, a évidem-
menl éL6 le sidge d'un “processus de reconstilution; et si eela
est vrai pour chaque partie fonctionnante d'un organisme com-
plexe, cela esl vrai aussi pour ecel organisme considéré dans
son ensemble. C'est done uniquement parce que son unité et
son intégrilé sont suffisamment maintenues par vne incessanle
reconstilution, que notre personnalilé demeure idenlique au
milieu de ces modes multiples de fonclionnement. L'aateur, &
la vérité, se hite d'ajouter que cel état de parfaile identjlé de
ln substance ne se réalise, henreusemen!, jamais d’une fagon
absolue, mais seulement d'une maniére approximalive; sans
quoi, il n'y aurait plus ni développement, ni accroissement, ni
évolution. D’'autre part celle idenlité peul, dans cerlaines con-
ditions, étre allectée ou modifiée.

Bref, « la subslance vivante (ou I'indivilu organique) est in-
divisible, parce qu’elle conslitue une unité chimique spéeili-
que, incessamment maintenoe par un processus de réinlégra-
tion. — Elle est éminemment durable, parce qu'au rmilieu
d'un tonrbillon de changemeénts elle réussit 4 conserver son in-
16grilé gra~e A un processus de restauralion. — Enfin elle sub-
vient & ses propres besoins parce qu’elle posséde un pouvoir
d’alfinilé, qui lui est inhérent, el qui, lorsque se produisent
des modificalions destruclives, fonclionnelles ou autres, la
constilue & I'étal de radical chimique possédant des aclivilés
définies en vue d'une saluration complémenlaire (1). »

Ce qu'il a de plus original assurément dans la (héorie de
M. Monigomery, c’estla facon dont il congoit la conslitution in-
time des Lissus vivanls. Il repousse. absolument I’hypo-
\hdse d'un agrégat cellulsire, ou si l'on veul, ¢lémen-
menlaire. Pour lui, les éléments consliluanis qui .entrent dans
la composilion organique doivent leur siluation et leur in-
fluence relatives & la constilution spéeifique du Lout don! ilsfont
parlie: cene sonl pas les parlies d’ un agrégat leISlblP, mais hmn
des parlies inlégrantes d’'une unité que rien ne peut rompre,
Une force méeanique ne peut pas plus détruire celle unilé
qu'elle ne pueut la rélablu-* et la const:[utmn de la maliére n’est

1) Voy. le comple rendu d'un travail précédent du m&me
auteur (Ann, médico-psychol, 6e série, {. VIL, page 503),
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influencée d’une acon réelle ou permanenle que par la rap-
ture ou le rélablissement de 1'équilibre chimique.

No XXIV. %

La vue et Uodorat chez les vertébrés; par Grant Allen.

M. Grant Allen indique lui-méme, au début de son travail,
les principaux points qu'il se propnse de démontrer; ces points
soul les suivants : « Les deux sens de la vue et de I'odorat sont,
d'une facon générale, a peu prds en raison inverse I'un de
Iautre. Lorsque la vue conslitue le principal sens intellectuel,
'odorat est ordinairement défeclueux et me joue qu'un role
peu imporlant; réciproquement, lorsque l'odorat est le prin-
cipal sens intellectuel, la vue est ordinairement défeclueuse et
ne joue qu'un rdle peu important. Le développement intellec-
tuel le plus élevé estnécessairement basé sur la voe. Aussi, i
mesure que |'on alleint un degré plus élevé de 'échelle des
verlébrés, on voil, ¢hez les animaux les plus développés des
[ruis grands groupes, I'importance de 1a vue s'accroilre, landis
qu’on voitau contraire diminuer celle de 'odorat, Chez les pois-
sons les plus inférieurs, 'odorat est le principal sens; les (-
léostéens ont la vue ; les repliles ont 'odoraty les oiseaux, la
vue, Les mammiféres inférieurs ont l'odorat; les primales
onl la vue. Chez l'animal le plus élevé, 'lhomme, le sens inlel-
lectuel immensément prédominant esl ia voe, landis que l'o-
doral ne sorvit qu'avec dlfllcullé el a l'état de reliquat prasqua
sans fonclion, »

Pour ‘démonlrer ces diverses -pmpusmum,] auteur passe en
revue toute la série dee verlébrés, depuis 'nmphioxus jusqu'a
I'homme, nous donnant ainsi une courle, mais substantielle
¢lude des organes des sens dans les diverses classes des verl6-
brés. Ne pouvant accompagner M. Granl Allen dans toute celle
excursion zoologique, nous le rejoindrons seulement lorsqu’il
arrive aux quadrumanes. Les quadrumanes inférieurs, ceux du
moins que nous connaissons aujourd’hui, ont des lobes olfactifs
comparalivement volumineux ; mais & mesure qu'on s’éldve
parmi les quadrumanes, on voit les lobes olfaclifs diminuer de
volume; en méme temps on constale I'accroissement du volume
des lobes frontaux el occipilaux. Il est & noter aussi que les
singes inférieurs sentent leur nourriture, fait que 1'on observe
trés peu chez les singes supérieurs.

L'auteur n’enlend nullement conlester 'importance considé-
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rable de la main chez les quadrumanes supérieurs, et la grande
part que cet organe a cerlainement prise dans I'évolulion de
I'intelligence du singe et de 'homme ; mais il croit que la main
elle-méme a directement contribué & subslituer lavue a 'odorat
comme sens prédominant,

Si mainlenant on passe des aulres prlmales a ]’hﬂmma, on
constale I'importance prépondérantle du sens de la vue, -tandis
que l'odorat, simple reliquat -d'une’ fonction' déchue, ne joue
qu'un rble insignifiant dans les processus intellectuels. H est
facile de conslater que ce dernier sens n'a conservé un déve-
loppement marqué que chez les idiots et dans les races humaines
inférieures ; pour nous, son role se réduit & procurer des sen-
salions agréablas on désagréahle:. Les lobes olfactifs n’ont plus
d'ailleurs chez 'homme qu’un volume irés faible, el Teurs' con-
nexions, ainsi que celle des nerfs olfaclifs, avee les hémisphéres
cérébraux, -sont vraisemblablement mal définies et peu impor--
tantes. 11 est inulile d’insister sur le role capilal que joue au
conlraire la vue dans le dévaloppemenl et I'évolution de I'in-
telligence. §

~En terminant, el pour se meltre a I'abri de luula mterpréta-
tion erronée, M. Grant Allen explique que, dans sa pensée, il
ne s'agit aucunement d’un changement de deslination de cer-
taines cellules, qui primilivement employées a |'élaboration des
sensalions olfactives, se seraienl graduellement adaplées a
I’6laboration des sensalions visuelles ; il repousse; au conlraire,
une pareille hypothése, comme absolument incompatible avec
la théorie des localisations fonetionnelles distincles daus le
sysléme nerveux. Ce qu'il s'est efforeé de démontrer c’est que
« originairement; la portion principale du cerveau élait celle:
gni avait pour rble la coordination des sensalions olfactives et
des' mouvements, landis que, aectuellement,. dans cerlains.
groupes spéciaux, lels que les oiseaux et les primales, la portion
principale est celle qui a pour role la coordination des sensalions-
visuelles et des mouvements. » fhegry <54 o

D" R. D& MuseRAVE CLAY.
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JOURNAUX AMERICAINS

The Alienist and Neurologist (1880).

Celte revue trimestrielle a été fondée en 1880, & Saint-Lonis,
sous la direction du D* Hughes, ex-superintendant de I'asile de
I'Etat du Missouri, avec la collaboration d'un grand nombre de
médecins spécialement versés dans |'élude des questions rela-
lives au'systéme nerveux. Son bul principal, dit I'éditeur, esl
d’offrir aux praliciens désireux de s'instruire tous les rensei-
gnements possibles sur la psychologie morbide et la névrologie
étudiées principalement au point de vue clinique. La reprodue-
tion et la traduelion de travaux 6trangers, surlout anglais,
italiens, francais el allemands, y occupent une grande place.
On lruum, en oulre, aux chapitres Selections et Edilorials des
indicalions plus ou moins détaillées sur toules les publications
de quelque importance qui se rapportent au sysléme nerveux.
L'abondance de ces maliéres n'exclul pas les mémoires origi-
nauxdont nous allons rendre compte ; mais ceux-1a mémesson(
congus dans l'espril général de I'euvre qui est plulét d'infor-
malion que de recherche scientifique,

NUMERO DE JANVIER
1. Sm* la folie morale, la dépravation et « le c15 hypothélique s
par le Dr C. H. Hughes.

‘Pourcomprendre ce que l'auteurentend par le cas hypothdtique,
il faut savoir que, aux Elats-Unis, les inculpés soupconnés de
folie ne sont pas, ou du moins ne sont pas toujours examinés
directement par les médecins experts. Ceux-ci son! appelés a
se prononcer-d’aprés les renseignemenis qui leur sont fournis
par I'accusation et par ladéfense. Le cas hypolhélique est celui
qu'ils doivent dégager de ces éléments tovjours incomplets et
souvent incohérents, D'une part le défenseur, trop z6élé, aceu-
mule, dans le but -:!e sauver son clien!, des asserlions contra-
dictoires. De 1autre I'accusateur supprime ce qui pourrait lui
dtre favorable. Tous deux manquent des connaissances néces-
saires pour un examen complel el vraiment scientifique.

Quels peuvent élre les molifs qui ont perpétué jusqu'a nos
jours cetle vieille coutume, condamnée également par le sens
commun et par 'opinion de tous les hommes compétents? On
adil quesi les experls élaient appelés & émellre leur avis aprds
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un examen personnel el direcl de I'accusé, leur opinion entrai-
nerait presque foreément celle du jury. En d’antres lermes les
experts remplaceraient le jury. Le mal ne serait pas grand, dit
l'auteur, el il a certainement raison. Mais peut-étre va-l-il un
peu loin, en-proposant que, ‘dans les questions siriclement mé-
dicales, Ie jury soit composé uniquement de médecins experts.
Il n’en est pas moins vrai que la pratique qu'il attaque dml
causer de nombreuses et de déplorables erreurs. :

2. Folie avec hallucinations de Pouie el auto-mysophobie, arrétée d
la pérwde des prodromes ; par le D'V, Desn, super intendant
de I'hdpilal de la Cilé, a Sainl-Louis, et le Dr Hughes.

3. Problémes de psychialrie d résoudre par le médecin de la famille
par le Dr Hughes. ;

Le premier, le plus important et, dans bien des cas, 'un des
plus difiiciles de ces problémes qui se posent au praticien ap-
pelé prés d'un aliéné, esl celui de savoirsi le malade doil élre
envoyé dans un asile ou si I'on peul essayer de le traiter 4 do-
micile. Par ce ol 'auteur n’enlend pas seulement la mnison
du malade, mais celle du médecin, celle d'un ami, ou toute
autre, pourvu qu'elle offre les condilions indispensables i la
surveillance el au trailement d'uu aliéné, — Aprds avoir passé
enrevue les principales_considéralions dont il faut tenir compte
dans l'examen de cclte question, il exprime le regrel que
les connaissances spéciales el surloul l'expérience clinique
manquent a4 la pluparl des médecins pour la résoudre d’une
fagon éclairée. Lorsqu’ils se Lrouvent en présence d'une maladie
mentale dont la nalure et la marche ne leur sont pas bien con-
nues, ils croient trds généralement n'avoir rien de mieux A faire
que d’envoyer immédialement I'aliéné dans un asile. Qumque
celte pratique oflre assurément moins d’inconvénienls que n’en
aurail le sysliéme opposé, il est pourtant regrellable de la voir
appllquer 4 de nombreux malades qui guériraient Irés bien
hors de 'asile, ou du moins que I'on pourrait sans inconvé-
nient essayer de (raiter & domicile pendant quelque temps avanl
de se résoudre & les y envoyer.

Il est impossible d’élablir théoriquement la séparation des
maladies mentales qui permetlent cet essai de celles dans les-
quelles il présenterail des dangers. L'auleur a cependant voulu
indiguer d’une fagon générale quelles sont celles que I'on peul
le plus souvenl Lrailer & domicile, mais il ne nous parail pas
que celle lentative ait é1é heureuse de tout point. Parmi ces
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indications il en est qui sont simplement inutiles et sur les-
quelles nous n'insislerons pas, mais nous ne pouvons laisser
passer de méme la suiva.le qui concerne la paralysie géné-
rale. Les paralyliques, dil 'auteur, étant incurables elrarément
dangereux, peuvent éire aussi bien trailés a domicile ou en
voyage qu'ailleurs, pourve qu’ils se soumellent & la direc-
tion qui leur. est nécesstire. — Il y a peu & compter sur la
soumission des aliénés paralytiques, et d’ailleurs les acecés de
manie qui surviennen! chez eux si souvent et parfois si
brusquement, ne manqueront pas de causer de graves mé-
comples aux médecins qui,suivant le conseil qu’on leur donne,
les auront considérés el Lraités comme des malades inoffensifs.

— Dans un arlicle complémentaire (ne de juillet) l'auteur
rapporle plusieurs observations destinées & moutrer combien
sont variés les moyens de Iraitement el les mesures de précau-
lion que réclament des malades dilférenls par 1'dge, le sexe, la
nature de lear maladie, elc. C'est la mise en action des pré-
ceptes 6lablis dans le précédent Lravail.

4. Décussation totale des fibres optiques dans le chiusma; par le
D' William Dickinsoun, & Sainl-Louis.

Ré:umé de lous les arguments lir6s de 'anatomie, de I'expé-
rimentation el de la clinique, qui ont élé invoqués & l'appui
de la théorie de la décussation totale.

L’auleur éludie d'upe fagon plus spéeiale I'hémiopie dont
cerlaines variéiés s'expliquent difficilement par I'hypothése de
la semi-décussation, '

B. Aspect psychologique de Ualeoolisme ; par le D* Ira Rassell,

» Ge mémoirea éLé lu en juin 1880, devant la sociélé de méde-
cine légale du Massachusells, dont le comité avail prié l'auleur
d’exposer la psychologie de l'alcoolisme indépendamment des
considérations pathologiques qui étaient réservées a un aulre
membre, Une division aussi artificielle ne pouvait éire respec-
tée, ol l'auteur n'a guére trouvé autre chose & éludier que les
modifications el les dévialions produiles dans nos facultés sous
Pinfluence de l'aleool. G'est bien li, en effet, ce qui constitue
I'aspeel psychologique de l'alcoolisme, inais il résulte d’un élat
pathologique. - r : _ -
On cile, il est vrai, certains écrivains, surtout des conleurs et
des poétes, qui auraienl cherché dans le vin un moyen de sti-
muler leur génie. Il est impossible de douter, dit 'auteur, que
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nous lui devions quelques-uns des chefs-d’euvre de Burns, de
Byron et de Pod. Mais, ajoule-t-il, ¢’est I'opium qui a inspiré
les pages profondes ou brillantes de Coleridge et de De Quincey,
el W, Cooper étail fou lorsqu'il a eompusé ses plus charmantes
poésies, L'excilation intellectuelle due & ces causes diverses est
dans tous les ecas un phénoménﬁ anormal et plus ou moins
morbide.

— Nous voudrions faire une réserve au sujet de ces merveil-
laux effets allribués & l'inspiration alenolique. Tl est bien vrai-
semblable que quelques-unes des élranges lantaisies de Poé ont
été puisfes & cette source; elles en porient la marque. Mais
¢’est & nolre avis lui faire trop d’honneur que dela croire capa-
ble d'enfanter des chefs-d'cenvre, et ceux de Byron surtout
sont d'un ordre lrop élevé pour avoir rien de commun avee elle.

6. Sur les prapositions de la Société des superintendants au sujet
de Uorganisation-des asiles d’'aliénés ; par le D* Joha Curwen,
superintendant de I'asile de Harrisbourg (Pensylvanie).

La société des superintendants s'est occupée, il y a quelgues
années, des questions qui ont rapport & la construeclion et & I'or-
ganisalion des asiles, et elle a résumé ses vues & ce sujet dans
une série de résolutions qui mainlenant servent de texle au
Dr Curwen pour développer ses propres idées. Il s’est occupé
dans des articles précédenls du choix de la localilé et de |'éten-
due des terrains qui doivent étre affectés aux esiles, de leur
construction et de leur aménageinent. Le présent travail est
exclusivement consacré a I'étude des questions qui concernent
directement le superintendant, Quelle est la nature de ses fone-
lions ? Quelle doit 8tre I’élendue de ses pouvoirs ? Quelles sont
les qualités néeessaires pour faire un bon superintendant ?

D’aprés les idées de ' la sociélé, qui sont aussi' celles du
Dt Curwen, le superintendant ne peat &iré autre que le méde-
cin en chef; ses fonclions consistent dans la - direction de
I'usile, en prenant cetle expression dans le sens le plus com-
préhensif, et son dutorité doit s’élendre sur tout le personngl de
I'élablizsement. Sile but unique auquel tout doit concourir
dans un asile est le bien-&tre et la guérison des aliénés, il est
évident que tout doit élre soumis a la direclion 'du médecin. Il
1w'esl en effet aucun détail qui n'ait'son’ importance 4 ce point
de vue, aucun par conséquent qu’il puisse négliger ou qui soil
sans-inconvénient soustrait & son-aulorité. 'Celui qui'limitérait
son atlention A'la direclion purement ‘médicale .des  malades
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naurail qu'une notion bien incompléte et bien inexacte de
ses devoirs,

On congoil d'aprés cela, qu'il fuille vne grande variélé de con-
naissances pour faire un bon superintendant et gu'une longue
préparation soil nécessaire pour les acquérir. Cerlaines per-
sonnes ont prélendu qu'un médecin est mieux gualitié pour
remplir ces fonctions lorsqu’il a préalablement exercé la pra-
tique pendanl quelques années; mais M. Curwen u’est pas de
cel avis. Cest 1a, dil-il, une erreur que l'expérience des difti-
cullés de la tiche & remplir fera vite reconnafire. Pour acqué-
rir la maitrise dans une spécialité, il ne faut pas éparpiller son
lemps el ses forces sur des sujets qui n'ont avec elle que des
rapporls généraux et plus ou moins éloignés, mais s’appliquer
dés I'abord a ce qui doil éire l'ceuvre de toute la vie. Lorsqu’un
jeune homme lermine les cours ordinaires de médecine, il est
temps pour lui d’entrer dans un asile et de se eonsacrer exclu-
sivement & 'élude el au soin des aliénés.

— Sans contester ce qu'il y a d'’éwidemment jusle dans ces
vues el ces conseils, on peul regreller une tendance mar-
quée dans tout V'article & sacrifier, ou du moins i subordonner
le réle du médecin & celui du direcleur. L'auteur fait trop bon
marché de I'importance pralique de ces conmnaissances qui
v'ont, dit-il, que des rapports généraux avec la spécialilé, et
qui ne sont autres que les différentes branches des éludes
médicales. A mesure que la scienee fait des progrés, ces rapporls
deviennent de jour en jour plus nombreux et plus préeis, el,

.dans beaucoup de cas, la thérapeutique de I'aliénalion meniale

se horne aux efforts lentés pour rétablir une santé physique
altérée. — Le momeant esl donc mal choisi pour venir ronseil-
ler aux jeunes médecins de se désintéresser des recherches
scientifiques, afin ‘de se donner tout enliers au soin des inlé-
réls ‘matériels de la maison et des malades. C'esl |a précisé-

ment un des grands reproches adressés aux superinlendants

par les promoleurs de la réforme des asiles. Aussi n'esl-il pas

pas étonnant qu'ils se soient emparés avecémpresement de ce

malenconlreux article qui vient donner au moins une appa-
rence de fondemenl a leurs accusalions.

— Dans unauntre arlicle (ne d'avril), I'auteur examine les réso-
lutione de la sociélé concernant les médecins assislants, le
pharmaecien, la matrone (chargée de diriger la cuisine, le lavoir
el les dilférents détails domestiques), le chapelain, les surveil=
lants et les gardiens. 1l insiste d’une fagon spéciale sur ce qui

ANN. MED.-PsYCH,, 6° série, t. IX, mars {883, 11. 29
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concerne ces derniers. Les relalions contiuuelles el souvent
intimes, qui existenl forcément enlre eux ol les malades, leur
donoent une importance dont onn'a pas toujours suflfisamment
tenu comple. Aussi faudrait-il les choisir et les former avee
§oin, les payer généreusement et les traiter avee dgards. — En
outie des gardiens, qui ne sont pas en général assez nombreux,
l'auleur souhailerail la présence dans les asiles de quelques
personnes donl les seules fonclions seraieal d'oceuper el de
distraire les malades.

1. Blessure unilatérale du cevveau par arme & few, suivie d'ané-
vrysme de la carolide intia-crdnienne droite el d’hémiplégie
gauche. Autopsie; par les D™ Hodgen et Connery.Ssint-Louss.

On trouve dans le méme numéro de la Revue (seleclions)le
résumé de deux aulres observalions de blessures du cerveau
par-arme a feu, qui loules deux ont éLé suivies de guérison

NUMERO D'AVRIL

1. Que faire des ivrognes? par le DT Crothers, superintendan’
de la maisen de Walnut-Hill, Connecticut.

2. Observations sur Uorigine, le caractére et le traitement de
Ueromanie; par le Dr Wright, de Beliefontaine. (Ohio),
(ue d'velvbre.) )
L'alcoolisme, qui fait de si nombreuses viclimes chez nous,

doil exercer encore bien plus de ravages aux Eials-Unis, si

nous eu jugeons d'aprés les efforts qu'un y fail de tvules parls
pour le combaltre. Moralisles, 1égislateurs, médecins, s’agitent

a 'envi el, & cOl6 des prédications el des sociélés de lempé-

rance, se fondeut des asiles oil les ivrognes vienneot. plus ou

moins volontiers, s’isvler et chercher des soins. L’élat de Con-
neclicut a volé, il y a deux auvs, la eréation d’un asile work-
house destiné aux ivrognes incorrigibles, non dans le but de
les guérir, mais dans celuid’en débarrasser la sociélé el de les
conlraindre & gagoner leur vie par un travail obligatoire. Dans
le méme Elat, une association de charité a é1é auto:isée i fonder
un étabissement réservé exclusivement aux femmes alecooli-
ques et morphiomanes el qui doit eonlenir trois cents malades.

— Nous trouvons encore une preuve du vif inlérét qui s'atlache

a celle queslion dans le nombre considérable d’études qui lui

sonl consacrées. La revue que nous analysons n'en conlient

pas moins de quaire pour la seule année 1884. Nous avons
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rapproché les deux mémoires doul nous dunnons ei-dessus les
litres, parce qu'ils env.sagenl les mémes cOlés du sujel el que
les duclrines des deux auleurs, sans élre absolument identi-
ques, se ressemblenl assez pour se préler aux mémes consi-
déralions. . ;

Elles ont un principe fondamental exmmun, c'est que V'ivro-
gnerie n'est.pas un vice, comme on le eroil généralement, mais
la manifestation d'une maladie physique, d'une dialhdse ner-
veuse parliculitre sonmise aux mémes lois que les aulres néyro-
ses, doot elle procéde el qu'elle peul engendrer par voie de
transformation hérédiaire. Le D* Wright admel pourlant que
de longues habiludes d'inlempérance peuvent quelquefois créer
celle diathése; mais ¢’cst la une rare exception. Il et probable,
dil-il, que bien peu, s'il en esl, des ivrognes de profession sont
sbsolument exempls de Loute lare héréditaire. L'enomanie est
la couséquence nécessaire des vices et des mistres d'um
monde pas-¢é depuis lunglemps,

Aux causes hérédilaires se joint I'influence de celles qui
agissenl sur I'individu. Issus de pareuls épileptiques, hystéri-
ques, aliénés el de névropathes de toutes sorles, les candidats
a l'al ‘oolisme apportent eun naissanl un tempérament nerveux
particulier qui constitue une prédispo ilion plus ou moins
prononcée. Selon le milieu dans lequel les hasards de la nais-
sance el de la vie onl plaré le sujet, celle prédisposition se
lrouvera combatiue ou favorisée. Parmi les plus imporlanles i
considérer de ces causes individuelles se rangeut celles gui
agissenl pendant Penfance. Une mauvaise hygiéne, une ali-
menlalion insufiisante ou mal .réglée produisent une mnulrilion
imparfuite el empéchent le développement normal des tissus
nerveux, Les efforts excessifs qu'un sysiéme mal entendu,
d'éducation et d'iuslruclion impose au cerveau des enfants
finissent par le surmener el I'épuiser. C'est surlout daus la
pfrivde comprise enire quatre el quinze ans que se trouve
conslituée la diathése dont les manifestalions éeclateront plus
tard. '

Nous négligeons la symptomalologie et la division des ma-
lades en calégories — différentes selun chaque aulear — pour
arriver au traitement, sur la nature duquel ils se retrouvent
en parfait acecord. A un mal physique, des moyens physiques
peuvent seuls porier reméde. Les meilleurs conseils et les
prédicalions les plus éloquentles seront toujours impuissanles a
refaire des cellules dégénérées et a rétablic I'équilibre détruit
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du sysi@me nerveux. — Mais nous devons noter une différence
sensible dans leur appréciation sur l'efficacité de ee trailement,
Tandis que Ia Dr Crothers auribue la fréquence-des msuccés
surtout 2 IYignorance des moyens capables de guérir, le
D* Wright, moins confiant, considére la. dialhdse, une fﬂjs
oréde, ' comme indestrugtible, au:moins chez. lmdmdu Un
mal héréditaire ne peut d1L-1I étre guéri’ qua par nne mélhodﬁ

héréditaire.

. Quui qu il en soit, la conditlion preml{‘!re mdlspensnhla du
traitement, c'est la suppression absolue del'sloool. Celle cund;—
tion ne péut guére dtre remplie chez le malade, et par cuusé-
quent e séjour dans un ‘asile est nécessaire & peu prés pnnlr
lous les alcooliques. Mais il ne faudrait pas que la durée de ce
séjour [al soumise aux caprices du malade. Méme alors qu'il
semble en pos-ession de sa raison, I'alcoolique “est, dé' fait,
presque loujours en dehors des limites de la vraie santé men-

‘tale. Sa persounnalilé exagérée, ses illusions sur sa foree de

Fésislance etsur la facililé avec. laquelle il rél’u:mcra ses habl-
tudes vicieuses quand il le voudra, ne lui pﬂmeilant pas “de

‘comprendre la nécessité des mesures pémh]&s quL ‘seules’ peu~

vent Te “sauver. C'est 4 ses parenis, & ses amis el i la sociélé
qu'il apparlient de les lui imposer, comme ils le font qunnd
il s'agitd'un aliéné alteint Jde la manie duau!clde, -

Si les asiles sonl nécessaires, ils sonl bien insuffi-anis polr
la multitude des” malades. = C'esl, dit le D* Wright, 1'dleool
qu'il faudrail éloignér du malade, el non le malade da Faleool.
Une loi qui rendrait difficile ou impossible & ’ivrogne de se
procurer des liqueurs enivrantés est le seul moyen pralique
d'arréler le développement du fléau. — L'auleur ne nous dit
pas quelles devraienl éire les dispositions de celte loi, et'sa

réserve A cel égard estd regretier. 11 est-probable que les 1égis-
lateurs lui auraient été riconmaissants de leur suggérer un

texte qui sera, croyons-nous, peu facile & formuler.

— L’criginalité des vues que nous venons d'exposer nuu_s a
paru mériter I'allention. Elle appelle aussi la crilique el, sans
entrer dans des délails qui nous entraineraient hnaun,oup Irop
loin, nous ferons observer que le principe sur lequel repose
tout le sysidme, celui de I'origine héréditaire du-mal chez lous
ou presque tous les aluou[:ques, ‘aurait eu’besoin d'élre éLa;bll
sur des predves qut foul*défaut, Le D* Crothers invoque. il est
vm, la similitute des sjfmplbmes chez ‘les différents; stuels, et
leur succession réguliére, pour ‘ainsi''dire fatalé; comme-un
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indice decelte origine. Mais les fails sur lesquels il s'appuie nous
paraissent trop conteslables pour fournir un soutien solide &
une 'théorie gui esl.en opposition, non seulement avec les idées
rummunémenludmlsas ou, pour parler comme M. Crothers,
avec les superslilions tradilionnellee, mais. encore avec les doe-
irines scientifiques. On sait, en-effel, que la plupart des, allémstes
&tablissent ‘une’ différence.entre les ivrognes m!gau-es et les
d]psum.nnes qui seuls sont considérés comme des malades
hérid:lalres. Cette distinction est. nen avenue pour noes auleurs
qui 'ne la mentionnenl méme pas: On pourrail eroire u'ils
Pignorent ¢'il n’était d’ailleurs, évident qu'ils possédent une
;connaissm’ce apprufﬂudm de lous les éléments de la question.

30 D'B la m:.mncofm : par le' D* Ira Russsel, de Wichendon
Massauhusels.

Aprds avoir éludié les principaux  caracléres de cette

.affection, l'auleur se demande s'il ne serait pas possible de
localiser. les lésions organiques dont elle est l'effet. 1l rap-

pelle destenlalives du méme genre faites par Crichton Browne

qui veul expliquer "par la diversité du siége celle des innom-

brables formes des maladies mentales. [Vapras Ferrier, les lobes
occipilaux sont probablement le siége des sensations organiques
el, par suite, de toules mos émotions agréables ou pénibles.
Ce serail’ done ces centres qui seraientaffectés chez les mélan-
puliqu(as; svil primilivement; soit secondairement par suite de

_Iquelqil une de ces affections viscérales-auxquelles les théories

anciennes atiribuaient une mgrande part dans la production de

Ja mélancnl:e.

“"—La guérison est pourainsi dire de régle daﬁs la mélanéulm,

‘mais - cetle guérison peul-elle éLre. consldérée comme solide,

définitive ¥ Le:D™ Earle fait romarquer que, daus las stalistiques,
lé nombre des guérisons exeide de beaucuup celm des malades,
‘¢e qui prouve que-le méme individu a 616 guén plusieurs I'u:s,
ou, plus simplemen', qu'il n’a jamais €té guéri. Sans doule,

“dit I'auteur, les rechules sont fréquentes, mais ¢ullnsde la-tigvre
“intermillente ne le sonl pas moins lorsque le su;el‘. ‘econtinue

i résider nu miliea des marais. S'il avait eun une habitation
.plus saine il ne serait pas retombé malade. — Il en nstdﬁ méme
'pour ‘le mélancelique yui rantera guﬁn lanl qu‘ir ne sera pas
“expost’ d des causesde rechule.
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Nates chrw}ues prouvant la conservation de la conscience dans
Vépilepsie ; par la D" Hughes.

L'auteur cite plusieurs observalions dont le type général esl
celui d’un malade qui, aprés avoir ¢u des allaques de grand
mal, aé1é amélioré par le trailcmenlt el ne présente plus que des
manifeslations amoindries (mouvements aulomaliques, apha-
sie passagére, convulsions partie'les), dont il a couscience el
conserve le souvenir. La ‘perle de connaissance ne peut done
plus, dit il, étre considérée comme la conditmn sine qua nan
de I'état épllepthue :

59, Hémiplégie droite avec atrophe cérébrale gauche ;
par le D* H.Mudd, Saint-Louis.

Celle observation est présentée comme une confirmalion des
doctrines de localisation cérébrale.

' NUMERO DE IUILLET,

A . Nature, pathologie et traitement de la chorée ; par le D* Edward
Mann, médeciu en chefde la maison de Sunny, Side (New-
Yurkj ;

L’auteur insisle surtout sur la pathogénie et sur la traite-
ment de la chorée. Le reméde qui lui a donné les meilleurs
résullats est 'arsenic employé parla méthode hypodermiqi e
il fait u-age de la solulion de Fowler, étendue de’ son poids .
d’eau distillée pour dviter V'irritaiion locale yoi du reste est le
plus souvvent insignifiante, méme sans cette précaution. La
dose employée est d'abord de trois goutles lous les deux jours
pendant une sewaine. La semaine suivanle, il donune rinq
goultes au lien de Lrois, el il conlinue ainsi & étmu-r la dose de
teux goultes chaque semaine, faisant louj urs I‘mjrctlmlseulc-

‘menl de deux jours 'un, Daus les cas réceuts, un mois & six
‘semaines de traitement su[‘ﬁsant tandis qu'il faut souvent le

cuntinuer peadanl soivante ou soixante-dix jours avanl d ub-
temr la guérison quand le mal esl devena ohromqua Quel que-;
ois il est uliled'employer comme adjuvants des appllcatluns
de glace sur la eolonne veriébrle et 1'électricilé. Enfin, il ne
faut jamais m‘gllger I'usage de lous les moyens capables de

calmer I'excilation et de favoriser la nululmn du syalémﬂ_'
nerveux, '
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2. Ilusion, hallucination et w« délusion, » Eludﬂ différentielle ay
point de vue médico-légal ; par le D* Hughes.,

Le manque déquivalent exact nous oblige & conserver le
leripe délusion, trés (réquemment employé. par les auleurs an-
glais el qui p'est pas sans embarrasser qnelquefois les étrangers
encore peu familiarisés avecla lungue, Il faut bien du reste que,
méme pour ceux qui l'emploient, sa significalion précise ne
soit pas absolument indiscntable, puisque le D* Hughes a consa=
cré loul un arlicle & le délinir el & le distinguer des deux aulres
expressions avee lesquelles il peut étre confondu. '

Dans la langue usuelle, délusinn signifie simplement erreur
de jugement. Pour les aliénisles, il s'applique anx conceptions
délirantes et plus spécialement 4 celles qui sont lifes & une
illusicn ou & une hallueination. Le malade simplement halluciné
peut dans cerlains cas ayoir conscience du manque de réalilé
de ses perceplio:s, Dans la délasion, an conlraire, ces percep-
tions fausses s'imposent & l'esprit comme des vérilés cl servent
de point de déparl a des jugrments également faux. L’homme
en élalde délusion es! néeessairement fou, taudis gu'il n'en est
pasde méme de I'halluciné, aiusj que le prouvent de nom=-
breuses ubservalions,

3. I]égmdatian mentale produite par Ualcool ; par le D Wright,
de Bellefontaine (Ulio).

Cerlains effets de Ialenol onl 614 hmn nbservés el les slalis=-
liques montrent qurl'Ta large part doil Jui &tre allribuéecomme
facleur de la eriminalité. [l est d’autres déviations mentales
qu'on s'est contenté jusqu'a présent de con-ilérer gomme de
curiguses exceplions el qui mérileraient une élnde plus sérieuse.
Celte remarque a 616 suggérée a 'auteur par un proceés récent,
dans lequel un individu accusé de faux 1émoignage invoquait
pﬁur sa défense une perie momentanée de la mémoire survenue
& la suite d'excés alcooliques. Les médeeins appelés & se pro-
noncer sur la validilé de 1'excuse ne purent se mellre d'accord.
L'un d'eux se refusail & admeltre la possibililé d'une amnésie
passagére chez un svjet qui, quoique alcoolique, n'avait prégentd
aucun signe de Lroubles intellectuels, tandis que I'auteur de
l‘nrlicla élait d’un avis contraire.

A l'appui de 50U opinion, il cile une série de six observations
emprunliées & un Lravail du D Crothers, lesquelles montrent
que des individus peuvent agir, faire leurs affaires, plaider, etc.
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etne garder ensuite aucun souveuir de ce qu'ils onl fait, Parm
les sujets de ces observalions, deux avaient eu anlérieurement
des blessures graves de la téte ; un troisiéme mourut peu aprés
d'une affection cérébrale mdétermméa un auire élait né d'une
mere épileptique, Chez plusieurs, ure quantilé peu coosidé-
rable d'alcool avail suffi pour délerminer I'amnésie.

Il ne s'agit donc pas, comme on le voit, de manifeslalions
purement alcooliques, mais d’un effet que I'alcool pourrail
produire sur des individus qui, par hérédilé ou accident, se
trouvent dans des conditions nerveuses morbides spéciales.
L'iflervenlion de l'alcool comme cause délerminante n'est
méme pas loujours nécessaire el, dans un autre travail (sur
'@nomanie), l'auteur rapporte deux observations, dans 'une
desquelles un pasteur épileptique avait perdu, toul souvenir
d'un sermon composé el prononcé par lui, quinze jours
auparavant, et daus laulre un avocat pural:,rl:que avait
de mé&me oublié un plaidoyer récent.

Des faits analogues ont é16 observés par les D'* Hammond,
Hughes et par d'autres aulorités, —Ils peuvent éire rapprochés
des phénoménes de double conscience, dont le D*Azam a publié
une si curieuse observation.

4. Chiasma optique. — Centres visuels; par le D* William
Dickinson, Sainl- Louis.

5. Du repos dans les maladies nerveuses;. par le D*John Curwen.,

L'auteur rappelle combien le repos st néeessaire pour main «
lenir I'inlégrité des urgaues et assurer le jeu des fonctions, et
il donne au sujet de ce principe d'hygidne des conseils dont
le seul défaut est qu'ils sont peu faciles & suivre pour des hom-
mes Lrés occupés.

Le repos est aussi la condition premiére du traitement dans
presque loules lés maladies nerveuses, au moins pendant les
premiéres périodes, — Souvent on conseille de joindre I'exer-
cice physique au rcpos de l'esprit. Mais celle prescriplion est
plutdt nuisible qu'utile quand le médecin n'a pas soin de'la
préciser et de mesurer la nature el la quanlilé de:I'exercice &
P'état des forces du sujel. Les indications sont bien dilférentes
selon que c'est le cerveau, la moelle ou le sysiéme de la vie orga-
nique qui souflrent, mais d’une fagon générale trop de repos a
beaucoup moins d’inconvénienls que Lrop de fatigue.

6. Un cas de conservation de la conscience pendant un aceés épi-

leptique; par le Dr Clark, aide superinlendant de lasﬂa aa
Hawilton (Ontario). di S el
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NUMERO D'OCTOBRE

1. Sur le trailement privé des aliénés; par le D* Ralph Parsons
ex-superiniendant de l'asile de la Cité, New-York.

Bien que les asiles publics des Elats-Unis aienl élé beaucoup
mullipliés et améliorés, ils sonl encore trés insuffisants pour les
besoins de la population, A la suite d'une discussion qui a eu
lieu il y a trenle ans, la société des superintendants avail déecidé
a Punanimité que chacun de ces élablissements ne devrait pas
contenir plus de deux cent cinquante ma'ades. Mais les besoins
loujours croiseants el la nécessilé d’aménager les asiles de la
facon la plus éeonomique n’onl pas permis de lenir compte de
ce ‘vaeu el, il y a quelques années, la méme sociélé sest vue
amenée i etprimer celui que cetle populalion ne dépassit pas
le chiffre de six cents malades.

L'agglomération d'up si grand nombre d’aliénés dans le mEme
asile est une de ces nécessilés qu'il faut bien subir, mais on ne
doit pas perdre de vue les graves inconvénients qu’elle présenle.
Une discipline sévére et uniforme est indispensable pour main-
tenir I'ordre daos cetle foule ou le malade perd pour ainsi dire
son individualité, Ils'y trouve plongé dans une atmosphére de
folie qui n'esl pas moins malsaine qu'une atmosphére de con-
somplion ou de fidvre. Aussi n'est-il pas rare de voir des sujels

-eonsidérés comme incurables, parce qu’ils sont restés longlemps

dans ces asiles sans changemenl dans leur élat, se réveiller et
s'améliorer aussitdt qu'on les en tire pour les placer dans des
conditions plus favorables.

Plus le nombre des malades est restreint, plus leurs rapporls
avec le médecin el avec les personnes saines d’espril qui les en-
tourent sonl nombreux. Il devient possibte de les ohserver
d’sssez prés pour tenir comple des parlicularités de leur carac-
ttre et pour ne pas laisser passer inapercues les mod*fications
qui gurviennenl dans leur élal el qui fournissent de précieuses
indications pour le trailemenl. Les moyens de conlrainie peu-
venl le plus souvent étre remplacés par des influences morales.

Nulle part ces conditions ne se (rouvent remplies d'une fagon
aussi compléte que lorsqu le malade est placé dans une famille
sous la direction d'un médecin expérimenté. Le sysidwme fami-
lial est done celui qu'il- faut préférer lorsque les circonslances
le permettent. -1l est.applicable non seulement aux cas chroni-
ques, mais encore & beancoup de cas aigus. Cependant ilya

page 345 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=345

EETTH

346 REVUE DES JOURNAUX DB MEDECINE

des malades auxquels il ne peut convenir. Ceux qui sont habi-
tuellement violents, querelleurs, troubleraient la tranquillilé de
la famille sans aucun bénéfice pour eux-mémes, landis qu'ils
cédenl souvent & la discipline d’un asile et se soumetlent a la
régle en voyant les aulres lui obéir. Les malades a personnalilé
exagérée, qui veulent que fout lesr soit soumis, sont dans le
méme cas.

Malheureusement, le sysiéme fomilial n’est pas toujours a la
disposition du médecin. A défaut de la famille, il faut préférer
les petits asiles aux grands. Par conséquent les maisons privées,
ot le nombre des malades est toujours beaucoup moins consi-
dérable que dans cell-s de I'Etal, paraissent & Vauleur offrir en
général des condilions plus favorables, -

— |l étudie ensuite les indicalions e! les eontre-indications
des voyages. C'esl surtout dans la période de dépression, pro-
drome commun & diverses formes d’aliénation, que les voyages
sont utiles, en éloignant le malade d'uon milieu malszin el en
lui procurant une dislraction qui peul avoir l'action la plus
avanlageuse sur sa sanlé physique et mentale. Quand la ma-
ladie est confirmée, le repos de corps el d’espril devienl I'indi-
calion dominante, et le< voyages seraienl alors nuisihles et dan-
gereux. Maisils retrouvent leur utilitd dans la ennvaleseence el
dans certnius étals chroniques qui s'élernisent dans les asiles,
landis que le changemeul de lieu, la liberlé, la distractiou pro-
duisent souvent le plus heureux effal.

A part les cas ol il y a lien d’espérer ure trds promple
guérison, les aliénés doivent éire soignés hors de leur domicile.
Ce n'vsl pas seulement pour le malade li.i-mé&me que l¢ main-
lien au milieu de sa fami le peul avoir des ineonvénienls, nais
encore pour les auires membres de ceite fumile expusés 4 lu
contagion d'un mal anquel souvent ils sont héréditairement
prédispo-és.—Celle presciiplion ne s"applique qu'aux cas aigus.
Quanl sux malades ehroniques, ils peuvent pour la pluparl dire
soignés chrz eux, el souvenl méme ils y sonl beaucoup mieux
que dans les asiles.

%, Codification de la loi cammﬁt‘:m sur la folie; parle D* Edward
nm.

Aux Etats-Unis, comme en Anglelerre, le crilerium de V'irres-
ponsabilité ezt encore, aux termes de la loi, I'incapacité de dis-
linguer le bien du mal, Celte formule, élablie d’aprés les idées
qui régnaient au siéele dernier, n'est plus en rapporl avec 1’élal
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acluel de nos connaissances et, sielle n'a pas encore é16 rem-
placée, il semble qu'elle le doive sartout a la diflicullé d’en
trouver une qui salisfasse a toules les exigences. Dans un fra-
vail précédenl!, 'autenr a proposé « I'absence d'empire sur soi-
méme (self-control) produile par une maladie du corps affectant
lesprit. »

Le médecin appelé & examiner un criminel soupgonné de
folie doit étudier, non seulement les symplémes que présentle
acluellement le svjet, mais encore scs antéeédents, ses condi-
lions bérédilaires, rechercher toules les causes qui onl pu rho-
difier son élal physique et mental. Pour faciliter celle étude,
I'anlear a dressé un queslionnaire dans lequel il résume sous
huit chefs les principaux points sar lesquels Valtention doit éire
appelée. Il signale et étudie les cas plus particuliérement em-
barrassanls que présenlent surioul les épilepliques, les hérédi-
laires, les aliénés incomplélemeul guéris el ceux qui sonl encore

‘& la période ‘des prodromes, spéeialement dans la paralysie gé-

nérale. . :
3. Quatre cas d’actions réflexes génitales; parle DT E, W. Saun-
ders. Salul-Louis,

Dans ces qualre observalions il s'agit de douleurs gastriques
rxistant chez des enfants alleclés de phimosis aver adhérences
dn prépuce au gland, el qui ool disparu apris 'vpéralion.

&. Spasme rhytmique persistant; par le D* Hughes.
Dr DESMARES,
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JOURNAUX ALLEMANDS
Allgemeine Zeitschrift fﬁr"riipli;_air;e.
ANNEE 1834 (suite et fin). o

8. Démence aigué et stupeur (et états "ﬂmr!ogites)
" Dr Schiulé, & lllenau. W %

i Dans un travail publié sous les auspices de Wesiphal, Bins-
wanger, se fondant sur une observation de démence primitive
survenue dans le cours d'une grossesse el rapidement guérie
quelques semaines aprés l'accouchement, n’admet d’autre
différence enire la démence primilive aigué el la démence
secondaire que la curabilité qui échoit & la premidre, et rejelte
parmi les étals de stupenr lous les autres cas de simple ohnu-
bilation de la conscience publiés par les auleurs.

D'aprés lui, la stupeur serail caractérisée par une simple sus-
pension des acles inlellectuels, la démence aigue par une
abolition réelle de I'activité cérébrale.

M. Schulé combal celle manidre de voir, et part de la pour
faire I'histoire clinique comp'ste de la stupeur donl il admet
trois formes typiques : stupeur sur-aigué el aigud, expression
d’un arrét psychique (moleur et sensible), ayanl comme cause
une impression douloureusy hallucinatoire ou mélancolique et
comme subsiratum, un sensorium affaibli et passif ; — arrét
psychijue de cause organique, survenant subitement ou par
degrés el caraclérisé par une obstruclion psychique pour le
monde ex!érieur, avec complication symplomatique du coté de
la molilité, de la sensibiliié et de la eireulalion ; — enfin, slupeur
appartenant aux formes de folie systémalisée cnlalomque.

-9, Des frictions sur le crdne duns la paralysie gdném!& progres-

sive. —Dr QebLéké, A Endeni: h.

Elant donné un homme alteinl de paralysie g&nérale, aussj
longtemnps qu’il n’aura pas éL6 prouvé que, prise & son début,
cette allection est absolument incurable, le médecin sera natu-
rellement incilé & faire appel & la thérapeutique, ne serail-ce
que dans le but de prolonger livie du malheureux, — Ce n'est
pas d’aujourd’hui que I'on a ten!é la révulsion dirigée  conlre
cette redoutable affection : moxas, sflons, grandes vésications,
cauléres. — Dans les cas olt Ja nulrition est bonne, 16s fordes
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conservées, oll la marche de la maladie semble devoir &lre lente
et oil la démence est peu prononeée, M. Oehéké use de fric-
lions sur le crdne avée un'onguent dont voiéi la composition :

Bichlor. bydrarg. 18
Cantharides. i
Lig. stib. chlor. & 1o
Ong. basilic. 4o

On rase la téte dans 'espace d'une piéce de cing trancs, et
de préférence sur le pariétal, du edté upposé a celui du corps
oll se sont produil.s les premiers accidenls de la molilité, et I'on
pmuqua eing ou six l'rl-:-.uuns dans les 24 henres. On recuuvre
ensu‘te d'un calaplasme el I'on panse avee l‘anguent hamlmum
La suppuration est rapide.

Des cing malades de M. Oebéké soumis ice trailenient, les deux
premiers sonl lﬂ]l.lll_’l._:i rapidement, sans amélioralion. — Chez
deux autres, il est survenu une nolable amélioration du edlé
de la molilité, mais sans' mndltmalm de 1'élat menlal, et la
mort a suivi, _quelques mois aprta la’ cicatrisation de la plaie.
Dans le cmqméma cas, la suppuranuu , beaucoup n.oins longue
que dans les cas précédenls, n'én produisit pas moins une
lrés uulahle amélmmlmn motrice, la démence conlinuant sa
mamhe pro"resswe, elle matadc ne muurul q:e cing ans apréu
les frml.mps

40, Communication swr U'influence dc Iutmpme ches les Mmm
o épileptiques. = DT Keellner, prés Salruguemme:

Ge tr.:mul n'est destiné’ qu'i encourager le médemu quj
voudrait u:pérlmemer de nouveau l'atropine conlre l'épilepsie.
Cal I'emploi de Ialropinea repris un peu de faveur, basée sur

ndlwn phjsm[ugtqnﬁ du médieament, d’un colé, el, de I'aulré,
sarles modifications de Iinnervalion vaso-molrice avant, pen-
dant el aprés les allaquas.

En effet, sous l'influence de l'atropine, le pouls dimiuue
d’abord, s'accélére ensuite, en méme. lemps que la puplilus 84

dilale. — Avanl l'accéa,t:hez certalus épilepliques, le pouls

esl. plem maou ; chez d'autres il est fréquent, dur, et les pupil-
les sont coutractées : avec celle circonstance que, chez les uns
et les aulres, il prend apres l'accéa, des allures diamétralement
opposées. De la 4 lealer de modilier par I'atropine I'élat anor-
mal de Iinneryation nao-m-::ulrwe qui produil latlaque, el de

prévenir celle-ci, il 0’ y a qp. uu pus.. 2
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Ce que M. Keliner pout allirmer, ¢'esl. que Ialropine & une
action favorable sur I'élat général des épileptiques, qui se lrou-
venl plus dispes, se liennent micus e;' plus . proprement ; les
allaques, sans diminuer d: fréqueacs, sout plus faibles, el
I'ngitation consécutive moins intense. Ence qui eoncerne la
dose, Nothnagel esl allé jusqu’a 0,003 ; Tasalli n’a pas dépassé
0,702, Di-ons en lerminant que 'atropine me présenle aucun
des inconvéuieuls du bromure de polussium,

A1. Sur la folie systématisée. = D* Jung, i Leubus.

La folie syslémalisée, folie secondaire conséculive & la manie
el & la mélancolie, semble augmenter de fréquence, si l'on
en croit da moins ce qui se passe & Leubus, depuis une d:ziine
d'années. A Leubus, depuis 1866, non seulement la folie
systémaliséeesl devenue plus fréquente, mais elle domine au-
Jourd’hui par le nombre les autres formes phrénopalhiques. A
quelle cause rapporter ce phénoméne ? Au perlectionnement
da diagnostic & lasile de Leubus? Assurémeant non. "

Oun sail que le passags de la mélancolie et de la manie a la
folie systémalisée est marqué par une chute de la tonicité psy-
chique, un affuiblissemenst de la réaction morale. Or, suivant
M. Jung, on peul remirquer que lia marche de ces allections a
subi une transformaltion anormale, et cetle transformation Joit
étreattribuée 4 la diminution notable de la force, de la vigueur
organo-psyehique des individus. A la faveur de cette déchéance,
les formes maniaques et mélancoliques trausitent plus faci-
lement vers les furmes de foliesystématisée. Telle est la thése
soulenue el développée par M. Jung.

12, Sur la condamnation des aliénés par les tribunaug.~ DT
Schlager, a Vieuue.

Le 13 juin 1881, la cour d’assises de Vienne econdsmnait la
nowmée Marie Kruger, pour tenlative de meurtre, & huil ans de
carcere duro. Aprds la cloture des débais, un journaliste s’est
avisé de découvrir que Marie Kruger avait élé traitée anlérieu-
remenl a l'a.ile des aliénés de Vienne, el que, la démence
ayant 616 cinslalée, elle avait été interdite par jugement de
tribunal. Celle révélation avait causf uns grande surprise el
provoqué les polémiques les plus ardenles. On s’élonnait, on
doulait méme que la juslice edt pu ignorer celle circonslance.
Marie Kruger, pendant I'information, aussi bien quc pendant
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les débats, I'avail lenue soigneusement cachée, el l'on en in-
férait que le traitement des aliénés & l'asile de Vienne devai,
etre bLien cruel, puisqu'une ancienne pensionnaire lui préférait
la maison de detention. Aprés I'asile, les médecins de I'établis-
semenl a qui l'on reprochail, commoe une légérelé inexcusable,
d’avoir provoqué la sortie d'une aliénée non guérie. Tous les
articles de journaux, lous les mémoires publiés a ce sujet
élaient d’accord sur ce point, que la défense qui plaidail la nen-
responsabililé et I'accusalion qui ineriminail la psychialrie,
eussent €1€ moins dpres & la dispute, el que le cours des débats
elil 616 modifié par la counaissance du fait de la séquesira-
tion antérieure el del'inlerdiciion de Marie Kruger. Il est résullé
de ‘toul cela que la sentence des juges a 6L€ cassée, qn'un
nouvel examen de 'accusée a ét6 ordonné et que Marie Kruger,
convaincue, non de lenlalive de meartre, mais de folie, a 616
de nouveau séquestrée a l'asile de Vienne.

C'est cette hisloire que reprend M. Schlager, en la faisanl
suivre des réflexions praliques qu’elle lui suggére et des leguns
qui en découlent.

Dr HILDENBRAND:
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Recherches cliniques et thérapeutiques sur Uépilepste, Uhystérie et
'idiolie; par Bourneville, médecia de Bicéire, et H. d'Olier,
interne du service. Paris, 1880. — Aux bureaux du Progrés
médical el chez A. Delahaye el E. Lecrosnier,

Celte brochure renferme le complerendu duservice de M.Boui-
neville & Bicétre, pendant 'année 1880, el une série d'observa-
tionsrecueillies soussa direction par H. d'Olier,ce jeune n.édecin
dont les premiers Iravaux étaient déji connus, auquel un hril-
lant avenir élait destiné el qu’une morl prématurée a enlevé
récemment a la science.

La troisitme sec.ion de la division des aliénés de Bicélre,
dont M. Bourneville est le médecin, renferme les épilepliques
et les hystéro-épilepliques adulles, les enfanls épileptiques ou
bystériques et les enfanls idiots, imbéeiles ou arriérés. — En
tout 268 malades. — Voila un beau ehamp d'observations pour
un spécialiste. Aussi, M. Bourneville fait paraitre, depuis
quelque temps, tunt dans des brochures que dans svn journal
les Archives de newrologie, une série d’études sur 'épilepsie et
sur l'idiotie, études eliniques sérieuses el empreintes de ce ri-
gorisme scientifique habituel aux éléves de M. Charcot.

Dans le comple rendu du service pendant 1880, la questivn
clinique est naturellement réservée ou a peu prés, L'auleur
monlre d’abord ce qu'élail la Lroisiéme section des aliéiés de
Bicdire avanl 1878, el le lableau qu'il en fail d'aprés ce qu'il
a vu lui-méme, il a &t€ inlerne a Bicétre, et d’aprés les notes
de son chef de service, M. Delasiauve, est réellement altristant,
Malgré les ré:lumations incessantes des diflérents médecins qui
se sout succédé : MM. Delasiauve, Voisin, J. Falrel, il faul
arriver & P'année 1878 pour voir I'administralion se décider a
faire quelques amélioralions. Aujourd’hui, ¢’est un peu mieus,
mais c’est loin d'dire parfait. Ainsi, les enfants dégradeés, gd-
leux et qui, & cause de leur faiblesse, vivenl & l'infirmerie,
n'onl, en lout el pour toul, que celle seule infirmerie qui leur
serl de dortoir, de réfectoire el nalurellement de salle de réunion.
M. le professeur West, visilanl un jour ce quartier, disail:
« Chez nous, a4 Londres, on ne tolérerait pas 24 heures un élat
de choses aussi révoltaul » (p. XVIII). M. Bourneville a déja
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obteénu bien des améliorations ¢t nous sommes convaincu que,
griced son influence légilime dans le conseil général, influence
dont il use surtout dans les questions qui concernent les ser-
vices hospitaliers, il ne s'en tiendra pas la dans la voie des
modificalions nécessaires, ,
Du reste, en dehors de ce point de" vue si intéressant, de
donner le plus de bien-étre possible & ces malheureux déshé-
ritds, il y en a' un autre plas important encore, c'est celui des
résullats obtenus. C'est éxlraordinairc comme on réussit par-
fois & relever le niveau moral et physique des idiots & tous les
degrés. Mais pour cela, il faut une hygidne entendue, il faut de
bons inslituteurs et de bons procédés pédagogiques et, ce qui .
n'est pas moins nécessaire, des infirmiers intelligents et dé-
voués & leur tiche. Nous trouvons plusieurs observations d’a-
mélioration notable chez des idiols gileux, dans le comple
rendu. Les médecins les liront avec un véritable plaisir.
~ La seconde partie, purement mélicale, se compose d’une
suile d’observalions inléressantes prises dans le service pendant
I'année, Plusieurs de ces ohservations onl paru dans le Progrds
médical;, d’aulres ont servi d’élémenls pour des thises; ainsi
celle de cachexie pachydermique, M. l¢ D*Ridel-Saillard la re-
late dans sa thdse inaugurale. Parmi celles que nous ne corn-
naissions pas, nous citerons ce cas vérilablement rare d'un
jeune idiot jeuncur. Les crises d’abslinence semblent avoir une
certaine corrélation avec les crises d’épilepsie. Les deux sortes
de crises guérirent, si ’on veut bien considérer une rémission
de dix mois comme une guérison, ce qui nous parait élre la
vérité chez un enfant., Puis, plusieurs descriptions d€taillées
d'hystéro-épilepsie chez I'homme. Ensuile, une note sur le
traitement des ecrises convuldives par le bromure d’éthyle en
inhalations. Les résultats de ces expériences ne nous ont pas
paru bien concluants, cependant il semble que les inhalalions
font-en général finir le.s attaques. Enfin, des autopsies d'épilep-
tiques morts de maladies intercurrentes. Nous avons remarqué
que, dans plusieurs, les lésions macroscopiques élaient culles
de la paralysie générale, Nous regrettons qu'on n'ait pas fait
P'examen histologique. Les malades étaient déments. Ce sujet
nous intéresse dpéeialement, car nous ne croyons, pas que les
lésions de la paralysie générale, connues jusqu'a présent, ex-
pliquent autre chose que la démence et I'ataxie. La lésion d'oll
dﬁpenﬂ 1o délire doil'. Sire dlﬂ'eren!e. 4 ,
: D* L. CAMUSET.

ANK. ur—:n.-rsmil., 6e série, L 1X, mars 1883, 12, 23
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Du fractionnement des opérations cérébrales, et en parﬁcufiﬂ de
lewr dédoublement dans les psychupuihtes, parM le D= Dee-
courlis (Thése de Paris, 1882),"

L'unité de V'esprit humain doit-elle étre acceplée comme un
principe évident, indiscutable? Oui, répondent la plupart des
philosuphes. — Non, ont déelaré de loin en loin des observa-
teurs éminents dont I'opinion prévaudra peut-éire un jour.

Dans I'état normal, I'unité de I'esprit est au moins_appamnje_:,
Mais cetle unité est-elle essenlielle, indissociable? ou repose-
t-elle au conlraire sur des éléments multiples qui, habituellement
confondusdansune aclion commune, peuvent cependant dans
cerlains cas se monlrer el agird'une maniére bien distincte,soil
parallelement, soit contradictoirement ? Cette dernidre hypo-
thése a éLé puissamment affermie par les travaux de Carpenter,
en Auglelerre, et de Luys,en France. Sous les noms de cérébra-
tion inconsciente (Carpenler), d'automatisme cérébral  (Luys',
ces auteurs onl fait connalfire l'indépendance de :quelques
opérations inlellectuelles entre elles, qu'ils ont pu expliguer,
d’aprésleurs recherches anatomo-physiologiques,par I'isclement
fonclionnel de certains terriloires cérébraux. Si discutable que
puisse &lre encore cetle théorie,il faut bien reconnailre cepen=
dant qu’elle seule éclaire certains phénoménes de physiologie
cérébrale si obseurs jusqu'a ce jour, qu'elle seule surtout per-
met de saisir le mécanisme de cas bizarres et assez nombreux
de folie, tels que ceux de double personnalilé, de double cons-
cience, de délire partiel, elc., elc. Il y a done un intérét consi-
dérable pour les aliénisles principalementd ce que ce point de
doctrine soil bien élabli, et on ne peul que féliciter M. Descourtis
d’avoir eu le courage d’entmprendre celta liche duns sa thése
inaugurale.

Toul en s'inspirant des idées de son maitre, M. Luys, l'auteut
a su donner un cachet personnel & son travati lant par l'expo.
sition toute nouvelle du sujet que par !’ inlerprétation originale des
fails cliniques qu’il invoque. L’appui mutuel et conslant que se
prélent dans cetle étude la clinique et la physiologie, la prolége
contre les apercus fantaisistes auxquelsil efit 616 si facile de se
laisser entrainer.

Aprds un résumé rapide des conditions da fonclmnnement
normal du cerveau basé surtout surla circulation du sang dans

ses diverses régions, M. Descourtis présenta el analysa suceessi-
vement les observations afférentes 2 son sujet, dont plusieurs
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lu1 appartiennent, Il n’en cite qu'une pour chaque cas détermi-
né ;mais. le choix judicieux qu'il a su en faire les rend lypiques
el donne heaucoup de force & son argunientation,

Des cas les plussimples il arrive progressivement aux cas Ies
plus nets et les plus complets danslesquels deux courants d’idées
difiérents marchent parallélement I'un & I'autre sans jamais se
rencontrer. L'indépendance fonclionnelle de certaines parties
du cerveéau et en particulier desdeux lobes eslicibien marquée.
Elle ne I'est pas moins dans les . observations bien connues de
Dufay, Azam, Macnish, etc,,ott’on voil chez un méme individu
deux vies ‘psychiques distinetes, se manifestant d'une fagon al-
lemaulﬂ et non plus simultanée.

“'Certdins faits de physiologie expérimentale interviennent a

Vappui de cette thdse. L'auteur invoque entre auires ceux de ca-
1alepsie el de lélhargie unilatérales. el simultanées qu’i il a pro-

'voqués le premier, en 4878, dans le service de M, le prufeasﬂur

Chareot, et qui, répélés et variés aprés lui par d’autres observa-
teurs, prouvent un élat différent bien que contemporain des
deux hémisphéres cérébraux.

- En lerminant et sans étudier aulrement lﬂ colé médmu -légal

"de cette doclrine, M, Descourlis se demande si en présence de

ces élats psychiques différents,souvent ignorés I'un de l'autre, et
conslituanl par conséquent comme des personnalités dislinctes
le probléme de la responsabilité ne devrait pas se poser sous

“ung aulre forme el étre résolu comnie si an avail affuire & deux
‘in lividus étrangers I'un & l'autra. C'est une conclusion logique

de setta élude; mais que de difficultés dans la praliquc!
: D* Giema.

— . —= z — ——

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— De la mimique chez les fous ; par le D* Bonnaud ; thése

de doctoral. Montpellier, 1882 ;in 4°.

'~ — De la suppuration en général et des parotidites su ppurées
en particulier au point de vue de 1'évolulion de certaines mala-
dmg mentales ; par le Dr Rabec ; thése de doclorat Paris, 1882;
In_ o

— Asile public d’aliénés de Saint-Robert ; comple rendu du
service médical pendant I'anuée 1881 ; par le D* Dufour. Gre-
nuhle, 1882 ; br.in-8°.

~ — Eludes sur le fonctionnement du service des aliénés du
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département de la Seine et projet de réformes'® introduire dafis
I'organisation de ce service ; par M. V. Lobrani. Paris, 1882; br.
in-8¢, : : P

— Projeclo de regulamento do hospilal de alienados do conde
de Ferreira no Porto ; par le D* Anlonio Maria de Senna.
Coimbra, 1882 br, in-4°, : ; :

.— Ricerche sperimentali intorno alla azione ipnolicae
sedaliva della paraldeide nelle malallie mentali; par le Dr
Enrico Morselli. Bologne, 1883 ; br. in-8°, Gl

‘— Fifteenth annual report of the inspeclor of prisons and
public charities of the asylums for the idsane and the asylum
for idiots of the province of Oatario. Toronto, 1883 ; br. . in-8¢.

— Twenty-Seventh annual report of the trustees of Lhe slale
lunatic asylum, al Norlhamplon ; par le D* Pliny Earle, Bos-
ton, 1883, br. in-80, : '

—- De la démence mélancolique ; contribulion a 1'étude de 1a
périencéphalite chronique localisée et a I'étude des localisa-
lions cérébrales d'ordre psychique; par le Dt A, Mairet: Paris,
4883 ; vol. in-8. _ e _ .

— Compte général de V'administralion de la justice crimi-
nelle en France, pendant l'année 1880, et rapport relatif aux
années 1826 4 1880. Paris, 1882 ; vol.in-folio. . -

— The asylum journal. for 1882, conducted by the medical
superintendent of the public lunatic asyluni for British Guiana.
Berbice, 1883 ; br. in-4°. ; ol

— L’alcoolisme en Belgique ; par M. Léon Lebon, Bruxelles,
1883 br. in-8e. 5 MY - Hl

— Névroses des organes génito-urinaires de ’homme ; par
le Dr Ullzmann ; tradujt de l'allemand par le D* Henri Picard.
Paris,1883 ; br, in-8° de 100 p.; prix 2 f. 60, chez J, B, Bailliére.

— Neuratrofia; the cause ofinebriely ;aclinical study; pa1 le
Dr Crothers; Harlford, 1883 ; br, in-8,

— On the characler and hallucinations of Joan ofarc; parle
Dr William W, Ireland. Lewes, 1883 ; br. in-8..
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- NOMINATIONS ET PROMOTIONS
"— Arrété du A8 janvier 1883: M. le D" Marmevu, médecin-
adjoinl de l'asile de Toulouse est nommé médecin adjoint de
I'asile de Rennes (place créée) el promu #& la premidre classo
de son grade (3,000 fr.). ;

= Arrété du 8 février ; M. le D* Camnavu, médecin adjoint de
de I'asile Sainte-Gemmes est nommé médecin adjoint de l'asile
de Toulouse ¢t promu 4 la premiére classe deson grade(3,000f)

= Arrélé du AT férrier:

M. le D* Homgry, directeur-médecin de l'asile de Saint-Dizier
(Haute-Marne) est.promu 4 la deuxiéme classe de son grade
(6,000 fr.), pour prendre rang & partir du 4°* janvier 41883,

M. le D* Danrnony, ancien interne de I'asile de Bron' (Rhone)
est nommé médecin adjoint de l'asile de Bassens (Savoie) el
placé dans la deuxidme classe de son grade (2,5001r.)

LE PROJET DE LOI SUR LES ALIENES AU SENAT.

- Le 22 [évrier 1883, le Sénat a élu dans ses bureaux la com-
mission chargée de 'examen du projel de loi porlant revision
de la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés|; la commission esl
composée de MM. le Dr Frezoul, de I'Ariége, le Dr Brugerolle,
du Canlal ; le professeur Dupré, ancien doyen de la Faculté de
médecine de Montpellier, sénateur des Haules-Pyrénées, Gil-
bert-Boucher, de Seine-et-Oise, conseiller a la Cour de cassa-
tion ; Delsol, de ’Aveyron; Tenaille-Saligny, de la Nigvre; le
D* Th. Roussel, de la Lozére; le D Rigal, du Tarn, et le D* Du-
fay, de Blois, - 1 ' |

Dans uné premiére réunion tenue le 26 février, la commis-
sion a nommé présidenl M. Dupré, et secréluire, M. Brugerolle,

CONCOURS POUR L'INTERNAT DES ASILES D ALIENES,

Asiles de ln Seine.~ Le coneours pour 'internat en médecine
dans les asiles d’'aliénés de la Seine vient de se terminer par
la nomination de MM. Doyen, Duhamel, Dericque et Gaudry,
inlernes tilulaires; Ladoucette, Maniére, Dupin et Grenier,
inlernes provisoires. . i

Asile d'aliénés de Maréville. — A la suite du coneours pour
une place d'interne A l'asile de Maréville, M. le préfet, en raisun
des réserves exprimées par le jury, a déeidé qu’il n'y avait pas
lien de nommer un titulaire a I'em plni vacant. Le service d'in-
lerne continuera & étre fait, jusqu'au prochain concours, par
I'interne provisoire actuellement en fonetions.

"LES ALIENES DU DEPARTEMENT DE LA SEINE.

Nousempruntons les chiflres suivanlsau mémoire que le préfet
de la Seine vient d'adresser au conseil général : )

Le nombre des aliénés du ' département dé la , Seine qui ont
¢€1é traités dans les divers établissements de Paris et des dépar-
temenls s'est élevé, en 1881,a11,252, soil 335 de plus qu’en 1880,
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Par suite des sorlies ou décés survenus, lé'nombre des aliénés
restant & sa charge,au 31 décembre 1881, tant dans ses propres
élablisserments que dans ceux des dutres départements; Glait
encore de 8,260, chiffre supérieur de 291 & célui de la popula-
lion des malades en trailement au 31 décembre 1880. La
dépense d’entrelien de ces malades qui aété de 4,519,632 fr, 12
en 1881, esl évaluée pour 1883, a la somme de 4,963,100 ‘fr.
L’augmentation est molivée par l'accroissement: du' nombre
des aliénés et par I'élévalion des prix de journée dans quel-
ques-uns des asiles déparlementaux avec lesquels le ‘dépar-
tement de la Seine a passé des contrals pour l'entrelien de ses
malades. : e Lol 1AL
Les prixde i‘nurnée ont é1€ fixés comme il suit : Sainle-Anne,
2 [r. 88 pour les femmes et 2 fr. T8 pour les hommes ; & l'asile
de Vaucluse, % fr. pour les femmes et 2 fr. 20 pour les hommes
el les enfants de la colonie ; & l'asile de Ville-Evrard, 4 fr. 65
pour les femmes el 4 fr. 85 pour les hommes; a Bicélre, 4 fr.85 ;
a.la Salpétridre, 1 fr. 50, ¢ ¥ s £ o s

LES ALIENES EN LIBERTE.

Chambre des députés. — Gg;mmiﬁsim des pétitions.
_ Pélilion ne 480, — Le sieur Gouleyron, E_Ahzac_.{{;i_mm}?,
se plainl d’avoir été vielime d'une séquesiration arhitraire de
vingt-six mois, el demande 3 la Chambre de lui faire rendre

jusliece.

. Motifs de la Commission. — La signalure de la pétilion n'est
pas légalisée, alors que cetle prescription esl impéralivement
exigée par l'article 61 du réglement de Ja. Chambre. M. Gouley-
ron dans les mémes conditions avail aussi adressé sa pétition au
Sépal. Renvoyée 4 son auleur pour 'accomplissement de [a
formalité de la légalisation, M. Gouleyron a répondu ; qu'il ne
pouvait demander & un agenl du gouvernement de légaliser sa
signature, parce que toule sa brochure avait pour but de prouver
quele pouvoir exécutif avait rompu, vis-d-vis de lui, le pacte
constitutionnel, il n’y avait plus de gouvernement, partant
plus d’agents pouvant lui donner une légalisation valable. '~
La commission propose de passer i I'ordre du jour.
M. Lombard, rapporleur. TN Ptk
Pélition ne 881 (déposée par M. Versigny,-député de la Haute-
Saéne). — M. le Docteur Tarck, ancien député & Gray (Haule-
Sadne), soumel i la Chambre un ensemble de tonsidérations
Sl:sl‘ la modificalion de la loi du 30 juin 4838 relative-aux-alié-
nes. ; : : - i o e i i
Molifs de la Commission. — A ladale du47 novembre 1882,
M. le Docteur Turek, ancien député, a adressé i la Chambre
par l'iclermédiaire de nolre honorable collégue, M. Versigny,
une pélilion sur les modificalivns & apporter a la loi du-30
juin 4838 relalive aux aliénés. ' LR ACET S T
M. le Docteur Turck, a qui sa verle vieillesse permet encore
de se livrer aux ftravaux intellectuels les plus relevés, s'est
préucc_ﬂﬂ'é du sort ‘fait aux aliénés dans les asiles consacrés a
ces ‘malheureux; il plaide chaudemént leur cause. Pour lui,
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ces' maisons ont pris une extension trop considéraple; I'on y
enferme sans discernemenl suflisant tne foule de malheurenx
que le séjour méme a l'asile rend incurables;les plus mauvais
trailements. leur sont, souvent infligés, et un grand nombre,
plus du tiers desentrées, succombenl dans un court espace de
temps: le désespoir entre.dans la mortalité pour un facleur im-
poriant. - i ' e
Yous le voyez, Messieurs, ce lableau est assez assombri :
nous avons voulu n'y rien changer. e
.~ Comme remede & celle situation, M, Turck propose d’abord
uneé sélection plus atlenlive des cas de folie qui doiven! déler-
miner I'internéement et le placement dans les familles de ceux
des aliénés qui ne paraissent pas dangereux, en leur allouant
une partie de la pension qui aurait servi a les entretenir dans
un asile. Il cile comme exemple & suivre la colonie de Gheel,

en Belgique, ol le non-restraint est appliqué & neuf cents

aliénés environ. -Cependant il préfére encore le séjour dans la
famille autant que possible. =t :
Sans vouloir comballre les assertions de M. le decteur Turck,
zu’il.nuus soit cependan! permis de faire observer que peul-
lre il n'établit pas une dislinclion suffisante entre les dpi'iers
élablissemenls consacrés & celle trisle maladie, enlre ceux qui
sont l'objet d'une spéculation privée et ceux qui relévent da
I'Assistance publique. Dans ces derniers, en effet, on ne sau-
rait admeltre un intérél quelconque a conserver ou & exploiler

les malades, et méme & les maltrailer, Que cerlains asiles privés

laissent & désirer, cela es! indéniable; que méme, dans certains
asiles publies,des fails regrettables aienl eu lieu, nous le con-
cédons, mais e’csl 1a une exceplion, exceplion ficheuse qu'il
faut s’elforcer de faire Uisparaiire dans la mesure du possible.

Si, aprés la loi de 1838, la population des asiles destinés a
recevoir -les aliénés s’est considérablement acerue, cela tient
surtoul & celle cause, que les familles, trouvanl dans ces mai-
sons des condilions de (railement et de bien-&tre qu’elles
n'avaient pas lrouvées jusqu’alors pour leurs malheureux
malades, ont naturellement élé amenées & lesy placer.

En conclure que les cas d’aliénation onl prisun accroisse-
ment démesuré serait une exagération. En ellel si on consulte
la slatislique.des années 1875, 1876, 4877, 1878, 1879, 1880, on
trouve pour ces six années sensiblement le méme chiffre d'en-
trées pour chacune. Quant ala mortalilé, elle est loin d’atteindre
le chiffre du tiers, ainsi que 'indique M. le docteur Turck.

Maintenant, lout est-il pour le mieux el n'y a-t-il rien a faire?
Nous sommes loin de le prétendre. Ne pourrait-on. pas, ainsi
‘ti[ue'l‘indique le doeteur Turck, liar une 'sglect-ion plus atientive

e chiffre de la population des
asiles? Obliger ainsi les familles & conserver certains malades
et appliquer enfin dans une certaine mesure la pratique du
non-restraint ? . Toul cela est discutable, el comme une commis-
sion de la Chambre est déja saisie d’'un projet de modificalions
Aapporter & la loi du 30 juin 1838 sur les asiles d’aliénés, la
commission-a ’honneur de propoeser de renvoyer & celle com-
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mission. la pélition de M. le docteur Turck, — (Renvoi i la
Commission relative a la revision de la loi sur les aliénés.) .

LE PROFESSEUR BOUILLAUD,

Nous nous empressons de reproduire la leltre suivante rela-
tive & I'un des mailres de la science médicale contemporaine ;
nous serons heureux de transmettre & qui de droit toutes les
souscriptions ﬂui nous seront adressées. , '

' onsieur et trés honoré confrére,

La souscription ouverte -par ’Associalion des Médecins de la
Charenle pour élever un busle & nolre savant maitre le profes.
seur Bouillaud a donné un résullat si favorable que nousavoms
décidé de la continuer pour ériger une stalue i motre illustre
compatriole. '

A cet effet nous avons résolu de nous adresser & tous nos
confréres de France, el dans ce but, nous venons faire appel &
votre bienveillance habituelle, et nous vous prions de vouloir
bien nous préter la publicité de votre journal, en y ouvrant
une souscription. _

Recevez, Monsieur le Rédacleur en chef, avec nos remer-
ciements, l'expression de nos sentiments confraternels.

Le président de Uassocialion des
Médecins. de la Charente,
D* BESSETTE.

Certamen de médecine mentale. — Une réunion aura lieu les
25, 26, 27 el 28 seplembre prochain & Nueva-Belen (Saint-
Gervais, prés Barcelone), dans le bul de disculer un certain
nombre de questions relatives & la médecine mentale. Le nom
de certamen a 616 substilué & celui de congréds, parce qu'il ne
8’agit pas d'une assemblée internationale ouverie a tous, mais
d'une réunion restreinte, & laquelle sonl invités, par lettre de
MM. les organisateurs du Congrés, un certain nombre de
médecins étrangers.

SOUSCRIPTION POUR LE BUSTE DU DT MARCHANT
Troisidme liste,

MM. Billod. MM. Dally.
Giraud. . Guigpard.
Sizaret. Pelit.

Le montant total de la souscription est aujourd'hui de 420 fr.
- Les souscriptions dont le chiffre a 616 fixé & & fr. doivent
étlif adressées 2 M, le D* Bouchereau, 4 l'asile Sainle-Anne,
a Paris, .

AVIES. — Priére au confrére qui a fait remetire le 20 fé-
vrier 41883, 30 francs chez M. le Trésorler de la Société médico-
sychologique, de vouloir bien faire connaitre son nom et la
Easlina.tion de celte somme, :

Pour les articles non signés : L. LUNIER,

Paris, — Imp.;‘da P'Etoile. Bouper, directeur, rue Casselte, 1,
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[’ALIENATION MENTALE

ET DE

Gécilé mentale des objels. — Théories diverses des paralysies partielles
. posl-épileptoides. — Rarelé relative de la folie labélique. — Encore
la morphiomanie. — Effets différents de I'intoxication par la mor-
phine et par I'opium bru'. — Le monde des réves. — Influence de
l'opium el du haschich sur la eriminalité & I'tle Maurice: — Un aliéné
qui réclame sa liberlé el qui refuse d'en profiler quand il I'a oblenue.

L’étude attentive des phénoménes morbides présentés
par les aphasiques a montré, depuis longtemps, qu'il y a,
parmi ces malad s, plusieurs catégories & établir. Tandis
que les uns sont seulement’ privés des moyens d’exprimer
des idées, qui,d'ailleurs, se forment normalement, d’autres,
et-ils sont nombreux, sont en méme temps plus ou moins
incapables, soit de former des idées, soit de comprendre, de
percevoir la valeur des sensations qu'ils éprouvent. Ces
derniers entendent les paroles prononcées, voient les signes
graphiques tracés sur le papier, mais ils ne peu#an'r com-
prendre ni ce qu'on dit ni ce qu'on écrit; c'est & eux
que s’appliquent, par excellence, les paroles du psalmiste:

Ann. mép.-psycH., Ge série, L. 1X, mai 1883, 1. 24
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« 1ls ont des yeux pour ne point voir ; ils ont des oreilles
et ils n'entendent pas. » Dans ces cerniéres années, on a
désigné ces symplomes sous les noms pitloresques, mais
ayant besoin de commentaires pour &tre compris, de surdité
desmots, cécité des mots ;on peutregreiter que ces dénomi-
nalions semblent viser I'appareil sensoriel périphérique,
Ceeil, loreille, alors que I*altération matérielle ou fonction-
nelle doit élre cherchée duns les centres nerveux.

Quoi qu'il en soit de cette réserve linguistique, le fail est
vrai et mérite d’étre étudié avec soin, comme il I'a été du
reste. Nous y faisons allusion, ici, parce qu'il se rapproche
d'un symptome que le journal anglais The Brain vient de
signaler, d’aprés les iravaux de deux aufeurs allemands, les
docleurs Farstner et Stenger (numéro de janvier 1883
p. 565), comme se présentant quelquefois chez les aliénés
paralytiques, a la suite des attaques épileptiformes ou
apoplectiformes.

Dans ces cas, le malade voit les ohjets el les suit des
yeux, mais sans que son esprit forme les idées qui
devraient é&lre la conséquence logique de cette vue; la
sensation visuelle n'eniraine pus lassociation habituelle
d'idées s’y raltachant, ne provoque plus d’action en rap-
port avec elle. Prenez, par exemple, un baton allumé, et
meltez-le rapidement devant la figure dn malade ; celui-ci
ne songera pas 4 se reculer; peut-étre avancera-t-il la
main pour saisic I'objet qu'on lui présente. Mettez un
obstacle sur son chemin ; il le verra, mais n'en continuera
pas moins sa route jusqu'a ce qu'il trébuche. Montrez-lui
un verre de vin, et il ne paraitra pas se douter que ce
soit quelque chose & boire ; il faudra que vous appuyiez le
bord du verre suf ses lévres pour qu'il comprenne ce dont
il s'agitet qu'il songe a avaler. Il y a donc, chez ces malades,
sensation visuelle périphiérique, mais absence de perception
intellectuelle ou des suites naturelles de celte perception
centrale; si I'on voulait conserver la dénomination citée
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plus haut, il faudrait dire qu'il y a cécité mentale, non
plus seulement des mots, mais de tous les objets.

Les malades observés par Furstner et Stenger n'ont
présenté ces symptémes que d’une manitre transitoire,
une dizaine de jours au plus aprés 'attaque ; parfois les
deux yeux étaient atteints, mais plus ordinairement il n'y
en avait qu'un ; tantdt la pupille restait dilatée, tantot elle
avait conservé sa contractilité.

La particularité clinique que nous venons de signaler est
importante par elle-méme ; elle ne ’est pas moins si on la
rapproche d'auires symptoémes qui peuvent également se
produire alasuite d'attaquesépileptiques ou épileptiformes,
que.celles-ci soient liées a la paralysie générale ou & toute
autre cause ; nous voulons parler des diverses paralysies
partielles et temporaires, que I'on observe souvent en pa-
reilcas.M Dutil vient de consacrer A cesaccidents, qu'il dési-
gue sous le nom de paralysies post-épileptoides transitoires,
un mémoire auquel on pourrait reprocher, de ne pas tenir
un compte suffisant des travaux antérieurs publiés sur le
méme sujet. (Revue de médecine, numéro de mars 1883,
p. 161.)

Dans la partie théorique de son étude, M. Dutil examine

deux hypothéses de physiologie pathologique, qui ont éLé

proposées pour expliquer la production de ces paralysies
partielles et transitoires.

D'aprés l'une, elles seraient produites par un- état de
congestion asphyxique du cerveau, dd & des extravasations
sanguines survenues pendant’attaque. Pour combattre celte
maniére de voir, M. Dutil reproduit les objections qui luiont
61 faites par Huhlings Jackson et quiconsistent a dire que
la congeslion asphyxique doit étre forcément généralisée et
non localisée ; que la paralysie occupe Loujours les muscles
et groupes de museles qui ont été le plus violemment con-
vulsés ; que s'il se produisait des petites extravasations san-
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guines, unne sauraitadmettre que leur sidgge fut toujours'le
noyau moteur de ces muscles ; qu'enfin les paralysies par-
tielles peuvent snccéder 4 des attaques d'épilepsie partielle
pendant lesquelles la respiration n’a pas été compromise.

L'autre explication, déja donnée par Todd et Robertson,’
reproduite par Hughlings Jackson et admise par Dutil, est
celle de I'épuisement nerveux, localisé, consécutif a I’exalta-
tion fonctionnelle. Cette derniére se traduit par des con-
vulsions dans le domaine musculaire qu'anime le centre
moteur affecté ; I'épuisement nerveux se traduit par la
paralysie.

Hughlings Jackson, on le sait, considére lesattaques con-
valsives comme le résultat de décharges répétées, parties
des centres moteurs corticaux ; la paralysie consécutive
n’est, d'aprés lui, que la canst.quence de I'épuisement
résultant de ces décharges.

Cette mterprétatmnestsansdoute séduisante, et!’ autnrlté
des savants qui 'ont proposée ne saurait étre discutée ; il
ne nous semble pas, cependant, qu'elle soit 4 I'abri de
séricuses objections. On observe trés souvent, & la suite
des attaques épileptiformes, en méme temps que dcs
paralysies partielles dans le domaine musculaire qui- a 1¢
le sidge des convulsions, des troubles aphasiques égale-
ment partiels et transitoires. Dira-t-on que ces troubles
tiennent & I'épuisement de l'influx nerveux des centires
moteurs de la parole arliculée, influx qui s'est dépensé
avec excés par desdéchargesexagérées? Cela serait difficile
a admettre, puisque, pendant I'accés convulsif, toutes les
fonctions de relation ‘sont suspendues. Les phénoménes
deecécité mentale, signalés purles D Furstner et Strenger,
sc prétent & un raisonnement analogne; on ne voit pas
comment le centre cérébral de la parception visuelle, ou
les régions d'élabovation intellectuelleassociées a ce centre,
se trouveraient Gpuisés par une dépense inusitée d'influx
norveux, pendant l'aceés convuisif,
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D'un autre coté, siala suite d’accés de ce genre, on
observe, & la fois, des paralysies musculaires et d'autres
accidents de nature paralytique, comme l'aphasie ou la
cécité mentale, il semble que le mode de production de
lous ces symptomes doit étre le méme ; le fait scul qu'une
théorie peut s'appliquer aux paralysies muscuiaires, mais
qu'elle n'est acceptable ni pour I'aphasie, ni pour la cécité
mentale, est bien de nature & donner des doutes sur son
exactitude.

Il faut donc chercher ailleurs guelque mode d'explica-
lion qui puisse s'appliquer aux différentes variétés de
suspension fonctionnelle, que celle-ci se produise dans le
domaine de la motilité, de la sensibilité ou de l'intelli-
gence.

Nous ne saurions préiendre résoudre, a la légére, un
probléme aussi difficile; mais nous ne pouvons nous
empécher de faire remarquer que I'intervention des nerfs
vaso-moteurs pourrait permettre d'eapliquer par un pro-
cessus uniforme ces manifestations morbides si diverses.

Si 'on admet, en effet, que les vaisseaux des différents
départemenlscérébraux peuvenl élre, indépendamment les
uns des aulres, contractés ou dilatés, sous |'influence du
grand sympathique, on comprend qu'a la suite de Uirrita-
tion bulbaire ou corticale qui, suivant les cas, aura été le
pointdedépart d'unecrise convulsive générale ou partielle,
lels outels de cesdépartements pourront rester dans un état
d’ischémie ou d’hyperhémie incompatible avec un exercice
régulierdeleursfonctions;ilenrésultera, suivantlanature de
ces fonclions, unesuppression ou une diminution d'exercice
musculaire, sensitif.ou intellectuel, c'est-a-dire des symp-
lOmes variés de paralysie; maiscomme des troublesvasculai-
res, sousladépendancedugrand sympathique, sontrarement
complets et ne sont jamais définitifs; les paralysies consé-
culives aux altaques convulsives' sont le plus souvenl par-
lielles et Loujours temporaires.
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Sans doute on a beaucoup usé et abusé, en physiologie
pathologique, des vaso-moteurs et du grand sympathique ;
sans doute aussi, on ne fait en les invoquant que reculer
la difficulté, sans dégager toutesles inconnues; mais quelles
sont donc les théorias qui échappent & ces criliques ?

Les idées qui précédent peuvent étre rapprochées utile-
ment de celles exprimées dans la communication fuite par
M. le professeur Ball, sur les éschémies cérébrales fonction-
nelles, devant la Société médico-psychologique (séance de
février 1883) ; elles nous paraissent aussi confirmer plutot
gu'infirmer la corrélation que nous avions cru devoir
signaler, & la suite de cette communicalion, entre les faits
cliniques rapportés par M. Ball et I'épilepsie.

Tout en rendant compte, dans rotre précédente chro-
nique, de I'opinion de M. le professeur Pierret sur les rela-
tions de cause & effet qui peuvenl exister enlre le tabes
dorsalis et certaines formes déterminées de ’aliénatior
menlale, nous disions que l2s faits justifiant cette opinion
doivent &tre rares. Nous trouvons un nouveau motif de
faire cette réserve dans un travail de MM. Marie et Walton
publié par la Revue de Médecine (n° de janvier 1883, p.42)
et inlitulé : «Des troubles vertigineux dans le tabes ou ver-
tige de Méniére tabétique. »

Les auteurs se sont proposé d'étudier les trouhiesaudj-
tifs qui se produisent dans le cours de I’évolution de l'ata-
xie locomotrice, troubles moins communs, disent-ils, que
ceux de 'appareil oculaire. Leurs observations ont porté
sur vingt-quatre femmes tabétiques, admises & la Salpe-
lridre aprés avoir séjourné un temps plus ou moins long
dans divers hopitaux de Paris; le diagnostic peut donc élre
considéré comme & l'abri detoute discussion, et 'affection,
loujours ancienne, devait se présenter avec son cortége
complet de symplomes,

Sur ces vingl-quatre malades dix-sept ont éprouvé, d’une
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maniére incontestable, des troubles sensoriels des organes
de Uouie: sifflements, bruits de cloches ou de chemin de
fer, et méme illusions ou hallucinations. Ces symptdmes
s'accompagnaient de vertiges et de troubles de la sensibi-
lité générale; le vertige surtout étuit assez constant et assez
intense pour rappeler la maladie de Méniére; chez la plu-
part de ces femmes, on observait, en méme temps, des
phénoménes morbides de la vision. Chez aucune il ne pa-
rait y avoir eu de perversion intellectuelle notable, ni, &
plus forte raison, de délire systématisé des persécutions.

‘Les auteurs, il est vrai, ne se prononcent pas d'une ma-

niére formelle sur ce point. Mais a l'occasion de l'obs. I,
ils disent que la malade, au moment de ses vertiges,
éprouvait un sentiment assez prononcé d'agoraphobie ou
peur de l'espace, et ils mentionnent chez le sujet de 1'obs.
VII, vne certaine pevr, la nuit, quand elle restait sans veil-
leuse. Ils ont noté, dans ces deux cas, des particularités
psychiques de peu d’importance; on ne peut supposer
qu’ils aient .laissé passer, sans en tenir aucun compte, de
véritables signes de délire, tels que ceux présentés par les
malades de M. Pierret.

Il est donc présumable, & moins de constatations nou-
velles, résultant d'une observation plus minutieuse,mainte-
nant que l'attention est appelée sur ce point, que les casde
folie tabétique sont trés exceptionnels; raison de plus pour
les rechercher avec soin, et pour ne laisser passer aucune
occasion de puhher les faits qui s’y rattachent,

La Cour de Dijon a jugé, dans les premiers jours de mars,
la femme qui était accusée d'avoir noyé une petite fille dans
un canal, et qui prétendait ne pouvoir fourniraucun rensei-
gnement précis sur ce qui s'était passé pendant la journée
du crime, parce qu'elle se trouvait alors, disait-elle, dans
une période d'inconscicrce,résultal d'habitudes invétérées
de merphiomanic. Le procés a occupé trois audiences.
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Deux médecins aliénistes, d'abord M. !e D* Marandon
de Monlyel a Dijon et ensuite M. le D* Blanche & Paris
avaient été successivement chargés d’étudier I'état mental
de l'accusée; ils ont été entitrement d'accord pour soutenir
qu'elle n’¢teit nialiénée, ni irresponsable, et que, parmi les
troubles nerveux qu'elle accusait, la plupart, pour ne pas
dire tous, étaient simulés. Cependant, en raison des anté-
cédents héréditaires et de I'état maladif Je cette femme, ils
ont proposé, en sa faveur, des circonstances atlénuanles
qui ont éié accordées par le jury. La nommée F... aélé
condamnée & vingt ans de travaux forcés, et il est probable
qu'elle donnera pas mal d'occupation aux médecins des
étublissements pénitentisires olielleaura a subir sa peine.
Voici done nn nouveau cas ol la ﬁwrphiomanie a été invo-
quée par la défense, comme cause d’irresponsabilité, et ol
cetle excuse n’a paru valable ni aux experts médicaux, ni
aux juges.

La question conlinue, du reste, & étre 4 l'ordre du jour,
a la fois dans la littérature légére, dans la presse et devunt
les sociétés savanles. :

Tandis qu'un roman parisien, postérieur a I'Evangeliste,
prenait pour héroine une grande dame russe, baptisée du
sobrijuet de Princesse Morphine, et utilisait les cicatrices
nombreuses et rapprochées, déierminées par une habitude
constante des injections hypodermiques, comme un moyen
médico-légal de reconnaitre I'identité du cadavre d'une
femme assassinée et décapilée ; tandis qu’une duchesse,
actrice principale d’un des dromesles plus mouvementés de
la vie réellc, mourait dans des conditions sussi poignantes
que celles d'un roman & sensation, et que les articles de
journaux, s'entrecroisant sur satombe non encore fermée,
montraient qu’clle, aussi, élait une victime de la morphine &
outrance, M. Dally dénoncait, devant la Société de théra-
peutique, I'ubus de cel alcaloide comme un vérilable dan-
ger public! Il ajoutait, el ceci conglitue, nous le croyons du
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moins, une notion nouvelle, que, d'aprés ses observations,
I'hydrothérapie resterait ordinairement sans action chez
les hystériques morphiomanes; il est vrai que, le plus sou-
vent, ces maiades ne persistent pas longtemps & faire usage
de I'bydrolhérapie; elles s’empressent d’sbandonner 'eau
[roide pour relourner a leurs piqores de prédilection, sans
lesquelles elles ne peuvent plus vivre. A la suite de cetle
communication, MM. les D Moutard-Martin, Créquy,
Dujardin-Beaumetz, Blondeau, ont cilé des faits qui contri-
buent & montrer les dangers de l'abus des injeclions de
de morphine. (Séance du 28 février 1883, Gazette hebdoma-
deire du 9 mars, p. 173.)

L'inlérét qui s'attache i cette question rend de I'actua-
lité aux descriptions données, depuis plus ou moins long-
temps, par différents auteurs, des phénomeénes physiolo-
giquesou palhologiques produits, non plus par I'abus de la
morphine, mais par celui de 'opium brut, qu’il soit-absor-
bé al'état de vapeur, par les fameurs d'opium, ou i I'état
solide par los mangeurs d’opium. Il seruit, croyons-nous,
fort intéressant de faire une étude comparative de ces dif-
férents modas 4’intoxication, en prenant pour base de celte
¢lude des faits cliniques, observés avec précision et suffi-
samment nombreux. On constaterait, pensons-nous, des
dilférences trés notables entre les effets de I'opium en
masse e! ceux de son principal alealoide isolé de ses autres
éléments. Sans doute le morphiomane et I'opiophage finis-
senl, tous deux, par arriver & un étatd’affaiblissement gé-
néral, d’épuisement nerveux qui est peut-¢ire comparable;
muis les pliénoménes inlermédiaires qui conduisent de
’habitude & son début, jusqu’a cét abrutissement terminal,
peuvenl étre loin de se ressembler. Les personnes adon-
néeés aux pigures de morphine ont besoin de recourir, sans

‘cesse, & de nouvelles injections, parce que celles-ci leur

procurent une excitation dont elles ne peuvent plus se pas-
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ser; ffis elles n'éprouvent pas, d’ordinaire,de troublesin-
tellectuels bien manifestes, ni de phénoménes hallucina-
toires. Elles tiennent leur place habituelle dans la société
ol nous pouvons les coudoyer tous les jours, sans qu’au-
cun signe particulier les signalea notre attention. Il ne pa-
rait pas en étre de méme de ceux qui font abus de 'opium
brut et 1’on pourrait dire que la complexité de la drogue
employée, se traduit par la complexité des troubles aer-
veux qu’elle produit.

On trouvera des renseignements inléressants a cet égard
dans le récent livre de M. le D" Max Simon, intitulé le
Monde des réves. Cet ouvrage,rempli de faits attachants et
d'une lecture constamment agréable, dénote une grande
érudition, & la fois scientifique et littéraire. En ce qui con-
cerne le point qui nous occupe en ce moment, on y trouve
de nombreux extraits d’un curieux livre anglais, les Con fes-
sions d’un mangeur d'opium aiglazs par T. de Quincey, qui
a été partiellement traduit en frangais par Ch. Baude-
laire. (V. Les torturds de Uopium, Les Paradis artificiels,
ceuvres de Baudelaire, t. IV.)

Dans un chapitre, écril avec talent, M. Max Simon rap-
proche les uns des autres les phénomeénes d’intoxicalion
déterminés par 'opium ct ses sels, par le haschich, par al-
cool. Ilaurait pu ajouter & celie liste, I'éther et le chloro-
forme qui, parait-il, font aussi de nombreuses victimes,
surtout en Angleterre et en Amérique. Partout 'homme a
besoin d’engourdir ses maux physiques el de stimzler ses
facultés intellectueiles, et,de I'usage modéré, il tombetrop
souvent dans ’abus qui peut promptement devenir fatal.

Nous trouvons de nouveaux renseignements sur l'in-
fluence que divers modes d intoxication, d’un usage ré-
pandu dans le peuple de certains pays, peuvent exercer suf
la eriminalité, dans un mémoire de M. le D" Pellereau,
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ayant pour titre : «De la médecine légale & I'tle Maurice. »
(Annales d'hygiéne et de médecine légale. — Mars 1883,
p. 222.)

La race chinoise constitue une partie considérable de la
population ouvriére de cette ile; en méme temps qu'elle y
conserve sa sobriété et son aptitude au travail, elle n'y
apporte que trop souvent, comme un témoignage de son
origine, une passion eflrénée pour 1'opium.

I’abus de ce poison, en fumée, reni les yeux ternes et
éteints, la physionomie hive et fatiguée ; & 'hébétude des
traits, & la maigreur du corps, au caraclére chancelant de
la marche, on reconnait ceux qui en font usage; en outre,
ils deviennent sujets & des hallucinations varides qui se
terminent souvent par I'homicide. « G'est ainsi, ajoule le
» D Pellereau, que nous avons été appelé comme expert
» médical, dans une affaire ot un Chinois, grand fumeur
» d'opium et charcntier, se leva subitement et saisit un
» couteau, avec lequel il trancha le cou de son camarade,
» croyant tuer un pore pour le débit du lendemain. L'en-
»n quéte ne révéla aucun soupgon. D'un autre coté, averti
» que l'opium donne lieu a des hallucinations, il n’est pas
» rare de voir des criminels s'en emparer comme moyen de
» défense et prétendre avoir agi sous U'influence de celte
n substance. Dans ce cas, il est facile au médecin légiste,
» en se mettant au courant de l'acte commis, de recon-
» nailre la vérité et d’éclairer la justice. »

Différent dans ses effets physiologiques, mais analogue
dans ses résultats sociaux, est 'abus, trés {fréquent aussi,
a l'ile Maurice, des fleurs de cannabis indica fumées dans
de petits cylindres de terre cuile. Ce ne sont plus les Ghi-
nois qui ont I'habitude de s'inloxiquer de ceite maniére;
ce sont les Indiens et les créoles. « Le fumeur de gunjah
» (tel est le nom donné 4 lu drogue en question) a les yeux
» cerclés, brillants et humides. '

» Sous I'empire d’une surexcitation morale et physique,
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u-

» il parle beaucoup et avec animation. Ses gestes sont vifs
» et sa parole saccadée. D'un caraelére querelleur et agres-
sif, il devient souvent dangerenx lorsque la stimulation
» provoquée par le poison est poussée jusqu'a ses derniéres
» limites, Sous son influence, il lui arrive alors de voler
» ou de tuer; nos prisons regorgent d’individus de cetle
» espéce. »

L’alcool n’est-il pas aussi, chez nous,un des grands pour-
voyeurs, le plus grand peut-étre, des bagnes et des mai-
sons cenlrales? 3eulement, variant dans ses effets, suivant
le tempérament du consommateur, il produit tantot le dé-
live hallucinatoire et I'abrutissement terminal du fumeur
d’opium, tanlot la fureur maniaque du fumeur de gunjah!
Sous ce rupport, I'Orient et I'Occident n’ont donc rien 4 se
reprocher 'un a l'autre !

= =

-

Nous terminerons cette chronique en reproduisant une
anecdote que nous trouvons dans le rapport du D* Charles
Nichols, directeur-médecin de I'asile de Bloomingdale prés
New-York, sur le service de cet élablissement pendant
'année 1862.

« Au commencement de juillet, dit le Dr Nichols, un
homme traité dans I'asile comme aliéné fut déclaré sain
d’esprit -par le jury, & la suite d’'une enquéte de lunatico
inguirendo. L'alaire avait occupé plusieurs audiences ; cing
mdédecins, dont trois élaient des spécialistes bien au courant
de I'histoire pathologique de cet homme, et cing autres
lémoins élrangers a 'art médical, mais bien placés par leur

observation personnelle pour s’étre formé une opinion rai-

sonnée sur son compte, avaient certifié la réalité de I'alié-
nalion menlale. Leurs témoignages ne pouvaient laisser
aucun doute dans I'esprit des personnes tant soit peu fami-
liarisées avec la connaissance des maladies intellectuelles.
Un seul médecin, non spécialiste, et deux ou trois anires
personnes avaient dit, avec hésitation, que, d’aprés eux, les
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idées et les actes du sujet pouvaient &ire compalibles avee
I"intégrité de la raison ; naturellement, le malade lui-méme
avait affirmé la parfaite rectitude de son intelligence.

Immédiatement aprés que le verdict libérateur eut été
rerdu par le jury, notre homme rentra a I'asile. On savait
qu'il était parfaitement au courant de ce qui venait de se
passer. Néanmoins on s'empressa de lui dire qu’il était libre
de partir et d’aller & ses affaires; il n’en fit rien.

Plus tard, lorsque la Cour eut notifié la sentence par la-
quelle elle approuvait le verdict et pronongait la sortie,
I’homime en question fut invité, par écrit, i quitter la mai-
son et & retourner a ses occupations antérieures, comme il
avait promis au jury de le faire s'il recouvrait sa liberté. 1
refusa avec persistance de sortir de 'asile, et il s’y trouve
encore, exuctement dans le méme état mental qu’au mo-
ment olt 'enquéte a eu lieu. Jusqu'a présent je me suis
abstenu de recourir & la force pour le mettre dehors; ce
serait cependant la seule maniére de le faire sortir et de le
lenir & distance. »

L’avenlure est singulitre, et la conduite & tenir en pareil
cas doit &lre, en effet, fort embarrassante ; mais c'est la une-
difficulté que Tes médecins d'asiles ne sont pas exposés i
rencontrer souvent dans leur pratique, X

: A. F.
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LES ENFANTS MENTEURS )

Par le Dr €. E. BOURDIN

MEMOIRE LU A LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE
DANS LES sfancEs pu 13 T pu 27 movEmpne 1882,

(Suile et fin.)

&

G. Le mensonge joue un grand rdle dans la défensede 'en-
fant. — 1l a recours & ce moyen pour éviter de simples
reproches, ou pour échapper a des corrections méritées. II
semble que I'enfant ayant le sentiment de son impuissance
physiqua, préfére recourir i la ruse plutdt que d’entamer
le combat & armes inégales. En cette circonstance, 'instinct
est bon conseiller. _

La sévérilé de certains parents & 1'égard de leurs enfants
leur inspire une sorte de terreur malsaine qui les conduit
a recourir aux faux-fuyanis ou au mensonge dans le but
de sc soustraire aux mauvais traitements dent ils sont me-
nacés, Les parents qui sont assez ignorants ou assez pervers
pour obliger leurs enfants & recourir aumensonge méritent
un blime sévére.

Une sorle de hebereau désceuvré avait un fils qui suivait

(1) Voir la premiére parlie dans le numéro de janvier 1883,
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les cours de I'école primaire. Le pére passait la moitié de
sa vie & jouer aux dominos. Son plaisir, en arrivant au lieu
du rendez-vous, était de raconter les nouvelles du village.
Le fils regut de son pére 'ordre de lui apporter, chaque
jour, au moins une nouvelle vraie ou fausse. Une punition
sévére devait suivre la désobéissance. L'enfant chargé de
suppléer, au hesoin, ala disette de nouvelles, prit I'habi-
tude de faire des contes de toutes piéces. Il avait de Pes-
prit; il joua bien son réle. Mulheureusement, I'habitude
acquise des improvisations mensongéres se conserva pen-
dapt toute la vie, au grand dommage du menteur.

Un enfant fut admis & 'hépital, I paraissait figé de 6 &
7 ans. La physionomie de ce petit gar¢on exprimait l'intel-
ligence. Il comprenait ce qu'on lui disait, et exécutait les
ordres recus, mais il restait ahsolument muet. Ce mutisme
dura un an. Pendant tout ce temps, Penfant fut surveillé
avec un soin parliculier. Ni les pelits camarades, ni les
infirmiers, ni les religicuses ne purent obtenir autre chose
que des signes. Un jour cependant une parole sorlit de la
bouche de Uenfant. Un infirmier 'entendit. Un colloque
s’établit entre le surveillant et le prétencu muet. L'enfant
avoua qu'il savait parler comme ses petits camarades. 1l
s’était tu psrce que son pére l'avait’menacé de le fuire
mourir s'il disait un seul mot. Effectivement cet enfant n’a
jamais usé faire connaitre ni le nom, ni la demeure de ses
pére et mére. Les renscignements fournis a ce sujet et
d'ailleurs sur d’autres faits inléressants furent presque
tous reconnus comme mensongers.

Un avtre petit gargon, trouvé sur la voie publique &
Paris, fut conduit & ’hopital. On essaya de remonter a la
famille de cet enfant. On D'interrogea. A loutes les ques-
tions il répondit invariablement par un récit identique et
comme stéréotypé. Placé dans la voilure d’un boucher, il
avait été amené & Paris, déposé au milieu d’une rue, ayont
pour toute provision de bouche, une miche de pain et un
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morceau de fromage de Gruyere. Cet enfant n'a jamais con-
senti 4 faire aucune déclaration concernant son état civil,
et il a réfusé tout renseignement relatif 4 sa famille. — Ce
petit malheureux ne manquait pas d'intelligence; ce qui lui
permit de se Jdérober, avec art, aux questions qui lui furent
posées. Une fois, et comme par mégarde, il laissa échapper
le nom d'un marchand de tabac qu’il connaissait. Tous les
marchands de tabac de France porlant le nom indiqué
furent interrogés, tous donnérent des renseignements né-
gatifs. — Le nom d'un village situé dans l'ancienne pro-
vince de Franche-Comlé fut prononcé par Penfant; les
recherches dirigées de ce coté reslérent infruetueuses.
L’enfant s’est toujours refusé a faire connaitre la vérité sur
sa personne, sur sa famille et sur sa demeure. Les rensei-
gnements obtenus de lui, psr surprise, élaient tous erro-

‘nés. Cet enfant était doué.d’intelligence, ses fausses décla-

rations doivent dong étre mises au compte du mensonge.

D. Le mensonge considéré comme arme d'atlaque. — Le
mensonge est une arme terrible dans la houche des mé-
chants, Les étres qui font le mal pour le mal, ne sont pas
trés rares. Ils paraissent méme nombreux parce qu'ils
prennent des travestissements différents..L'un se fait ser-
pent, 'autre se couvre de la peau du lion. Celui-ci arbore
franchement le drapeau du combat; ¢'est le moins & crain-
dre. Le premier est le plus redoutable parce qu’'il agit
dansl'ombre. Il dissimule les motifs qui le font agir. Il
affecte les dehors de la candeur et de I'honnéteté. Sa
sincérité apparenle a pour but de‘lui amener une clien-
tele de partisans derritre lesquels il se cache pour
lancer, & son aise, le venin de la calomnie. Bandits de la
pire espéce, hypocriles suns vergogne, ils recrutent des
complices parmi les niais ou les faux dévots. Ces 6tres mé-
prisables pratiquent, aveo une infernale adresse, un jeu
qui.leur réussit ordinairement. Non contenls d'élre les
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perséeuteurs de ceux dontils sont devenus volontairement
les ennemis, ils ont encore 1'urt de se faire passer pour
victimes. Si la vérité était moins timide,si elle osait opposer
audace 4 audace, elle aurait le droit de s'écrier avec
indignation :- « Arriére ! colombes du crime! »

Les menteurs méchants ne cédent guére qu'a un petit
nombre de mobiles, tels que la cupidité, les passions hai-
neudes, 'esprit de persécution. Néanmoins, et malgré les
croyances contraires, j’affirme que les enfants figurent, en
grand nombre, dans cette catégorie de menteurs.

L’amour de 'argent s’explique sans grand commentaire.
Quelquefois on parvient a le dissimuler sous les apparen-
ces d'un faux désintéressement: désintéressement apparent,
qui ne peut s’accomplir qu'a I'aide du mensonge. Si je vou-
lais entamer la question des menteurs cupides qui descen-
dent jusqu'au vol, j'aurais & dérouler un long chapitre
dans lequel apparaitraient les scénes les plus ignobles,
Les voleurs ne (ravaillent pas tous sur la voie publique
ou dans la forét de Bondy; on les trouve dans l'intérieur
de certaines familles qui passent pour fort respectables.
La, régne un désir immodéré des richesses qui arme les
enfants contre les parents, et quelquefois, hélas! les parents
contre leurs propres enfants.Ecoutez ces bons parents.Leur
coeur déborde de tendresse, et leur unique préoccupation
est de mettre & 'abri les intéréts de leurs chers enfants.
Vite, on appelle un notaire, Un acte en régle, diment enre-
gistré, ne tarde pas & soustraire les enfants aux périls de
la possession des richesses et le tour est joué. — Le
faux désintéressement dont je parle se retrouve souvent
dans les affaires judiciaires, ayant pour escorte la calom-
nie. Celui-li est moins difficile & découvrir, il est rare qu’il
ne se dévoile pas spontanément. '

Les passions haineusestelles que la jalousie,la vengennce,
la colére, etc., trouvent, dans le mensonge, des aliments
propres & se satisfaire. Ces passions sont I'apanage des

Axn, MEp.-psyc., 6° série, t. IX, mai 1883, 3, 93
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dmes basses. Ona fait la remarque que les motifs allégués
pour légitimer la mise en ceuvre des passions haineuses
ne sont trés souvent que des prétextes destinésh dissi-
muler le véritable motif de I'action. En parlant et en agis-
sant contre la vérité, on courtla chance de conquérir la
sympathie et le: mncourﬁ de la galerie. Les menteurs ne
I'ignorent pas.

L'esprit de persécution a sa raison détre dans 1'état
mental du menteur. Les persécuteurs dont j'ai entretenu
la Société médico~psychologique, occupent un triste rang
parmi les étres tarés que je désigne sous le nom d’anoma-
{iens.

Ces anornaliens se carncténsent particulierement par
un défaut d’équilibre dans leurs facultés cérébrales. On
rencontre quelquefois chez eux, & cotd de facultés intellec-
tucllés brillantes, des facultés morales endormies: Le con-
traste qui en résulte produit un ensemble mental difficile
& comprendre, et qui cependant jette une certaine lumiére
sur certains actes étranges accomplis par ces étres mal or-
ganisés. Quand les anomaliens adoptent le mensonge
comme moyén d’action, ils vont droit au but, négligeant
assez souvent dese couvrir par des prétextes dont ils font
peu de cas. Ils frappent I'ennemi, el cela leur suffit.

Les enfants sont accessibles & la cupidité, a la haine,
i la vengeande, aux inimitiés, & la jalousie, surtout, et, a
bién ‘dire, & presque toutes les passions qui troublent le
cceur de I'adulte.On peut donc chercher la source de leurs
mensonges dans le dédale des passions; on a grande chance
de I'y trouver.

‘L'intelligence n’exelut pas la méchanceté. Ofi retrouve
cette. dernidre en compagnie des facultés intellectuelles
dans toute la série de leur développement. L'obnubilation
setle de ces facultés ne laisse pas de place & la méchan-.
deté, '

" Les &ires les plus heureusement douds sous le rap=
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port de I'instruction et de I’éducation ne réservent pas
entiérement leur coeur, leur 4me, leurs forces pour les
bonnes actions. C'est pour cette raison que 1'on rencentre
si souvent parmi les gens du monde, I'alliance du men-
songe avec les plus belles fecultés intellectuelles. L'édu-
cation et I'mstruction apprennent i jeter un vernis sur les
paroles et sur les faits contraires & la vérité, mais ce vernis
trompeur ne détruit pas la nature méme dea faits l:nndam-
nables que nous signalons.

Les menteurs dont I'esprit a été cultivé sont ‘plus cou-
pables que ces pauvres déshérités de 'intelligence qui ont
dela peine & discerner le bien du mal. Ceux-ci, emportés
par la fongue des intéréts, s'abandonnent, sans arriére-
pensée, au mensonge. Il suffit qu'ils y trouvent une certaine
satisfaction, Pour les étres dégradés auxquels je fais allu-
sion; le mensonge est un moyen simple d’arriver & un hut
déterminé. La notion morale de la vérité et du mensunge,
se perd, pour eux, dans les nuages d’une métaphysique
au-dessus de leur portée,

Je blime les menteurs intelligents, mais je n'absous pas
en masse les idiots. La Société médico-psychologique sait
trés bien qu'il y a un tri & faire parmi ces derniers. Quel-
ques-uns d’entre eux n‘échappent pas entiérement.i la
responsabilité. Je veux parler de ces-idiots qui, au milieu
de la nuit intellectuelle dans laquelle ils sont plongés,
conservent encore de rares rayons d mtellsgence qui jettent
un certain éclat. Je me. contenterai, a cette occasion, de
rappeler un fait qui me semble intéressant:

Un idiot microcéphale n'avait jamuis pu apprendre a
écrire, et, & plus forte raison, & lire. Fils d'un honorable
commergant, on n'avait jamais pu utiliser ses minces ap-
titudes & un travail quelconque. Sur tous les points, un
seul excepté, son intelligence était en défaut. Il n'avait,
¢'il était permis de s’exprimer ainsi, qu’un morceau d'in=
telligence. Or, ce morceau était consacré au mal. Incapable
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de faire le bien, notre homme s'appliquait entiérement &
la malice. Il avait P'art de jeter la discorde partout ou il se
montrait. Calommier tout le monde, faire punir Jes pa=
rents, les condisciples; maltraiter les animaux; ménager les
serviteurs le moins possible, briser les meubles en secret;
déchirer les vétements qui ne lui appartenaient pas, et
mille choses anaiogues, étaient les objetsde ses plus vives
préoccupations. Get homme hypocrite et doucereux était
redouté de tous ceux qui Pentouraient. Quand il avait
réussi & commettre quelques-uns des méfaits dont il était
si amoureux, son visage s'illuminait d’une joie qu'il ne pou-
vait dissimuler. Parvenu & I'Age d’homme, il fut ce qu’il
avait été dans sa jeunesse, méchant et menteur,

Cet idiot offre & la psychologie l'exemple curieux d'un
personnage mal équilibré et mal pourva sous le rapport
de la somme de ses facultés, et néanmoins capable de’ mas
nier le mensonge et la calomnie avec une habileté surpre-
nante. Pour 1'accomplissement de ses mauvais desseins il
trouvait, en lui-méme, les ressources les plus variées el les
plus subtiles.

'La classe des menteurs méchants est nombreuse. Elle ne
renferme pas seulement des idiots. Les diverses maladies
de I"apparéil nerveux fournissent un nombreux contingent.
Parmi ces maladies,'une d’elles jouitd’une mauvaiseréputa-
tion bien méritée, je veux parler de I'hystérie. Dans tn rap-
port médico-légal M. le D* Védie s'exprime ainsi : « C'est un

'» des caractéres de la folie hystéri-jue que les femmes qui

» en sont atteintes ne reculent ni devant le mensonge ni
» devant la calomnie pour atteindre un but que ['on ne
» s'explique pas toujours » (Annalesmédico-psychologiques,
t. VIII, page 239,1882). Il me semble que les aliénistes
partagent tous le méme avis. :

" Au-dessus des malades, et au premier rang, il faut placer
les anomaliens, qui ne se font nul scrupule de mettre le
mensonge au service de leurs passions et de leurs intéréts.
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VI. — Le mensonge instinctif ou sans raison.

Parmi les faits de 1'ordre instinctif ou impulsif, si l'on
veut, le mensonge tient un rang marqué,L'expression dece
fait n'est pas une nouveauté pour nous. '

Pierre Corneille, quin'était pas seulement un ha]:ule litté-
rateur mais un grand penseur, a signalé I'existence de ces
mensonges qui n'ont pas de cause démontrée. Deux vers

de lui ont leur place dansla question du mensonge ins-
tinetif :

(Pest bien aimer la fourbe, et l'avoir bier en main,
Que de prendre plaisir & fourber sans dessein.

La fourberie, comme toutes choses en ce monde, a ses
causes et sa raison d'étre. L'intérét en est, en général, e
grand moteur. Dans certains cas cependant, on se trouve en
face de faits mensongers, qui, en contradiction avec la rai-
son et le bon sens, mettent en déroute la logique et le
seng commun avec toutes leurs explications.,

En ces conditions, les aliénistes en sont réduits a admat—
tre le mensonge aveugle et instinctif, c'est-i-dire le men-
songe pour lui-méme, autrement dit le mensonge sans
raison; ou encore, comme dit Corneille, la fourbe sans
dessein. -

Le mensonge, les déguisements de toutes sortes qul en
émanent, les fourberies qu1 ne marchent jamais sans lui,
sont la marque d’un esprit bas, dévié du droit chemin de
I'honnéteté. C'est un vice hideux qui met en péril les
bonnes relations sociales et les intéréts les plus chers.
Peu importe. Le menteur se complait dans sa bassesse, et
ne cherche nullementa faire obstacle & son penchant. Une
fois I'habitude du mensonge prise, il ne recule devant
aucun. sacrifice pour donner salisfaction & l'impulsion
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aveugle qui l'entraine loin de la vérité. Ces anomaliens
étranges exposent tout, position, avenir, estime, argent,
pudeur, efc., tout, dis-je encore, pour gouter l'dpre et
malsaine saveur du mensonge.

J'ai connu plusieurs personnes qui étaient comme
possédées de la rage du mensonge. 1l est vraiment difficile
de se servir d’une autre expression. Les menteurs de cette
catégorie ne laissent échapper aucune occasion de braver
la vérité, Pour satisfaire leur entrainement, ils se servent
de tous les prétextes, futiles ou sérieux. N'attendez d’eux
ni le véritable prix d’un ruban, ni le véritable prix d'une
charge, Ils tiennent toujours leur parole au-dessus ou au-
dessous de la vérité. En m’exprimant ainsi,il est bien
entendu que je parle uniquement des menteurs impulsifs,
de ces étres qui s’enivrent du mensonge et qui n'y cher-
chent, en apparence au moins, pas d’autres satisfactions.

Quelgue étonnant que puisse paraitre I'état moral du
menletir instinctif, cot état existe, et je puis ajouter que
les exemples n'en sont pas absolument rares. Je me
contenterai de rapporter une seule observation qui mérite,
& plusieurs titres, de figurer 4 coté de quelques-unes de
celles dont il a été précédemment question.

- Une petite fille, fort gAtée dans son enfance, était
dévenue, & la suite de circonstances malheureuses, la
maitresse de la maison. Ses paroles faisaient loi. Dés qu'elle
ouvrait la bouche, 'entourage applaudissait. Quelques
réparties fines ou malicieuses jetaient les grands-parents
dans I'admiration. Cette sorte d’adulation perpétuelle finit
par éveiller, dans le cceur de I'enfant, le sentiment d’une
présomptueuse supériorité. Petit & petit, elle s’habitua a
jouer i la dame. En devenant grande, le role devint plus
difficile. Il - s’agissait de conserver la supériorité acquise.
Mais le fond était ce qui manquait le plus. L'éducation
laissait & désirer, l'instruction présentait des lacunes
étranges qu’on aurait pu dissimuler & Paide d'un silence
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prudent, La fillette entenditles choses autrement, Llle
résolut de cacher son insuffisance 4 force d’audace. A partir
de ce moment, elle licha la bride & sa langue, et se fit un
rempart- des mensonges qu'elle amoncelail sans cesse,
L’habitude de négliger la vérité s'enracina tellement dans
le cceur de la pauvre fillette qu’elles ne se séparérent qu’a
la mort, Nous arrivons a l'époque du mariage. Judith
raconte que les fétes, en son honneur, furent splendides.
Le repas de noces se distingua par un dessert composé de
trois cent soixante plats. On avait fait fabriquer, pour. la
circonstance, des pincettes en argent d’'une longueur con-
venable pour pouvoir atteindre les plats du milien de la
table.La dame avait,en astronomie,desidées ielle,La lune,
entendez bien, la lune de son pays natal était plus belle
que celle du pays ol la fortune I'avait jetée. Ladite dame
avait également des prétentions & la connaissance de I'his-
toire. Dans les grands jours, c¢'est-i~dire quand il y avait
du monde, elle faisait campagne avecJules César, ce fameux
général qui avait conquis la Flandre sous les ordres de
Louis XIV. Si la conversation s’engageait sur les choses de
la mer, M,® Judith me tarissait pas en récits élogieux
sur le grand amiral Duguay-Trouin & qui la France était
redevable de 'a conquéte d'Alger. Toutes ces niaiseries, et
mille autres & l'avenant, débitées avec des apparences de
certitude et de uaiveté, déconcertaient ceux qui n’étaient
point au courant des habitudes de la personne. Ces quel-
ques échantillons suffiront pour donner une idée du savoir
de la belle Judith. On pouvait donc, sans risquer de se
tromper beaucoup, tenir « pour apocryphe, voire pour
pipperie » tout ce qui sortait de la bouche de ladite dame.
Son entourage et les gens avec lesquels elle avait des
relations d’effaires ne se génaient guére pour la traiter
tout haut de menteuse. P

Les- menteurs instinctifs font quelquefois preuve d’une
naiveté qui étonne. Aprés avoir redit un grand nombre de
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fois une historiette tirée de leur pauvre cervelle,ils finissent
par croire A la réalité de ce qu'ils disent. Leur conviction
devient comniunicative. Rencontrent-ils des contradicteurs?
4 'imstant ils font face a I'ennemi. A toute protestation ils
opposent le dédain menacant ou la colére. Trouvent-ils,
sous leur main, des auditeurs bénévoles? Ils les entrainent
et captivent leur confiance par les formes identiques du
récit et par le détail de toutes les circonstances les plus
minutieuses. :

J'insiste sur ce point pour deux motifs :

1° Les menteurs capables de se mentir A eux-mémes
jusqu'a se faire des convictions, conservent encore, i
travers les égarements incom préhensibles de la pensée, des
lueurs d'une honnéte sincérité. G'est un bon témoignage qui
leur est da,

2° Le mensonge élevé, dans l'esprit du menteur, 4 la
hauteur de la vérité, ne présente nul danger quand il s'agit
de petits intéréts ou de choses indifférentes ; mais quand ce
mensonge est déposé aux pieds de la justice, le salut de
I'accusé est gravement compromis. Le juge résiste difficile-
ment & la parole de I'enfant, parce qu'il la regarde comme
sincére. De la foi du juge peuvent résulter les plus grandes
iniquités, Laissons ce sujet dans 'ombre,

Il appartient aux éducateurs et particuliérement aux
médecins de détruire le mythe de Pinfaillible sincérité de
I"enfant. C'est une ceuvre méritoire a tous égards.

VII. — concLUsIONS.

Moralement, on peut distinguer plusieurs espéces de
mensonges :

{1+ Celui qui consiste en une innocente invention destinée
A distraire;

page 384 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=384

EETTH

LES ‘ENFANTS MENTEURS 385

-2 Gelui- qui s'inspire honnétement de l'intérét public
ou privé ;

3 Le mensonge du méchant qui recherche son avantage
personnel, ou qui vise & nuire & quelqu'un. :

Psychologiquement, le mensonge se présente sous
d’autres aspects dépendant de 1'état mental du menteur:

1o Le menteur esten pleine possession de lui-méme;

2° Le menteur pfésenté, dhns ses facultés mentales, Jes
tares ou des obnubilations diverses qui le placent parmi
les anomaliens ;

3° Le menteur ne jouit pas intégralement de son libre
arbitre, ainsi qu’on le voit chez certains idiots, chez les
démenis, et, en général, chez les aliénés;

ko Dans la derniére classe, je place les menteurs impul-
sifs, c’est-a-dire ces étres troublés qui mentent pour le
plaisir de mentir,

Le vraimensonge, c'est-i-dire le mensonge des méchants,
n'a jamais trouvé grice devant les moralistes, Tous le
condamnent avec une extréme sévérité.

« La bouche du meschant,nous dit Pierre Charron, c’est -
un trou puant et pestilenlieux. La langue mesdisante,
« meurtriere de I'honneur d'autruy, c’est une mer et
université de maux, pire que le fer, le feu, le poison, la
« mort, l'enfer. » (De la sagesse, livre I, chap. x1).De son
coté, le livre des proverbes nous apprend, en quelques
mots, que la vie et la- mort sont au pouvoir de la langle
(Vita et mors, in manibus linguae, chap. xvin). Le fabu-
liste grec, Esope, exprimait une pensée analogue en pro-
clamant que la langue est, & la fois, ce qu'il y a de meilleur
et de plus mauvais dans le monde, A mon tour, je dis

=

-
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malheur A celui qui ne peut se préserver des atteintes de
la langue.

Pour conclure finalement, il me reste & dire guelques
mots bien tristes, car il s’agit de découronnerl'enfance de
I'auréole de sincérité dont elle est siinjustement ornée.
Pour connaitre I'dme de l'enfant je me suis, d'aprés les
conseils d'un ancien, adressé & I'enfant lui-méme : « Parle,
ai-je dit, et agis. » L'enfant a répondv. J'ai écouté ses
paroles et j'ai jugé ses actes, De ce double examen il est
résulté, pour moi, la conviction absolue que I’enfant se
complait dans le mensonge, et qu’il sait s'en servir
habilement dans I'intérét de ses mauvais instincts et de ses
mauvaises passions.
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Par le D* E. MARANDON DE MONTYEL
Direcleur-médecin en chef de l'asile public de Dijon,

On a vraiment lieu d’étre surpris des opinions contra-
dictoires qui se heurtent dans la science au sujet des aliéna-

tions mentales consécutives aux fidvres Lyphoides. Ce

désaccord se poursuit quant & l'action de la dothiénentérie
sur les facultés déja perverties de 1'aliéné. Je crois que
toutes ces contradictions ne sont qu'apparentes etdépendent
de conditions spéciales, dont les auteurs n’ont pas su tenir
compte. Je vais essayer, en quelgues pages, de mettre en
relief ces conditions spéciales, de montrer qu’il y a des
faits & I'appui de toutes les doctrines, et que chacun aeu
le tort de trop généraliser ce qu'il luiavait &té donné d’ob-

server. La fidvre typhoide occupe en ce moment le monde

savant. L’Académie de médecine en discute les origines et
le trailement. L'occasion est propice d’examiner ses rela-
tions avec la folie.

I

1l est un principe de psthologie générule que le praticien
doitavoirsanscesse présent al'esprits’il veutapprécier a leur
juste valeur les choses morbides dont il est témoin.Ce prin-
cipe établit que le malade est pour autant et quelquefois
plus que la maladie elle-méme dans les souffrances qu'il
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endure et les symptomes qu’il présente. Aussiimporte-t-il,
quand on étudie I'action de la fidvre typhoide sur les facul-
lés intellectuelles de ses victimes, de distinguer avec soin
les prédisposés vésaniques des non prédisposés, car cette
distinction dissipera bien des obscurités, et c’est pour ne
'avoir pas faite que d'éminents praticiens n’ont pes su
synthétiser les faits soumis 4 leur observation.

Une autre distinction qui a son importance est celle des
délires pertyphiques et postyphiques. Jappelle délires
pertyphiques ceux qui, liés directement & la dothiénen-
terie, naissent et meurent avec elle quand s'est effectué
le retour complet & la santé physique, et délires postyphi-
ques ceux qui poursuivent leur cours malgré ce retour de
I'organisme & 1'état normal ou qui éclatent plus ou moins
longtemps aprés que tout a semblé rentrer dans I'ordre.
Il me sera facile dans un instant de démontrer que ces deux
groupes vésaniques, bien distincts pourtant dans la réalité,
ont 6té souvent confondus dans les exposés doctrinaux, et
que cetle confusion a amené les auteurs a étendre fausse-
ment & 'un ce qui appartenait exclusivement & Pautre.
J'examinerai d'abord les délires pertyphiques qui, de toute
¢évidence, sont les premiers en date. Ils se divisent en trois
classes distinctes : les délires initiauz, les délires de la pé-
riode d'état, les délires de la convalescence ; classification

‘établie par Emile Krcepelin, dans son grand travail sur les

psychoses consécutives aux maladies aigués et digne, 4
mon avis, d'élre conservée, car ces délires différent beau-
coup les unsdes autres et le méme typhoide est susceptible
de les parcourir tous, en étant successivement dissemblable
4 ce qu’il était hier et 4 ce qu'il sera demain.

En dehors de toute prédisposition vésanique, les délires
initigqua sont bénins et n’existent qu'a ['état d’ébauche.
Mais si le typhoide est un prédisposé vésanique, si le cer-
veau chez lui est I'organe faible, alors la scéne change et
on peut se trouver en présence d'un véritable aliéné, d’un
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ndividu délirant & ce point que les désordres psychiques

masquant la maladie mére, le médecin, trompé, isole son

client dansun asile d’aliénés au lieu de I'envoyer a I’hopital.

Et cette différence si profonde dans les manifestations de
I'un et autre cas, quiles crée ? le malade,

A T'appui- de ce que j’avance, je conterai succinctemen
une observation dont j'ai 6té témoin a l'asile de Marseille,
Une femme ayant dépassé la trentaine, domestique depuis
longues années 'dans un pensionnat d’Ursulines, et apparte-
nant & une famille d'aliénés, avait toujours eu une conduite
réguliére et un service excellent, quant touta coup, aprés
avoir accusé pendant un jour ou deux des malaises avec
maux de téte, elle devint loquace, désordonnée dans ses
actes et surexcitée. Elle allait et venait sans cesse, faisait de
longues courses sans but. Cet état dura quelques jours,
puis se manifesta un gott prononcé pour lesliqueurs fortes,
une vraie dipsomanje. On se décida alors & I’isolement.
Au moment de son entrée, cette malade était en proie & une
grande surexcitation; elle présentait tous les symplomes
d’'une manie aigué. Tel fut, en eflet, le diagnostic que je
portai, en me basant tant sur les manifestations délirantes
que sur les antécédents héréditaires. J'avoue, 4 ma grande
confusion, que je persislai entiérement dans mon erreur
durant deux jours; je crus & la folie tout comme le méde-
cin particulier de la malade, assurant 4 la famille que c’était
12 une des formes les plus curables de I'aliénation et que,
sans garantir 'avenir, j'espérais la guérison de la crise
actuelle. Le troisidme jour, je fus frappé de 'altération des
traits ; cette femme n'avait plus le facies épanoui et animé
d’une maniaque. L'agitation ne permettait gudre de prendre
la température, mais au toucher la peau était séche et bri-
lante. Je ne soupgonnais pas encore la fievre typhoide,
j’eus peur d’un délire aigu que justifiaient la marche de la
maladie, l'agitation etla fizvre; toutefois unsym ptdme impor-
tant manquait, le crachotement, avec horreur des liquides.
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Je 1'attendais pour le lendemain, il n’apparut pus et la
malade eut de la diarrhéeavec gargouillement dans la fosse
iliaque droite. Celte fois le diagnoctic fut porté, puis con-
firmé peu & peu par des taches rosées lenticulaires. Celte
jeun2 femme succomba le vingtiéme jour de son entrée
dans I'établissement et, bien que la famille se soit opposée
a 'autopsie, le diagnoslic ne me paraitpas douteux. Ainsi,
dans ¢e cas, une fidvre typhoide éclatant chez une héré-
ditaire, ¢’est-a-dire chez une femme douée d'une prédispo-
sition vésanique, se manifesta par de l'agitation maniaque
avec dipsomanie, symptomes qui nous égarérent durant
une douzaine de jours. '

Cette observation, et on en trouve beaucoup d’autres
dans les auteurs, donne une idée assez netle des troubles
mentaux qui se manifestent dans ces. circonstances. Ils
consistent surtout, en effet, en agitation maniagyue d'une
grande violence eton comprend d’autant plus facilement
les erreurs commises qu’au début de la fidvre typhoide, les
manifestations délirantes sont ordinairement dépressives-

Cette manie, sous laquelle se cache la dothiénentérie,
a-t-elle des signes pathognomoniques permeltant de la
distinguer de la manie névrosique ? C'est la une grave
question qui n'intéresse pas seulement le médecin dont la
dignité peut se trouver compromise, mais surtout le
malade dont la vie dépend du jugement porté. Je ne crois
pas qu'il soit possible aujourd’hui & I'aliéniste de faire son
diagnostic différentiel par le seul examen de I’état menlal.
Certainement, il existe des différences entrelesdeux délires,
car j’ai la conviction que toute cause physique imprime aux
manifestations délirantes un cachet spéeial permettant de
la reconnaitre, mais ces différences je les ignore jusqu'a ce
jour. Quand l'altération des traits et la sécheresse briilante
de la peau ont éveillé les soupgons du médecin, la confusion
n'est possible qu'avec le délire aigu,et le diagnostic déslory
ne saurait rester longlemps indécis. M. Dumesnil avait cra
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que la présence de I'albumine dans Purine était un moyen
sie. De récentes recherches prouveraient qu'elle se ren-
contre dans |'un et 'autre cas. A mon avis, le signe impor-
lant et qui devient méme pathognomonique quand il s'as-
socie une fidvre vive et & une agitation intense,o’est le cra-
chotement avec horreur des liquides. On m’objectera peut-
étre que ce symptome se présente parfois duns le cours de
la figvre typhoide, de la scarlatine et d’autres affections
fébriles, Je répondrai que son apparition est pour moi
I'indice d'une complication de la maladie principale par le
délire aigu. En effet, c'est la un point peu connu et sur
lequel I'attention n'a peut-étre pas encore été suffisamment
attirée : toute affection fébrile, s’accompagnant de désordres
cérébraux, est susceptible dans son cours de se compliquer
de ce grave état, si I'organisme o elle évolue est un orga-
nisme prédisposé. Je crois donc que I'on commet Souvent
une confusion dans les cas de cetle nature et je diagnostique
le délire aigu, soit comme entité, soit comme complication,
quand je me trouve en présence de cetle trilogie : fidvre
vive, agitation intense, sputation avec horreur des liquides.

Quelle est la pathogénie de ces délires initiaux? Emile
Kreepelin, de ce qu’ils se montrent avant 'hyperthermie
et les anomalies dela circulation, les rattache uniquement
i la toxhémie typhique et & l'action directe du poisun sur
le systeme nerveux. Je n’en crois rien; je me range plus
volontiers & l'opinion de M. Luys qui fait jouer le réle
principala la congestion cérébrale.Quoi qu’en dise Kreepelin,
le poison typhique ne parait pas avoir d’action directe sur
le systéme nerveux. La congestion cérébrale; voila donc la
source des délires initiaux et la preuve en est dans les
symptomes mentaux, symptomes -caracléristiques de la
manie congestive. D'ailleurs ces congestions sont de régle
dans le stade initial de la fidvre typhoide, 8i le plus sou-
vent elles se' révélent par des épistaxis, d'autres fois elles
apparaissent sous forme d’hémorrhagie inlestinale ou de
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‘métrorrhagie et il n'est pas exceptionnel qu’elles se por-
tent du coté de la moelle. Elles frappent donc, je peux
dire, 'organe faible; or, chez le prédisposé vésanique,
I'organe faible est le cerveau, et c'est par 1 que les cas qui
nous occupent rentrent dans la régle commune.

Je n'insisterai pas sur les délires de la période d'état, vrais
délires fébriles qui intéressent moins I'aliéniste que le mé-
decin, et qui n’ont qu'un lien éloigné avec mon sujet.

Les délires de la convalescence sont pour I'aliéniste les

‘plus dignes d’intérdt; car presque toujours confondus avec

les délires postyphiques, ce sont eux quiont le plus contri-

‘bué & embrouiller le débat. En effet, quand le délire fé-

brile est éteint, la fitvre tombée, ete., ou les malades revien-
nenta la raison et a la joie d’une guérison prochaine, ou ils
continuent de déraisonner. Or, ces typhiques, dont les
facultés intellectuelles restent altérées, sont.de deux es-
‘péces : les uns délirent parce qu'ils sont convalescents et
ne tarderont pas i recouvrer le bon sens avec la logique,
dés que leur organisme sera complétement remis des fati-
gues du rude assaut qu'il a eu & repousser ; tandis que. les
autres délivent, parce qu'ils sont devenus définitivement
aliénés et qu'ils ont perdu pour longtemps, presque tou-
ours & jamais, 1'équilibre cérébral. Il est clair que les
premmiers constituent seuls les délirants de la convalescence,
et que les seconds doivent se grouper parmiles folies pos-
typhiques. Distinction qui a 6té rarement faite, et dont
I'absence a répandu sur la question une grande obscurité.
N'est-il pas évident maintenant que Marcé avait surtout ob-
servé des délires de la convalescence et généralisait & tort
I'impression qu’il en avait retirée, quand il éerivait que le
pronostic des vésanies consécutives & la fiévre typhoique

-est benin; que M. Régis a été victime, lui aussi, de la méme

erreur en disant : Pour si grave que paraisse |'état intellec-
tuel des individus devenus aliénés & la suite d’une fidvre
typhoide, le pronostic est néanmoins favorable. Le grand
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tact pratique. de Griesinger ne s’est pourtant pas mépris,
et I'illustre médecin a, depuis bien des années déja, posé des
principes excellents.

Quels sont donc les délires de la convalescence? ont-ils
quelque traitfondamental, caractéristique, un air de famille
quitrahit leur origine? Je laisse parler M. Régis, aveclequel
je suis heureux de me trouver cette fois en communion
d'idées : « La particularité qui me paralt pour ainsi dire
la caractéristique des psychoses consécutives  la fidvre
typhoide, . est une obtusion intellectuelle extréme et une
abolition compldte de la mémoire qui impriment aux con-
ceptions délirantes, de quelque nature qu’elles soient, un
cachet d'absurdité spéciale. » Oui, ces malades délirent
d’une fagon niaise et leur folie rappelle les folies séniles :
on croirait entendre radoter de jeunes vieillards. Il n'y a
donc pas chez eux de systématisation ; ils émettentles con-
ceptions les plus absurdes, sans qu'elles se rattachent dans
leur esprit & une association d’idées logiquement agencées;
ils parlent de leurs hallucinations, les racontent comme
des faits divers, telles qu’ils les subissent, sans chercher &
les comprendre ou 4 les interpréter, sans chercher surtout
4 les rattacher a leur existence passée ou & venir. Cetle
stupeur de lintellect se refléte sur le visage ; la physio-
nomie et le regard sont hébétés. Les idées délirantes qui
se détachent sur ce fonds terne, comme les rares nau-
fragés sur le gouffre sombre dont parle le poéte, revétent
d’ordinaire une fausse couleur de lypémanie ambitieuse;
c'est un mélange souvent d’idées tristes et ddées degran-
deurs émises indifféremment suivant I'occasion ou 'impres-
sion du moment ; association disparate que Marcé a déja
signalée.

Ces délires de la cun\raleacence relé\'ent de la fatigue cé-

fébrile a &té intense et prulongé a fortement secoué l'or-

gane de la pensée, quand la maladie a eu une évolution
Anng MED.-PSYCH, Ge série, t. IX, mai 4883, 3. 25
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longue et aussi quand la médication suivie a été trop déb: -
litante. _ : -

La prédisposition, je erois, joue ici un réle bien secon-
duire. Levéritable ennemi est le poison typhique, car ¢'est
lui qui, suivant son énergie et sa malignit®, éldve la tem-
pérature, altére le sang, faisant ainsi par voie indirecte
délirer le cerveau, et créant les conditions favorables & 1'é-
closion de ces folies. s '

Le traitement sert d’ailleurs de pierre de touche 4 la pa-
thogénie que j'expose. Ces délirants recouvrent comme par
enchantement la raison, & mesure que leur cerveau se repose
et que leur sang recouvre ses qualités normales. On peut
suivre pas h pas le réveil de leurs facultés, et constater
chaque jour la quantité de logique et de bon sens qu'ils
absorbent sous forme de médication tonique.

J’ai déja dit que je rangeais, sous la dénomination de déli-
res posty phigues, les délires quipoursuivent leur cours aprés
le rétablissement de l'organisme & I’état mormal et ceux
qui éclatent plus ou moins longtemps aprés que tout a
semblé rentrer dans 1'ordre. Il résulte de cette définition
que ces vésanies sont de deux espéces :les unes immé-
liates et les autres médiates. Les premiéres sont, je crois,leg
plus fréquentes de toutes et leur étude m’occupera d'abord.
La prédisposition reprend ici le réle important que nous
lui avons vu jouer dans les délires initiaux. Les typhiques
(jui restent sous le coup de la folie aprés la disparition
complate de la dothiénenterie et de I'anémie consécutive,
sont presque toujours des prédisposés vésaniques. Sous
I'influence de la fitvre typhoide, 'aliénation mentale qui
était & I'état latent a passé a I'état potentiel, et a trouve,
dans elle, non seulement une cause occasionnelle qui a
favorisé son' éclosion, mais encore trds souvent une cause
adjuvante qui, par les altérations histologiques qu'elle a
déterminéesdanslastructure cérébrale, luiafourni, pour son
épanouissement, un terrain encore plus propice. Toutefois
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il n’est pusimpossible derencontrer quelquesraresindividus
qui, indemnes auparavant de tout soupgon vésanique, n’en
resient pasmoins définitivementaliénés. Chezeux,lamaladie
toute seule est alors & incriminer; e'est son intensité, sa
longue durée qui ont amené des exsudations interstitielles,
des hémorrhagies avec aliération de la substance cérébrale
avoisinante, des inflammations adhésives des méninges,
quelquefois des caillots sanguins dans les tissus de la dure-
meére, parfois méme une atrophie aigué du cerveéat. J'ajou-
teral que le traitemeént peut venir en aide et favoriser ses
graves désordres s'il est irrationnel. Le pronostic de cas pi-
reils est encore plus grave que pour les précédents; les dé-
sovdres fonclionnels qui en résultent sont beducoup plus
considérables, ces altérations anatomiques étant incura-
bles; tandis que la folie, quand elle est seulement liée &
une mise en éveil d’'une prédisposition antérieure, malgré
sa gravité, a encore des chances de s'atténuer du moins
pour un temps, car c¢'est le propredela prédiapusiﬁwuand
elle est héréditaire, d'aimer la marche intermittente, de pa-
raftre ’épuiser sur le moment et de chercher dans le repos
une force nouvelle. Autant donc l’espoir est permis sur
I'avenir réservé aux délires pertyphiques, autant il importe
d’étre réservé sur celui des délires postyphiques.

Mais en présence d’'un malade qui reléve de fidvre ty-
phoide et qui délire, dans quels symptomes, dans quelles
manifestations psychiques, puiser les éléments d’un dia~
gnostic différentiel ? Ii est difficile, trés difficile dans 1'état
actuel de la science, de répondre & une telle question avec
une certitude absolue. Je vais essayer toutefois d’indiquer
les moyens les plus propres & permettre, au moins dans
cerlains cas, de se prononcer, et dans d'autres, de garder
uue sage reserve. _ . \

Il est tout d’abord un symptome physique important et
donl la présence nide singuliérement le diagnostic : je veux
parler des paralysies, Quand elles se rencontrent dans la
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convalescence de la fidvre typhoide en méme temps que le
délire et que; fixes, elles offrent les caractéres des paraly-
sies d'origine cérébrale, elles sont la preuve tangible que
le cerveau a été profondément désorganisé et que le patient
neserelévera pas du choc qu'il a regu. On ne confondra
pas ces paralysies avec celles qui sont liées & la convales-
cence elle-méme ef que Gubler a si bien étudiées sous la
dénomination d’extenso-progressives, car celles-1a sont sans
valeur. Voila, certes, un premier élément de diagnostic,
j'ajouterai, malheureusement le seul d'une certitude aussi
absolue. Ces paralysies ne sont pas un accompagnement
nécessaire des délires incurables; si leur présence a une
haute signification, leur absence n’en a aucune; il faut cher-
cher ailleurs pour distraire les cas curables des incurables,
quand l'intégrité des mouvements est conservée. Je dirai
sans retard que c’est moins & I'état présent qu’a I’état passé
dumalade qu'on doit sans hésitation s'adresser, car c'est lui
qui - dge deux est susceptible de mieux éclairer. J'ai mon-
tré la part énorme prise par la prédisposition dans la ge-
neése des vésanies postyphiques, le premier soin sera donc
de la chercher et je répéterai a ce propos ce que j'écrivais
derniérement dans 1'£'neéphale au sujet de 1'imitation : Peu
importe que la prédisposition soit héréditaire ou acquise,
P'important est qu’elle soit. Que le typhoide appartienne a
une famille d’aliénés, que par ses excés, ses vices ou sa
grande misére, il se soit trouvé placé sousle coup de la folie,
je conseille avee conviction d’étre pessimiste, car on court
au-devant de cuisantes déceptions en ajoutant pleine foi a
ce que tant d'auteurs affirment, en croyant avec eux que,
si grave que paraisse 1'état intellectuel des individus deve-
nus aliénés & la suite d'une fidvre typhoide, le pronostic
est néanmoins favorable. La paralysie et la prédisposition,
voild ‘done. les deux éléments principaux du' diagnostic
différentiel. Mais les prédisposés ne sont pas seuls  rester
aliénés et la maladie, ai-je dit plus haut, par son inten-
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sité et sa longue durée, crée parfois cette cruelle infir-
milé chez quelques rares individus indemnes auparavant
de tout soupgon vésanique. Il en résulte qu'il en est de
la prédisposition comme de la paralysie : si sa présence
signifie beaucoup, son absence ne signifie rien. Certes, on
peut puiser quelques appréciations dans I'étude ‘de la
marche de l'affection, des. symptémes cérébraux de la
période d'état, mais ce sont la des indices trop incertains,
utiles quelquefois pour éveiller dans I'esprit une impres-
sion, insuffisante toujours pour asseoir un jugement. Re-
cherchons si 1’état mental ne nous offrirait rien.

Qu'on se méfie toujours de la manie consécutive aux
fievres typhoides, quand elle dure plus de quelques jours.
A la suite de toute fidvre longue et prolongée, au moment
ot la convalescence s'établit, survient un délire bruyant
qu’a étudié avec soin Hermann Weber, mais qui est de
courle durée, de quelques heures & deux jours et qui dans
la dothiénentérie tiendrait en partie, d’aprés le professeur
Jaceoud, & un empoisonnémentdu sang par les détuidiis des
glandes de Peyer altérées.” Ce n'est pas de cette agitation
passagére qu'il sagit iei, je veux attirer I'attention sur la
manie franche & longue évolution. En régle générale, les
folies de la convalescence sont dépressives, 1'agitation con-
tinue  appartient plutot aux folies postyphiques. Je me
souviendrai toujours d'une cruelle déception que j'ai in-
fligge & une honorable famille de Montauban. JI'étais
interne alors, et, peu riche d’expérience, j’avais confiance
dans les opinions en honneur. Je promis le prompt réta-
blissement d’une fille unique de vingt ans, devenue mania-
que & la convalescence d'une figvre typhoide grave, qui
avait 6té accompagnée de délire pendant toute une longue
période d'état et qu'un vieux médecin avait traitée par les
anciennes méthodes. Mon pronostic fut cruellement in-
firmé par les faits, la manie passa 4 I'état chromique et
I'incurabilité devint absolue.J'invoquerai & 'appuide mo
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opinion la grande autorité de Griesinger, qui pose en prin-
cipe que, dans les vrais délires de la convalescence, le
caractére n'est pas profondément excité.

Mais la manie n'est pas la forme exclusive des délires
postyphiquies; il est commun qu'ils nous apparaissent
sous 'aspect mental d'un délire de convalescence et que
nous soyons incapables, dans 1'état actuel de nos connais-
sances, d’en saisir les différences. En réalité, ce qui fait
I'incurabilité des folies postyphiques, c¢’est qu'elles sont
grefiées sur la démence, tandis que les folies de la conva-
lescence sont associées a la simple obtusion intellectuelle.
Si le diagnostic différentiel de la démence et de I'obtusion
intellectuelle était assis sur des bases solides, la question
qui nous occupe serait résolue, mais il serait bien hardi
'aliéniste qui se croirait autorisé aujeurd’hui & dire avec
certitude : Dans tel casles facultésintellectuelles sonl anéan-
ties et dans tel autre voilées ; quand il n’a comme élément
d’appréciation que le seul état merital. Je n’aurai donc pas
la prétgntion defournir les moyens de porter un jugement.
si difficile ; je me bornerai &4 dire qu'il y a- d’ordinaire une
différence notablé entre la physionomie des déments et des
obtus, Ghez les déments le visage conlraste aved I'état intel-
lectuel,il n’est pas altéré ; I'obtus, lui,aI'air abruti,expres-
siontriviale que I'on me pardonnera,carelleesténergique et
rend bien ma pensée. Quoi qu’il en soit, ce n'est pas un tel
signe, pergu plutét par impression que par raisonnement,
qui peut étre un crilérium. Il suffira d’ailleurs de patien-
ter un peu pour étre fixé, car la marche des manifestationg
psychiques: est caractéristique.

Si on est en présence d'une folie postyphique, les jours
succéderont aux jours,les toniques aux toniques,sans que la
vigueur intellectuelle renaisse ; par contre, la simple obtu-
sion intellectuelle avec conceptions délirantes, placée sous
la dépendance de I'anémie et de la fatigue céréhrale, sera
vite sensible & la médication tonique. La marche de la ma-

page 398 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=398

EETTH

DANS 'BES RAPPORTS AVEG LA FOLIE 399

ladie, tel est donc le meilleur gnide dans ce .diagnostic
différentiel si épineux, et mievx vaudra encore demander
le crédit de quelques jours que de donner des espérnnces
qui ne se réaliseraient pas.

Les folies postyphiques médiatesqui vont maintenant nous
occuper quelques instants, dépendent d’une prédisposition
a I'aliénalion mentale qu'engendre la figvre typhoide.Tout
typhique reste pour I'avenir plus ou moins placé sous la
menace d'un dérangement intellectuel, suivant (ue les
symptémes cérébraux-de la période d’état auront été plus
ou moins intenses et prolongés. En un mot : la dothiénen-
térie, tout comme Uhérédité, est capable de créer une prédis-
position vésanigue. On rencontre, en effet, des aliénés chez
lesquelsunefigvretyphoideantérieure est la seule cause 4 in-
voquer. J’ai eu pour mapart occasion d'observerdes cas qui
ne me laissent aucun doute sur 'influence néfaste que je
signale. Emile Kroepelin a, fait les mémes observations; il
dit en effet : « Quant aux vésanies qui se manifestent long-

temps ‘aprés l'épuisement du poison typhigue, il en est

d’elles comme de toute psychose née sur un terrain prédis-
posé : la fidvre typhoide a simplement pt*éparé le systéma
nerveux, elle n'est plus en cause. »

Parmi ces viclimes & longue échéance, il est prnthue de
distinguer deux groupes. Les uns n'avaient jamais récouyré
complétement leurs facultés d’autrefois; sans étre aliénés,
ils avaient baissé intellectuellement. Il ne sera pas indif-
férent d'étre:renseigné sur ce point, car quand lafolie
éclate dans ces cerveaux déja affaiblis parle poison typhi-
que, le pronostic est presque désespéré. Les autres étaient
rentrés, en apparence du moins; en possession de foute

leur fortune psychiyue chez ceux-la le pronostic: est

moins grave, mais plus sérieux. pourtant que dans les cas

de folie acquise par excés, vices ou misére. i
Relativement aux formes mentales, bien' qu’elles puis-

sent se présenter toutes, la- manie me parait la: plus fré-
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quente et j'ai déja dit que son apparilion, & la convalescence,
devait déja rendre circonspect. Ainsi Jacobi, dont I'expé-
rience est grande, attribue aux suites de la fisvre typhoide
un huitiéme des cas de manie qu’il a observés. Ce qui ca-
raclérise surtout ces vésanies, c¢’est la précocité de la dé-
mence quand elles ne doivent pas guérir.

La dothiénenlérie crée-t-elle une prédisposition spéciale
4 la paralysie générale progressive ? Il parait démontré au-
jourd’hui que la folie paralytique est parfois une consé-
quence immédiate de la fievre typhoide. Au point de vue
mental, Magnier écrivait en 1865 que, dans les folies posty-
phiques, on trouvait toutes les variétés de délire observées
dans la paralysie générale, depuis la démence jusqu’a la
monomanie ambitieuse, en passant par le délire hypochon-
driaque, et il rattachait ces phénoménes aux congestions
fréquentes vers les principaux organes, surtout vers le
cerveau. A peu prés 4 la méme époque, Chedevergne, aprés
avoir relaté les lésions trouvées par lui chez des enfants et
des adultes, morts durant les deux épidémies de 1862 et
1863, ajoutait qu’il n’était pas inutile d’indiquer la ressem-
blance existant entre le résultat de ses autopsies et la péri-
méningo-encéphalite des paralysés généraux. Pour M. Au-
guste Voiein, "analogie que Ghedevergne dit exister & I'ceil
nu, devient certaine lorsqu’on examine ces pitces anatomi-
ques au microscope, et il relate I’observation d'une nommée
Lab... qui est un cas type de paralysie générale consécutive
b la fidvre typhoide. Il m’a été donné a Toulouse d’observer
un cas de ce genre chez une femme de trente ans, qui ne
comptait aucun aliéné dans sa famille, mais qui était mani-
festement sous le coup de I'hérédité congestive. Du coté de
ga mére on mourait d’apoplexie. Je me demande si la pré-
disposition congestive ne joue pas ici le role que joue la
prédisposition vésanique dans les délires postyphiques.Mon
expérience personnelle ne me permet pas de trancher cette
question dont il serait intéressant de chercher la solution.
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La fidvre typhoide est rare chez les aliénés; tout le
monde paratt d’accord sur cette opinion que confirme mon
expérience personnelle. Il résulte de mes notes qu'en huit
ans, je n'en ai vu que neuf cas. Cependant,malgré cette im-
munité relative que semble donner la folie, des épidémies
meurtridres sévissent' parfois dans les asiles et mnous
devons & M. Beaufils la lamentable histoire de celle qtu
désola Vaucluse durant I'hiver 1880-1881.

-Jé me bornerai d examiner 'influence de la maladie sur
les facultés intellectuelles déja altérées des aliénés, laissant
de coté tout ce qui a trait aux symptdOmes physiques. De-
puis longues années, des aliénistes bons observateurs, parmi
lesquels il suffira de citer Vasse, Bach et Tuke, ont été
frappés des bienfaits que bon nombre de fous tirent de la
fitvre typhoide. Deux épidémies récentes, ['une en France,
autre & I'étranger, ont permis & M. Beaufils et & M. Camp-
bell de constater' & nouveau cette influence salutaire,
Sur 22 cas, dont 7 graves, 9 de gravité moyenne et b 1é-
gers, I’état mental de plusieurs malades, dit M. Camp-
bell, a été modifié d'une manisre trds heureuse et 10
d’entre elles onl été renvuyées guéﬂes. De’ son cﬁté
typhoide susprmdre totalement 13 déhre Sur mes neuf ma-
lades, cinq ont recouvert la raison. '

La premigre était une jeune religieuse de vingt ans, &
antécédents héréditaires, qui, maniaque depuis dix-huit
mois, présentait déja des symptdémes inquiétants d’affai-
blissement intellectuel. Elle guérit sous T'influence d’une
fidvre typhoide & gravité moyenne et, trois ans aprés, la
guérison se maintenait. :

Le secondest un jeune homme de vingt ans,atteint'dgpilis _
plusieurs mois d’agitation maniaque liée & I'onanisme, avec
nombreuses hallucinations. Il eut “une fitvre typhoide
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d’une excessive gravité, resta trois semaines dansle délire;
I'affection mentale disparut et, deux ans aprés, la guérison
se maintenait. Je dois ajouter qu'effrayé des conséquences
de l’onanisme, il renonca & ses habitudes solitaires.

La troisitme était une jeune fille de dix-neuf ans, a anté-
cédents héréditaires, atteinte depuis ’'dge de quinze ans,
époque de la puberté, d’'une manie rémittente qui guérit,
malgré celte durée de quatre ans, sous l'influence d’une
fityre typhoide d’'une moyenne intensité,’ Elle rechuta
dix-huit mois aprés.

La quatritme est relative & une femme mariée, d’une
quarantaine d'années, lypémane anxieuse depuis six mos;
une violente fiévre typhoide la rendit 4 la raison pendant
unan.

Enfin la cinquiéme est unejeune fille deseizeans,atleinte
de manie aigué avec violente agitation depuis six mois et
qui, grice 4 une fiévre typhoide' légére, vient de quitter
notre établissement avec toute sa raison.

- M. Luys met en doute ces guérisons. Il ne les croit ni
solides, ni déiinitives, el dit qu’il serait important de sui-
vre longtemps les malades pour observer les rechutes..
Certes, je ne crois pas que l’action de la fidvre typhoide
sur les malades soit persistante, ni que cette affection ait
pour effet de neutraliser une prédisposition héréditaire, Elle
n’agit que sur les manifestations présentes; deux de mes
observations le prouvent, mais bien que la guérison ne soit
que temporaire, il n'est pas moins certain qu’un résultat
trés favorable a été obtenu.

M. Beaufils dit que la manie surtout se trouve bien de
la dothiénentérie. Quatre de mes cing observations confir-
ment cette appréciation, J’en fournirai ’explication dans
un instant.

Mais toute médaille a son revers; il est un certain nom-
bre d’aliénés qui se relévent déments de la fizvre typhoide
et ces faits ont porté quelques médecins & nier l'influence
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heureuse que je signale. Clette fois encore, on a étendu
trop généreusement & tous ce qui n’appartenait qu'a une
certaine catégorie. Le principe vrai estle suivant : la fiéure
typhoide améliore ou guérit les cas curables, elle laisse in-
tacts ou plus souvent aggrave les cas chroniques. Esquirol
I'a dit depuis longtemps et les observations de M. Beaufils
ont confirmé l'importante distinction du maitre. Moi aussi,
j’ai vu deux malades sortir de la dothiénentérie avec des
facultés plus affaiblies, partant dans un état d’aggravation
notable; mais 1'un, quoique jeune, présentait déja des
symptdémes non douteux de démence et I'autre était une
vieille aliénée 4gée de plus de soixante ans, Ainsi une
classification méthodique dissipe la contradiction et con-
cilie toutes les opinions.

Il n'y a pas & s'étonner que P'affection typhique nerende
point la raison 4 des déments dont les cellules: cérébrales
sont détruites, ni que, trouvant un cerveau en voie de dé-
générescence, elle accélere le processus destructif. L'in-
fluence curable est plus difficile & interpréter. M. Beaufils
la rattache & la doctrine des crises. Gette doctrine est
aujourd’hui bien surannéeet, 4 mon avis, la crise est platot
I'effet que la cause du retour i la santé. Cest par une ac-
tion substitutive que la fidvre typhoide guérit la folie,
action substitutive en tous points comparable & celle obte~
nue par M. Moreau (de Tours), et aprés lui par M. Billod,
chez les hallucinés au moyen du datura stramonium ou
du haschich. La méthode substitutive joue un grand réle
en pathologie externe. Sans doute ce qui est vrai des mala-
dies locales et des agents topiques, observent Trousseau
et Pidoux, I'est beaucoup moins pour les affections géné-
rales et les remédes généraux, maig l'est encore dans une
certaine mesure et Hahnemann, dans sa célébre doctrine,
n'a péché que par 1'exagération d’un principe vrai. Je dirai
donc que le délire de la fitvre typhoide se substitue au
délire vésanique ; avec les modifications nouvelles impri-
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mées a la cellule cérébrale disparaissent celles qui entrete-
naient le mal antérieur, et, quand la fitvre cesse, quand le
délire fébrile s’éteint, la cellule nerveuse se trouve rame-
née i son état mormal. Bien plus que la doctrine des
crises, qui n'a d’autre valeur que celle de son antiquité,
cetteinterprétatation explique ce curieux phénoméne de la
folie guérie par une maladie capable de I'engendrer. Elle
explique aussi cette particularité relative aux maniaques,
signalée par M. Beaufils et confirmée par mes faits, car la
manie, par la mobilité et la variété de ses manifestations,
n'atteint que superficiellement la trame cérébrale et se

préte mieux que toute autre forme mentale & une action
substitutive.

CONCLUSIONS

Relativement & l'action de la fiévre typhoide sur les facultés
de I'homme sain d'esprit.

I. La figvre typhoide engendre des délires pertyphiques
et des délires postyphiques.

II. Les délires pertyphigues sont ceux qui, liés directe-
ment & la dothiénentérie, naissent et meurent avec elle,
quand s’est effectué le retour complet 4 la santé physique ;
ils se subdivisent en délires initiauz, délires de la période
d’'état, délires de la convalescence.

II1. Les délires initiaux différent chez les prédisposés
vésaniques et les non prédisposés. Peu intenses chez ceux-
ci, ils peuvent au contraire chez ceux-la revétir la forme
de la manie congestive avec violente agitation et entrainer
par erreur l'isolement dans un asile.

IV. 1l n’est pas posible, dans I'état actuel de nos connais-
sances, de diagnostiquer la manie congestive, manifestation
initiale de la fitvre typhoide chez un prédisposé vésanique,
par le seul examen mental.

V. La sputation avec horreur des liquides est encore
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le meilleur signe différentiel du délire aigu avec la fidvre
typhoide & délire maniaque initial.

VI. Les délires de la période d'état ne sont que des dé-
lires fébriles. '

VII. Les délires de la convalescence sont toujours: con-
stitués par une obtusion intellectuelle intense, & laquelle
s'ajoutent le plus souvent des conceptions délirantes niaises
a forme lypémaniaque et mégalomaniaque, ainsi que di-
verses hallucinations.

VIII. Les délires initiauz dépendent de la congestion
cérébrale; les délires de la convalescence, de lu fatigue céré-
brale et de l’anémie. '

IX. Les délires postyphiques sont ceux qui poursuivent
leur cours aprés le rétablissement complet de I'organisme
& I’état normal et ceux qui éclatent plus ou moins long-
temps aprés que tout a semblé rentrer dansl'ordre. Ils
gont done ou immédiats ou médiats.

X. Les délires pertyphiques sont toujours curables
et les délires postyphiques généralement incurables.

XI. Le diagnostic différentiel et le pronostic des délires
postyphiques immédiats et des délires pertyphiques de la
convalescence se basent sur les considérations suivantes :

1o 8'il y a paralysie d’origine cérébrale : délire posly-
phique incurable; _

2° 8'il n'y a pas paralysie d’origine cérébrele, mais pré-
disposition vésanique : délire postyphique probable et in-
curabilité a redouter;

3¢ 8'il n'y a ni paralysie d'origine cérébrale ni prédispo-
sition vésanique et que I'état mental soit de la manie :
délire postyphique probable et incurabilité a redouter;

k> Sl n'y a ni paralysie d’origine cérébrale ni prédis-
position vésanique, ni état maniaque continu : délire per-
typhique de la convalescence probable et guérison &
espérer, Toutefois, si les accidents cérébraux de la période
d’état ont 6té violents et prolongés, si surtout le malade
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présente pluldt laspect d'un dément que d’un obtus, il sera
prudent pour se prononcer d’attendre la marche de la ma-
ladie qui, dans les cas de délire pertyphique de la conva-
lescence, s'amélioreraassez rapidement sous I'influence de la
médication tonique.

XII, La fidvre typhoide, tout comme l’hérédlté est sus~-
ceptible de eréer une prédisposition vésanique qui améne
des délires postyphiques médiats. ?

XIII. Quand ces délires éclatent chez un individu qui
avait baissé intellectuellement depuis I'affection typhique,
I'incurabilité est & peu prés certaine.

XIV. Quand ils éclatent chez un individu rentré, en
apparence du moins, en possession de ses facultés aprés la
fitvre typhoide, le pronostic est moins grave que dans les
cas précédents ot p]us grave que dans les cas de folie
a¢(uise par exces, vice ou misére.

XV. Les délires postyphiques immédiats revétent d’ordi=
naire la forme maniaque et sont remarquables par la pré-
cocité de la démence, précocité qui se trouve aussi dans
les délires postyphiques immédiats.

XVI, La paralysie générale est parfois une conséquence
immédiate dela fidvre typhoide; I'hérédité congestivesemble
en favoriser le développement.

Relativement d Uaction de la fidvre typhoide chex Ie.'s aliénds,

- L La figvre typhoide est rare chez les aliénés.

II, Chez les aliénés, la figvre typhoide améliore ou gué-
rit les cas curables, laisse intacts ou aggrave le plus sou-
vent les cag chroniques,

- IIL La fiévre typhoide n’a d'influence heureuse que sur
!es manifestations actuelles; elle ne neutrahae pas les pré-
dispositions,

. 1V. C'est par une action substifutive que la ﬁévra ty-
phoide améliore ou guérit la folie,
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DES

FORMES DEPRESSIVES DE LA FOLIE PARALYTIQUE

Par M. le Dr L, CAMUSET
Médecin-adjoint 4 I'asile de Vaueluse.

-

La démence paralytique s’accompagne trés souvent de
folie. Cettefolie, Baylela croyait toujours de nature orgueil-
leuse. Depuis, on a reconnu qu'elle pouvait affecter d’autres
formes et particulidrement la forme mélancolique hypo-
chondriaque. Les observateurs modernes en sont méme
arrivés & conclure qu'elle pouvait affecter presque toutes
les formes possibles. ; ;

Cettefolieparalytique, qui se présente sous tant d’aspects,
a cependant une allure spécialequi permetde lareconnattre
dés le début, dans la plupart des cas. En plus, toutes ses
variétés peuvent étre ramenées cliniquement & deux types
opposés I'un & I'autre : le type expansif etle type dépressif,
et les cliniciens distinguent trés bien ce qu'ils appellent les
formes expansives et les formes dépressives de la folie
paralytique. On sait que trés souvent les deux formes co-
existent chez le méme malade, mais nous pensons qu’il y a
presque toujours prédominance de I'une d’elles, sauf dans
les cas assez rares ol la folie paralytique est franche-
ment 4 double forme. .

En résumé donc, la pas a!ysw générale — et nous plagant
en dehors de toute théorie doctrinale, nous appelons ainsi
la démence paralytique accompagnée ou non de folie para-
lytique, laquelle est loin ‘d'étre un facteur nécessaire; —
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la paralysie générale, disons-nous, se présente sous un des
trois aspects suivants : 1° la démence paralytique simple ;
2° la démence paralytique avec folie & forme expansive;
3° la démence paralytique avec folie & forme dépressive.

Eh bien, nous avons été frappé du nombre relativement

considérable des cas & forme démente simple ou & forme
dépressive parmi les malades que nous observons & I'asile
de Vaucluse, et c'est afin d’attirer 'attenlion des aliénistes
sur ce sujet que nous présentons cette note.

Comme les autres asiles et hospices de la Seine, nous

recevons nos malades du bureaude la répartition de Sainte-

Anne; on nenous les choisit pas, notre population est de
méme nature que gelle des autres asiles. On peut donc
logiquement généraliser les observations faites ici et les
étendre & tous les aliénés hospitalisés du département.

Ce qu'on note tout d’abord en examinant, méme super-
ficiellement, nos paralytiques généraux, c'est leur attitude
généralement triste, mélancolique. Les surexcités méga-
lomanes, les maniaques satisfaits sont trés rares. Si on les
étudie avec plus de soin, on s'apergoit que la plupart
d’entre eux ne délirent pas dans le sens des grandeurs, le
plus grand nombre a un délire mélancolique ou ne délire
pas du tout. :

Pour confirmer notre donnée, nous avons établi une
petite statistique. Chargé spécialement du service des hom-
mes sous la direction de M. le D* Bigot, notre médecin en
chef, nous avons pris tous les paralytiques généraux de
notre service, observés depuis le 1°" janvier 1882 jusqu’a

aujourd’hui (1). Le nombre en est delji'.‘i et nous les avons
divisés ainsi qu'il suit:

1° Paralytiques & forme démente simple. . &k
2° 1d. a forme dépressive . .1
3 Id. 4 forme expansive. . . . 39
4° Id. non classés. . . . . 9

(1) Premiers jours de janvier 4883.
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On voit la proportion considérable des malades es deux
premiéres classes relativement & ceux de la troisiéme.

Cet état n’est pas basé sur les notes médicales mensuelles,
mais sur l'observalion journalidre et continue de chaque
malade. Nous avions l'intention d’établic une statistique
analogue pour les femmes, et c'est justement parce quenous
n'observons pas ces dernidres d’une fagon continue que
nous ne l'avons pas fait. Il nous etit fallu examiner chaque
femme paralytique du service et nous n'eussions obtenu
ainsi que le caractére actuel, le caractére du moment de
la maladie et non celui de son ensemble. Mais mon excellent
collégue et ami, M. le D* Boudrie, chargé spécialement du
service des femmes, m'a dit avoir remarqué, lui aussi, chez
ses malades, cette tendance actuelle de la folie paralytique
h affecter les formes dépressives, quoiqu'il tint compte de
I'aspect habituel de la maladie dans le sexe féminin,

Enfin, pour en revenir a notre tableau, les neuf cas non
classés renferment une folie & forme alternante franche, et
huit folies paralytiques, qu'on pourrait appeler suraigués,
caractérisées, les unes par de la manie aigué continuelle,
les autres par de la lypémanie anxieuse avec agitation con=
tinuelle aussi. Ces derniers cas, comme c'est 1'ordinaire,
onl umené le marasme et la mort en trés peu de temps. .

ANN, MED.-pSYCH., 6? série, L. 1X, mai {1883, 'R ¥
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% ASILE SAINTE-ANNE. — D* MILLET.
Service de M. le Dr Bouchergau

llrstérie-cﬂalepnie chez une petite fille de neuf ans.
Hérédité, — Guérison,

Le & mars 1882, A... (Eugénie), ﬁgéa de neuf ans, se pré-
sente i la consultation de M. le docteur Bouchereau, Sa
mére, qui l'accompagne, nous donne les renseignements
suivants :

La grand’mére maternelle de notre petite malade, appre-
nant 1'état de blanchisseuse, était sujette, vers l'dge de
12 ans, & des accés de somnambulisme : lorsqu’elle n’avait
pas pu ferminer pendant le jour la thche de trayail qu'on
lui avait donnée,elle se relevait dans la nuit pour I'accom-
plir, allumait une lampe et travaillait trois ou quatre
heures, puis se recouchait. Une fois méme, étant pendant
la nuit en état de somnambulisme, elle sortit de sa chambre

‘pour aller faire une course dont elle avait été chargée

pendant la journée; on la rencontra dans l’escalier, on
s'apercut de son éfat, et on la renvoya dans sa famille.
Celte disposition au somnamhulisme dura environ un an
et disparut quand la fonction menstruelle s'établit. Pen-
dant ce temps, elle était trés facile & hypnotiser, et depuis
elle a toujours été Lrés nerveuse, el s'irritant violemment &
la moindre contrariété.

Le grand-pére maternel était aussi trés nerveux et faci-
lement irritable, |
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- Le grand-pére paternel, d'un caractére irascible, est mort
d’apoplexie.

Vers I'dge de dix ans, la mére d'Eugénie fut sujette & des
accidents convulsifs: I’attaque commengait par une douleur
duns le bras droit, suivie bientét de perte de connajssance
et de convulsions généralisées, et durait de un quart
d’heure & une heure. Au début, ces attaques, fréquentes et
courtes, se répétaient souvent deux fois par jour; plus tard
elles ne revenaient que tous les mois ou tous les deux
mois i la suite de grandes contrariétés.Ces accidents,aprés
avoir duré prés de deux ans, avaient disparu complitement
depuis deux ans environ, au moment de l'apparition des
régles.

Un frére ainé de notre malade, 4gé de dix ans, est d'un
caractére trés irascible. Un jeune frére de cing ans ef une
petite sceur de huit mois sont bien portants,

Eugénie elIle-meme, notre malade, s’est développée
assez lentement, elle n'a marché qu'a I'dge de deux ans.
Depuis I'ige de six ans, elle va & I'école et apprend assez
bien; elle a toujours &té trés douce, point turbulente, et
quelquefois un peu portée & la somnolence.

Elle a euson premier accés de catalepsie au commence-
ment de novembre 1881 ; étant occupée A jouer devant la
maison, elle est iombée brusquement, s’est agitée dans tous
les sens pendant quelques instants, puis est restée ensuite
immobile sans connaissance, les yeux fermés, pendant trois
heures. Revenue 2 elle, elle était égarée, cherchait partout
d’une maniére inconsciente, etn'a conservé aucun souvenir
de ce premier aceés, non plus que des suivants,

Depuis ce temps, elle a en des accés presque tous les
jours, tantot & un moment de la journée, tantét a 1'autre,
sans heure fixe, Elle se laissait tomber sans connaissance,
assez lentement pour ne pas se faire de mal, et ne s’agitait
presque jamais. Pendant toute la durée de l'accés, qui
variait de un quart d’heure & deux ou trois heures, elle
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demeurait immobile et ses membres trés souples conser-
vaient indéfiniment la position qu'on leur donnait, quelque
pénible qu’elle fut. En se réveillant, elle est un.peu égarée,
cherche a se reconnaitre, puis se remet tout & fait; elle ne
conserye jamais aucun souvenir de ce qui s'est passé,

- Le plus souvent, les accés surviennentspontanément,sans
cause occasionnelle appréciable, mais quelquefois ils sem-
blent étre la conséquence d’une contrariété.

Ordinairement, [pendant ses attaques, elle ne dit rien;
mais une fois, vers la fin de 1'accds, étant encore en état de
catalepsie, et les yeux fermés, elle a dit qu'elle voyait son
peére causer avec d'autres personnes dans la rue, et sa
grand’mére acheter du vin chez un marchand voisin,

Lorsqu’elle revient & elle a la fir de l'accés, elle est un
peu égarée, cherche i se reconnaitre, puis se remet tout a
fait : ayant voulu une fois marcher avant d’éire compléte-
mentrevenue & elle, ellealla se heurler assez violemment
la téte contre un meuble sans le voir. Lorsque les acces
sont courts, elle s’en remet vite et complétement ; s’ils ont
duré longtemps, elle souffre beaucoup de violents maux de
téte. A la suite de ses premiers accés, elle demandait tou-
jours & manger et mangeait beaucoup; actuellement cette
boulimie est moins prononcée.

Les premiéres attaques duraient souvent truis heures;
maintenant elles sont plus fréquentes et moins fortes, et
durent au plus une heure ou une heure et demie.

Depuis qu'elle est sujette & ces accés, son caractére est
devenu beaucoup plus difficile; elle est presque toujours de
mauvaise humeur, indocile, cherche querelle & ses fréres
et pleure souvent.

Aujourd’hui, 4 dix heures et demie, nous I'asseyons sur
une chaise et lui faisons regarder fixement une montre, en
lui faisant porter la vue en baut et de cOté, et en rappro-
chant peu & peu la monire de ses yeux. Au bout d'un
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minute son regard devient vague et fixe, ses paupidres cli-
gnotent & deux ou trois reprises, puis tout & coup elle
ferme les yeux, renverse la léte en arriére, sans rien dire,
sans pélir, sans s’agiter etla voila endormie. Elle'se laisse
alors allerlentement & l'influence de la pesanteur ; mais, au
lieu de tomber complétement,elle s’arréte sur sa chaise dans
une position oblique d’un équilibre difficile. Nous lui pla-
gons le bras dans une situation horizontale ; elle I'y main=
tient sans bouger ; sa jambe droite, placée aussi horizonta-
lement, demeure immobile. Aucun signe de sensibilité ne se
manifeste, aucun mouvement réflexe ne se produit, soit
qu’on la pince, qu’on I'appelle & haute voix ou qu'on lui
soufflesurle visage : en Ini écartant les paupitres on voit ses
yeux fortement convulsés en haut. On lui place une ‘chaine
d’or autour des poignets, autour de la téte, sans résultat.
Nous lui faisons alors des massages doux sur les tempes et
le front : bientot elle pousse un soupir; ses membres qui
étaient restés immobiles depuis que nous les avions placés
dans la position horizontale, tombent sous I'influence de la
pesanteur ; elle ouvre les yeux, proméne autour d’elle un
regard vague et ne répond pas aux questions qu'on lui fait,
Un instant aprés, elle pousse un nouveau soupir, prononce
A mi=vuix quelques paroles incohérentes, puis, se remettant
de plus en plus, elle nous dit se rappeler qu’on lui a fait
regarder une montre, mais elle ne sait pas du tout ce qui
est advenu ensuite; elle sourit alorset se retrouvetout & fait
dans son 6tat naturel. Cet accés a duré douze minutes. La
meére, qui a &té présente pendant toute la durée de I'accés,
nous dit qu'il ressemble tout & fait aux autres, et que c'est
la premiére fois ue sa fille est hypnotisée.

On prescrit pour chaque jour deux grammes de bromure
de potassium, une pilule de Vallet et un régime fortifiant
et tonique. |

6 mars. — Forte attaque durant deux heures avec quel-
ques convulsions,
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8 mars. — Trois attaques de chacune une heure ou deux
avec convulsions.

9 mars. — On prescrit une douche froide quotidienne et
I’enfant en prend une dés aujourd’hui, Le soir, & la suite
d'une contrariété, atlaque cataleptiforme sans convulsions.

10 mars. — Acces cataleptiforme d’'un quart d’heure.
- M mars. — Le soir, attaque durant deux heures sans
convulsions, :

- 12 mars. — Accés cataleptiforme d'une demi-heure le
soir & neuf heures, suivi d'un réveil de courte durée et d'un
nouvel accés semblable durant une heure.

43 mars, — Ce matin, pendant qu’elle est & la consulta-
tion, accés spontané tout a fait semblable & celui que nous
avons provoqué le & mars et décrit plus haut: méme inscn-
sibilité et méme disposition & conserver les situations qu’on
imprime & sés membres : il dure & pen prés dix minuates
et s’accompagne de profonds soupirs au moment du réveil.

14 mars, — Le soir, de six & neuf heures, trois attaques
consécutives, de chacune une heure, la derniére s’accom-
pagne de quelques mouvements convulsifs lents et courts.

18 mars. — Attaque d’une heure sans convulsions.

24 mars. — Pas de nouvelle attaque. Eugénie suit régu-
litrement son traitement. Nous essayons de ’hypnotiser, en
lui faisant comme la premitre fois fixer une montre pen-
dant cing minutes ; elle est com plétement réfractaire, tandis
qu’il y a trois semaines elle s'était endormie aprés ume
minute du méme essai. Nous lui appliquons les deux pouces
sur-les globes oculaires, en comprimant légérement; méme
insucoeés. :

29 mars. — Dans une querelle avec son frére, Eugénie
regoit plusieurs coups, d'oi résulte une bosse sanguine sur
chaque pariétal : un quart d’heure aprés, soufirant des
coups qu'elle vient de recevoir, elle tombe en-catalepsie,
sans éprouver aucun mouvement convulsif : cet état dure
vingt minutes.
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30 mars. — Dans la journée, & la suite d'une réprimande
de sa mére, survient une attaque accompagnée au début de
quelques mouvements convulsifs et durant vingt minutes.

Pendant les mois d’ayril, mai, juin, Eugénie a suivi
réguliérement son trailement et aucune attaque n'est
survenue. La santé physique est devenue meilleure et
son caractére est aussi notablement amélioré.

Au mois de juillet, la croyant tout & fait guérie, la famille
mit un peu de négligence & lui faire suivre son traitement:
elle suspendit le bromure de potassium, les pilules de fer,
et ne l'envoya plus & la douche que trés irréguliérement.
Vers le milieu du méme mois, Eugénie devint irritable,
querelleuse, indocile; elle parlait peu, pleurait beaucoup
et s'en allait souvent bouder pendant longtemps a 1’écart;
en méme temps l'étude la fatiguait ; elle ne pouvait s’appli-
quer au travail intellectuel sans éprouver de vives cépha-
lalgies. Enfin,elle eut dans I'espace de huit jours trois atta-
ques de catalepsie plus faibles que celles qu'elle éprouvait
au printemps, ne s'accompagnant pas de convulsions et
durant chacune un quart d’heure. Elle revint de nouveaun &
la consultation de M. Bouchereau, reprit son Lraitement
qu’elle a suivi régulierement tout le reste del’année ef n'a
plus éprouvé d’attaques. Et maintenant,au mois de janvier
1883, son caractére est revenu a son état normal, sa cons-
titution s'est notablement fortifiée et sa santé physique
est toul & fait satisfaisante.

Réflexions. — Cette uhservatlon nous parait remar-
quable d’abord parla rareté du cas : la catalepsie n'est pas
par elle-mémé ud‘é maladie fréquente, mais il est surtout
trés rare d'en observer des exemples chez des enfants de
I'dge de notre malade quin’est que dans sa neuvidme année.
Une autre circonstance & noter et qui explique en partie la
précocité de ces accidents nerveux chez notre malade, c’est
qu’elle est soumise & des influences héréditaires accumu-
lées sur sa t8te depuis deux générations, puisque sa grand’-
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mére a présenté vers I'dge de douze ans des acces de som-
nambulisme spontané, et que sa mére vers le méme fAge a
été sujette pendant deux années i des attaques convulsives.
Enfin, la médication mise en usage a exercé sur la marche
de I"affection une heureuse influence incontestable, puisque
tous les accidents morbides ont disparu aprés quelques
jours de traitement pour-se montrer de nouveau trois
mois aprés, lorsque cette médication a été négligée, et se
dissipe enfin sans retour lorsque le traitement a 6été suivi
avec assiduité. ;

83

ASILE DE VILLE-EVRARD.— PH. REY,MEDECIN ADJOINT.

Rémission de paralysie générale,

Sommaine. — Paralysie générale. — Accds maniaque. - Délire des ri-
chesses. — Embarras de la parole. — Inégalilé des pupilles. — Dis-
parition compléte des troubles intellectuels aprés dix mois de séjour
a I'asile, — Trés notable atténuation des symplOmes physiques.

Hervé (J.-B.), quarante-un ans, compositeur typographe,
entre le 8 septembre 41881 & Ville-Evrard (1). Les différents
certificats joints au dossier sont ainsi congus:

« Démence paralytique, affaiblissement marqué de l'intel-
ligence, de la mémoire, de la volonté et du mouvement,
embarras de la parole, filouterie, actes inconscients, »

(LEGRAND YW SavLLe.)

« Paralysie générale, indifférence, hésitation de la parole,
pupille gauche plus large, contusion de la face. »

(MAGNAN.)

(1) Service de M. Espiau de Lamaésire,
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Le certificat.immédiat du 9 septembre porte :

« Paralysie générale, inégalité des pupilles. Le malade dit
que, depuis trois ans, il est sujet & des étourdissements qui
le font tomber. » (E. DB LAMAESTRE.)

Quelques jours plus tard,le malade, jusque-la apathique,
est pris d'un accés de manie, avec aclivité désordonnée,
idées de richesses,et état bien marqué de satisfaction person-
nelle. L’embarras de la parole est, en outre, notable, ainsi
que le tremblement de la langue et de l'orbiculaire des
l&vres.

Cet état se prolonge pendant les mois d'octobre et de
novembre, avec quelques périodes de calme, mais irés
irréguliéres.

Décembre. Calme. Persistance des idées de satisfac-
tion, avee contentement exagéré relatif & 1'état de sa santé.
Mémes syniptémes physiques.

Mars. Amélioration trés notable. Hervé nous raconte lui-
méme ce qui suit :

11 a fait de fréquents excds de boissons. Depuis plus d'une
année, il avait des vertiges, des maux de iéte; il lui arri-
vait de ne pouvoir traverser une rue ou une place sans étre
accompagné, Peu de {emps avant son admission, il avait eu
une attaque avec perte de connaissance. Hervé se rappelle
son état d'agitation; pendant toute cette période, il voyait
la Bangue de France et des sacs de piéces d'or quil
comptait.

L'amélioration se maintient et le malade, réclamé par sa
famille, est mis en liberté le 41¢* juin 1882,

Mars 1883. Nous 1'avons revu dans une imprimerie, ot il
travaille depuis sa sortie et ot il gagne sept francs par jour.
De tous les phénoménes observés, Hervéne conserve qu'une
légére hésitation de la parole et de l'inégalité pu pnllmre 1
a pris de I'embonpoint.

Remarques. — Un grand nombre d'auteurs ont cité des
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cas analogues. Nous avons ¢ru devoirnéanmoins enregistrer
celui-¢i, dont lg principa! intérét réside dans la guérison
bien établie d’un état mental extrémement grave. Nous
avons aussi noté, dans cette observation, la nature particu-
liere des hallucinations de la vue, source probable des idées
de richesse prédominantes chez notre malade pendant toute
la durée de l'accés maniaque. L

A
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DE LA
CONDUITE A TENIR

QUAND ON EST CONSULTE PAR UN SUJET QUI SE CROIT MENACE DE FOLIE
PARCE QUIL EST ISSU DE PARENTS ALIENES.

MEMOIRE
LU A LA SEANCE DU 29 JANVIER 41883 DE LA SOCIETE HEB!I}D-PSTE}HUWGIUUE

Par M. le D* BILLOD
Membre correspondant de I’Académie de médecine.

e

On se trouve quelquefois, dans la pratique de la médecire
mentale, en présence d'un cas embarrassant, ¢’est celui oi
le filg ou la fille d'un pére ou d'une mére aliéné vous fait
ce raisonnement gjui m’'a été fait & moi-méme plusieurs fois
dans le cours de ma carridre médicale, et que 'on me fail-
sait encore il n’y a pas longtemps, en ces termes: « J'ai
entendu dire, monsieur le docteur, que la folie est une
maladie qui suit le sang (c’est I'expression dont on g'est
servi et dont on se sert assez ordinairement pour dire
qu’elle est héréditaire). — Or, mon pdre est aliéné ; suis-je
donc desliné & le devenir ? Cela m'inquidte, je I'avoue, et je
tiendrais & savoir ce que vous en pensez. »

Le plus souvent, ce filsou cette fille d’aliéné appuie la
manifestation de cette crainte sur I'expression de certaines
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souffrances, de certains malaises, de certaines particularités
de santé dans lesquelles il ou elle croit voir des symptomes
initiaux de folie. C'est ainsi que des céphalalgies, des in-
somnies qui, dans des conditions ordinaires, passeraient &
peu prés inapergues,ou qui arréteraient & peine I'attention,
recoivent cette interprétation et deviennent des sujets d'in-
quiétude ou tout au moins de sérieuses préoccupations.

Quelle réponse devons-nous faire a de telles demandes ?
Quelle conduite devons-nous tenir en pareil cas?

Tout le monde comprend que, si 'on répond au nom de
la science et sans entourer sa réponse de certaines précau-
tions oratoires, que la folie est, en effet, une maladie héré-
ditaire, le questionneur est fondé & en conelure qu'il est
sous le coup de cette terrible loi d’hérédité et il peut n’en
falloir pas davantage pour provoquer chez lui l'explosion
du mal. Ce serait tout au moins placer une cause détermi-
nante & coté de ce qui n’est encore qu'une prédisposition,
D’un autre coté, si on répond par une de ces dénégations,
tranchons le mot, par un de ces mensonges dont le devoir
pour le médecin est souvent de charger sa conscience vis--
vis, par exemple, des malades qui I'interrogent sur la gravité
de leur maladie ‘et qu’il importe d’illusionner a tout prix,
on peut se heurter & un autre écueil. Il se peut, en effet,
qu’on 2it affaire & des personnes qu’un mensonge n’aurait
aucune chance de convaincre, si ce mensonge ne s'appuyait
sur des raisonnements assez spécieux pour leur donner le
change, & des personnes, par exemple, qui n'ignorent pas
qu’une des obligations du médecin est de ne dire la véritéaux
malades qu'autant que cette vérité ne peut pas exercer une
influence nuisible sur la marche de leur maladie, et surtout
qu'elle n’est pas de nature a en hiter le dénouement, quand
ce dénouement doit &tre forcément fatal,

Je crois utile d’ouvrir ici une parenthése pour constater
que, si cette question du mensonge du médecin a été traitée
par quelques auteurs, elle ne I'a été que  par rapport au
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malade et que je ne sache pas qu'elle ait été méme posée &
'égard des membres de la famille dans les conditions dont
ie parle. ;

J’a1 pensé, pour ce qui me concerne, qu'il était néces-
saire qu’elle le fat, et ¢’est pour ce motif que je viens au-
jourd’hui la soumettre &4 notre Société. Je crois devoir,
d’abord et d'une manitre générale, poser en principe que

‘les porteurs d’une prédisposition doivent étre jusqu'a un

certain point assimilés & des malades, et que la conduite
tenir vis-a-vis d’eux ne doit pas différer sensiblement de
celle qui est applicable a4 ces malades enx-mémes ; d’olt la
conclusion que si, dans certains cas, le mensonge peut étre
permis & leur égard, pour écarter d’eux la chance du déve-
loppement de la maladie a laquelle ils sont prédisposés, le
médecin ne doit pas hésiter i y recourir.

Cé ne serait, sans doute, pas 'opinion de l'auleur d'une
brochure qui, n’admettant pas qu'on trompe un malade sur
la nature ni sur la gravité de sa maladie, mé&me dans le but
de faire du bien & sa santé, n’admettrait pas, 2 bien plus
forte raison, qu’on trompat une personne quin’est que pré-
disposée, c'est-d-dire qui n'est pas malade. M. Lelient, de
Nice, cet auteur, va jusqu'a prétendre que, si la maladie
estincurable, il faut le déclarer sans ambage au malade; «il
se résignera,» dit-il,« et finira par ne plus s'effrayer mémede
la mort. » Et M. Lelient finit par donner de on précepte une
raison qui aurait pu le dispenser de toutes les autres, ainsi
que le fait observer justement M. Dechambre, dans une
citation que j'emprunte & son article : Déontologie du Dic-
tionnaire encyclopédique des sciences médicales, article vrai-
ment magistral et qui forme & lui seul tout une jurispru-
dence, c'est que, dit M. Lelient : « Mentir est toujours
laid. » ]

Tout en admettant que la vérité crue e doit pas étre
cachée dans tous les cas, M. Dechambre, je n'ai pas besoin
dele dire, est loin de partager le rigorisme de ce médecin
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il le combat méme duns les termes suivants, que je ne puis
résister au désir de reproduire.

« Cet honorable confrére, »dit M.Dechambre, « étaitalors,
comme il le dit, hors pratique ; peut-étre a-t-il écrit sous
Vinspiration de quelques incidents de clientéle. Pour moi,
je ne regarde pas comme praticable une conduite aussi
rigoureuse ¢ ce serait ne vouloir pas compter avec cet
amour instinctif de la vie, cet horreur du néant, « ...ce
frisson de mort » qui contracte la chair sur le cceur du
plus fort ; ce serait retrancher & la douleur ce baume sans
cesse renouvelé de I'espérance qui aide A la supporter, et
qui est comme l’avant-gotit d’une réulité meilleure. Il est,
au contraire, du devoir du médecin d’appeler au chevet
de ’homme souffrart la troupe de ces vaines images que
les anciens faisaient sortir d’un palais d'ivoire, la troupe
des illusions et des songes, et aussi du mensonge, puisque
cette si laide chose est, le mot le dit, un songe de I’esprit. »

Qu’'il me soit permis de dire incidemment, & propos de
I'article dont je viens de reproduire un fragment, que I'au-
teur y rappelle, dans un autre paragraphe, la discussion &
laquelle a donné lieu, au sein de notre Société, la question
de déontologie que je lui ai soumise au sujet de I'aliénation
mentale, sur le point de savoir: si le droit refusé au chi-
rurgien de soumetire & une opération une personne saine
d’esprit qui s’y refuse doit lui &tre accordé a I'égard des
aliénés.

Il y rappelle notamment les opinions émises dans le
cours de cette discussion par nos honorés collégues,
MM. Blanche et Lunier. :

Je ferme ici la parenthése en m’excusant de l'avoir
démesurément étendue, et je viens & la question, qui est
celle de savoir ce qu'il convient de répondre aux membres
des familles d’aliénés quand ils nous demandent si, étant
donné le principe de I'hérédité de la folie, ils sont de ce
chef menacés de devenir aliénés.
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Le devoir du médecin étant, dans ce cas, de rassurer &
tout prix, il me semble devoir &tre établi en principe que
sa réponse A cette question doit &tre congue et libellée de
maniére & fournir du principe de I’hérédité de la folie une
interprétation qui soit & I'encontre des craintes exprimées.

D’un autre c6té, comme 1'obligation de dire la vérité en
toutes choses n'incombe pasmoins au médecin qu’aux autres
hommes, il importe que, dans son interprétation du principe
de I'hérédité de la folie, celui-ci s'en éloigne le moins
possible et que, dans les cas ot il eroit devoir s'en écarter,
il ait la conscience d’obéir & une rigoureuse nécessité et de
remplir, méme en cela, un devoir professionnel.

11 s’agit, on le voit, d’une question d'interprétation pour
laquelle le médecin reléve de sa propre conscience et
ne doit prendre conseil que de lui-méme. i

C'est, en un mot, une question de pratique individuelle
pour laquelle I'imagination de chaque médecin a le champ
libre et pour laquelleil n’est pas,par suite,possible de tracer
de rdgles. :

C'est dans cet esprit et sous cette réserve que je
vais exposer la maniére dont, pour ce qui me concerce, je
réponds aux préoccupations qui me sont exprimées.

« Il est trés vrai, » ai-je 'habitude dedire, eque la folie est
une maladie héréditaire ; mais elle ne 1’est pas nécessaire-
ment, fatalement. Elle est héréditaire en ce sens que,
quand un cas de folie éclate dans une famille, on finit, en
remontant plus ou moins haut dans les ramifications de
l'arbre généalogique, par découvrir qu'il y en a eu déjh,
soit chez les ascendants, soit chez les collatéraux ; mais
cela ne veut nullement dire que, par cela seul qu'un des
membres d'une famille est atteint d’aliénation mentale, tous
les autres membres doivent I’4tre nécessairement et h leur
tour. \

» L'hérédité ne serait tout au plus, » ajoutai-je, « qu'une
cause prédisposante, c'est-a~dire qu'elle n’agit, quand elle
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agit, qu'en créant une prédisposition. Or, il ne suffit pas
d’avoir une prédisposition & une maladie pour que cette
maladie éclate nécessairement ; encore y faut-il le concours
d'une cause déterminante ou occasionnelle de I'ordre phy~
sique ou moral. A défaut de cette cause, de ce facteur spé-
cial qui appartient au monde extérieur comme la plupart
des autres causes de maladies, la vie la plus longue peut
s'écouler dans les conditions de 'immunité la plus entiére
par rapport & la prédisposition dont il s'agit, c'est-a-dire
dans les conditions de la santé la plus parfaite. »

~ Dans l'intérét de la vraisemblance et pour ne pas exagérer
mon optimisme, j‘ai I'habitude deme prévaloir de cette don-
née étiologique, pour insister sur I'importance qu'il y a, dans
les conditionsoii I'on se trouvea régler, son hygiéne de ma-
niére A éloigner de soi, autant que faire se peut, toutce qui,
en favorisant le développement de la prédisposition, pour-
rait la fajire passer de I'état latent, si je puis ainsidire, &
I'état effectif, et jouer par suite le role de cette cause déter-
minante, de ce facteur spécial dont je viens de parler; et
encore me semble-t-il convenir, pour ne pas trop forcer la
note sombre, d'ajouter que I'action de cette cause, de ce
facteur n’élant que possibie, et n'ayant rien de certain, &
moins d'une intensité exceptionnelle et que je n’apercois
pas de la prédisposition, il ne faudrait pas, le cas échéant,
outre mesure s’en inquiéter.

Je crois devoir, toutefois, faire une exception pour les
excés de tout genre que je signale expressément comme
jouant le rble principal parmi les causes déterminantes or=
dinaires de la folie. A

Jene manque pasnon plus de faire valoir cetteautre consi-
dération qu'il y a pour la folie deux sortes d’hérédités, &
savoir: 1'hérédité paternelle et I'hérédité maternelle, et
que ces deux hérédités peuvent étre absolument distinctes
I'une de l'autre, c’est-a-dire qu'on peut hériter de son
pére ou de sa mére, & I'exclusion de l'un ou de l'autre.
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J'ajoute qu'il y a des signes qui permettent un médecin
quelque peu exercé de faire chez les descendants la part
des deux hérédités et je ne crains pas, aprés avoir, pour
les besoins de la cause et pour la forme, posé quelques
questions dans le but apparent d'élucider ce point spécial,
de déclarer hardiment, si c’est le fils ou la fille d’un pére
aliéné qui m'interroge,queje ne découvre paschezluiou chez
elle lessignes de I'hérédité paternelle,etvice versa, sic'est le
fils ou la fille d'une mére aliénée ; ou pour parler vulgaire-
ment,je dis au fils ou alu fille d'un pérealiéné qu'il ou elle
tient de sa mére qui est saine d’esprit, et au fils ou a la
fille d'une mére aliénée qu’il ou elle tient de son pére jouis-
sant de toute sa raison.

En général, quand on produit de ces surtesd allégations,
il importe, afin d'en appuyer la vraisemblance, de ne pas
se contenter de simples affirmations, et il est bon de les
étayer d'un semblant de démonstration,

Il est évident que la plupart du temps, lorsque je fais
de semblables déclarations, je parle au hasard et que je ne
suis rien moins que str de ce que j'avance. Mais, comme
je ne suis pas plus siir du contraire, et comme il se pour-
rait aprés tout que je fusse dans le vrai, c'est-a-dire que
I'immunité que je fonde sur la différence des hérédités ne
fot pas dans tous les cas illusoire, je ne crois pas com-
mettre un mensonge en y recourant pourle but que je me
propose. Il tombe sous-le sens que, dans les cas oil le pére et
la mére d’un descendant sont aliénés tous deux, la raison
tirée des deux hérédités dont l'une serait exclusive de
I'autre n'est pas de mise. Il faut alors s’en tenir & la pre«
miere des explications, c'est-a-dire a celle qui présente
I'hérédité de la folie comme ne constituant qu'une prédis-
position, laquelle, pour conduire & la folie, supposele con-
cours d'un facteur spécial pris dans le monde extérieur et
en dehors duquel on peut ]OUH‘ toujours d'une immunité
parfaite. -

ANN, MED,-PEYCH., 6® série, to IX, mai 1883. _ Ba 28
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- Pour donner plus de force a cet argument, je ne crains
pas d’avancer que I'examen auquel je me suis liveé du tem-,
pérament et des diverses particularités de la santé phy+,
sique et morale de mon interlocuteur ne me permet de dé-
couvrir en lui aucun’ des signes de la prédisposition & la,
maladie de ses ascendants, et qu’il a par suite les plus
grandes chances d'y échapper, pourva qu’il observe scru=.
puleusement les régles d_’h}'giéna qu‘il cunvient de lui
tracer & cetle fin.

- J'ai été plusieurs fois 4 méme de m’exprimer dans ce
sens en parlant 4 des personnes dont le pére et la mére
étaient tous deux aliénés, et j'ai été assez heureux pour les
convaincre qu’elles n’avaient aucun danger & courir du
chef de cette double hérédité.

- 11 est vrai qu’elles m'ont paru plus faciles & rassurer que
d’autres moins prédisposées.

Je ne sais si je suis seul a avoir fait cette remarque, mais
il m’a semblé, chose bizarre, que la tendance & s'inquiéter
était en raison inverse du degré de la prédisposition, et que
de méme que le véritable aliéné n’a pas, en général, la
conscience de P’étre, les plus prédisposés & la folie n’étaient
pas ceux qui avaient la conscience de cette prédisposition et
qu’il y avait 13 comme une gréice d’état. -

Il'y a plus, il m’a <paru. que, non geulement les plus
enclins & la crainte de devenir aliénés n'éfaient pas ceux
chez qui cette crainte pouvait étre la plus légitime, mais
encore que, quand ces individus se laissaient envahir par
des préoccupations hypochondriaques, ils prenaient d’ordi-
naire le change sur ce qui devrait étre 1'objet réel de leurs
préoccupations et yue c'était, en général, d'une maladie
tout autre que celle & laquelle ils étaient véritablement
prédisposés qu'ils se croyaient menacés ou déja atteints,

Je: puis de cette parhculanté citer deux ammplaa, entre ,
plusieurs autres. - ; j

Le premier se rapporte i une sommité médwale, morte
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depuis plusieurs années, qui, aprés avoir eu deux attaques
d’apoplexie, ne s'inquiétait nullement de ce fait dont, en sa
qualilé de médecin, il ent da apprécier la gravité et qu'il
elt a coup sir jugé trés grave pour tout autre que pour
lui-méme, tandis qu’il se tourmentait d'un diabéte qu’il
n'avaif pas. C'est ainsi que, pendant un séjour qu’il fita
Angers, il demandait continuellement au D' Daviers qu'il
analysit son urine et que, celui-ci lui déclarant en toute
sincérité: que le résultat de cette analyse était absolument
négatif, il prétendait qu’on lui cachait la vérité.

‘Le deuxiéme exemple est celui d’un médecin hollandais
retiré dans une des iles de la Manche, dont j'avais fait la
connaissance a l'asile de Blois, lors d'une visite qu'il fit de
cet établissement.

Tourmenté de U'idée qu'il éfait menacé de paralysie
générale et méme qu’il en présentait déja quelques symp- :
tomes, tels que céphalalgie, idées de grandeur, embarras
delaparole, etc., il traversa deux fois la Manche pourvenir
4 l'asile de Sainte-Gemmes m’exprimer ses cramtes et me
demander conseil. :

Je constatai chaque fois que ces crnmtes étment absolu-
ment illusoires et, par exemple, qu'il n'y avait pas chez lui
le moindre embarras de la parole, que ses céphalalgies se
rattachaient & une migraine # laquelle il était sujet depuis
longtemps, et que lahaute opinion qu’il avouait avoir de
lui-méme et dans laquelle il croyait voir I'indice d'un dé-

‘lire de grandeur, n’avait rien de pathologique.

Aprés quelques jours passés auprés de moi, il partalt
rassuré. J'ai appris, depuis, qu'il 6tait mort d’un cancer de
'estomac, :

Parmi les personnes entachiées de la double hérédité
spéciale, il en est deux notamment que j'ai occasion de
voir quelquefois depuis plus de vingt ans que j'ai 616 & méme
deleur tenir le langagequej'ai plushautrésumé, et qui, mal
gré le terrible antécédent qui pése sur elles, sont restées
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jusqu'ici absolument indemries de toule atteinte de folie.
Il est vrai qu'elles observent trés scrupuleusement les
régles de I'hygiéne que je leur ai tracées, et on peut méme
dire & ce propos, que la prescience du danger qui résultait
pour elles de l'antécédent dont il s’agit, leur a été en quelque
sorte salutmra, car elle les a portées a se garder de tout
exces et, en général de toute 1nfractmn al h}rgléne qui ten-
dait & les préserver.

Ily a une circonstance dans laquelle onabeaujeu pour
rassurer les personnes qui se croient menacées de folie
parce que leur pére ou leur mére en sont ou en ont é&té
atteints, c'est celle dans laquelle la folie de ces derniers est
survenue postérieurement & ’époque présumée de la con-
ception, On peut, en effet, leur dire alors hardiment que

leurs parents n'étant pas aliénés & cette époque, ils n'ont

pu transmettre ce qu'ils n'avaient pas et que par consé-
quent la procréation a da se faire en dehorsde toute trans-
mission de leur part.

Cette antériorité de la date de la procréation sur celle de
I'invasion de la folie chez les ascendants ne prouve pas
toujours contre le principe de I'hérédité de la folie chez les
descendants. Nous savons tous, en effet, qiw ce qui sé
transmet dans 1'espéce des folies héréditaires, ce n’est pas
la folie, mais la prédisposition, et que cette prédisposition
peut étre antérieure, non seulement & I'invasion de la folie
elle-méme chez le procréateur, maisencore ala procréation
du sujet qui doit 8tre atteint en vertu de cette méme pré-
disposition. :

~Mais, si 'antériorité dont je parle ne constitue pas, en
faveur de I'immunité des descendants d'un aliéné, un argu-
ment dont il faille s'exagérer la valeur, elle constitue tout
au moins une raison assez spécieuse pour convaincre de
cette immunité des personnes étrangéres a la médecine et
pour entretemr dans leur esprit une 1llu-s1cm salutaire a cet

égard.
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Je termine cette communication par la relation de deux
faitsde ma pratique, danslesquela jal été plus particuliére-
ment embarrassé el ol j'ai eu & fmre I"application des don-
nées qui précédent, :

Le premier remonte & plus de trente ans. Il s’agissait
d'un ancien maitre de forges qui,  la suite d’une tentative
de suicide par précipitation, fut placé dans une maison de
santé. Son fils me tint un jour ce langage:

« Jusqu'au moment ol il aattenté & ses jours, mon pére
n'a présenté aucun désordre mental; la gaieté naturelle de
son caractdre ne s'est jamais démentie un instant. Jene lui
ai connu aucun motif de chagrin et c'est tout & coup, sans
cause appréciable, que I'idée de sulmde s'est amparée de son
esprit. 3 :
» Son pére, & peu prés au, méme 4ge, s'est tué dans des
conditions analogues. Il en est de méme de son grand-
pére, mon bisaieul. .

» Or, me voici moi — j'ai quarante ans — je suis plein de
force et de santé, je n’ai aucune dlSpDSItlﬂﬂ i'la mélan-
colie et la vie me sourit autant qu'a personne. Cependant
il y a lieu de croire qu'a I'dge de mon pére, de mon grand-
pére et de mon bisaieul, je me tuerai ou je tenterai de me

‘tuer ; gu’en pensez-vous ? ».

Laréponse, je 'avoue, m'a paru trés. emhnrraaﬂnutq Elle
n'a pu consister que dans des dénégations reposant sur
I'ensemble des raisons que j'ai exposées plus haut. J'ai eu
beau dire a4 mon interlocuteur qu'il s'exagérait I'impor-
tance du triple antécédent dont il me parlait, qu'il conve-
nait de voir, dans cette succession de suicides chez ses an-
cétres, bien plus un effetdel’influence de I'imitation que celui
d’une transmission héréditaire, a proprement parler. Il m'a
semblé qu'aucune de mes paroles ne portait coup et que
rien ne pouvait le détourner de sa préoccupation.

L'ayant complétement perdu de vue, jE ne- sais si_ ses
appréhensions se sont réalisées.
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L’attre fait g'est produit & P'asile de Rennes, en voici |2
relalion, = La fille d’'une.aliénée, qui. venait voir sa meére
-ous les dimanches, demanda un jour & me parler. Intro-
duite aussitot, elle s'exprima i peu prés en ces termes:
‘« Monsieur le docteur, je viens vous demander un conseil.
Vous savez que ma mére estaliénée depuis plusieurs an-
nées, et vous nem’avez pas-dissimulé qu’elle est incurable.

» Or,j’ai toujoursentendudire que la folie est unemaladie
qii passe dans le sang {c’est I'expression dont elle s’est
wervie). : ;

" »'Tant gue je me suis crue seuleen cause, jen’ai rien ditet
je mé suis ‘résignée ; mais je me trouve aujourd’hui dans

-une situation qui me force & parler.

» Je suis, depuis six mois, demandée en mariage par un
ottveier de Renues. J'ai stir son compteles meilleurs rensei-
gnéinerits ; sa conduite est irréprochable ; sa famille est
honorable et ila un certain avoir, C’est, en un mot, un parti
on ne peut plus sortable, je pourrais mémedire inespéré
pouy moi. -

% Jamesensde plus pour lui urie véritable inclination. Je
n'hi cependant pas cessé de repousser sa demande. Gela ne
I'empéche pas de me la renouveler continuellement et ses
instances sont devenues telles que j’ai d0, aprés lui avoir dit
ue j'étais retenue parla considération de la foliede ma mére
et des conséquences qu'elle pourrait avoir pour les suites
de notra mariage, lui déclarer que j'allais' vous demander
conseil. : :

» Je viens done vous prier de me dire si je suis vraiment
exposée a avoir la maladie de ma mére, ou a la transmettre
aux enfants que je pourrais avoir. Ne craignez pas de me
dire la vérité, je suis d'avance résignée. »

- Aussi surprisqu’embarrassé par cette question, je n’ai su
d’abord qu’y répondre et, pour me donner le temps de
wméditer eette réponse,j'ai adressdé 4 mon interlocutrice
quelques questions dont le but apparent était de m’éclai-
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rer sur les chances d'immunité qu'elle pouvajt présenter.
- ‘Apresavoir suffisamment réfléchi, et considérant que je ne
pouvais la détourner du mariage qui s'offrait & elle, par la
confirmation des craintes qu’elle m'exprimait;sansproduire

sur elle une impression préjudiciable & sa santé et a1’endroit

de laquelle mes appréhensions étaient d’autant plus légiti-
mes que ceite pauvre fillene me semblait pas aussi résignée
quelle voulait bien le dire et g'efforcer de le paraiire, j je
résolus & part moi de la rassurer 4 tout prix.

Je lui alléguai dans ce but les raisons dont j’ai faurmplus
haut 'exposé, et quenles lui appliquant, j'avaislieu decroire
qu'elle n'était pas menacée -de. la maladie de sa mére :
J'avoue méme que je les lui ai alléguées avec une certaine
conviction. Il n’existait, en effet, dans la famille de sa mére
aucun autre antécédent héréditaire de folie ; il n'y en avait
pas eu- un seul dans: la branche paternelle. La folie de la
mere était le résultat d'une canse morale bien suffisante
pour entrainer untrouble de la raison sans qu'il soit besoin,
pour I'expliquer, du concours d'une prédisposition héré-
ditaire. Il restait toutefois, nn doute dans mon esprit, et ce
doute suffit pour que je saisisse avec empressement I'oc-
casion que moffrit cette fille de parler & son préten-
dant. ris ”

« Je suisg trop intéressée dans la quﬂsl.ion,. » me dit-elle
& peu prés, « pour que je ne me fasse pas scrupule de lui
parler moi-méme et de lui faire connattre votre avis. »

Je consentis 4 le recevoir, sous la réserve expresse qu'il
me serait permis de lui parler avec une entiére franchise,
et sans lui rien dissimuler de la démarche qu'elle venait
de faire auprés de moi, démarche, du reste, qui était toute
4 son honneur, car elle témoignait 4 la fois de son honnéteté
et de sa délicatesse,

Ce jeune homme vint en effet. Je lui exposai toutes les
raisons que j'avais de penser que, nonobstant 1'antécédent
de sa mére aliénée, la personne qu’il recherchait était apte
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-au mariage. Je ne lui dissimulai cependant pas que mon

opinion & cet égard n'avait rien d’absolu et qu'elle n’était
pas exempted’uncertain doute. Il me remercia de ma fran-
chise et, aprés m'avoir déclaré quele doute que je lui avais
exprimé fiit-il plus grand, il n'en persévérerait pas moins
dans sa résolution de faire le maringe dont il s'agissait, il
me quitta, et j'ai su depuis, que le mariage s’est en effet
effectué. Mais ayant quitté Rennes, pen de temps aprés,
Jignore complétement quelles en ont été les suites.

Je crois devoir, en terminant cette communication, faire

observer que, dans ensemble des réponses que je viens de

résumer, je n’ai pas nié un seul instant que la folie fiit une
maladie héréditaire et que je me suis borné & une supputa-
tion de ses chances de transmission dans des cas déter-
minés. : '

En maintenant ainsi, méme dans une mesure restreinte,
le principe de I'hérédité de la folie, j'ai dti prévoir le cas
ol les événements donneraient tort 4 mon optimisme et
aller ainsi au-devant des mécomptes qui pourraient mettre
en défaut ma perspicacité médicale.

Bien que I'objet de cette communication me semble sortir
quelque peu du domaine de la science pure, je ne le crois
pas sans intérét pour notre compagnie. :

Iy a 1a une question de déontologie spéciale qui, pourvu
qu'on n’en abuse pas, me semble trouver sa place dans nos
travaux au méme titre que celle alaquelle jai fait plus haut
allusion, relativement au droit et au devoir du médecin en
présence des opérations dont le besoin peut surgir pour le
traitement des affections chirurgicales intercurrentes chez
les aliénés. |
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REFLEXIONS

LADMINISTRATION PROVISOIRE
_ DES BIENS DES ALIENES (4_1}. i

Par le Dr ]ienr:r BONNET |
Directear-médecin en chef de I'asile daliénés
de Chéalons-sur-Marne

L'administration des biens des aliénés a une telle impor-
tance qu'on comprend difficilement pouquu'oi elle differe
d'un établissement & un autre, pourquoi on procéde d'une
certaine fagon dans un lieu et pourquoi, dans d’autres, on
agit d'une facon essentiellement contraire, ou méme qu'on
se préoccupe peu des choses.

(1) Cet article a é1é. écrit avant le dépdt au Sénat du projet
de revision de la loi du 30 juin 1838 (séance du 25 nov. 1882).
Nous le publions, bien que |a plupart des desiderata qui y sont
formulés lrouvenl salisfaclion dans ce projel; en effel, tant
que les nouvelles proposilions relatives i la geslion des biens
des aliénés non inlerdils, et placés dans les asiles, ne sont
pas volées et promulguées, il est bon, dans l'intérél méme de
Ia discussion, de monlrer que les dispositions de la loi de
1838, tout en constilvant un immense progrés sur l'élat de
choses anlérieur, n'dlaient pas sans présenter de graves lacunes
el de sérieux inconvénients.

(La Rédaction.,)
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Il conviendrait cependant de déterminer un mode for-
mel, unique et précis sur cette matiére, lequel serait suivi
dans toutes les maisons de santé sans exception. .

Nous allons done técher, en. ce qui nous concerne,
d’étudier cette question, en prenant pour base la loi du
30 juin 1838, la loi du 27 février 1880, les circulaires ct
instructions ministérielles et 'opinion de divers auteurs.

Nous commencerons d'abord par les dépenses occasion=
nées par le traitement des aliénés, en voyant & qui incom=
bent ces dépenses.

Llarticle 27 de la Joi du 30 ,]um 1838 dit que P Les
) dépenses énoncées dans l'arlicle 26 sont & la charge des
» personnes placées; a défaut, a la charge de ceux aux-
» quels il peut étre demandé des aliments, aux termes
» des articles 205 et suivants du Code civil.

» 8'll y a conlestation sur I'obligation de fournir desali-
» ments, ou sur leur qualité, il sera statué par le tribunal
» compétent, & la diligence de I'administrateur provisoire
» délégué en exécution des articles 31 et 32.

» Le recouvrement des sommes dues sera poursuivi et
» opéré & la requéte de l'administration de 'enregistre-
» ment et des domaines. »

L’article 28 de la méme loi stipule que les aliénés sans
ressnurées seront traités dans les asiles comme indigents &
la charge du département et de la commune ot ils sont
domiciliés.

La circulaire du ministre de l'intérieur du 5 aotit 1839
contient des instructions formelles sur 'application de ces
articles. — D’aprés cette circulaire, la dépense de 'aliéné
doit étre exclusivement 4 sa charge, tant que ses ressources
peuvent y suffire, Il n'y a point & distinguer, & cet égard;
entre les inléréts ou les produits des capitaux appartenant
A I'aliéné et ces capitaux eux-mémes. — Cependant, dans
le cas o les revenus do 'aliéné seraient absorbés par les
besoins de sa famille que I'application stricte de la loi plon-

e
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gerait dans la détresse, si le préfet pense qu'il existe des
motifs particuliers et assez graves pour ne pas exiger le
payement de la dépense de I'aliéné, en totalité ou en par-
tie, sur sos propres ressources, il est autorisé & faire & ce
sujet une proposition spéoiale sur laquelle le minisire de
I'intérieur s'est réservé de statuer.

La méme circulaire, traitant de 1’obligation des familles,
s'exprime ainsi : — « Quand les biens personnels de l'in-
» sensé sont insuftisants pour pourvoir aux frais de son
» entretien et de son traitement, vous ferez rechercher,
» monsieur le préfet, si, parmi ses parents, il en est & qui
» des aliments puissent &lre’ demandés, et vous apprécie-
» rez, conformément aux régles du droit civil, dans quelle
» proportion et jusqu'a concurrence de quelle somme ces
» aliments devront étre réclamés de chacun d’eux. —
» Vous ne perdrez pas de vue que la fixation du chiffre
» réglé par vous sera toujours susceptible de modification,
» d'aprés les changements qui surviendraient dans la posi-
» tion des débiteurs, puisque les aliments pe sont accordés
» par la loi que dans la proportion du besoin de celui qui
» les réclame et de la fortune de celui qui les doit. Au
n surplus, en cas de contestation, soit sur ['obligation de
» fournir des aliments, soit sur leur quotité, il sera statué
» par les tribunaux, & la diligence de I'administrateur pro-
» visoire désigné en exécution des articles 31 et 32 de la
» loi du 30 jl.lil"l 1838. » ;

Nous avons relaté cette circulaire parce qu'elle peut &tre
invoquée & chaque instant av point de vue de 'administra-
tion provisoire. — Quant & ce qui concerne le placement
des aliénés 4 la charge des communes et du département,
nous N nous en occuperons pas. -

Mais, comme le deuxiéme paragraphe de l'article 27 de

Jla loi dit qu’en cas de contestation' il sera statué par les

tribunaux, & la diligence de I'administrateur provisoire, il
est bon de mentionner ici, d’apres le Code civil, quels sont
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les membres de la famille qui sont tenus de pourvoir aux
besoins des aliénés. En voici la nomenclature :

1° Les ascendants. — Les pére et mére- sont tenus de
nourrir, entretenir et élever leurs enfants (art. 203 du
Code civil).~—1Ils doivent aussi des aliments & leurs gendres
et belles-filles (art. 207), & moins qu'il n’y ait eu convol de
la part de ceux-ci, ou que celui des époux qui produisait
I'affinité et les enfants issus du mariage ne soient décédés
(article 206).

Cette dette est personnelle a chacun d’eux et n’est nul-
lement une charge de la communauté (décision de la cour
d'appel de Colmar du 7 aotit 1813).

Les ascendants supérieurs doivent aussi des aliments a
leurs petits-enfants (cour d’appel de Paris, arrét du 2 aofit
4806). Mais, ils ne sont soumis & cette obligation que lors-
que les pére et mére sont dans I'impuissance de la remplir
eux-mémes (MNroit civil, Toullier, t. II, art. 612).

Les enfants naturels reconnus jouissent, 4 cet égard, des
mémes droits que les enfants légitimes (arrét de la Cour
de cassation du 27 aotit 1811).

2° Les descendants, — L'article 205 du Code civil dit, par
une juste réciprocité, que les enfants doivent les aliments
4 leurs pére et mére et autres ascendants. Il en est de
méme des gendres et belles-filles (art. 206). — Toutefois,
il ne faut pas confondre la belle-fille, dontparle 1'art. 206
et qui estla femme du fils, avec la fille qu'une femme
mariée deux fois a eue d’un premier lit et qui, impropre-
ment, est appelée belle-fille. — L’observation est la méme
pour le second mari de la mére et pour la seconde femme
du pére, qu’on nomme vulgairement beau-pére et belle-
mére. — Le second mariage n'a établi aucune obligation
d’aliments entre la nouvelle femme ou le nouveau mari et
les enfants préexistants (Duranton, Cours de Code civil,
t. 11, no £03). :

3° Les adoptants aux adoptés, et réciproquement (art.
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349 du Code civil) et les descendants de I'adopté a I'adop-
tant. - :

k° Les tuteurs officieux et leur succession au pupille.

50 Les époux, méme séparés, se doivent entre eux’ des
aliments (art. 203, 214, 268, 1448, 1837, 1558 et 1575 du
Code civil). -

Dans la fixation des aliments, on doit prendre enconsidé-
ration -tout & la fois le besoin de celui qui les réclame et la
fortune de celui qui les donne. Cette régle est applicable &
I'administration qui ne doit former de demandés qu’autant
que les débiteurs auraient le moyen de fournir des aliments
en argent, _ S : ;

Mais le deuxiéme paragraphe de I'article 27 de la loi du
30 juin 1838 qui dit qu'en cas de contestation, une action
judiciaire devra étre intentée par l'administrateur provi-
soire, rencontre pour certains aliénés une ' difficulté d’exé-
cution & I'égard de parents qui souvent sont domiciliés dans
undépartement éloigné del'asile ot le malade est séquestré.
Dans ce cas qui n'a pas été prévu par les instructions mi-
nistérielles, ce noussemblerait assez raisonnableet conforme
& l'esprit de la loi, dit Durieu, de charger I'administration
de 'enregistrement et des domaines du soin d'introduire
et de suivre I'instance au nom de l'aliéné et & la diligence
de P'administration provisoire. L'administration de 'enre-
gistrement a des agents dans toutes les localités, et elle
intervient déja dans ce qui concerne le service des aliénés
puisque le paragraphe 3 de I'article 27 de lu loi du 30 juin
1838, la charge d’opérer les recouvrements sur les familles.

Dans le cas ol les parents refuseraient de participer d la
pension et se prétendraient indigents, il doit en étre référé
au préfet qui, d’aprés les renseignements obtenus, accor-
dera, s'il y a lieu, un dégrévement intégral ou partiel selon
le degré de pauvreté. Sila contestation porte sur le fond
du droit, c'est-a-dire si les parents prétendent ne devoir
aucune pension alimentaire & l'aliéné, le préfet,aprés avoir

page 437 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=437

EETTH

k58 L'ADMINISTHATION PROVISOIRE

pris avis de Padministrateur provisoire chargé d'exercer
les poursuites, apprécie, d’aprés les circonstances, la por-.
tion de dépense qu’il croit, devoir prendre 4 la charge du
département. Aprés sa décision sur ce point, comme aussi
dans le cas ol 'administrateur. provisoire aurait jugé que
la fortune des parents leur permet de fournir & l'aliéné
une pension alimentaire supérieure au taux de la derniére
classe, cet administrateur devrait actionner les parents
pour obtenir d'eux, soit dans la premiére hypothése, la
portion de la pension que le préfet n’aurait pas cru devoir
mettre a Ja charge du département; soit, dans le second
cas, la somme qu'il aurait lui-méme ]ugé convenable de
réclamer & titre d’aliments.

Les poursuites doivent s’exercer par voie de contrainte,
et 'opposition portée devant le tribunal du domicile des
opposants, qui, seul, est compétent aux termes de I'article
99 du Code de procédure civile. Toutefois, si la pension
alimentaire réclamée des parents de I'aliéné n’excédait pas
150 francs, l'op position & la contrainte sera portée devant
le juge de paix par appllcatmn de larticle 6 de ia loi du
25 mai 1838.

Toutes ces considérations relatées, nous entrerons main-
tenant dans I'ad ministration provisoire des biens des aliénés
non interdits (articles 31, 32 et svivants de la loi du
30 juin 1838). Nous nous occuperons des biens, valeurs et
revenus appartenant aux aliénés, en nous conformant &
'esprit de la loi et aux circulaires et instructions qui en
ont été la suite.

Larticle 31 de laloi précitée est ainsi congu:

« Les commissions administratives ou de surveillance
des hospices ou établissements publics d’aliénés, exerceront
4 I'égard des personnes non interdites qui y seraient placées
les fonctions d’administrateur provisoire. Elles désigneront
un de leurs membres pour les remplir, L’adminjstrateur
ainsi désigné, procédera au  recouvrement des sommes
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dues & la personne placée dans I'établissement et & I'acquit-
tement de ses deftes, passera des baux qui ne pourront
excéder trois ans, et pourra méme, en vertu d'une autori-
sation spéciale accordée par le président du tribunal eivil,
faire vendre le mobilier. Les sommes provenant, soit de: la
vente, soit des autres recouvrements, seront versées direc-
tementdans la caisse de |'établissement et seront employéer,
s'il y a lieu, au profit de la personne placée dans Pétablis-
sement, Le cautionnement du receveur sera affecté & la ga-
rantie desdits deniers, par privilege aux créances de toute
nature, Néanmoins, les parents, 'époux ou 1'épouse des
personnes placées dans des établissements d'aliénés diri-
gés ou surveillés par ces commissions administratives, ces
commissions. elles-mémes, ainsi que le procureur de la
République, pourront toujours recourir aux dispositions
des articles suivants. » .

Il est & remarquer yue le systéme de I'administrateur
provisoire n'a été introduit dans !a loi que pour les élablis-
sements publics, et que les individus placés volontairement
ou d’office dans les établissements privés n’y sont pas sou-
mis. A leur égard, il est nécessaire de se pourvoir devant
les tribunaux, conformément  I'article 32. '

Les personnes interdites et les mineurs non émancipés
ne sont pas soumis & l'administration provisoire, puisque
leurs intéréts sont gérés par leur tuteur. Quant au mineur
émanecipé ou au majeur pourvu d'un conseil judiciaire,
comme leurs intéréts ne sont gérés dans aucun caspar leur
curateur ou conseil, qui n’interviennent que pour leur
donner des avis, ils doivent étre placés dans ladm.rmstrﬂ—
tion provisoire des commissions.

. L'administrateur provisoire ne touche par lui-méme
aucuns deniers, §'il procéde au recouvrement des sommes

dues & I'aliéné. Ce doit étre par I'entremise du receveur
qui, seul, pt}ursmt regoit et paye, et dont lecautionnement

est affecté, par prwilége, 4 la garantie de cetle gestion.
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L'interprétation est juste et raisonnable. En effet, lo
cautionnement du receveur étant affecté & la garantie tant
des recettes et dépenses des comptes-asile que des recettes
et dépenses des comptes particuliers des malades, c'est &
lui, et & lui seul qu'incombe la responsabilité du recouvre-
ment des sommes appartenant aux aliénés, qu’elles soient
portées & leur compte-dépot ou & leur compte-patrimoine.

D'un autre coté, l'article 1441 de I'Instruction générale
du ministre des finances sur la comptabilité, en date duv
20 juin 1859, dit que les dépots, soit d’argent, soit d’objets
précieux, appartenant & des malades, sont faits aux rece-
veurs hospitaliers qui ont sevls qualité pour recevoir ces
dépots. Il doit en étre de méme des sommes revenant aux
aliénés par succession ou autrement, L’administrateur pro-
visoire doit procéder & leur recouvrement ; mais, il n’a pas
qualité pour donner quittance et, en admettant, 4 la rigueur,
qu'il le fasse, la quittance doit toujours étre contresignée
par le receveur qui, seul, est responsable vis-d-vis de
'administration et des familles.

L'administrateur provisoire passe les baux qui n’excédent
pas trois ans et peut méme, en vertu d'une autorisation du
président du tribunal civil, faire vendre le mobilier. Quoique
la loi ne précise pas le magistrat compétent a ce sujet, soit
celui du domicile du malade, soit celui de la situation de
I’établissement, il semble qu’on doit s’adresser & celui du
domicile qui, en matiére de succession, de minorité et
d’interdiction, est le seul compétent.

Lessommes recouvrées, quine se trouvent pasabsolument
absorbées par les dettes de I'aliéné, ne sont pas employées
exclusivement au paiement de sa pension ou & d’autres
dépenses personnelles. La loi dit seulement : «5'il y 4 liel »;
ce qui est fort juste. L’aliéné peut 8tre pére de famille ou
avoir des ascendanls dans la misére. Dans ce cas, ¢'est au
préfet qu’il appartient, aux termes de la circulaire minis~
térielle du 5 aott 1839, de déterminer quelle est la part
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qui doit revenir & la famille, et quelle est celle qui doit étre
employée au paiement de la pension. Nous ne pensons pas,
et ce, malgré 'opinion contraire de divers auteurs, que
l'administrateur provisoire ait le droit de faire cette déter-
mination. La circulaire du 5 aont 1839 est formelle. C'est
le préfet seul qui décide, et lI'administrateur ne peut
que soumetire ses propositions au préfet qui les examine,
les accepte ou les repousse, selon qu'il le juge convenable.

L’article 32 de la loi du 30 juin 1838 a trait & la nomina-
tion d'un administrateur provisoire nommé par le tribunal
du domicile de 1'aliéné, sur la_ demande des parents, de la
commission de surveillance ou du procureur de la Répu-
‘blique apres délibération du conseil de famille du malade.

Les attributions de ladmlmstrateur provisoire commis
par justice, conlormément 4 V'article 32 de la loi et A 'ar-
ticle 497 du Cod: civil, sont les mémes que celles de I'ad-
ministrateur provisoire d'office .nommé en exégutann de
I'article 31 de la loi.

L’administrats ur ne peut faire que des actes d’adminis-
tration. — §'il y a lien de vendre des biens immeubles,
I'administrateur n’a pas qualité suffisante, Il faut, de toute
nécessité, recourir a linterdiction et faire nommer un
tuteur qui accomplit les formahté::- prescrltes par la loi en
pareil cas. :

L’interdiction est nécessalre également s'il y a lieu
d'accepter ou de répudier une succession échue a l'aliéné;
mais l'administrateur provisoire a qualité suffisante pour
le représenter dans les inventaires, comptes, partages et
liquidations dans lesquellesil sersitintéressé, el qui auraient
pour objet des successions acceptées par 1 alléné avant son
internement.

Ici, qu on nous permette quelques réflexions.

Il arrive souvent, dans les asiles, que les allénés, au gours
de leur traitement, sont appelés & recueillir pour partie
des successions dans lesquelles entrent, outre des biens

ANK, MED-DSYCIL, 6 série, L 1X, mai 1883. 6. _Eﬂ
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mobiiiers, des biens immobiliers indivis entre les héritjers.
— Or, comme, en vertn de I'article 815 du Code civil, nul
ne peut étre contraint & rester dans l'indivision, les autres
héritiers demandent le partage ou la licitation des biens, ce
qui entraine l'interdiction du malade et nécessite des frais
considérables qui absorbent, dans la majeure partie des
cas, tout 'avoir pouvant revenir a l’aliéné dans ces succes-
sions.

Ne pourrait-on pas modifier la loi en ce sens, et donner
a 'administrateur provisoire le pouvoir* d’aliéner les im-
meubles avec une autorisation du président du tribunal
civil du domicile de I'aliéné (comme pour la vente du mo-
bilier} quand les biens indivis dépendant d’une succession
échue 4 I'aliéné ne dépasseraient pas, pour la part reve-
nant audit aliéné, une valeur déterminée? — Il y aurait
avantage, au point de vue des intéréts du malade qui, par
suite de l'interdiction, se trouve 1ésé dans ses droits d'héri-
tier, étant seul & supporter les frais énormes qu’entraine
cette formalité judiciaire.

L'administrateur provisoire a-t-il le droit de toucher les
créances hypothécaires dues & un aliéné et de donner main-
levée en son nom des inscriptions prises sur les immeubles
du débiteur? — Non. La loi ne lui confére aucun pouvoir &
cet égard ; il s’agit d'une action immobiliére qui nécessite
l'interdiction. Nous pensons comme pour l'aliénation
des immeubles indivis; quand 1'époque du remboursement
de la créance est arrivée, et que le débiteur veut absolu-
ment se liquider, on ne peut que recourir a 'interdiction
de I'aliéné créancier. — Bien souvent la créance est insi-
gnifiante et est absorbée tout entiére par les frais judi-
ciaires ; nous eroyons qu'il serait utile d’accorder i l'admi-
nistrateur provisoire le pouvoir de toucher et de donner
mainlevée des inscriptions hypothécaires quand la créance
ne dépasserait pas une somme déterminée.

De méme, pourquoi ne donnerait-on pas & I'adminis-
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trateur provisoire, le droit attribué au tuteur, et pour
éviter les frais d'interdiclion, d’accepter une succession
échue A un aliéné, sous bénéfice d’inventaire seulement, et
en faisant au greffe du tribunal la déclaration prescrite par
les articles 793, 794 et 795 du Code civil?

Je signale, et j'y insiste beaucoup, ces inconvénients rela-
tifs aux aliénés.

Anrr. 33. — Le tribunal, sur la demande de I'administraleur
provisoire ou 4 la diligence du procureur de la République,
désignera un mandalaire spéeial & 1'effet de représener en jus-
tice tout individu non interdit et placé ou relenu dans un éta-
blissement d'aliénés, qui serait engagé dans une contestation
judiciaireau moment du placement, ou contre lequel une action
civile serail intenlée postérieurement. — Le tribunal pourra
aussi, dans le cas d’urgence, désigner un mandataire spécial
a I’effet d’intenler, au nom des mémes individus, une action
mobiliere ou immobiligre. — L'administrateur provisoire

pourra, dans les deux cas, étre désigné pour mandataire spé-
cial. .

Aux termes de cet article, I'administrateur provisoire ne
peut intenter ou défendre une action en justice qu'autant
qu'il y est autorisé par jugement spécial.

Il n'a qualité pour transiger quen accomplissant les for-
malités tracées par I'arlicle 67 du Code civil pour les
mineurs, c'est-i-dire avec l'autorisation du conseil de famille
et de I'avis de trois jurisconsultes désignés par le procu-
reur de la République. La transaction doit toujours étre
homologuée par le tribunal de premiére instance saisi du
litige, le procureur de la République entendu.

Dans aucun cas, comme l'administratear pmﬁsaire n'a
pas la libre disposition des droits de I'aliéné, il ne peut
passer un compromis ni constituer un arbitrage (Code de
procédure civile, art. 1003).

Il résulte égalemenl des dispositions de I'article 32 que
I'administrateur provisoire n'a pas le pouvoir de repré-
senter un aliéné en justice. Il faut un pouyoir exprés déli-
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vré par les tribunaux, soit a I'administrateur provisoire
lui-méme, soit & un mandataire spécial, et ce pouvoir est
déterminé & un ou plusieurs litiges désignés dans le juge-
ment nommant le mandataire. Il en peut étre accordé géné-
ralement pour toutes les actions dans lesquelles I'aliéné
serait intéressé.

La nécessité d’un mandataire spécial échet toutes les fois
que l'aliéné actionne ou est actionné en justice; et, par ces
mots « en justice », il faut entendre les tribunaux, depuis
le juge de peix et le conseil de prud’hommes jusqu'a la
Cour de cassation, les arbitres et les juridictions adminis-
tratives, conseils' de préfecture, cour des comptes, con-
seil d’Etat et autres.

Tout administrateur provisoire peut toujours requérir la
nomination d’un mandataire spécial. '

La nomination du mandataire spécial, comme celle de
I'administrateur provisoire commis par justice, doit étre
faite par le tribunal du domicile de I'aliéné.

L’article 34 de la loi du 30 juin 1838 a trait aux causes
qui peuvent dispenser de 1'administration provisoire.

ARt. 35. — Dans le cas ol un administrateur provisoire
aura ét6 nommé par jugement, les significalions a faire 2 la
personne placée dans un élablissement d’aliénés, seront faites
a cet administraleur. — Les significations, au domicile, pour-

ront, suivant les eirconstances, étre annulées par-les tribunaux.
~— Il n’est poinl dérogé aux disposiiions de l'article 173 du Gc-de

de commerce.

~ Cette disposition s’applique seulement au cas ol un ad-
ministrateur provisoire a été nommé par jugement. Sidonc
il n’existe qu'un administrateur provisoire d'office (art. 31
de la loi) la signification doit étre faite au dernier domicile
connu de 1'aliéné. '

La différence est assez difficile & expliquer. Les droits
de I’administrateur commis par justice et ceux de l'admi-
nistrateur d'office sont les mémes, et nous ne comprenons
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pas bien ces deux manitres de procéder. Nous pensons
méme qu'il y anrait avantage pour I'aliéné & ce que toutes
les significations qui peuventlui étre faites soient données
d'celui qui est chargé, d’'aprés la loi, de ses intéréts et de
I'administration de ses biens. : :

Le dernier paragraphe de I'article 35 contient une excep-
tion en faveur du protét qui doit étre signifié dans les vingt-
quatre heures de I'échéance au dernier domicile de 1'aliéné,
parce qu'on a pensé que les créanciers pbuﬂient ignorer
internement du débiteur. _

Mais alors &4 quoi sert le protét, et quel sera le rdle de
’administrateur? -

Art. 36, — A défaut d’administraleur provisoire, le prési-
dent, & la requéte de la partie la plus diligente, commeltra un
notaire pour représenter. les personnes non interdites placées
dans les élablissements d'aliénés dans les inventaires, comptes,
partages]et liquidations, dans lesquels elles seraicnt inté-
ressées, ;

La disposition de cet article rentre dans les termes de
|'article 443 du Code civil en matiére d’absence, avec cette
seule différence qu’en cas d’absence, c'est le tribunal qui
désigne le notaire, tandis que pour les aliénés c'est le pré-
sident. | : "

Les attributions du notaire commis n'embrassent pas
toutes celles départies & I'administrateur provisoire. Elles
sont restreintes aux opérations d'inventaire, de compte,
de partage ou de liquidation, pour lesquelles il a été com.

‘mis, et ne peuvent s’étendre plus loin. — Mais, dans le

cercle de ses opérations, il a des pouvoirs plus étendus que
'administrateur, car il peut comparaitre en justice et y
soutenir, s'il y a lieu, les intéréts de l'aliéné.

Le droit de provoquer le partage appartient-il au notaire

commis? — Divers auteurs et jurisconsultes, Toullier,
Sirey, Merlin, Delvincourt disent « non ». — Durieu dit
» oui», — Il le dit, attendu que représenter un aliéné ou
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un absent dans une liquidation ou un partage, c'est faire,
sous l'approbation de la justice et dans ces opérations, ce
qu'ils feraient eux-mémes; par conséquent, c'est agir,
c’est provoquer, c'est défendre. C'est aussi l'opinion de
Renaudin dans ses commentaires médico-administratifs sur
le service des aliénés.

Pas.plus que 'administrateur provisoire, le notaire com-
misn’a le droit d’accepter une succession échue i un aliéné,
méme sous bénéfice d'inventaire. — Il n'a pas le droit,
non plus, de passer de compromis, n'ayant pas la libre
disposition des droits de 1'aliéné (Duvergier, Notes sur la
loi du 30 juin 1838, t. XXXVIII, p. 519 ;— Duranton, tours
de code civil, 1, no 396).

Art. 37. — Les pouvoirs conférés en verlu des articles précé-
dents cesseront de plein droit des que la personne placée dans
un établissement d'aliénés n’y sera plus retenue. — Les pou-
voirs conférés par le tribunal en vertu de l'article 32 cesseront
de plein droit & I'expiration d'un délai de lrois ans ; ils pour-
ront étre renouvelés. — Cette disposilion n’est pas applicahle
aux administraleurs provisoires qui seront donnés aux personnes
entretenues par 'administration dans des établissements privés,

Le texte du premier paragraphe de cet article est par-
faitemeni et jastement applicable aux aliénés sortis guéris,
— Mais la loi n'aurait-elle pas dt prévoir le cus ol un
malade sortd'un établissement, sur la demande de ses
paren'ts, conformément & larticle 1%, ou sur un jugement

du tribunal, en exécution de l'article 29, avant que la gué-

rison ne soit déclarce et, le plus souvent, malgré 'avis des
médecins, et ne devrait-elle pas le garantir contre les
captations dont il pourra étre assiégé dans cet éfat?

Ici, nous sommes forcé de signaler un fait des plus
regrettables, et pourtant rigoureusement yrai, Il arrive par-
fois que les familles usent de la faculté qui leur est accordée
justement par les articles 14 et 29 de la loi, non dans un
sentiment d'affection ou de pitié, mais dans un but de
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spoliation. — Nous assistons, profondément attristés, i ces
agissements des familles, qui font sortir les aliénés avant
qu’ils ne soient guéris pour pouvoir capter plus facilement
leur fortune ou leur succession. — Nous assistons & la
réintégration de ces malheureux qu'on nous raméne au
bout d'un, deux ou trois mois tout au plus de séjour &
l'extérieur, et qu'on laisse ensuite dans le plus complet
abandon sans s’occuper d’eux et sans en réclamer seule-
ment des nouvelles.

Il y a longtemps déja que j'ai écrit que I'aliéné, méme
guéri, ne se trouvera pas tout d’abord en état de régler ses
affaires comme le commun des hommes. Il aura encore
besoin, pendant quelque temps, d’une attention soutenue,
attention qui ne pouvait lui venir que de la famille ; mais,
trop fréquemment & la merci de parents avides, il ne trou-
vera pas les renseignements nécessaires, les données utiles,
I'amitié voulue pour se mettre & méme de reprendre le
maniement de son bien, Il verra ¢’enchevétrer des obsta-
cles apportés par les gens qui ont besoin de sa présence ;
il s’excitera et redeviendra fou. — Etant malade, ses biens
n'auront pas été tous, tant s’en faut, employés pour son
intérét; la parenté péche en eau trouble, ou bien des com=
binaisons particuliéres font faire pour un avenir personnel
la boule de neige aux finances de 1'individu. —- Rendu & la
liberté, il ne jouira pas de ce qui lui appartient et éprouvera
mille contrariétés. — Retombé malade, il pourra devenir
incurable et n'obtiendra de sa fortune que le strict néces-
saire,

Nous croyons donc que la loi aurait dit prévoir la sortie
d'un aliéné non guéri et assurer une garantie & "adminis-
tration de ses biens et & la gestion de ses intéréts. Nous
croyons qu'il suffirait que la loi donnat, dans ce cas, le droit
& 'administrateur provisoire d’office ou & I'administrateur
par justice de provoquer et de réclamer pour tout aliéné
sorti non guéri la nomination, par le tribunal civil du domi-
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cile du malade, d'un nouvel administrateur qui ne pour-
rait jamais étre choisi parmi les héritiers présomptifs de
I'aliéné.

Si l'administrateur proviscire ignorait la sortie d’un
aliéné, les acles faits par lui, dans cette ignorance, seraient
valables conformément a I'article 2008 du Code civil.

ArT.38. —Surlademande de I'inléressé, del’un de ses parenls,
de I’époux ou de 1'épouse, d’un ami, ou sur la provocation
d'office du procureur de la République, le tribunal poufra
nommer, en chambre du conseil, par jugement non suseeptible
d’appel, en oulre de 'administrateur provisoire, un curaleur
a la personne de loul aliéné non interdit placé dans un établis-
sement d'aliénés, lequel devra veiller : 1° & ce que ses revenus
soient employés & adoueir son sort el & aceélérer sa guérison ;
2° 4 ce que ledil individu soit rendu au libre exercice de ses
droits aussildl que sa situation le permettra, — Ce curaleur ne
pourra pas étre choisi parmi les héritiers présomptifs de la per-
sonne placée dans un établissement d’aliénés.

D'aprés cet article, 'administrateur provisoire gére les
biens de I'aliéné; le curateur veille & sa personne. Le pre-
mier doit pourvoir & la conservation de sa fortune, le second
4 D'amélioration de son élat sanitaire. — Afin de mieux
assurer ce dernier résultat, la loi refuse -la curatelle aux
héritiers présom ptifs,quels qu’ils soient, ascendants, colla-
téraux ou autres. Elle a craint que l'intérét personnel ne
compromit quelquefois un si pieux devoir. A cette cause
d’incapacité il faut joindre toutes celles prévues par le Code
civil dans les articles 4424 449 relatifs a la tutelle,

Le méme individu ne peut pas cumuler la curatelle avec
I'adwinistration provisoire de l'aliéné (Duvergier, [Notes
sur la loi, t. XXXVIII, p. 520).

Outre que cet article n’est & peu prés jamais appliqué,
nous nous permettrons de faire observer que la défense
faite par la loi de refuser la curvatelle aux héritiers pré-
somptifs devrait s'appliquer également & la nomination du
tuteur a l'interdiction. — En effet, qu'a voulu la loi du 30
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juin 1838 ? Eviter le plus possible I'interdiction. Malheu-
reusement, l'interdiction est réclamée trés souvent par les
familles, sur les conseils des hommes d’affaires, pour s’ap-
proprier la gestion et I'administration des biens de I’aliéné.
Le tuteur nommé est généralement un proche parent qui
peut spéculer sur les économies & faire et placer son
pupille & la classe de pension la moins élevée pour arriver
4 grossir dans une certaine mesure le capital pouvant
dépendre, dans un avenir plus ou moins rapproché, de la
succession de 'aliéné. — Le fait que nous citons est telle-
ment vrai (et je I'ai plusieurs fois signalé & 'autorité pré-
fectorale), que lorsque l'interdiction d’un aliéné est pro-
noncée, on laisse souvent ignorer 4 I’adminisiration de
’asile la délibération du conseil de famille nommant le
tuteur, et ce, en dépit de l'article 12 de la loi; on désire
que le tuteur soit plus & 1'aise de gérer et d’administrer la
fortune de son pupille en n'en employant qu'une partie au
paiement de sa pension, ou méme en laissant toute la charge
de cette pension au département quand le malade a été
placé comme indigent. — Pouriant, il nous semble que
Iasile peut avoir intérét a connaitre le nom du tuteur,
quand ce ne serait que pour l'exécution du dernier para-
graphe de l'article 14 et du texte de l'article 17 de la loi.
D'un autre coté, I'administrateur provisoire peut avoir des
comptes a4 rendre au tuteur. Si celui-ci est inconnu, com-
ment veut-on que l'administration s’en relire, et surtout
quel pouvoir la loi donne-t-elle pour forcer le tuteur &
employer autant que possible tous les revenus de I'aliéné &
'amélioration de sa position et empécher la spéculation
des fumilles? (Art. 510 du Code civil.)

Si le Code civil a essayé, et en cela il s’est imbu des lois
romaines, de s’entourer de tous les éléments indispensa-
bles pour juger sainement Iinterdiction ; si, d'un autre
coté, la procédure est impartialement faite avec loute la
rigueur exigible, il n'est pas moins vrai que, I'interdiction
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une fois prononcée, la loi a cru protéger les intéréts d'une
personne et n’a fuit, sans le vouloir, que favoriser son

dépouillement. L’article 510 est impuissanta arréter 1'ex-
ploitation,

Art, 39. — Les acles fails par une personne placée dans un
élablissement d’aliénés, pendant le temps qu’elle y aura été
relenue, sans que son interdiction ait été prononcée ni pro-
voquée, pourront &tre allaqués pour cause de démence, con-
formément & l'arlicle 1304 du Code civil. — Les dix ans de
I"action en nullilé eourront,a I'égard de la personne retenue
qui aura souscrit ces acles, & dater de la significalion quilui
en aura 6lé faile, ou de la connaissance’qu’elle en aura eue
aprés sa sorlie définilive de la maison d’aliénés; — et, al’égard
de ses hériliers, & daler de la signifieation qui levr en aura éLé
faite, ou de la connaissance qu'ils en auront eue, depuis la
mort de leur auteur. — Lorsque les dix ans auronl commencé

de courir eontre celui-ci, ils continueront de courir contre lrs
héritiers,

Cet article ne vise que les actes qui pourraient étre signés
par un aliéné au cours de sa séquestration. La nullité de
ces actes parattrait découler de Pinternement lai-méme,
puisque la loi, d’aprés les articles précédents, ne jugeant
pas un insensé capable d’administrer lui-méme ses affaires,
’entoure d'administrateurs et de mandataires qui sont
chargés de veiller & ses intérets. Mais le législateur a voulu,
dans cefte question, agir avecla plus granide réserve, et
prévoir le cas ol un individu serait placé a titre d’obser-
vation médicale dans un asile d’aliénés, qu'il serait reconnu
non aliéné par les médecins, et que, dans le cours de sa
séquestration, il aurait été appelé pour le besoin de ses
affaires & signer des actes urgents. Le législateur s’est donc
borné 4 dire que ces actes pourraient étre attaqués pour
cause de démence, et a laissé aux juges la faculté de pro-
noncer suivant les circonstances.

Art, 40. — Le ministére public sera enlendu dans toutes
les affaires qui inléresseront les personnes placées dans wun
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élablissement d’aliénés, lors méme qu'elles ne seraient pas
interdiles,

' Gette disposition n'est que I'application de I'article 83 du
Code de procédure civile qui porte que: « Seront commu-
niquées au procureur de la République... les causes des
minenrs, et généralement toutes celles oit 'une des parties
sera défendue par un curateur. »

La loi du 27 février 1880 a modifié, en partie, les attri-
butions des administrateurs provisoires.

Comme cette nouvelle législation n’est pas assez connue,
nous la reproduisons :

ART. 1°* — Le tuleur ne pourra aliéner, sans y étre aulorisé
préalablement par le conseil de farrille, les rentes, acliens,
paris d'inlérét, obligations, et autres meuhlns incorporels
quelconques apparienant au mineur ou i linterdil.

Art. 2. — Lorsque la valeur des meubles incorporels 2
aliéner dépassera, d'aprés I'appréeiation du conseil de famille,
ruinze cents francs en capilal, la délibération sera soumise &
I'homologalion du tribunal qui slatuera en la ehambre du con-
seil, le minisiére public enlendu, le tout sans dérogation i

larhctﬂ 883 du Code civil. — En tout cas, le jugement scra
ciables rendu en dernier ressort.
Art. 3. — L’aliénalion sera opérée par le ministdre d'un

agent de change, toules les fois que les valeurs seronl négo-
ciables & la Bourse, au cours moyen du jour,

ART. & — Le mincur émaneipé au cours de la tutelle, méme
assisté de son curateur, devra observer pour I'aliénation de
ses meubles incorporels, les formes ci-dessus preseritesi 1'égard
du mineur non émancipé par le mariage.

Ant. 5. — Le tuteur devra, dans les Lrois mois qui suivront
I'ouverture de la tutelle, converlic en lilres nominalifs les
litres au porteur appartenant au mineur ou i l'interdit et dont
le conseil de famille n’acrait pas jugé l'aliénalion nécessaire ou
utile. == Il devra également converlir en titres nominalifs les
litres au porteur appartenant au mineur ou a linterdit, de
quelque manidre que ce fiit, et ce, dans le mdme délai de Lrois
mois, & parlir de 'allribution définitive el de la mise en posses-
sion de ces valeurs.
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Le conseil de famille pourra fixer pour la conversion un
terme plus long.

Lorsque, soit par leur nature, soit & raison de conventions,
les valeurs au porleur ne seronl pas susceptibles d’étre conver-
lies en titres nominatifs, le tuteur devra dans les trois mois ob-
tenir du conseil de famille l'autorisalion soit de les aliéner
avec emploi, soit de les conserver ; dans ce dernier cas,
comme dans celui préva par lo paragraphe précédent,
le conseil pourra prescrire le dépdl des tilres au porteur,
au nom du minear e! de l'interdit, soit & la caisse des
dépols et consignations, soit entre les mains d’une personne ou
d’une société spécialement désignée.

Art. 6. — Le tuleur devra faire emploi des capitaux appar-
lenant au mineur ou & I'inlerdit, ou qui leur adviendraienl par
succession ou autremenl. el ee, dans le délai de Lrois mois, &
moins quele conseil ne fixe un délai plus long, auquel cas il
pourra en ordonner le dépdt. — Les régles prescrites par les
articles ci-dessus et par l'article 455 du Code civil seront appli-
cables & cet emploi. — Les tiers ne seront, dans aucun cas,
garanis de I'emploi.

ART. 7. — Le subrogé tuteur devra surveiller 'accomplisse-
ment des formalilés prescriles par les arlicles précédents. Il
devra, sileluleur ne s’y conforme pas, provoquer la réunion du
conseil de famille devant lequel le tuteur sera appelé a rendre
comple de ses acles. '

Art. 8. — Les disposilions de la présente loi sonl applica-
bles aux valeurs mobiliéres apparlenant aux mineurs et aliénés
placés sous la tutelle soit de ['administration de 1'Assistance
publigue, soit des administralions hospitaliéres. — Le conseil
de surveillance de 'administration de |'Assistance publique el
les commissions administralives rempliront & cet effet les
fonetions attribuées au conseil de famille. Les dispositions
de la présenle loi sont également applicables aux administra-
leurs provisoires des biens des aliénés.

Ant. 9. —Les luteurs enlrés en fonctions el les mineurs
6mancipés antérieurement & la présente loiseront tenus de s’y
conformer.

Art. 10. — La conversion de tous lilres au porleur en Litres
nominalifs est soumise aux mémes conditions et formalilés que
I'aliénation de ces tilres.

De toutce qui précéde, et en appuyant sur les diverses
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modifications & apporter i la législation en vigueur et que
nous avons signalée plus haut, nous croyons qu’il serait
rationnel que tout ce qui concerne 'administration des
biens des aliénés et lieu par l'intermédiaire des direc-
teurs d'asile qui seraient chargés de transmettre tous les
documents, soit 4 la préfecture, soit & I'administration
provisoire, soit aux familles elles-mémes. — Aucune affaire
ne devrait dtre suiviesans que le directeur soit informé,

Tel était I'avis de Renaudin qui, a propos des articles
34, 32, 33 et suivants de la loi, dit dans ses Commentaires
sur le service des aliénés : « Quoique le directeur soit léga-
» lement en dehors de l'application de ces articles, il est
» néanmoins importantqu’il soit bien pénétré deleur esprit,
» appelé qu'il doit étre & donner un conseil ou & formuler
» son avis sur la situation d’un malade dont les intéréts
» sont en souffrance; c'est lui qui, par la nature de ses
» fonections, arrive & la connaissance de faits touchant de
» pres aux intéréts des malades ; cest & lui que revient la
» mission d'instruire les affaires et d'informer la commis-
» sion de surveillance. En étudiant dans leur ensemble les
» articles de la loi, et en s’appuyant sur des preseriptions
» légales trés formelles, le médecin pourra, s'il est con-
» sulté par les familles, leur indiquer des mesures plus
» protectrices que l'interdiction et beaucoup moins oné-
» reuses pour l'infortuné qui supporte tous les frais qu’on
» fait, non pas pour lui, mais contre lui.

1| serait donc indispensable que le directeur d'un asile
fat informé, tant par la préfecture que par 'administra-
tion et les familles, de tout ce qui a trait & I"administration
des biens des aliénés. C'est lui qui doit étre chargé de Ia
transmission des pidces et documents. La préfecture doit lui
envoyer les dossiers avec charge de les communiquer
I'administrateur provisoire. Celui-ci, dson tour, renseignele
directeur de ce qu’il a fait dans telle ou telle affaire, et le
directeur informe la préfecture.

page 453 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=453

EETTH

54 L' ADMINISTRATION PROVISOIRLE

A cet égard, nous pensons qu’il doil étre tenu dans
chajue asile, au bureau de la direction : un registre spé-
cial pour la correspondance concernant I'administration
des biens des aliénés; des dossiers spéciaux qui seront
établis par le directeur et transmis & I'administration pour
chaque affaire afin d'éviter des erreurs; un relevé général
contenant I'énumération de toutes les affaires traitées dans
I'année, de celles liquidées, de celles restant i liquider.
Les dossiers des affaires liquidées devrunt étre classés
dans les dossiers des malades comme renseignements.

Nous pensons aussi, que le directeur ayant par devers
lui tous les documents, doit, en cas de retard, envoyer des
letires de rappel, soit au préfet, soit & 1'administrateur
provisoire, pour hater la liguidation de telle ou telle
affaire. |

Nous croyons également que c'est au directeur qu’il

‘appartient, quand le receveur de 'asile a touché telle ou

telle somme revenant & un aliéné, de faire enregistrer la
recette, soit au compte-dépot du malade quand il s'agit de
sommes versées par les familles, soit au compte-patrimoine
quand il s'sgit de sommes revenant au malade dans une
succession, ou dans le recouvrement d'une créance, et,
dans le second cas, de signaler cet avoir au préfet pour
qu'aux termes de la circulaire du 5 aout 1839, celui-ci
prenne toute décision utile au point de vue de ’emploi de
cet avoir,

Cest aussi au directeur qu'il appartient de demander &
la commission de surveillance I'aliénation des titres et
valeurs appartenant aux aliénés, ou la conversion des litres
au porteur en titres nominatifs, conformément aux termes
de la loi du 27 février 1880.

Clest le directeur qui doil signaler & la préfecture les
titres et valeurs appartenant aux ali¢nés indigents ou qui
peuvent leur revenir-au cours de leur séquestration, et
demander I'emploi & faire des revenus.
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Enfin, nous croyons que, pour la régularité des choses et
dans l'intérét des malades, rien ne deit se faire sans que le
directeur en uit connaissance. Nous ne réclamons pas pour
lui le droit de gérer et administrer ; mais nous réclamons
le droit d'enregistrement de toutes les affaires sans ex-
ception, N

Telles sont les diverses modifications que nous proposons
i l'appréciation des législateurs. :

Nous chercherons, dans un autre travail, 4 entrer plus
avant dans la curatelle des aliénés.
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SEANCE DU 29 JANVIER 1883.

Présidence de MM, Daniy el MotET.

La séance est ouverte & qualre heures sous la présideﬁce
de M. Dally.

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

Installation du burean.

M. Daruy, en cédant le fauvteuil de la présidence &
M. Motet, son successeur, esquisse a grands fraits le
résumé des travaux de la Société en 1882; il présente le
tableau du personnel, la liste des membres décédés et des
membres nouveaux.

M. MotET, en prenant place au fauteuil de la présidence,
g'exprime en ces termes :

Messieurs, vous m'avez fait un grand honneur en m'ap-
pelant & vous présider. D’autres enssent été plus dignes
que moi, personne n'giit mis un plus haut prix a ce témoi-
gnage de vos sympathies, de votre bienveillance.

Que mes premieres paroles soient done un remerciement
pour vous, mes chers collégues, qu'elles soient- aussi
’expression de mon dévouement absolu aux intéréts de
notre Compagnie,

En prenant place & ce fauteuil ol se sont succédé des
hommes qui ont été I'honneur et la gloire de notre Société,
jen’ai pas la prétention de les égaler. Mon ambition est
plus modeste, je ne veux que solliciter votre zéle, que vous
demander d‘ajouter encore au renom de la Société médico-
psychologique par I'importance de vos travaux.

Aujourd’hui, la pathologie mentale est résolument en-
trée dans une voie nouvelle, Elle ne veut plus étre séparée
du reste de la pathologie; elle apporte dans ses études,
dans ses procédés d'investigation, la véritable méthode
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scientifique, et sans rompre avec la psychologie a laquelle
elle doit tant, elle cherche moins a déterminer ce qu’on
appelait autrefois les lésions de l'entendement, qu'a décou-
vrir les lésions anatomiques qui apportent & la fonction un
troubie passager ou durable. L'observation clinique devient
plus sévére, elle gagne en précision, elle éclaire des points
restés obscurs jusque-la. Un progrés immense avait été
fait le jour ol la paralysie générale avait é1é reconnue, ol
son anatomie palhologique avait été décrite; mais on s’est
arrété trop vite, la marche en avant n’a été reprise que
dans ces derniéres années.

C'est a continuer ce mouvement que je vous convie,
Messieurs et chers colléegues, vous étes I'élite des hommes
qui dans notre pays se sont voués 4 I'étude de la patholo-
gie mentale. Vous avez i la fois, 'autorité, la compétence,
pour traiter de haut les graves questions qui s'agitent a
I'heure présente. Il en est une d’un ordre tout spécial
qui méritera d'étre discutée par vous. La loi de 1838, con-
gue dans un esprit silarge, loi d’assistance et de progrés,
battue en briche par des hommes quine la connaissent
pas, va revenir modiliée devant les pouvoirs publics. La
Commission dont j'ai eu 'honneur de faire partie, parce que
j'étais 'un des votres, n'a pas cédé & des réclamations pas-
sionnées, injustes, elle a eru cependant devoir proposer
quelques réformes. Vous voudrez, sans nul doule, en dis-
cuter 'opportunité, c'est un droit que vous avez acquis
par volre expérience, par votre vie consacrée tout entiére
aux aliénés,

Déja, Messieurset chers collégues, vous avez donné votre
avis sur la question des aliénés criminels. Si vous avez été
partagés sur quelques points, une epinion commune vous a
réunis, vousavez affirmé une fois de plus votre sollicitude
pour les aliénés, et vous n'avez eu d’autre préoccupation que
celle de ne pas aggraver par des mesures trop sévéres la
condition qui pourrait étre faite & quelques-uns d’entre
eux.

Je ne voudrais pas, Messieurs, me permettre de vous
tracer un programme. Je sais par expérience que cellesde
vos séances qui laissent une place & 'imprévu sont rem-
plies et au dela par des communications du plus haut inté-
rét. Je suivrail'exemple que m’a donné mon savant prédé-
cesseur M. Dally auquel je succéde, que je ne remplace pas;

ANN. mED.-PSYCH., G¢ série, . 1X, mai 1883. 1. 30.
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et je demanderai & notre excellent secrétaire général,
M. Ritti, de continuer & pourvoir, avec ce zéle dont il a
fourni tant de preuves, a nos ordres du jour.

Ma {dche déja rendue facile par eux le sera plus encore
par votre bienveillance & laquelle je suis, d'ailleurs, depuis
longtemps accoutumé.

M. Foviue prend place au bureau en qualité de vice-
président. '

Correspondance et présentation d'ouvrages,

La correspondance manuscrile comprend :
Une lettre de M. le Dr Pierret, de Lyon, demandant & la
Société qu’elle veuille bien lui conférer le titre de membre

‘correspondant. Une commission composée de MM. Foville,

Dally et Charpentier est nommée & I'effet de rédiger un
rapport sur cette candidature.

La correspondance imprimée comprend :

1¢ Lenuméro de décembre 1882 du « Bolletino del mani-
comio privato Fleurent. »

9° Lachrondeadel manicomio di Siena (novembre-décem-
bre 1882).

3° Un grand nombre de mémoires adressés a la Société
par un médecin allemand, M, le Dr Arnold Pick.

Parmi ces brochures, la plus importante traite des phé-
noménes de conscience dans les maladies psychiques. On
y trouve un historique de la question, irés complet, o les
travaux frangais sont souvent cités. Le mémoire quia trait
aux psychoses combinées doit également faire 1’objet d’une
mention spéciale. On y retrouve les idées déja développées
en France par MM. Magnan et Paul Garnier:

Voici du reste la nomenclature de ces diverses bro-
chures :

1°- Abcés de ln moelle épiniére ;

2° Périméningile spinale;

3° Pachyméningite;

k> Hématomyélie ;.

5° Sclérose latérale ;

6° Des psychoses combinées;

T° Etude historique et clinique sur les phénoménes de
conscience dans les maladies psychiques.

M. le secrétaire géméral est chargé d'adresser & M. le
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Dr Arnold Pick les remerciements de la Société & ’occasion
de 'envoi de ces intéressantes brochures.

M. Darvy,au nom de M. le D* S. Danillo, offre a laSociété
divers mémoires :

1° Recherches cliniques sur la fréquence des maladies
sexuelles chez les aliénés ;

2° Contribution & la physiologie pathologique de la végion
corticale du cerveau et de la moelle dans U'empoisonnement
par lalcool éthylique et Uessence d'absinthe ;

3° L'ssai expérimental de localisation anatomigue des
symptimes du délirve toxigue chez le chien;

4 Influence de I'aleool éthylique et de Pessence d'absinthe
sur les fonctions motrices du cerveau et sur celles des muscles
de la vie de f-eiatiun,-

5° Contribution d I'anatomie pathologique de la moelle
épiniére dans I'empoisonnement par le phosphore..

M. Rirrr fait hommage & la Société de son ouvrage sur la
Folie ¢ double forme, auquel 1'Académie de médecine &
décerné le prix Falret de 1884. -

Des remerciements sont adressés a M. Rilti.

RF P s
Election d'un membre associé étranger,

Sur la demande du président M. le Drde Castro, de
Uonstantumpla, qui, dans une lettre qu'il vient de lui
adresser, exprime le plus vif désir de faire partie de la
Société, est nommé membre associé étranger 4 |'unanimité.

Priz Hsquirol.

Les mémoires présentés cette année, pourle pr;xEsqmml
sont au nombre de trois :

{1* De l'influence de 'ictus épilepticque sur I'état intellec-
tuel préexistant (normal ou pathologique). Epigraphe :
« Cherchez d’abord la vérité, le reste vous sera donné par
surcroit, »

2° De quelques spasmes dans la folie. Eplgrapha t « Tout
se tient dans |’étre et la folie vient de parlout, »

3° Des vertiges chez les aliénés. Epigraphe : « Sangus
nervorum moderator. »

Nomination de la commission des finances.

M. Legrand du Saulle est prié de vouloir bien se charger
de 'exposé de la situation financiére de la Société et de

page 459 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=459

EETTH

460 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

s'adjoindre M. Brochin, pour la préparation de ces comptes-
M A. Voisin est réélu trésorier.

De la conduite d tenir quand on est consulté par un sujel
qui se croil menacé de folie parce qu'il est issu de parents
aliénés. '

M. Biiop communique sur cetle question le mémoire
publié plus haut. (V. p. 419.)

M. LEGranD pu SAuLLE fait remarquer que la proportion
de I'bérédilé n’a pas été mentionnée dans lacom:munication
si intéressante de M. Billod, et il lui semble que cette con-
stalation efit été la asa place.ll est bon de savoir que, d’aprés
les plus récentes statistiques, les casde folie, d’origine héré-
ditaire, atteignent la proportion de 46 p. 100.

M. FoviLLe demande a quelle calégorie de cas s’appliquent
ces relevés,

M. MoteT indique également qu'il est nécessaire de pré-
ciser ce qu'on entend par hérédité.

M. LuNier. — Je me permettrai de faire des réserves au
sujet des chiffres que vient de produire M. Legrand du
Saulle, et cela d'autant plus que les affirmations de ce
genre ont toujours une trés grande imporlance par ce seul
fait qu’ellessont émises. Il y a dans cette enceinte beaucoup
2 dire sur la maniére dont les relevés en question sont fails :
selon qu'on consulte telle ou telle stalistique, on trouve
des différences qui se traduisent par des conslatations abso-
lument discordantes ;ici, par exemple, 10 p. 100; 14, 80
p. 100, comwe proportion de I'hérédité. Et puis, qu’est-ce
gqu'on entend, d'une fagon précise, par hérédité ? Est-ce
ie pére, est-ce la mére, sont-ce les coliatéraux,qui onttrans-
mis 'affection mentale ? Autre question : Voici des parents
aiteints de folie ; dans quelle proportion leurs enfants
sont-ils exposés a ressenlir les effets de la transmission
héréditaire ? Il y a dix enfants, je suppose; combien sur ce
wombre ont chance de devenir aliénés ?

Assurément, ce sera la un rapport tout différent de celui
qu'on pourra obienir en fuisant le méme calcul sur la
population d'un asile, ;

En un mot, cette question de I'hérédité comporte les plus
grandes réserves quant aux chiffres qui sont produits et
(ui, pour moi, en raison méme des difficullés inhérentes a
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ce genre de constatation, n'ont qu'une valeur tout i fait
relative.

M. LgcrAND DU SAULLE. — Je n'ignore pas combien sont
défectueuses les statistiques en général; aussi le nombre de
46 p.100 me parait-il devoir étre pris enconsidération, préci-
sément parce qu'il représente la moyenne de toutes ces
données statistiques.

M. BiLLop. — Me plagant au point de vue quim’a surtout
préocenpé dans ma communication, je dirai que j'ai 'habi-
tude de répondre, lorsque la question de I'hérédité m’est
catégoriquement posée, que la folie pent étre transmise,
mais que cette hérédité n’est point fatale.

M. Bigor. — J'ai}jécoutéavec tout le soin qu’elle méritait
la savante communication de M. Billod et je trouve qu'il a
laissé certains cotés de la question dans 'ombre. Quand il
s'agit, par exemple, du mariage d'individus entachés d’hé-
rédité, il peut n’y avoir pas grand péril, sil'un des deux
conjoints est absolument indemne de tout vice héréditaire.

Cette absence, chez I'un, de toute tare peut annihiler
I'apport héréditaire fourni par ’autre, Cette particularité
ne saurait étre négligée.

M. FourNer. — Messicurs, dans la communication inlé-
ressante qu’il vient de vous faire, M, Billod a recherché et
nous a conviés & rechercher avec lui et a fixer, si cela est
possible, les régles de conduite du médecin vis-a-vis le
malade prédisposé héréditairement a la folie, qui I'interroge
surses chances d'y échapper ou d'y succomber & son tour.

Le devoir du médecin est-il de mentir & ce malheureux
pour ne pas ajouter & son trouble et i ses craintes, c'est-a-
dire de déclarer 1"opposé de ce qu'il pense, de ce qu’l seul
dans sa conscience médicale ; ou bien son devoir est-il autre
que le mensonge, sans jamais étre toutefois la vérilé
brutale?

Les conclusions de M. Billod ne m’'onl pas paru bien
claires. Il ne ressort pas de son travail une régle fixe et
slire; mais sa prathue personnelle, dont il nous a cité plu-
sieurs cas, m'a paru incliner vers ce que lui-méme, a
plusieurs reprises, et se fiant 2 ses bonnes intentions,
appelle le mensonge.

Dans la discussion qui a suivi la communication de
M, Billod, on a élargi la question posée, on1'a étendue aux
nterrogatmus que pourraient adresser au médecin les
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parents, les amis d’un prédisposé, ou méme une famille
étrangére, un futur conjoint suspendu sur un projet de
mariage. La question primitive s'est ainsi compliquée et
aggravée.

Comme toute question complexe et ramifiée, la question
soumise 4 notre examen ne me parait soluble, en régle
fixe et stire, qu'en s’élevant des faits individuels aux prin-
cipes. Permettez-moi donc, messieurs, de 'aborder par les
principes.

d’en trouve deux dans ma pensée: I'un, de caractére
moral ; 'autre, de caractére doctrinal.

1° Le premier comprand le devoir du médecin vis-d-vis
la science et la dignité médicales, et son devoir vis-a-vis
les personnes directement ou indirectement intéressées qui
I'interrogent.

La médecine, et par conséquent le médecin, portent
partout avec eux, en effet, ces deux faces: I'une plus géné-
rale et plus fixe qui lui commande de ne compromettre en
rien la dignité de la science médicale qui consiste, comme
toute science, dans le culte de la vérité. Quel bien, en
eflet, feriez-vous aux malades sans la vérité, sans l'autorité
de la science ? Conservez-leur-en donc avec soin la source
féconde, en suscitant, en conservant leur foi par les res-
pects que vous devez & la science prise en élle-méme.

L'autre face de la médecine et du médecin, essentielle-
ment individuelle et mobile comme les individus et les
circonstances, leur commande de faire, sous la réserve
précédente, tout le bien qni leur est possible. .

Il est évident, messieurs, que si I'on nie ou si l'on
g'éclipse & soi-méme la premitre de ces deux faces pour
s'enfermer &troitement et exclusivement dans la seconde,
la régle de conduite qu’on se tracera s’en ressentira néces-
sairement. C’est ainsi que nous avons vu quelques-uns de
nos collégues, M. Lunier par exemple, faire du mensonge,
et sous ce nom méme, un devoir strict au médecin vis-a-vis
du malade prédisposé par I'hérédité,

Pour moi, messieurs, je crois que ces deux faces dn
devoir médical : I'une permanente de dignité de la science
et de I'institution, I'autre acluelle et’ variable de bienfai-
sance professionnelle, sont parfaitement coneiliables et que
'honneur et I’art du médecin sont & les concilier.

La conscience médicale comprend ces deux faces et ces
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deux devoirs, elle est une et ne saurait, sans faillir & son
caractére, ni se dédoubler ni se contredire.

Le médecin, moins peut-étre que personne, ne doit
jamais mentir 4 sa conscience, c’est-a-dire & la vérité
médicale qui est sa seule raison d’étre. Mais, tout en ne
mentant jamais & la vérité, a la conscience ou & la science
qu’il en a, il ne doit la produire au dehors que dans la
mesure ot chacun est capable de la porter et est en droit
d'y prétendre ; et c’est la le noud de la conciliation des
deux faces de la médecine et des deux devoirs du
médecin.

Le malade qui aspire d'une ardeur fiévreuse & la vérité
sur son sort, ses amis et ses parents que d'honorables
sentiments ou des intéréts respectables animent du méme
désir,

Le fiancé et sa famille, que des révélations tiennent en
suspens sur une alliance capable d’altérer le bonheur et la
digniié de sa famille en perspective, et de vicier le sang
de toutes les générations qui suivront, -

Et Ia magistrature, et la société tout entiére par ses
magistrats, en toute question médico-légale de cet ordre,

Que viennent-ils chercher prés du représentant de la
science, sinon la vérité ?

Viendraient-ils & ce sanctuaire s’ils se doutaient que cette
voix sacrée de lu science, en passant par la bouche des
médecins, peut s'ultérer, et cela au nom d'un prétendu
devoir professionnel, jusqu'a devenir mensonge, et men-
songe officiel, et mensonge consacré par la régle? Passe
encore de ne pas recevoir de l'oracle et de ses augures la
vérité tout entiére; tout le monde s’y attend ; mais le
mensonge? jamais ! i

Convenez donc, messieurs, que celte régle: Le médecin
ne doit jamais mentir, est absolue et est la sauvegarde & la
fois de la dignité de la médecine, de I'honneur du médecin,
de tous les intéréts privés et de I'intérét public.

Cette régle, d'ailleurs, n'est qu'une application de ce

~principe de toute relation sociale : Ne dire jamais que la

vérité, mais la donner & chacun selon son droit et sa capa-
cité de la porter. Ce principe de toute relation morale n’est
autre av fond que le principe souverain: se conformer a
la nature des choses et des personnes.

Appliquons-le, messieurs, & la seconde des deux faces de

page 463 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=463

EETTH

4164 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

la médecine, au devoir du médecin vis-a-vis les malades qui
le consultent et les personnes qui l'interrogent.

Ce principe lui-méme a deux termes : le droit de reccvoir
a vérité du médecin que l'on interroge, ef la capacité de la
porter.

Tout le monde n'a pas le droit de demander & un médecin
et de recevoir de lui la vérité sur un quelconque de ses
malades, quelque intérét d'ailleurs qu’on puisse avoir a la
connaitre. A quiconque a celte indiscrétion, le médecinn’a
qu’a répondre par le silence ou par un non possumus. Un
fiancé n’a donc aucun droit A recevoir la vérité du médecin
de sa future, & moins d’y &tre autorisé par sa fiancée en
présence méme du médecin; mais, dans ce cas méme, le
médecin ne doit au couple qui Pinterroge qu'une vérité
mesurée: moinssur ledésiret 'intérétde ces personnes, que
sur leur capacité de bien comprendre ce qu'on leurdit et de
n'aller pas au deld ; que sur le degré de leur possession de
soi-méme etdelabonne direction de leur vie,en conséquence
de leurs prédispositions héréditaires et des chances et des
écueils qu'on leur révéle.Ces révélations doivent encore se
mesurer, et par conséquent s'atténuer, sur les conditions
encore trés incomplétes de la science aliéniste.

La famille étrangére qui interrogerait un médecin sur
un ou une des malades de sa clientéle, & propos d’ur projet
de mariage, n’aurait pas plus de droit que le fiancé du

" premier cas aux confidences, aux révélations de ce médecin.

Le médecin peut, il doit méme alors s’enfermer dans un
silence absolu; caril n'a pas de devoir vis-d-vis celte
famille étrangére, et il n’a pas mission publique de sauve-
garder les générations 4 naitre du mariage projeté dans
cette famille. '

Mais si ce sont les amis et les parents mémes d'un de
ses clients, qui l'interrogent sur les chances d’aliénation
mentale future de ce client menacé par I’hérédité, quelle
somme de vérité leur doit-il ? Je réponds: L’amitié, yuel -
que sincére et quelque désintéressée qu'on la suppose, ne
sulfit pas & constituer un droit aux révélations du médecin.
La famille du prédisposé, dans des circonslances graves
qui impliquent & la fois et ce malade lui-méme el ses autres
membres, a bien quelques droils a des révélations médicales
aboutissant & des mesures préservalrices, surtout si cette
famille est aussi la cliente du médecin ; c'esl alors A lui de
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mesurer ses confidences et ses conseils prévoyants, sur la
capacilé de comprendre sans écarts et de faire sans trouble,
des membres dirigeants de cette famille englobée dans la
méme hérédité et dans les mémes intéréls que le malade.

Quant au mulade lui-méme qui interroge son médecin
sur son sort, les réponses & lui faire partent du méme
principe: ne jamais violer la vérité, mais la mesurer
sur ce que le prédisposé peut en porier dans son propre
mtérét, c'esi->-dire la mesurer sur ce qui peut lui étre
utile. La vérité toute crue et qui n'aboulirait qu'a troubler,
désorienter et paralyser les facultés du malade éventuel ou
actuel, serait une cruauté, un « Lasciate ogni speranza, »
que la mission médicale réprouve. Mais cette portion de la
vérité qui n'éclaire un danger que pour autoriser les con-
seils et les moyens d’y parer, et qui suscite au lieu de

‘troubler les facultés, est pour le malade éventuel ce que la

connaissance des écueils et la bonne manceuvre sont
pour le pilote. G'est faire beaucoup pour le malade, c'est
déja conjurer en partie les dangers de sa périlleuse navi-
gation duns la vie, que de le mettre sur ses gardes et lui
apprendre le mamement du gouvernail ; car je suis de
ceux qui croient que le prédisposé peut beaucoup pour
lni-méme.

Dans tout ce que je viens de dire, est impliqué, pour
le médecin, le devoir d'exclure de ses confidences tout ce
quiserait de nature faire dominer lacrainte sur 'espérance
et & jeter dans le lrouble, et par conséquent dans l'im-
puissance, les facultés sur lesquelles doit s'appuyer toute
I'action prévenlive ou curative de la médecine. Rien n’est
plus facile que de satisfaire a cette nécessité médicale, & ce
devoir du médecin sans mentir 4 sa conscience, sans sortir
de la vraie science et par conséquent de la vérité :

L’bérédité morbide n’est pas une nécessité, une fatalité,
elle n'est qu'une possibilité ; toul descendant peut y
échapper,parce qu’il peut descendre plus particuliérement,
en cela du moins, de I'un de ses deux parents, de celui-la
précisément qui était indemne de la morbidité que l'on
redoute,

Cette morbidité elle-méme peut se transformer par la
génération et n’étre plus la folie que I'on redoute, mais
une simple maladie nerveuse.

Les chances de I'hérédilé de la folie sont d'ailleurs si peu
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fixées et les statistiques & cet ézard si incertaines, qu'elles
varient de 8 ou 10 a 80 p. 100, suivant bien des circon-
stances. Tout prédisposé a donc le droit, le droit scienti-
fique, de n'accepter que le minimum de ces chances.

L’hérédité, disons-le bien, n'est donc pas une prédesti-
nation, mais une simple prédisposition qui ne peut se
convertir en fait que par le concours de sérieux accidents,
et dela vie intérieure,et de la vie extérieure du prédisyosé.

La prédisposition héréditaire, fat-elle done reconnue,
ftit-elle méme intense, peut done étre conjurée dans ses
effets aléatoires par un bon régime de vie intéricure, de
vie psychique, et par I'attention prévoyante et soutenue du
prédisposé et de la famille & écarter de son milieu les cir-
constances provocatrices.

En voila plus qu’il n’en faut, ce me semble, pour écarter
véridiquement, au nom méme de la science, de 'esprit d'un
prédisposé ou qui croit 'étre, toute raison de trouble et de
désespérance, sans 1’égarer, sans égarer personne dans le
mensonge, ni malade, ni familles, ni médecin. Le médecin
ne doit point & son malade, ne doit & personne, le viol de
sa conscience et par 1a méme le sacrifice de sa dignité ; il
se doit au contraire et il doit a I'efficacité de son ministére
de ne sacrifier pour rien et en rien sa dignité et celle de sa
science, qui toutes deux en derniére analyse reposent sur
la vérité.

1l est d'ailleurs une sanction a cette loi supréme du res-
pect de la vérité: c’est qu’'on prend, au moins pour une
grande part, la responsabilité des conséquences qu'a pu,
que pourra amener cette falsification de la vérité, quelles
que puissent étre les intantions honnétes sous lesquelles
elle a été commise. :

Le prédisposé auquel vous aurez dit qu’il peut se livrer
i une pleine sécurité, fera des imprudences et de la vie
intérieure el de la vie extérieure, et provoquera probable-
ment par ces imprudences I'explosion d’une affection, qui
sans cela peut-étre fot restée toute sa vie 4 l'étal latent.
Les exemples pullulent de ces deux éventualités, démon-
trées par le fait. Me porterez-vous pas quelque peu la res-
ponsabilité de ces imprudences explosives? -

Les mariages que vous aurez, je ne dis pas autorisé:,
mais facilités par des voiles complaisants mis sur la vérité,
par ['éclipse de toute prévoyance dans des esprits déji
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trop portés & I'aveuglement, ces mariages, dis-je, ef leurs
conséquences si souvent funestes et dans la vie des époux
et dans leur descendance, n'en aurez-vous pas un peu la
responsabilité morale?

Une autre sanction, ¢'estqueles malades et leurs familles,
ne se croyant plus en sécurité de vérité prés de vous, per-
dront la foi dans la science et la confiance en vous.

Le principe de vérité mesurée que je défends, au con-
traire, vous conservera la confiance et vous mettra hors de
responsabilité.

Je ne vois qu'une personne & laquelle vous deviez la
vérité tout entidre et toute nue: c'est la justice de votre
pays vivante dans la personne des magistrats; et cela par les
deuvx raisons que j'exposais plus haut : elle y a droit parce
qu'elle est I'intérét public ; elle est capable de porter toute
la vérité parce qu'ancun intérét individuel ne la lui éclipse
et ne I'égare. La justice sociale et la science ont le méme
droit & la pleine vérité, qui est leur fond commun.

2° Je vous ai dit, messieurs, que la question posée se "
résolvait par deux principes, I'un de caraclére moral,
I'autre de caraclére doctrinal, et n'était soluble que par la.

Vous venez de voir en jeu le principe moral des rapports
du médecin : avec le prédisposé i I'aliénation mentale,
avec =a famille, avec ses coinléressés directs et indirects,
enfin avec |'Itat, avee la justice officielle.

Yoyons maintenant I'influence du principe doctrinal,
c'est-a-dire de la doctrine acceptée par les médecins sur
ces mémes rapports.

Je ne mets en scéne, dans le réglement de ces rapports,
que les deux doctrines diamélralement opposées, afin
d’abréger.

La doctrine qui considére 1'hérédité et 1'explosion
de la folie chez le descendant d’aliénés, comme fatales et
n'aitendant pour éclater que l'occasion tout au plus ; cette
doctrine-la, évidemment, inspirera tout  autrement le
médecin et parlera par sa bouche tout différemment que
la doetrine spiritualiste. La doctrine spiritualistz admet
aussi I'hérédité et la prédisposition organiques ; mais, i
I'exemple de la nature humaine qui prédestine I'ame par-
dessas lecorps,elle domine et souvent corrige les tendances
organiques par la puissance psychique, ¢'est-a-dire par la
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faculté qu'a I'dime humaine suffisamment développée de
réprimer les idées délirantes,de réformer les idées fausses,
de prévoir et de prévenir les causes occasionnelles excita-
trices de la prédisposition latente, etc.

La premiére doclrine dira au médecin : Ce descendant
d'aliénés est fatalement prédestiné i la folie. L’achemine-
mentde sa prédestination au [aitn’est qu'uneaffaire de temps
et d’'accélérations venues soit du dedans, soit du dehors.
Epargne-luiau moinslestroubles etles excitations dudedans,
enluiaffirmant de toute 'autorité médicale,méme contraire-
ment & ta conscience, & ta conviction médicales, qu'il n'a
rien a craindre (et par conséquent rien A faire). Lit le
médecin,sous celte inspiration,imaginera cette belle théorie
du devoir de mentir, et de coeur léger égarera son malade
dans I'aveuglement et I'inerlie.

La seconde doctrine inspirera tout autrement la pensée
et I'action du médecin : Ce malade est prédisposé, dira-
t-elle, par sa descendance orgunique, etil le sait ou il s’en
doute. Mais par-dessus 'étre organique, il y a I'étre psy-
chique qui, développédanssa puissanceet habilementmanié
par le médecin et par le malade lui-méme, peut beaucoup
pour son salut: on peul ainsi écarter les causes occa-
sionnelles, les causes excitatrices de la prédisposition, soit
intérieures comme l'exaltation ou l'affaissement, soit exté-
rieures comme les prétentions excessives dégues. On peut
encore sibien régler et gouverner lavie organique elle-
méme, que le mal qui couve n'ytrouve aucun aliment.

Sous cette inspiration, le médecin avoue avec simplicité
4 son malade la prédisposition dont il est 1'objet et déja
gagne sa confiance par cette franchise; mais il s'attache,
par toutes les raisons exposées plus haut, 4 le convaincre
que cette hérédité elle-méme n'a riend’absolument certain,
que samesure peut étre un minimum, que ses conséquences
d’'ailleurs 1’ont rien de fatal,et que tout peut étre conjuré :
par cette haute culture d'esprit qui donne la pleine posses-
sion et la bonne direction de soi-méme, et par une bonne
hygiéne physique et morale. En pénétrant dans ['ime du
malade, toute ouverte & ’espérance, en &'y assimilant, ces
vérités deviendront le grand ressort de sa vie; tout ce
qu'il a de facultés et d’eflorts sera tourné vers cette sagess::.
vers cette raison qui est 'opposé de la folie, et partout ot
il se sentirait incertain ou défaillant, il s’appuiera avee
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contiance sur la science et sur son médecin, au lieu d’agir en
aveugle et en unp: udent.

J'uurais voulu qu’on lint ce langage et cette conduite,
par exemple prés de ce jeune maitre de forges, fils de pére,
de grand-pére el d’aieul aliénés, qui miermgealt M. Billod
sur son sort, lui demandant s'il n’était pas probable, s'il
n’était pas fatal qu’il succombit i son tour, et comme eux
el au méme 4ge, i l'idée, & I'impulsion du suicide? Le
caraclére déja cultivé, leliré dece jeune homme. le rendait
plus apte qu'un autre & comprendre, & recevoir les initia-
tions de la médecine spirituuliste, el & en faire le levier du
raffermissement, du redressement de son espril et du gou-
vernement salutaire de sa vie.

On aurait pu lui dire :

Si vous vous abandonnez, sans réactios morale, & 'idée
que la fatahté du suicide vous attend comme une proie A
I'age du suicide de vos parents, ce n'est pas une prédispo-
silion organique qui vous y poussera, muis bien l'idée
lausse que vous aurez congue et nourrie ; ¢'est comme une
prédestination morale que vous vous serez fuite & vous-
méme. Car toule idée acceplée par I'dme esl un principe
qui va & sa fin, c'est-a-dire & sa réalisation en fait, — Si
au coniraire vous développez en vous, par une culture
assidue, la puissance morale qui fait 'autonomie, vous
reconnailrez bientot que l'idée de suicide est essentielle-
ment personnelle, facultative et non falale, qu’elle vientjde
I'dme et non du corps, lémoins les animaux, auxquels le
su:cide est étranger. Par cette puissance morale sans cesse
grandissante vous dominerez cetle idée ; bientot subjugudée,
Iidée s'évancuira peu & peu sous cetle aulorité légiiime,
et vous resterez désormais maitre de vous et de votre vie.

C'est de I'histoire, messieurs, de I'histoire concentrée et
formulée en principes, que je vous présente la.

Voila, messieurs, quelles me semblent devoir &tre les
régles de conduite du médecin aliéniste dans les cas posés
par M. Billod et par nos confréres. Ges régles sont les
mémes que pour la médecine ordinaire et générale dans
tous les cas d’hérédilé; et ¢’est précisément cette unilé et
cette universalité qui les recommandent & votre attention.

M. Morkr constate que les idées émises par M. Fournet

ne different pas sensiblement de celles énoncées par
M. Billod.
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M. Lunien. - Je tiens a ajouter deux mots au sujet de la
conduite a tenir par le médecin qu'on interroge sur la ques-
tion d’hérédité. Doit-il répondre d’une facon précise, ca-
tégorique? Non, car cette aflfirmation absolue ne se jus-
tifierait pas scientifiquement. Existe~t-il chez les individus
qui ont des aliénés parmi leurs ascendants, des indices, des
stigmates qui permettent de se prononcer d'une fagon
certaine? Ces signes de certitude nous manquent et par cela
méme, la plus grande réserve nous est commandée, On
vient de dire que 'on devait toujours la vérité & ceux qui
vouslademandent.Jen’admets pas, en cela, de régleabsolue;
il existe bien des circonstances dans lesquelles le mensonge
est autorisé, dans lesquelles méme il est obligatoire, quand,
par exemple, il peut servir de moyen thérapeutique. Je
pense donc qu'il convient de laisser le médecin seul juge
de lopportunité d’'une déclaration conlraire & ['exacte
vérité.

M. BourpiN. — Il me semble qu’en somme la formule a
employer pour cette question de I’hérédité est bien simple.
Il est certain que nous ne pouvons jamais nous baser que
sur des probabilités et non sur des certitudes, d’autant plus
que nous avons a tenir compte des éléments variables in-
tervenant dans le fait de la procréation et que nous ignorons
quelle part constitulive dans I'étre revient & chacun des
procréateurs.

On se tiendra prudemment sur la réserve en répondant :
L'hérédité de la folie est possible; elle n'est pas nécessaire.

M. FaLrer. — Pour préciser les termes de la question, il
est utile de la considérer sons les deux aspects qu'elle
présente : il y a le coté scientifique et le coOté professionnel.
Pour ce qui est du premier, les éléments de certitude nous
font défaut, cela n'est pas contestable; il y a danger, c'est
tout ce qu'on peut dire. C’est la qu'est la vérité; mais cette
vérité, est-on tenu de la révéler? Cest Ja qu'intervient le
cOté professionnel. Devons-nous, par nos conseils, tenter
d’empécher le mariage, quand les parents de I'un des fu-
turs conjoints ont été aliénés? Que répondre & celui qui
vient vous poser catégoriquement la question et qui vous
dit : « Que feriez -vous, si vous éliez & ma place? »

L’embarras pour le médecin est alors véritablement trés
grand et c'est sur cette difficulté pralique que M. Billod
ne me parait pas avoir suffisamment insisté.
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M. BiLLop reconnail que ce cOté de la question n'a pas
été examiné par lnid'une maniére trés approfondie; mais,
tout en ne faisant que l'effleurer, sa maniére de penser
s'est traduite pourtant dans sa réponse au jeune homnie,
venu pour le consulter & I'occasion de son prochain ma-
riage.

M. CuristiaN. — Il ne peut y avoir qu'un méme avis pour
la conduite & tenir dans ces questions de I'hérédité de la
folie. Mais je ferai remarquer que cetie fagon d'agir n'est pas
spéciale & l'aliénation mentale. Les mémes interrogations
sont posées pour les affections tuberculeuses, cancéreuses,
cardiaques, ete., ete. Or, que 'on ait affaire i ces maladies ou
al'aliénation mentale,le role du médecin est toujours sem-
blable : il consiste & rassurer,sans se départir d’une grande
réserve. Au surplus, les personnes qui viennent nous con-
sulter ne demandent qu'a étre tranquillisées, el souvent
méme, (uoi que nous puissions dire, on passe outre. Nous
connaissons tous nombre d’individus qui se marient sans
s'inquiéter du fait de I'hérédité morbide,

M. BrAncHE. — Les quelques observalions que j'avais a
présenter ont été, en partie, exposées par M. Christian.
J'ajouterai seulement qu'il me semble qu'il est un moyen,
pour le médecin, de se rendre la tiche plus commode en
de telles circonstances: c'est de faire cette recommanda-
tion préalable que je ne néglige jamais: « Ne prononcez
aucun nom. »

Il est bien entendu que s'il s'agit d’une personne qui a
regu mes soins, je me refuse & dire quoi que ce soit. Ou des
explications deviennent plausibles, c’est quand les deux
familles se réunissent pour en délibérer ouvertement avec
le médecin, et & ce propos, il est un fait bien digne de re-
marque, c’est I'étrange affinité qui semble rapprocher les
familles entachées d'aliénation mentale et que j'ai eu bien
souvent l'occasion de constater. Voici un fait que je raconte
volontiers, car il est assez caractéristique en son genre. Je
recois un jour la visite du peére de 1'un de mes anciens
malades, mort de paralysie générale; il vient m’annoncer
que sa petite-fille étant sur le point de se marier, il a
cru de son devoir d’informer la famille du jeune homme
de quelle maladie était mort le peére de sa future, A la
suite de cette déclaration, les deux familles convinrent
de venir ensemble me consulter. Rendez-vous fut donc pris,
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et au jour dit, les deux fuinilles se trouvérent réunies chez
moi. Aprés les quelques observations que j'eus & présenter
sur la valeur de I'hérédité, les parents du jeune homme se
mirent & faire objections sur objeclions, et semblérent dé-
cidés a tout rompre. La-dessus, grande irritation des pa-
renls de la jeune fille, qui ripostent en signalant, a leur
tour, tel et tel cas de folie dans la famille de ceux qui se
montrent si difficiles. Le projet de mariage est dés ce mo-
ment absndonné. Le jeune homme en apprenant cetle
rupture est pris d'un accés de mélancolie. On conseille un
voyage en Ilalie : son état mental s'améliore, il retourne a
Paris au bout de lrois mois et sa premiére préoccupation
fut alors de demander la main de la jeune fille en question.
Le mariage eut lieu ct il n’est pas parvenu 4 ma connais-
sance qu’il ait eu des conséquences lacheuses au point de
vue de I'hérédité de la folie. '

En résumé, jecrois que, lorsque les circonstancos ot 'on
se lrouve placé vous autorisent & parler, il ne faut pas
craindre de dire la vérité, déclaration qui le plus souvent,
d'ailleurs, ne modifie guére les projets d'union.

M. BouupiN est du méme avis que M. Blanche et fait re-
marquer ¢n'en déguisant la vérité,on prend une responsa-
bilité qu'il est bien préféralle d'écarter en ne dissimulent
rien.

La séance est levée & six heures.

PiuL GARNIER.

SEANCE DU 26 FEVRIER 1883.

Présidence de M. FoviLie.
Le procés-verbal est lu et adopté.

Correspondance et présentation d'ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de remerciements de M. le docteur J. de
Castro, nommé membre associé étranger.

2° Une letue de M.Valion,chef de cliniquea Sainte-Anne,
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demandant & faire partie de la Société comme membre
ccrrespondant.

Une commission composée de MM. Ball, Luys et Garnier,
rapporteur, est nommée pour faire un rapport sur la candi-
dature de M. Vallon,

30 Une lettre de M. le Ministre de Uinstruction publique
informant que la prochaine réunion des sociétés savantes a
la Sorbonne aura lieu le 31.mars prochain.

M. le Président fixe I'attention de la Société sur l'article 6
du programme de ¥a réunion : « Des améliorations que pour-
rait comporter la législation en ce qui concerne I’admission
des aliénés dans les asiles, la_surveillance de ces maisons
et les travaux qui peuvent y étre praliqués. »

M. Lunier représentera la Société médico-psychologique
4 cetle réunion.

M. DaLLy demandes’il y a des régles déterminées pour la
sortie des aliénés des asiles privés.

M. vE PriSIDENT propose de prendre en conmdératmn la
question adressée par 'M Dally ef d’en mettre le sujet &

le 12 mars:

Des garanties apportées & la sortie desaliénés des établis-
sements publics et privés.

M. Bicor demande cue, dans la question & 'ordre du
jour de la prochaine séance, il soit trailé des cas analogues
a celui qu’il vient d’observer : une jeune femme héréditaire
mélancolique avec idées de suicide fut placée volontaire-
ment dans son service pur son mari qui plus tard, ennuyé
de la longueur du séjour, demande sa sortie. M. Bigot a
consenti & la sortie, mais en insistant sur I'état mental de sa
malade et la surveillance qu'il exigeait.

M. Lecranp pu SAuvnle présente & la Société, au nom de
M. le D* Alphonse Ferrand, sa thése inaugurale sur les
épileptiques au point de vue médico-légal; en oulre des
observalions empruntées & M. Legrand du Saulle, cette
thése conlient trois observations médltes provenant du
service de M. le D* Magnan, a Sainte-Anne. Dans deux de
ces derniers cas, les épilepliques gui avaient commis des
assassinats, ont 6té tellement ‘améliorés au bout de quel-
que temps, qu’ils ont été directement rendus & la liberté.

M. Bawrs fait hommage & la Suclété de ses Leguns sur les
maladies mentales. :

ARN. MED.-psycit, 60 série, t. 1X, mai 1883. 8. 3
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Rapport de la commission des finances.

M. LEGRAND DU SAULLE. — J'ai la satisfaction d’annoncer
a la Bociété, en qualité derapporteur de la commission des
finances, que la situation matérielle de notre compagnie
est des plus prospéres. Les chiffres suivants démontreront
toute la justesse de ma déclaration.
1° Caisse de la Société. — Au 31 décembre 1881, nous
avions en caisse un reliquat s’élevant 5 313 fr. 36 c. et
qui était représenté par :
Bente30/0. .o.v v v vl s i,{}ﬂﬁﬁ-.ﬂﬁ
Argent disponihle. et e otets AR B0

Engemble. . . . . 5,313 fr.35

Pendant I'année 1882, nous avons recu en cotisations et

recettes diverses une somme de. . . . . 1,416fr. 85
Ce qui nous donne un total général
i s PO T AV RLTT N N TG )
Représenté par : Rente 3 0/0. . . . 4,095 05
Argent disponible. . . ... .. .. 2,635 15
Ensemble. . . . . 6,7301r.2)
En regard de cet actif, nos dépenses
- ge sont élevéesd.., . .. . .. .. 9881fr.50
- Nousavions donc en caisse,au 31 dé-
cembre 1882, . ... ...... 57M 70
Différence en plus sur 1880. . . . . 880 fr. 15

Différence en plus sur 1881. . ... 428 35
2° Caisse Aubanel. — Au 31 décembre 1881, nous pos-
sédions comme fonds disponibles. . . . 2,868 fr.70
Et un titre de 45 francs de rente -
amortissable 3 0/0 ayant conté, . 1,125 75
A ces sommes doivent s'ajouter les
“arrérages perqus en 1882. . . . . 300
Ce qui, au 31 décembre 1882, don-
nerait un total général de.. . . . &,794fr. 45
Nous avons & déduire de ce total géné-
rallestroisrécompensesde 600 francs gue
nous avons distribuées, soit, . . . . . . 1,800

et il reste disponible, comme on. le voit, '
une différencede.. . . .+ . o ... .o 2,994 fr 45

—_——

page 474 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=474

EETTH

SEANCE DU 26 FEVBIER 1883 k75

Notre trésorier encaissera, pendant le cours de 1’année
1883, des arrérages de 800 francs, et nous serons en me-
sure, ainsi que je I'avais précédemment établi, de distribuer
dans un an, 8’1l y a lieu, un prix Aubanel trés important,
de la valeur de 3,600 francs.

3° Caisse Belhomme, — Nous avong dans cette caisse une
somme de 225 francs, représentant les arrérages pergus en
avril, juillet et octobre 1882,

Récapitulation générale :

1° Fonds de la Société, , . , , , .. 5,741 fr.70
2° Caisse Aubanel, , . o ... ,,. 2,99 45 ..
3° Caisse Belhomme, . . . ..., .. 225

Total. . ... 8,9611r.45

B

Il me resterait & parler d’une quatridme: caisse, de la
souscription Pinel, des sommes regues et de 'emploi des
fonds, mais notre trésorier a encore un certain nombre de
recouvrements a opérer. La commission des finances ajourne
donc son rapport sur ce point. Je peux toutefois déclarer
que, malgré I'abstention siimprévue d'un nombre trés con-
sidérable de médecins aliénistes, le chiffre total de la sous-
cription dépasse aujourd’hui 25,000 francs.

Comme conclusions, 1a commission des finances a 1’hon-
neur de vous proposer d'approuver les comptes'de M. A.
Yoisin et de voter des remerciements & notre zélé tré-
sorier, :

Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées.

Un cas d'aphasie intermittente (1).

M. BarL. — Messieurs, dans 1'étude des maladies men-
tales, o1 les phénomeénes pathologiques sont pour la plupart
d’ordre subjectif, les observations recueillies chez des ma-
lades intelligents ont une valeur bien plus considérable
que les autres. Voila pourquoi le fait que je me propose de
soumettre aujourd’hui & la Société médico-psychologique
me parail offrir un grand intéréf ; ¢’est une véritable auto-
biographie ; c’est une observation trés curieuse recueillie
par un médecin trés intelligent sur lui-méme.

Je laisse la parole & notre confrére,

(Ii} Cetle observation vienl de paraitre dans I'Encéphale.
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Le 20 avril 1880, je me rendais chez un malade dans un
village éloigné de cing kilométres de ma demeure, quand,
iraversant un bois, je voulus demander mon chemin & des
bacherons qui travaillaient dans cet endroit, mais il me fut
impossible d’articuler un seul mot intelligible. Je savais
irés bien ce que je voulais dire, mais je ne pouvais pas
exprimer ma pensée ; je bredouillais sans arriver & me faire
comprendre. Les bicherons crurent que je parlais un pa=-
tois qu'ils ne connaissaient pas.

Or, rien dans mon état-ne pouvait faire pressentir cette
brusque attague d’aphasie;-je n'avais éprouvé aucun ma-
laise, je jouissais d'une santé excellente & part quelques
crises de migraine. Un certain nombre de minutes aprés le
début de l'acces, je sentis des fourmillements et des se-
cousses convulsives dans la main droite. J'élais en voiture ;
les guides de mon cheval échappérent de ma main : je pou-
vais encore imprimer quelques mouvements au bras droit,
mais il m’était impossible de saisir un objet quelcon-
que, je ne sentais plus le contact des corps extérieurs;
J'étais paralysé. Effrayé, je rentrai rapidement a la maison,
Javais parfsitement conscience de ma siluation, je me
voyais frappé d’une attaque d’apoplexie.

Rendu chez moi, je voulus raconter ou plutét faire com-
prendre & ma femme ce qui m'était arrivé : il me fut im-
possible de prononcer un seul mot intelligible. Je fis signe
que je voulais écrire. On m'apporla ce qu'il fallait pour
cela, mais je ne fus pas plus capable de Lraduire ma pensée
par I'écriture que par la parole. Enfin, aprés bien des ten-
tatives infructueuses, je pus prononcer le mot sang. Ce fut
tout. On comprit alors que je voulais étre saigné, ce qui
était bien mon idée. Il était alors trois heures de I'aprés-
midi. On m’appliqua vingt sangsues 4 'anus. A cing heures,
je perdis connaissance el je [us pris de convulsious épilep-
tiformes suivies d'un coma qui se prolungea jusqu’au lende-
main matin. A dix heures, je revins 4 moi, je pronongai
quelques paroles intelligibles et je pus faire mouvoir mon
bras sans trop de difficulté. Dans la journée je parlaia peu
prés bien. Dés le lendemain la parole étit revenue, les
mouvements du bras étaient parfuitement libres. L'attaque

n'avait laissé ausune trace appréciable.

Ma santé ful excellente juwsqu’au 17 du mois de mai. Ce
jour la. nouvelle attaque (début brusque comme pour la
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précédente, aphasie compléte, fourmillements et mouve-
ments convulsifs de la main droite suivis de paralysie). Les
accidents durérent vingt minutes, puis disparurent compla-
tement. Pendant deux mois, santé parfaite.

Le 20 juillet, troisitme attaque. (Aphasie compléte —
fourmillements et mouvements convulsifs dans la main
droite — perte de connaissance — coma depuis le mard:
dans l'aprés-midi jusqu’au jeudi — saignée au bras dont je
n'ai pas eu conscience ; — enfin retour 4 la santé.)

Le 15 aodt, quatritme attaque, (Aphasie compléte ; —
fourmillements et. mouvements convulsifs dans la main
droite, mais pas de perte de connaissance. Durée, trente
minutes.)

Le 20 septembre, le 18 octobre, le 21 novembre, le
21 décembre, attaques ayant duré chacune & peu prés le
méme temps que la précédente, c'est-d-dire une demi-
heure, et ayant présenté les mémes caractéres,

Le 10 janvier 1881, le 25 février, le 18 mars, le 20 avril,
le 22 juin, le 19 juillet, crises semblables aux précédentes
et d'une durée égale.

Le 15 aolt, quinziéme attaque. (Aphasie compléle —
fourmillements et mouvements convulsifs dans la main
droile — paralysie du bras droit — perte de connaissance
— coma. — Durée dela crise, vingt-huit heures,de 1 heure
de I'aprés-midi jusqu'au lendemain soir & cinq heurea‘} —
Rétablissement complet.

Le 41 septembre, le 18 octobre, le 22 nnvemhre, le
17 décembre de I'année 1884, attaques semblables & celles
qui se sont produites du mois de janvier au mois de juillet.
Méme durée (vingt minutes environ).

Le 20 janvier 4882, vingt et uniéme atlaque ; durée,
trente minutes.

Le 25 février, vingt-deuxidme altaque; durée, dix mi-
nutes. '

Le 12 mars, vingt-troisidme attaque ; durée, quinze mi-
nutes.

Le 26 avril, vingt-quatriéme attaque. (Aphnsie incom-
plete, accidents du coté du bras et de la main d'une durée
de dix minutes.)

Le 17 .mai, vingt-cinquiéme attaque (A phasie pendant
trente minutes. Pas d'accidents du coté du bras). .

Le 25 juin, vingt-sixiéme- attague. (Aphasie depuis

page 477 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=477

EETTH

L8 sOCIHTE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

neuf heures du coir jusqu’a trois heures du matin, - Quel-
ques pelites secousses convulsives duns la main.)

* Juillet ef aotit, pas d'attague.

~Le 12 septembre, en revenant de la chass2, vingt-sep-
titme attaque d'aphasie. (Durée, vingt-cing minutes. —
Quelgues secousses convulsives dans le bras.)

Octobre, pas d'attaque.

Le 13 novembre, vingt-huitieme attaque d’aphasie. Du
coté du bras, fourmillements, secousses convulsives, para-
lysie. Durée, vingt minutes.

Le 26 décembre,au milieu d’un accés violent de migraine,
aphasie pendant dix minutes, rien du coté du bras.

Aujourd’hui 19 janvier 1883, j'attends la trentiéme alta-
que.

Dans I'intervalle des accés, je jouis d’'une excellente santé
4 part des migraines qui ont commencé, il y a un grand
nombre d’années, & une époque que je ne puis fixer.

Pendant, ces atlaques, le plus souvent, je ne puis rien
articuler d'une fagon intelligible et, lorsque je parviens &
prononcer quelques mots correctement, ceux-ci sont tou-

jours suivis de paroles incompréhensibles. Yoici quelques

échantillons de mon langage :

Je ne pasrien di, pour : je ne puis rien dire ;
Rien dutos, pour : rien du tout;

Comme je cobre, pour : comme je cause ;

Ma tende, pour : ma téte;

J'ad sufumert, pour : j'ai souftert,

J'ai soixante ans; je le répéte, je jouis d’une sunté exeel-
lente; mes urines ne renferment ni sucre ni albumine.

Nous compléterons cette intéressante observation en
ajsutant que le malade ne présente aucune altération appré-
ctable du cceur ni des vaisseaux.

Il est soumis depuis quelques semaines 4 un traitement
dont il est inutile d'indiquer les détails, puisqu'il serait
impossible, en ce moment, d’en apprécier 'efficacité.

Mais le point le plus intéressant de cette curieuse his-
toire, c'est qu'il s'agit 6videmment d'une ischénie cérébrale
fonctionnelle, analogue & celle que nous avons décrite,
dans'le prémies numéro de 1"E'ncéphale (mars 1881).

En effet, 'unique déplétion sanguine qui ait é1é prali-
quée a déterminé une notable aggravation des accidents, et
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des convulsions épileptiformes, qui n’ont paru que cette
seule fois,

Les autres attaques, & lexce,-ptmn d'une IEI.IIE n’ont été
que de courle durée. Il est. donc évident que. l’applmuon
de sangsues, loin d’améliorer la situation, 1’a notablement
aggravée, ce qui confirmait le diagnostic d’ischémie.

D’autre part, I'intermittence si marquée des accidents, et
la durée extrémement courte de chacune de leurs manifes-
talions, ne saurait se concilier avec le diagnostic d’une
Iésion organique (hémorrhagie, tumeur ou ramollissement).
On peut, au conlraire, les rattacher avec assez de probabi-
lité & cet état mal défini, mais visiblement lié 2 un trouble
fonctionnel de la clr{:ulatmn cérébrale, que nous appeiuns

~migraine. On sait, en effet, que trés souvent la migraine se

complique d'un certain degré de perturbation de la faculté
du langage, et que presque toujours, pendant la durée de
l'accés, la facilité d’élocution du malade est notablement
diminuée.

Jai connu un hommg fort intelligent, qui, depuis I'age de
dix-sept ans, était sujet & des migraines revenant tous les
mois, et présentant une trés grande intensité. A la suite
de chaque migraine, il était aphasique pendant qualques
jours.

Il est intéressant de remarquer, que, dans tous les faits
que j’ai signalés,fainsi que dans quelques autres cas qui
ont été publiés & la suite de mon travail, il existait un trou-
ble plus ou moins accentué de la faculté du langage.

Il est donc permis de croire qu'entre ces manifestations
symptomatiques, et l'ischémie cérébrale fonctionnelle, il
existe un rapport dont il est difficile en ce moment d'ap-
précier la portée, mais qui trés certainement résulte d’un
trouble profond de la circulation intra-crinienne,

M. DarLy. = Quel est 1'état mental de ce malade, il faut
tenir compte de la possibilité d'épilepsie par anémle y
a-t-il des signes de déchéance intellectuelle? -

M. Barn. ~~ Le malade ne présente aucun signe de
déchéance intellectuelle, aucun autre trouble de la motilité
ou de la sensibilité générale ou locale. Quant & 1’épilepsie,
déji M. Foville I'avait attribuée a l'ischémie cérébrale. Ce
malade a présenté une seule fois des convulsions dues &
'anémie cérébrale, mais il n'appartient nullement & cette
classe d'individus & anémie cérébrale se traduisant par des
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attaques épileptiques. Dans. ce cas, il aurait présenté déja
des convulsions avant I'age de cinquante-huit ans ou du
moins de ces symptodmes qni parfois remplacent I'attaque
d’épilepsie.C’est une ischémie cérébrale fontionnelle et non
épileptique liée & des migraines.

M. FoviLte. — N’existerait-il pas des rappurts entre les
accidents dont vient de parler M. Ball, et ccux qui se
rattachent h I'épilepsie ? Il y aurait grand intérét a établir
un diagnostic différentiel entre les cas de ce genre el les
accés incomplets d'épilepsie.

Il y a vingt ans 'aphasie était peu connue et les troubles
aphasiques, donl les observations se multiplient de nos
jours, étaient rarement signalés chez les épileptiques; enfin,
pour affirmer I'absence de déchéance intellectuelle d’un
malade, il faudrait pouvoir I"observer de prés pendant un
temps suffisant. Souvent alors on conslalerait des trou-
bles qui ne se manifestent ni pendant une visite, ni dans
une lettre.

M. BarL. — Mon malade m'a prgduit I'impression d'un
homme remarquablement intelligent ; faiblirait-il par I'dge
el méme par ses accés que ce ne serait pas wne raison suffi-
sante pour en faire un épileptique; car en ce cas il faudrait
d’autres preuves. Pour pendre un coupable, il faut trouver
un délit. Notre malade n’a présenté ni vertige, ni aura, ni
hallucination; a chaque crise il a conservé complétement
sa connaissance et méme apprécié sa situation, puisqu’il
est venu 1mn’en apporter lui-méme le témoignage en m’en
rendant compte. Certes, quelques épileptiquesont conservé
parfois un degré imparfait de conscience, mais ordinaire-
ment le moi est aboli.

Enfin, pour établir un diagnostic différentiel comme le
désire M. Foville, il faudrait connaitre & fond l’ischémie
fonctionnelle qui n’en est encore qu'a 'étude; nos con-
naissances en anémie cérébrale sont nulles quand il s’agit
d’en montrer les ressorts. Peut-étre, pourra-t-on rattacher
plus tard l'ischémie fonctionnelle aux nombreuses causes
d‘épilepsia maisje ne peux m’avancer davantage, désireux
que je suis d'étre positiviste en ces questmns.

M. DELASIAUVE. — Je ne veux faire qu'une remarque sur
I'observation si intéressante que vient de nous communi-
quer M.Ball. Nous sommes accoutumésa en rencontrerd’ana-
logues, sinon d’identiques. Est-il possible d’en déterminer
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toujours le caractére el la nature ? Ici, par exemple, a-t-on
affaire & une menace d’hémiplégie, & une variété du mal
caduc ou & une aphasie en puissance ? D'oll procédent les
phénomeénes ? Répondent-ils & une lésion purement fonc-
tionnelle ou & une altération caractérisée ? M. Ball, se fon-
dant sur une étude anlérieure, les rapporterait volontiers
A une anémie. L'embarras de la prononciation a méme fait
penser a la possibilité d'une paralysie générale.

Ne sont-ce pas |a de simples conjectures ? Pour mon
compte, j'ai longtemps réfléchia ce sujet, et je me suis con-
vaincu de la presque impossibilité de fixer, en pareils cas,
un diagnostic certain.Ou les autopsies, qui seules pourraient
éclairer, sont muettes, ou elles révélent parfois des lésions
qu’on étaitloin de soupgonner. Unfortgarconde dix-huit ans
avait, une ou deux fois par mois, des accés d'épilepsie assez
intenses. Il 'succombe dans I’un d’eux. Que trouve-t-on a
'autopsie ? L'un des lobes postérieurs du cerveau transformé
en une sorte de moignon fibreux. Rien autre chose.

Chez un second, du méme #4ge, dont les accés étaient
précédeés,accompagnés ou suivis de vomissements réitérés,
on présume quelque aliération du cdté de I'estomac ou du
plexus solaire. Ces organes étaient indemnes. De méme du
cerveau, sauf qu'entre les surfaces d'une des scissuresde
Sylvius, on découvre, y adhérant lachement par des fila-
ments de tissu cellulaire, une sorte d’araignée osseuse
(noyau hérissé de pointes) de la grosseur d'une aveline.

A Bicétre, lul" et la2° section se partageaient l'infirmerie
des enfants épileptiques. Dans la portion dirigée par M. F:
Voisin, un gargon d'une quinzaine d'années demeure plu-
sieurs mois alilé, en proie & des attaques gravesse répéiant
cing, six fois, et plus, quotidiennement. Elles disparais-
sent comme par miracle et, quand le service m'incomba, le
malade, enregimenté dans une brigade qui travaillait aux
champs, échappait & ma surveillance. Par malheur, pris
d'une pneumonie, alors qu'on se félicitait de sa prompte
guérison, du gonflement se manifeste a la piqare d’une
saignée qu'on lui avait faite. Une résorption purulente occa
sionne bientdt une terminaison fatale. Cerveau normal &
I'exception d'un tout pet't foyer sanguin résorbé, et rempli
d'une trame celluleuse, ansommet du lobe pariétal.Evidem-
ment, une hémorrhagie circonscrite avait eu lieu en ce
point. A I'excitation qui en émanait, élaient dues les crises
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convulsives qui disparurent & mesure de la cicatrisation.
Cequile confirmerait, c'est, d’aprés unrenseignement fourni
par le surveillant, la survivance d'une légére faiblesse dans
les membres du coté opposé & I'altération locale,

Tous les mois environ, une de nos malades de la Salpé-
triére avait une série d'attaques suivies d'une congestion
pulmonaire menacgante et durant une semaine au moins.
Aprés un ou deux ans, cette congestion occasionna
des accidents mortels; mais que présenta le cerveau? Au
point de jonction de sa base avec le bord supérieur de
la protubérance une ulcération séche, parsemée d’un poin-
tillé rougeatre, expliquant sinon l'attaque au moins l'op-
pression pulmonaire, en raison des origines compromises
des nerfs pneumo-gastriques.

Une dame d’environ quarante ans entre comme aliénée
dans la division de M. Moreau, & la Salpétriére. [l apprend
que le trouble récent est dit & des attaques d'épilepsie. La
lucidité promptement revenue, il prescrit sa translation
parmi les épileptigues. Un mois se passe sans aucun acei-
dent. Mais, en huit jours, elle manifeste un affaiblissement
graduel des membres inférieurs si rapide, qu'elle tombe
dans un affaissement général et meurt. Un vaste kyste
s'était creusé un domicile a la base des deux lobes antérieurs.
Quant a l'issue funeste, elle s’explique par un ramollisse-
ment aigu et étendu, parli d'un point de la périphérie de
cette tumeur, si longtemps inoffensive.

Deux autres fois, & Bicétre, nous rencontrimes, chez I'un,
une ossification compléte de la faux cérébrale, chez le
second, trente petits kystes enchatonnés sur la surface des
deux hémispheres. En ce dernier cas, une demi-paraplégie
forcait le malade & rester au lit; de plus, dans les attaques,
presque quotidiennes, la perte de connaissance n'était pas
compléte et la forme des convulsions avait un cachet
spécial,

Que conclure de ces diversités ? Il se peut qu'un méme
mécanisme préside & la manifestation des accés ; mais, ce
qui n’est pasmoins probable, ¢'est que sa mise en jeu soit
déterminée par des incitations, provenant non seulement
des compartiments voisins du cerveau,mais méme des orga-
nes les plus éloignés.

L’intermittence aurait surlout droit da surprendre, si
elle ne semblait comme une loi de notre organisation. Une
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dent gitée, aprés des rages intolérables, demeure indolente
des journées, des semaines entiéres. Telle migraine atroce
persiste trois et quatre jours, pour ne renaitre que quinze
jours ou un mois aprés. Au milieu de la santé, une dame
est prise d'une douleur dans le membre inférieur gauche.
Dix fois, elle se renouvelle durantsepta huit heures, revient
inégalement le lendemain, les jours suivants, puis disparait
pendant un temps indéterming.

Envisagé de ce point de vue, le cas de M. Ball demeure
sans contredit mystérieux, comme la plupart des accidents
de eatte nature surlesquels I'autopsie, seule,jette quelque-
fois un certain jour. Il penche,avons-nous dit,pour I'anémie.
A priori, cet état général continu nous pdrait incompatible
avec des intermittences prolongées. Tout au plus,devrait-on
observer des rémissions oscillatoires, en raison de 'impres-
sion constante d’'un sangappauvri. Aucontraire,s’en rappor-
tant & l'analogie des précédents exemples; on concevrait
mieux l’effet provenant d’une altération circonserite, indu+
ration des parois artérielles, points ossifiés, petits noyaux
hémorrhagiques, ete., qui troublermt momentanément la
circulation capillaire, sous des influences accidentelles:

A Bicétre, entre un malade donnant depuis trois mois, par
suifed’une chute de cheval, des signes de démence pmgr'es-
sive. Un ramollissement céréhral n’était pas douteux. En
six semaines, frappé de quatre cnngeatlons cérébrales conju-
rées d’abord chacune, en’'quelques jours, par un traitement
énergique, il succombe a la derniére. Le ramollissemen
existait bien a la base des hémisphéres; mais il avait un
point de départ. C’étaient trois coques cartilaginiformes, qui
sans doute, séjournaient 1a inoffensives depuis longtemps:
En un autre point, n'auraient-elles paspu occasionner et jus-
lifier des désordres aphasiques et convulsifs comparables &
ceux que M. Ball nous a signalés ? Evidemment. Ajoutons
incidemment que, selon nous,la chule-de cheval, en ébran:
lant les corps étrangers, a été 'origine du ramolhssement
aigu, cause efficiente de la mort.

M. BiLron., = Avec le regret de me trouver si & court de
temps pour la développer, je voudrais adresser & M. Ball
une simple question, c’est celle de savoir si, en discutant &
part lui le diagnostic différentiel de l'affection qui a fait
I'objet de son intéressante communication, la pensée ne lui
est pas venue de rattacher les accidents éprouvés par son
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malade & la péricde prodromique de la paralysie générale
considérée dans une de ses formes spéciales. Ce qui m’a
frappé, pour ma part, chez son sujet, ce sont les altaques épi-
leptiformes et la guérison survenue ensuite, guérison dans
laguelle je ne serais porté 4 voir qu'une rémission, si com-
pléte qu’elle ait été. ;

Je crois devoir faire observericelte occasion, que ce n'est
pas seulement dans la période ultime de la paralysie géné-
rale qu'on observe de telles attaques, qu'on en rencontre
aussi dans la période prodromique, quelquefois nombre
d’années avant |'apparition des premiers symptdémes carac-
téristiques de cette affeclion, et cela tanlot sous la forme
d’attaques sub-intrantes, tantot sous celle d'accés isolés,
ressemblant & s'y méprendre & I’accés d’épilepsie essen-
lielle.

Je suis le premier & reconnaitre que, dans I'espéce, le
diagnostic ne peut étre, en quelque sorte, que conjectural,
etqu'il offre en tout étatde cause de trés grandes difficultés:
mais j'estime que, quand on se trouve en présence de cas
plus ou moins semblables & celui dont M. Ball vient de nous
présenter la relation, il est hon d’étre prévenu que, dans
certains de ces cas, ona vu l'affection se dénouer par I'évo-
lution d’une paralysie générale qui ne pouvait plus laisser
aucun doute.

J'en ai, entre quelques autres, observé un exemple type
de concert avec Daviers d’Angers ; le malade avait préludé
par desacles de violence pour lesquels il avait d’abord é16
incarcéré et pour lesquels il avait ensuite bénéficié d’une

ordonnance de non-lieu. Si, dans la période ou de tels acci-
dents se présentent, les malades ne peuvent pas encore élre

considérés comme des paralysés généraux dans 'acception
rigoureuse du mot, ce sont & mes yeux, suivant une expres-
sion que j'emprunte au langage typique de nolre cher et
éminenl collégue, M. Laségue, des candidals & la paralysie
générale.

M. BALL. — Mon malade n’a présenté aucun symptome
capable de faire penser & la paralysie générale,
La séance est levée 4 six heures.
CHARPENTIER.
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LE PROFESSEUR LASEGUE
Société médico-psychologique. — Séance du 9 avril 1883.

M. Morsr, président, prend la parole et s’exprime dans
les termes suivants :

MESSIEURS,

La Société médico-psychologique de Paris a fait une irré-
parable perte. La mort nous a enlevé M. le professeur
Laségue, qui ne comptait au milien de nous que des amis,
je pourrais dire aussi que des admirateurs.

Sous quelque coié qu'on étudie cet homme vraiment
supérieur, on reste frappé de la perfection des qualités qui
le distinguaient. Professeur de clinique & la Faculté de
médeame, il apportalt dans son enseignement un soin ja-
loux. Ses legons, qu'il n’avait point écrites, mais qu'il avait
longuement méditées, étaient des mudéies d’exposition
savante ; pleines de faits,d”" apercus ingénieux, elles étaient,
pour I’ é13ve une sorte d’initiation & des choses inconnues,
non soupgonnées méme. Pour ceux qui, plus expérimentés,
venaient entendre le Maitre, elles étaient la solution long-
temps cherchée de questions reslées jusque-la sans réponse.
Laségue parlait, et & mesure que se formulait su pensée,
c’était une révélalinn nour qui le pouvait et le savait com-
prendre. Il n’y avait pas un mot, pas une phrase, qui ne
répondit & 'une de nos préoccupations, qui ne fixdt dans
des lermes d’une précision admirable la loi d'états patho-
logiques entrevus avant lui, peut-8tre, jamais déterminés
comme ils 1'étaient par lui.

Au lit du malade, I'enseignement était p]us fam:her,
mais aussi plus pénétrant. Au hasard de I'occasion, vensient
les causeries animées par lss mulle saillies de I'esprit le
plus délicat, le plus fin. C'était I'imprévu sous la forme la
plus séduisunte, c'élait aussi les apergus d’une originalité
telle qu'elle étonnait parfois, mais dont on reconnaissait la
;ustesse quand un prenait la peine d'y regarder de plus
prés. Personne ne fut plus que Laségue un vulgarisateur.
Il avait le don de faire jaillir les idées ; il indiquait & larges
traits; mais I'esquisse élait déjh si pnrfuite, les lignes élaient
si bien indiquées, qu’elles servaient de cadre, qu'on le pou-
vait suivre, sans crainte de se perdre en essayant d’achever
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ce qu'il n'avait voulu qu’ébaucher en passant. Il avait plaisir
4 reprendre lui-méme plus tard ces dessins qu'il rehaussait
alors d'une touche magistrale, laissant & tout ce qu’il disait
I'empreinte d'un talent sans égal.

Pour nous, messieurs, au milieu desquels il était venu,
trop tard encore & notce gré, prendre place en 41867, il était
déja depuis longtemps des nétres par les travoux dont il
avait enrichi vos annales. Il fut un des collaborateurs de la
premidre heure, avec son amiMorel, Les études historiques
sur I'aliénation mentale, sur le traitement moral de la folie,
sur quelques établissements d’aliénés dans la Russie ocei-
dentale, appartiennent & la périodede 1844 a 1848. Et de-
puis, les Aichives générales de médecine, aussi bien que
vos Annales, sont pleines de ces monographies, ol, dans
des pages d'une concision vigoureuse, se trouvent conden-
sées des études de la plus haute valeur scientifique.

“Ai-je besoin de vous rappeler, messieurs, ce chef-d’ceuvre
de délicate et fine analyse qui s’appelle : Le délire de per-
séeution, Publié en février 1852, le mémoire original de
Lasdgue a fait, on peut le dire, le tour du monde savant.
Partout on a accepté cette forme dont les contours avaient
été tracés d'une main aussi ferme; nulle part on n’y a rien
ajouté, tant était précise une description dont la ecli-
nique avait fourni toutes les données. Il en a 6té6 de méme
pour tous les travaux de Lastgue, et vous savez s’ils sont
nombreux. Par une sorte de prédilection, il s'attachait aux
choses de la médecine mentale, auxquelles il avait été initié
par un maitre, un ami, Falret pére. Dans le milieu inces-
samment renouvelé de I'infirmerie spéciale du dépdt de la
Préfecture de police, dans cetie admirable clinique, il trou-
vait & chaque instant de nouveaux sujets d’études, et sa cu-
riosité qui n'était jamais assouvie, allait cherchant toujours.
Il prenait .quelques notes rapides, laissées néglicemment
enapparence, au fond d’un tiroir;et un jour, jaillissait une
de ces monographies écrites d'un style incomparable, si
brillant, si facile, qu’on pouvait prendre pour une imprc-
visation ce qui était le résultat de longues méditutions, de
'expérience accumulée pendant plusieursannées. G'est ainsi
que virent le jour les études sur les exhibitionnistes, sur
le vol a I'étalage, sur les cérébraux, sur le délire alcoolique
considéré comme un état de réve, sur. la mélancolie per-
plexe, sur la pathogénie de I'épilepsie. L’'année 1880 vit
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éclore presque coup sur coup ces travaux qu'on se hatait
de lire, dont on voulait retenir toutes les idées, tant elles
éveillaient d’apergus nouveaux. Je ne veux pas, messieurs,
insister, laissant e soin de le faire & votre Secrétaire géné-
ral, M. Ritti, qui appréciera pour nous, comme il convient,
celte vie si pleine, si honorable, si digne; mais j'ai le devoir
de rendre aujourd’hui un hommage respectueux a la mé-
moire du collégue que nous venons de perdre.

11 est un coté de son talent qui mérite d’étre mis ici en
lumiére. Laségue avait une hante autorité dans les questions
médico-16gales. 1l ne la devait pas moins & I'indépendance
reconnue de son caractére qu'a son grand savoir, Il jugeait
les choses de haut, avec une précision, une netteté qui
portaient la conviction avec elles. Ennemi de fout ce qui
n’était pasla question elle-méme, il ne permettait pas qu’on
s'égardt dans les discussions psychologiques ou sentimen-
tales. Il voulait que le fait soumis & 'vxamen fat étudié

‘comme un fait clinique; et il prétendait avec raison que I'o-

pinion du médecin expert doit reposer toujours sur une

donnée scientifique. Ses rapports concis, sous une forme

parfois aphoristique, disaient tout ce qu'il fallait dire, et
rien de plus. Ils ne laissaient pasde prise a I'argumentation
de la défense, et si quelquefois elle se produisait, il avait
de ces réponses qui désarmaient la réplique ; un mot, une
phrase lui suffisaient pour ramener le débat sur son véri-
table terrain, et son jugement avait un poids si grand, que
plus d'une fms, aprés sa déposition, le ministére public
abandonna I'accusation, conseillant au jury de s'en rappur-
ter & 'appréciation du savant.

Laségue, messieurs, a honoré notre profession ; il I'a dé-
fendue dans des circonstances dont vous avez gardé le sou-
venir. Personne n’était plus jaloux que lui de notre dignité
personne n'avait le sentiment plus-élevé que Jui du respect
qui lui est dti. Sévére pour quiconque ne lui paraissait pas
marcher droit, il n’en avait pas moins au fond du ceeur une
indulgence qu'on a pu prendre quelquefois pour de I'in-
souciance ; mais, pour ceux qui le connaissaient bien, cela
n'était pas antre chose que la manifestation d’une bonté
qui n'était point commune. Geux qu'il honora de son amitié,
ceux pour lesquels il ouvrit sa' maison et son cceur, garde-
ront de lui le plus reconnaissant souvenir. !

Nous, messieurs, ses collégues d'autrefois, nous nous
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rappellerons la part qu'il prenail 4 nos discussions, nous
n'oublierons jamais ce qu'il fut pendant notre congrés de
1878, o1, & colé de nolre vénéré président, M. Buillarger,
il apparut comme 1'un des représentantsles plus distingués
de la médecine mentale en France.

J'ai réclamé, messieurs, commeun honneur de dire adieu
en votre nom 4 M. le professeur Laségue ; je n'ai pas cru
devoir, au bord de cette tombe, parler du savant, je n’ai
pensé qu'au collégue, & I'ami, dont la perte nous touchait
si douloureusement. Je savais que I'heure viendrait de
rendre, avec tous les développements qu'il comporte, un
lmmmage mérité a celui qui restera ['une des gloires de
la Société médico-psychologique.

Voici, messieurs, les paroles que j'ai prononcées en votre
nom :

La mort a de brutales rigueurs, et, si accoutumé qu'on
soit & compter avec elle, quand elle frappe l'une de ces
téles élevées vers lesquelles se tournaient tousles regards,
quand elle vient trop tot interrompre une vie de travail, &
I'heure ol I'expérience acquise profite & tous, I'émotion
reste doulonreuse et profunde. Les souvenirs reviennent en
foule, avivés -par les regrets d'une irréparable perte. On
voudrait encore enlendre la voix du Muilre, recueillir de
sa bouche éloquente ces enseignements o il jetait avec
une lLibéralité sans égale les trésors de sa vaste et supé-

-rieure intelligence. On <e rappelle les entretiens familiers,

les causeries d’un charme si pénétrant et si vif, d’ou 1'on
emportait toujours une idée juste, fixée désormais dans
I'esprit par un mot, une phrase, dune précision, d’une
netteté décisives.

Et cette voix restera muette; c'est au passé qu'il nous va
maintenant falloir demander cequa nous étionstoujourssars
delrouverauprésdevous,Maitre aimé, Maitre respecté. Vous
donniez, sans compter, le meilleur de vous-méme ; il n'est
pas un de nous qui n'ait contraclé vis-d-vis de vous une
dette de reconnaissance. Yous éliez, dans nos discussions
scientifiques, la lurziére éclatante qui illumine tout autour
d'elle; mais vous éliez aussi la lumiére bienfaisante et
douce pour tous ceux quiavaient besoin d'un conseil, d'un
appui. Vous aviez regu tous les dons, et votre ceeur avait
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des délicatesses infinies. Ah, combien perdent ceux a qui
vous aviez permis de marcher dans votre sillon, ceux &
qui vous tendiez la main pour les aider & vous suivre! La
route jadis parcourue avec vous leur apparait déserte, il
leur manque quelque chose qu'ils sentent bien éteint pour
Jamais, le clair rayonnement d’une amitié tutélaire aujour-
d’hui brisée.

Et voila pourquoi nous vous pleurons, voila pourquoi la
Société médico-psychologique deParis veut que j'apporte ici
I'expression de sa douleur, Jeunes etvieux,nous avions pour
vous une affection respectueuse; votre autorité acceptée
sans conteste ressemblait & celle d’'un chef de famille dont
les avis sont écoutés et suivis, parce qu'aprés lout, ils sont
les meilleurs. Nous connaissions votre mile fierté, la noble
indépendance de volire caractére, nous savions bien que si
quelque part on se permettait de nous juger avec une
malveillante 1égéreté, vous étiez 14, prét a nous défendre,
dans un ferme langage dontla dignité de votre vie doublait
la juste sévérité.

Tant de services rendus, tant de travail, tant de dévoue-
ment dans vos fonctions publiques, dans vos relations de
chaque jour, méritaient mieux que cette mort prématurée!
Pourquoi n’avez-vous pas été épargné, pourquoi n’étes-vous
pas resté longtemps encore au milieu de cette famille dont
vous étiez I'orgueil, que vous aimiez tant et qui vous ren-
dait la vie si heureuse et si douce! Qu'elle nous permette
de m3ler nos larmes aux siennes, etde vous dire, nous qui
sommes cruellement éprouvés comme elle, dufond de notre
cceur déchiré, le dernier, 1'éternel adieu.

Adieu, monsieur Laségue, adieu !

Messieurs, ensigne de deuil, en souvenir de la présidence

de M.le professeur Lasdgue, j'ai I'honneur de vous proposer
de lever la séance.

ANN. MED,-PSYCGH., 6% sdrie, L IX, mai 1883, 0. 32
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JOURNAUX FRANCAIS.

1884,
(Suite et fin)
Lyon médical.

A. Note de pathologie cérébrale; par M. le D* Dumolard {de Vizille)
(mes 1 el 2).

Ayani observé deux cas intéressanis de dédoublemenl de la
personnalité, I'un ¢hez un malade atteint de phlegmon de la
cavité 1schio-reclale gauche, I'autre chez une femme atleinle de
figvre inlermillente guotidienne avec paralysie du coié droit,
I'autleur en conclutl & I'indépendance d'action des deux hémis-
phéres cérébraux, mais il nous parait pousser trop loin le cours
de ses déduclions bypothétiques,

2. Note anatomo-pathologique sur deux cas d'encéphalite chronique;
; par M. le D* A. Carrier (n° 4),

3. Folie traumatique; trépanation; guérison; par M. Daniel
Molliére, chirurgiep-major de I'Hdtel-Dien (ne 44),

Les conclusions de l'auteur, qui affirme avoir guéri par la
irépanalion un cas de folie traumatique el part de 1a pour pro-
poser le méme moyen dans tous les cas aﬁalhgues, ne me
paraissenl devoir élre acceplées que sous bénéfice d’inyentaire.
I ne me parall pas démoniré, en effet, qu'on ait eu réellement
allaire, dans le cas observé, & une folie traumalique. N'étail-ce
pas une folie alcoolique,développée, comme cela arrive si sou-
venl, & I'occasion d'une chule ou d’un choe quelconque? Des
détails précis el circonslanciés, lanl sur le passé et les habi-
ludes du malade que sur les caracléres de son delire, auraient
pu éclairer la question. Malheureusement ils fonl presque en-
lierement défaul dans la relalion donnée par I'auteur.
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&. Mémoire sup by déviation conjugude des yeun et lo rotation de
la face dans les Jésions bulbo-protubéranticlles, @ propos d'une
tumeur de cette région; par M, le D* Quioc (no* 7, 28, 29
et 30), ; i '

5. Hystérie conséculive & la morsure d'un chien; névrite du cubi-
tal; contracture permanente de l'annulaire; par M. Humbert
Motlid:e, médecin des hdpitaux,

Le litre de cetic inléressanle observalion en indique assez la
substance. Reste seu’ement & se demander quelle a éLé sur la
production de P'hyslérie el des accidents conséculifs, la lésion
malérielle produite par la morsure et I'ébranlement moral
qu’elle a également délerminé,
€. Kyste erdnien; compression cérébrale chronique; opération 3

amélioration_des fonctions intellectuelles; par M. Aubert, chi-

rurgien de I'Antiquaille (n° 32).

7. Hystéro-épilepsie (?): hémiplégie droile; ldsions tuberculeuses
des circonvolutions frontale et pariédtale ascendante du cité gau-
che. Phénoméne d'efflurescence culande; hémorrhagies internes;
mal de Pott cervico-dorsal; par M, L. Céuas (n° 34).

8. Traitement de I hystérie par les feuilles métalliques adminisirées
@ Uintériewr; par M. Garei (ne* 36, 37 el 38).

9. Observation d’hémorrhagie cérébrale el médullaire d la suite d'un
bain froid,; par M. Parizol (n°® 3b).

Montpellier médical,

1. Rapports entre les léstons de la sphére génitale et Palidnation
mentale chez la femme; par le Dr A. Mairet (n°* d'octobre 4880,
de mai, juillet, novembre, décembre 1881},

Ce travail qui a 61é commencé en 41880, el qui n'est pas encore
lerminé, est rempli de faits des plus inléressants, inais nous
devons en allendre la fin et les conclusions pour pouvoir en
rendre comple. : '

Gazeite hebdomadaire des lcienemll meédicales
de Bordeanx. {

1. Détowrnements.—Abus de confiance.—Alcoolisme . —Responsa~
bilité; rapporl médico-légal; par le Dr Lagardelle (n° 1), -
2. Manie grave.—Hyperesthésie.—Traitement par le bromure de
sodium et le chloral. — Guérison; observalion recueillie par
M. Delaye (Lo 1).

3. Vols.—Paralysie générale progressive.—Irresponsabilité; rapport
médico-1égai, par le Dr Lagardelle (n° 2).
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&. Legon sur un cas d’hémiplégie. — Lésions corticales du cerveau
(zome motrice et zone latente) ; par M. le professeur Picol (n°® 3).

6. Rupture de ban.— Délire des persécutions,—Irresponsabilité ;
rapport médien-1égal par le Dr Lagardelle {n® 7). -

6. Hystérie et nymphomanie, d propos du scandale de Bordeaus;
par le Dr Lagardelle (n° 10).

7. Sensibilité générale; physiologie et psychologie; par le D¥ La-
gardelle (n® 13).

8. Illusions pathologiques. — Rallucinations; par le D Lagar-
delle (no 16).

9. Ilusions et hallucinations des sens.—Fréquences ; par le Dr La-
gardelle (n° 18),

40. Lésions de la sensibilité générale; parle Dr Lagardelle (no19).

4. Troubles de la sensibilité générale dans le délire mélancolique;
par le Dr Lagardelle (n°* 25, 32 et 36).

13. Encéphalopathie saturnine.—Convulsions . —Catalepsie. — Phé -
noméne de Cheyne-Stokes,— Urines albumineuses. —Guérison;
par M, le_professeur Picol (no 31).

13. Notes relatives ¢ la loi sur les aliénés; par le Dr Lagardelle
(n°s 37 el 38). P hpwal

E'élongation des nerfs et ses applications au traitement dis
névralgies du trijumeau; par le Dr Badal (ne* 47, 49 et 61).

Marseille médieal.

1. Théorie physiologique de Uhallucination; par le D: Prosper
_ Despine.

Cel inléressant arlicle a paru in extenso d ns les Annales
médico-psychologiques, ce qui nous dispense d'en denner une
analyse. ;
Niee médical,

1. Accidents hystériques dans la convalescence d’une trachéotomue;
par le D* Prompl (ne 9).

Il s’agit d*un enfanl de einq ans, ayant subi la trachéolomie,
qui, pendant sa convaleseence, ressentit & plusieurs reprises
une sensation de boule se mouvant le long de la poilrine et du
cou. Ce symptdme, le seul observé par I'auleur, ne nous sem-
ble pas suflisant pour expliquer le litre d'aceidents hystériques,
adopté par lui; avec d’aulant plus de raison que les aceds de
suffocation observés pouvaient &ire des spasmes réels déterminés
par l'irrilation nerveuse, conséculive & 'opération.

2. Les névroses convulsives et la picrotoxine ; par le D* F. Plaunsl
(nes B, 7, 9). :

i*La picrotoxine agil toul spécialement sur le systéme céré-
bro-spinal;
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2° Celle action parail épargner le cerveau el les cellules idéo-
motrices et porte spécialement sur le cervelet et la substance
grise du mésocéphale, s:é.ge des effets réflexes pour le kulbe et
la moelle;

3° A haute dose la résullante de celte action se compose de
deux effels opposés, la torpeur au début, la surexcitation
ensuite, avec paralysie finale par dépense excessive d'influx
nerveux.

40 A dose réduite et thérapeutique, on peul considérer la
picroloxine comme un sédalif et un régulateur de la névrosilé,
en ianl qu'expression morbide de la suractivilé des éléments
cérébelleux el bulbo-médullaires,

Revue médicale de 1’Est.

A. Sur un cas de névralgie trifaciale épileptiforme; par le Dr Ch.
Liégeois (no 6).

2. J'Jascaw s prononcé aux obséques du D'Gz:'aud par M. Demange
pére (ne T),

3. Sur une forme spéciale de tremblement dans la paralysie géné-
rale simulant le tremblement de la sclérose en plagues; par le
Dt Emile Demange (ne 10).

L’auteur fait observer que si, dans la forme paralylique ou
sans délire de la paralysie générale, le tremblement musculaire
vient & revétir les allures du tremblement caracléristique de la
sclérose en plaques, le diagnostic devient des plus difliciles.
A Yappui de son dire, il cile un cas qu'il a considéré comme
un exemple de sclérose en plaques, jusqu’au moment ot l'au-
topsie est venue lui démontrer qu il aaglssalt d'un cas de
paralysie générale.

Il est permis d’étre d'accord avec M. Demange sur la ressem-
blance du tremblement musculaire, dans ce cas, avee eelui
qu'on observe dans la paralysie agilante; mais il faut avouer

qu'il a torl de considérer le tremblemenl dans la paralysie

générale, comme pathognomonique. Les deux symplomes
capitaux, essentiels, dans celte affection, sont d'un cdlé I'em~
barras de la parole, de l'aulre I'affaiblistement inlellectuel.
Or ces deux symplOmes étaient assez marqués el assez carac-
Lérisliques chez son malade pour que l'auteur ne prit pas le
change sur le tremblement et pour qu'il arrivat facilement au
diagoostic.
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&. Note surun cas d’hémichorée essentielle ; par les D Schmitt et
P. Parisol (n° 12),
5. Obseivation d'aphasie totale datant de trois mois, guérie subite-
ment par le passage d'un courant faradique; par le D* Emile
Lévy (e 14).

Glazette médicale de 1’Algérie,

Ce journal ne contient aucun article susceptible d’étré ana-
lysé dilns les Annales.

Journal de médecine et de pharmacie de I'Algérie,
1. Le suicide par abstinence; par le D* Payn (o® 5).
Dr. E. REcis.

JOURNAUX BELGES
1881.

Billétine d6 la Société de médécine mentale
de Belgigue;

1. Rapport médico-légal sur U'état mental du nommé D. . ., prévenu

de parricide ; par les D Lenlz et Schrevens (ne 1}2

Intéressant rapport sur un criminel qui, responsable d’un

crime qu’il a commis, devienl aliéné pendant la période d’in-
struction. Les auleurs onl pensé qu'il n’y avait d’autre mesure
a prendre & son égard que de surseoird loute décision définitive
jusqu'a ce que, ou bien son étal menlal se soit compldlement
amendé, ou bien soil définitivement d'evenq incurable.

9. L’encombreniént des aﬁﬁs(dﬁ’tﬁéﬁ;ﬂs; par-1é Dr Ji-Al, Peelers
n®4). ]

Aprés avoir condlalé I'encombrément toujours plus considé-
rable des asiles, l'auteut demande & ¢e qu'odl n'emploie plas,
comifie reniéde unique, ld construclion loujours nouvelle
d’asiles spéciaux. « 1l faut abandonner 1d principe de la séques-
tration de tous les aliénés indistinetement, et rendre A la
liberté, au Lravail, & la vie de famille, les cenlaines de malades
inoffensifs qui encombrent les asiles. D@s ce moment on aura
de la place pour les malhéureux qui doivent de toute nécessité
subir le régime de I'établissement fermé, et I'on poiirra ceésser
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de se plaindre d’un mal que I'on a jusqu'iei entreteny volon-
lairement en s’opposanl! i loute réforme de 1'assislance publi-
que des aliénés. »

3. Avis relatifs a Palidnation mentale d U'usage des gens diu monde;
par le D* Koch, tradueclion par le D* B.-1. Ingels (n® 1, snite
el fin).

. Rapport de la commission chargée d'étudier les causes de lenw
combrément des asiles d’aliénés et de rechercher les remédes d y
apporter; par MM Van der Abeele, Ingels, Lentz, rapporleurs
‘n? 2).

5. Rapport médical relalif ¢ annde 1880, sur Phospice Gmsiam,
@ Gand; par-le' D' Ingels (ne 2).

6. L'alimentation. Exposé des principes qui doivent servir de
guide auxr directeurs des établissements publics pour le choiz
hygiénique et économigue de lu nourriture; suivi de quelques
considérations sur . Ualimentation des alidneés; par le DrJ,
Morel (2¢ et 3¢ fasec.).

7. Note reloative ¢ Uencombrement des usiles d‘uuénés
par M. Oudart (3¢ fase. ).

8. Ropport sur la situdtion de Pasile d'aliénés de Ghéel pendant
l'annde 1880; par le D*J. A. Peeters (3¢ fase:). '

0. Rapport médwﬂ-h‘ga! — Tentative de meurtie exéculde par un
thari sur sa femme et son enfant; par B.-C. Tngeld (3¢ fase.).

10. Remarque sur 'encombrement des asiles & aliénés de Belgique;
par le D* Leniz (4¢ fase.).

[

1. Considérations sur les soins & donnér auw gdteui; pai‘ le
Dr Lentz (4¢-fasc.). :

Cel afticle, éerit & I'occasion du travail récent du Dt Schiile,
indique les précautions de tout ordre & prendre avec les gi-
teux, el se lermine par une planche, représentant le fauteuil
recommandé par Schiile pour I'usage des giteux.

12. Maladies mentales et mécanisme des opérations séréﬁmtcs,
par le Dr Verrigst (& fase.).

43. Communicalion relative au traitement des alidnés dans. les
maisons privées; par le D Peelers (4° fasc.).

15, Rappmtmédtw Eégaﬁ — Diffumation; par les D= 1 n"eis el
Vermeulen, (4¢ fase.)

15, Des hmtrcs de lu responsabilité; par le D* Koch (4 fase)

Annales de la Sociélé de méil_eelu.e ll’.l_n*rerl.

Pas d’arlicles & signaler.
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Annales et Bulletins de la Société de médecine de Gand,
Pas d’articles a signaler.

Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacologie.
Pas d'arlicles & apalyser.

L’Art médical.

Pas d’arlicles & analyser.
D* E. Recis.

JOURNAUX ITALIENS
1881.

I. A. Tamburini. Un caso di microcefalia (Archivio italiano per le
Malattie nervose e alienazioni meatali, I et II). — 2, T. Sonzales. Caso
di microcefalia (Ibid).— 3.Seppilli.Transfusioni peritoneali in alienati
oligeemici (Ibid). — 4. Sulla questione della pazzia morale (Ibid). —
B. A. Solivelti, Della injezioni ipodermiche di ergotina inalcune freno-
pathie (Ibid). — 6. E. Toselli. Sulle cause della pazzianella provincia
di Cuneo (Ibid). — 7. G. Angelucci. Note stalistiche sull’eredifa
della pazzia (Ibid). — 8. A. Tamassia. Sulla mania transitoria (Ibid).
9. A, Yerga. Sulla Rupofobia (Ibid). — 40. L. Luciani. Sulla épilessia
provocata da traumalismi del capo e sulla trasmissione ereditaria
della medeséina (Ibid),— 44. F. Bini, Della pazzia morale in rela-
zione alle esigenze sociali ed umanilarie (Arch. italian. I1T), — 42.
G. Maiorfi. Di una singolare allerazione della motilita in una aliénata
(Ibid). — 43. A. Ruggi. Della fotoparestesia negli alienati (loe. eft.
Vet Vi).—44. C. Focchi. Di una paraplegia ¢ anestesia isteriea curata
colla melalloterapia (Ibid). — 45. G. Todi. Sulla follia (Ibid).— 48,
G. Buccola. Sulla misura del tempo negli atti psichici elemenlari
(Rivisla sperimentale di freniatria e di medicina legale). —47. Seppili
et Riva. Sull'azione della Josciamina esul suo valore terapeulico nelle
malalliec mentali (Ibid, I e II). — 48. Adriani. L'ascollazione della
parola alla superficie del capo (lbid). — 49. Canali. Contributo alle
localizzazioni cerebrali (Ibid 11I).— 20. Tamburini ¢l Seppilli.Contri-
buzioni alla studio sperimentale dell'ipnotismio (Ibid). — 21. Petrone.
Un caso di rigidith muscolare con lieve ipertrofia del muscoli. —
22. Boistrocehi. Granio e cervello di una épilettica (Loe. cit. IV). —
2B8. A. Tamburini. Sullo stato di menle di R. C., imputato di furlo,
etc.....200 délit,Be accés de folie (Ibid. [ et 11).— 24. Franzolini. Suilo
stato menlale dell'omicida Botti Antonio (1bid). — 25. Funaioli. In
c¢anen d'omicidio improviso (1bid 1V.)

{1).—Le fail de Tamburini concerne un gargon de douze ans
ayanl 4 m, 30 de (aille et pesanl 26 kilos 300. Circonférence
du erfne 42 cenlim. Hauleur du front 39 centim. Apgle facial
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70 degrés. (2). — Dans celui de Gonzalédsil s’agit d'une microcé-
phale de trente-trois ans dont le développement psychique et
sumalique & subi un arrél considérable. Taille 4 m. 32, scoliose,
genu valgum Cireconférence crinienne, 44 centim, Angle facial,
64 degrés.

(8).—M.: Seppilli rapporte que c’est en vain que les professeurs
Caselli, Golgi et Ruggi injectérent jusqu'a 300 centim, cubes de
sang délibriné dans le pédritoine d’aliénés considérablement
affaiblis. Ils n’obtinrent aucun amendement dans I’élat mental
ni dans I'état général des malades.

(4).— M. Grilli, dansson mémoire surla foliemoraleélaitarrivé
aux conclusions snivantes :-

1° Toutes les formes de perturbalion psychique peuventtémoi-
gner d'une alteinte plus accentuée du caractire que de l'inlel-
ligence. Il existe done un syndréme moral.

20 La folie morale distincte constitue bien une entité morbide
aulonome qui évolue sur des dégénérés d'ordre congénital .Elle
est ecaraclérisée par l'absence de toute espéee de réflexion,
de jugement critique et par la dépravalion des instinets.

La commission du congrés de Reggio (1880) mel celte ques-
tion & I'étude pour la session suivante.

(8).—L’injection hypodermique d’ergotine aurait donné de hons
résullats entre les mains de M. Solivetti Six & huit seringues
par jour d'une solution d’ergoline Bonjean 4 1/6 conviendraient
dans tous les cas oli 'on suppose que le cerveau est hyperémié:
tels, le délire aigu, le delirium tremens, les aceds congeslifs
des paralyliques, des ictus épileptiques violents (élat de mal), -

(6). — Les causes prédisposantes joueraient dans la province de
Cunéo un réle supérieur a celui des causes occasionnelles quant
i la folie. L’hérédité tiendrait nolammentle premier rang. C'est
ainsi que pendant huit ans, sur neuf cenl soixanle-huit malades
(676 h., 393 f.) admis & l'asile de Racconigi (Piémont), 'hérédité
se renconlrechez les hommes en 62,8 p.100 ; chez les femmes,
en 62,4 p. 100, M. Toselli fournit les chiffres suivanls :

HOMMES FEMMES
Hérédilé paternelle (direcle om indi- :

recte)p. d00: . v L8 Eert e 5 8RB
Hérédilé malernelle,p, 100, . . . « . 20, 23,
Hérédilé des deux générateurs. p.100. 10,1 6,
Autrescauses d’origine congénilale,p.100 6,0 y
Influences morales conslalées chez. . . 457 1
Eléments pathogénéliques d’ordre phy-

BIQUS BhEZ (x o % a7 ) i e e s /8 7 66

=3

A

[—N-N -]
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(7).=Ces indicalions sonl intéressantes surlout quand on les
rapproche de celles fournies par M. Angelucci relativement a
I'hérédité de la folie, De 4877 & 1879, |é manicome de Macérala
recevail qualre cent quaranle-neuf malades parmi lesquels
’hérédité était notoire chez cent soixante. La proportion Lotale
serait done de 35,63 p. 100. En ce qui concérne le sexe, elle
devient pour les hommes 36,56 p. 100, chez les femmes 34,5.
L'examen des conditions particulidres de 'hérédité améne l'aii-
teur aux conclusions que voiei:

A° L'hérédité direcle est plus fréquente que !’ hérédlté llldl-
recte.

20 L’mﬂuenca maternelle est plus grande dans l’he'rédné
directe que l'influence palernelle tant pour les gargons que
pour les filles.

3° Dans les psychopalhies par hérédilé indirecte, le frére ou
la seur jouenl un rdle prééminent & celui de 'oncle, de la tanle
ou des aulres parents.

4+ La curabililé des psychoses héréditaires ou non cst presque
la méme.

b La propension aux rechutes pour les vésanies hérédilaires
guéries est plus grande chez la femme, moindre chez "homme,
que pour les vésanies non hérédilaires.

M. (8).—Tamassia considdre que la manie transitoire n'est ni
une manie aveée fureur suraigué ordinaire, ni une manie de
nature épileptique. Il différencie loul parliculidrement la manie
transiloire de cetle derniére entité dans les lermes suivanls qui

‘assurent eh méme temps; selon lui; une placed part a lamanie

Iransiloire. Elle conslilue tn ensemble symplomalique engen-
dré par I'hyperémie, la fluxion encéphalique, danslequel les
lendances aggressives ne sont pasaussi lerriblément aceentudes
et qui se termine parle sommeil : I'amnésie et la gucrison sont
compléles une fois I'aeceés passé. La maunieépileplique reléve de
I’'anémie, se juge piar un élul de prostralion et d'obnubilation
intellectuelle ; I'amnésie ullérieure est incomélanle et naturel-
lement les signes de la névrose, quand ils la précédent, lui
survivent.

(9).—Sousle litre de Rupofibia M. Verga apporte une observa-
lionde folie du loncher, mysophoYie ou couceplionsirrésistibles
qu’il s’agit de rapprocher de celles fournies déjd par les duteurs
francais, anglais, aliemands.

(40)—.Avec M.Luciani nous abordonsla médecine expﬁnmen—
tale de bon aloi. L'auteur provoqua des convulsions épileptiques
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chez quarante-huit chiens quelle que fat la lésion de l'écorce ;
généralement ces accidenls se montrérent de Llrois & six mois
aprés lacicatrisation. D'sbord 1égers et rares, ils s'accrurent én
intensité comme en fréquence, et I'animal finit par succomber
dans tn élat de mal. 1l en futde mé&me pour des chats, dont
un présentait & la suile de I'aceds un stadé de manie. Il semble
de plus que celle épilepsie expérimentale se transmette hérédi-
tairement. Ainsi une chienne, opérée treize mois aupardvant,
s’accouple avec un mile mutilé depuis neuf mois. Sur huil
chiens conslitnant la poriée, ecing sont alteinls au bout d'un
mois d’aceds convulsifs présentant les mémes allures; la méme
dvoliition , entrainant la mopt égdlement davs I'étal de mak A
'aitopsie; I'organe centrdl ne révéleaucune asymdélrie, aucune
anomadlie, Une challe engendrée par des parents dussi matilés
offre cHaque semaine un accds d'épilepsie loujours suivi d'un
slade maniaque. - : _

(41).—Les exigences sociales el humanitaires que réclame la
folie morale sont eélles qué chachr eobnétt; Il importe de dia-
ghostiquer la maladis. A et égard, M. Bini 1a considdre coinine
un sympléme qui peul exisler dans les formes les plus diverses
duo cadre nosegrapliqiie. 11 ¥ & une mélancolie morale, tine
manie morale, uné démence torale, une imbécillité maorile,
une monomanie moralé, La manie morale comprend la folie
raisonndnte maniaque ; élle s’observé dans la folie périodique
el circulaire, dans la paralysie progressive, dans 'bystérie el
I’6pilepsie. Li lueidité, la logique, 'sdresse du ' malade le fait
simplement prendré pour un excenlriqtie ou tin itidividu pas-
sionné a son grihd détrimieft. L'affuiblissemient pyschique
moral, eariclérisé et par del'instiffisance morale el par de l'in-
suffisaiice irtellecluelle, enitnpose potr de la seélératesse, alors
que la délermindlion est profondément allérée.

(12). — L’altération de lu motilité, obsétvée par M. Muiorfi chez
une démente de cinquatite ans, différd de |4 chorde, de 'dihélote,
des convulsions réflexes saltatoires ou psychiques. C'est un élal
convulsif toul particulier, lenant de'ensemblede ces syndrories
dont I'analyse ésl impuissante i fiire saisir lés caracldres.

(138). = Lu photopiiresthésie de M. Ruggé a pour synonhyme 'in-
sengibilitéde la rélinealix rayoins solaites, grice alaquelle cer-
taifrs ‘aliénés peuvent fixer le soleil, L'aunteur,d'ailleuts,ne nous
en fournit pasla clef. '

(44).—M. Focchd hous communiqie un nouvead triomphe de
la mélallothé apie dans les aceidents parétiques de U'hysiérie. La
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guérison ful obtenue compléle aprés la mise en ceuvre exacte
ol prolongce (18 mois) de ce genre de traitement aujourd’hui
classique. ;

(45).—Las onslitulion névropathique, dit M.Todi estle premier
échelon des perlurbations psychiques ultérieures. Celles-ci
peuvenl étre inlellectuelles ou morales.Les premiéres sont carac-
téris€es par de la versatilité dans 1'id6ogénése, de I'incoordi-
nalion dans les conceptions, une imaginalion parfois effirénée,
de I'excentricilé ; peu de réceptivilé pour I’éducation. La folie
morale se manifeste par une propension innée au mal, des
tendances égoisles, cyniques, cruelles dés la tendre enfance.
Ces anomalies congénitales ne font que se développer au cours
ultérieur de la vie, jusqu'au jour ol sur ces lerrains ainsi pré-
parés se greffent des délires généraux ou partiels, principale-
ment d’ordre conceptuel pour les premiers, d’ordre impulsif
pour les seconds. Ainsi s'engendre la folie. :

(16). — Quel temps faul-il pour qu'un aliéné ail conscience
d’une impression psychique élémentaire, pour qu'il réagisse ? C'est
chez les idiols que letemps nécessaire, pour que les excitations
acousliques et électro-cutanées entratnent une réaction, estle
plus considérable. On sait que, chez 'homme sain, il existe un
temps de ré .-uon trés élevé et un temps de réaclion tréds faible;
il enestde n:éme chez les aliénés, mais chez eux la différence
entre le premier el le second est trds considérable el dépasse
de beaucoup celle qui ressortil & I'individu sain.

Chez les déments M. Buccola conslale que le retard par rap-
porl & la moyenne du temps de réacltion physiologique, est
d’autant plus grand que l'affaiblissement mental est plus pro-
noncé; grande différence chez eux entre le chiffre du temps
de réaction le plus élevé el le chiffre du temps de réaction le
moindre, différence qui s’accroit en raison direcle du degré de
l'affaiblisssment psychique. La durée la plus faible du temps
nécessaire pour la perception de I'impression sensible est
toujours plus élevée que celle que I'on nole chez ’homme
normal.

Dans toutes les enlilés psychopathiques, & part les élals
maniaques, il faut plus de Lemps pour la conscicnece d'une im-
pression. En un mot la réaclion est plus lente & se produire ;
1antdl 'augmentution de la durée porte & la fois sur le chiffre
de réaction moyen et sur le chiffre inférieur (démence, folie
syslémalique, psycho-épileptique); tanlot elle ne se révdle que
sur le chiffre moyen, landis que le chiffre inférieur demeure

page 500 sur 536


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1883x09&p=500

EETTH

JOURNAUX ITALIENS' 501

indemne (mélancolie simple, exaltauun maniaqu=, épilepsie
trouble mentaly.

(17).—Nous ne pouvons mieux fmre au sujet de I'hyoscyamine
que de transcrire les conclusions émises par MM Seppilli et
Riva:

1 L’hyosecyamine a une aclion séda.tnra ,bypnotique évidente,
mais on ne saurait lui donner le passur d’autres substances a
aclion semblable, par suile des inconvénients qu'en présente
I'usage longlemps prolongé.

20 Parmi I'ensemble des psychoses, la manie périodique est
la seule dans laquelle I'hyoseyamine ait quelque avantage.
Adminisirée désle débul, elle peut amoindrir’'aceés.

Jo Elle combat parfois 'intensité des accés d'épilepsie.

4° L'emploi de cette substance en injections hypodermiques
(de & milligr. & 1 centig.) en justifie l'ulilisation dans les
cas ol le malade ne peut prendre le chloral par la buuche, on
lorsqu’on a besoin de' calmer rapidement une agitalion qui par
exemple empécherait le transport de I'aliéné.

(18). — M. Adriani s’esl proposé de rechercher sous quelle
forme et avec quelle intensité se transmettent la voix et laparole chez
tel ou tel individu sain oualiéné & travers la tdte. 1l s'occupe
notamment ici delacéphaloquie aphone qui se produit quand le
sbjel parle uniformément & voix basse. Il constale d’ailleurs de
grandes différences dans l'intensilé de la propagation chez les
aliénés.

(49).—Sous le tilre susmentionné M. Canali rapporie l'obser-
vation d’une glivsarcome de la pramnére et de la deuxiéme fron-
lale. Rien de nouveau.

(20;.—Ils'agit dans 1'étude de MM, Tamburini et Seppilli d’une
femme de vingt-huit ans, épileplique et hystéro-épileptique, pré-
sentant en-outre de I'anesthésie, de l'analgésie, de l'anosmie, de
I'ageusie el de la parésie du coté gauche. Ovarie- h:]alémle
L.es auteurs constatent que I’hyperesthésie neuro-musculaire
altribuée al'élat hypnolique existe; bien que moindre et moins
facile & provoquer chez la malade éveillée. L’bypnolisme pro-
fond détermine la généralisation, la perfeclion de 'aneslhésie.
T'applicalion des métanx,des sinapismes, engendreaussi letrans-
fert pendant la phase d’hypnolisme. L'emploi local du froid
fait disparatire I'hyperexcitabilité neuromusculaire, qui reparait
si 'on applique les métaux. Larespiration devient lente el irré-
guliére, le pouls diminue de fréquence au moment olt I’hypno-
lise succéde & I'état de veille. L'application de 'aimant, des
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excilants culanés, ete... produit, en plus, des effets connus, une
apnée qui allerne avec une respiration forte et fréquente, ainsi
que du renforcement de l'énergie cardiaque.

(24).— La rigidité musculaire décrite par M. Pefrone accompa-
gnée d'hypertrophie musculaire, s'opposant dans une cerlaine
mesure & la production du mouvement yolontaire ou du moins
survenant a l'occasion de celui-ci, n’est autre que le syndrome
déerit en Allemagne sius le nom de maladie de' Thomsen,

(22).—L'observalion de M. Boistrocchiconcerne unejeune fille
de quatorze aus, épileptique dés I'dge de six ans ; lesphénomenes
gonvulsifs commencérent el furent toujours plus accentués du
c0té gauche. L'autopsie décile: un crine asymétrique micro-
céphale, de l'adhérence de la pie-mére an nivean des lobes
pariélaux el lemporaux du edté droit, vne diminution générale
de I'hémisphére droit, de la sclérose atrophique des circonvo-
lutions pariélo-oceipilales et temporales du méme coté sanfde
la pariétale aseendante. Le microscope révéle dans les régions
de I'écorce malades une encéphalile interstitielle.

(28).— Le rapporl médico-légal deM. Tamburin: conclut & des
acces de délire furieux avee hallucinations, présentant le cachet
de 'épilepsielarvée. Il les rallache & un traumatisme céphalique
ultérieur ayant 1ésé 1'écorce du cerveau, Les vols commis im-
médialement avanl I'accés ne seraient pas de nature impulsive.
Mais le malude n'en conserve aucun souvenir, par conséquent
il y & lieu de douter de la responsabilité, Au contraire, c'estla
crainte de l'arrestalion qui provoque I'explosion de I'accés, en
tant que cause occasionnelle.

(24).—M . Franzolind mel en reliefl'bérédilé(mére épileptique
el syphilitique, pére buveur) expliquant et I'6lat d’imbéeillité du
meurtrier el la cause de ses crises d'épilepsic. On congoit que
possédant Uirritabilité propre & la névyrose en question, il ail pu
tuer unrival quile menacgail, la jalousie aidant.

(25). — Le meurtrier que concerne lerapport deM.Funaioli avail
€16 séquesiré vingl ans auparavant pour cause de lypémanie.
Depuis son renvoi de l'asile comme guéri, il avait conservé de
I'étrangelé dans sa maniére de vivre, une grande irrilabililé se
traduisant par de l'agilation el un regard plein de menaces:
Tel élait notamment son habitus le malio du erime commis par
lui sur un enfant de hunit ans, sans aucune raison, devanl
témoins. Aprés avoir reconnu le fait, il prétendit ensuile ne
pas se le rappeler, pour plus tard vouloir I'excuser; d ailleurs
nul regret. M. Funaioli conclul & la démence.  D. KERAVAL,
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JOURNAUX ALLEMANDS

Neurologisches Centralblait,
ANNEE 1882 (Suite et fin).

De la dispasition des fibres nerveuses ¢ myéline dans I'écorce céré-
brale el de la maniére dont ces fibres se comportent dans la
démence paralyfique; par le DT Franz Tuczek (juillet et
aofil 1882), '
D’aprés l'auteur, la disposition des fibres nerveuses myéline

dans I'écorce cérébrale a 616 jusqu'a présent fort mal connue;

l'existence de ces fibres dans les couches corlicales les plus
superficielles a méme €16 nige. Les siries décrites par Baillarger
el Vieq d’Azyr permetlaient, il est yrai, de supposer en ces
endroils 'existence d'une accumulalion de fibres nerveuses &
myéline; mais les procédés en usage ne permetlaient pas
d'étudier et de suivre ces fibres sur les préparations a l'acide
osmique. Celle lacune aurait été comblée par la découverle
d'Exner, lequel, en traitant par 'ammoniaque les préparalions

a l'acide osmique, a réussi 4 faire ressorti¢ lrds elairement les

fibres nerveuses. Il a découvert ainsi dans le lobe sphénpidal

I’exislence d'un grand nombre de fibres nerveuses a myéline; 4

direction généralement tangentielle, dans la premidre couche

de 1'écoree cérébrale. Un cerlain nombre de fibres venaient de
bas en baul et s'inclinaienl & la surface pour prendre une dirge-
tion paralléle & eel'e-ci. La méme disposilion a été observée
dans la deuxiéme ecouche, ou eouche des petites pyramides;
enfin la troisiemo couche, celle des pyramides géanles, pré-
sentait des fibres plus épaisses, réunies en bandes et se diri-
geant vers la moelle. Ces bandes, visibles a il nu, corres=
pondent vraisemblablement aux stries de Baillarger. Soumettant
a4 l'examen ’écorce des lobes fronlaux el oceipilaux, 'anteur a
obseryé la méme disposition qu'Exner. Il a 616 frappé surtout
de la richesse du lobe occipital en fibres nerveuses d’associa-
lion, comme il les appelle, 1l fait remarquer que, dans celte
partie de l'encéphale, les fibres nerveuses sonl lellement
abondanles que la substance fundamenlale disparait presque
complélement, el il est convaineu gue la bande de Vieg d'Azyr
n’est formée que par une accumulalion de fibres nerveuses a
myéline, d'une cerlaine épaisseur, .
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L’auteur ajoule que celte richesse de I'écorce ecérébrale en
fibres nerveuses d’associalion pour l'organe central de la vue
est toul a fail significative, On enseigne, en effel, 4 la clinique
psychiatrique de Marburg que I'organe centraldela vue ne peut
donner la notion que de deux dimensions; la perception dela
troisieme dimension, du relief, de la perspeclive, élant un
ensemble de nolions plus compliquées dont I'existence est
subordonnée a la nolion des mouvements des muscles oculaires
et des perceplions sans nombre au moyen desquelles s'est faile
I'éducalion de la vue.

Or, en verlu de ce principe, les hallucinations visuelles
essentielles ne peuvent donner lieu qu'a des images & deux
dimensions el transparentes qui rappellent la peinlure sur verre,
d'aprés I'expression d'une ballucinée que 'auteur a observée.
Il faut se garder, ajoute le D* Tuczek, de confondre les hallu-
cinations avec les visions du réve, avec les inlerprétations
fausses d’un espril égaré, avec les illusions que la vue des per-
sonnes et des choses provoque chez les maniaques, el avec les
créations d'une imagination trop vive.

De tout cela il résullerait, d’aprés l'auteur, que si les voies
d’association qui aboutissent 2 I'organe central de la vue sont
détruiles, I'acle de la vision doil &tre réduit a sa plus simple
expression, & la vue d'images & deux dimensions. Dés lors les
objels ne sont plus vus sous leur forme réelle, ne sont plus
compris, et ce serait 13, sans doule, I'explication de la cécité
psychique de Munch. '

Une fois convainen qu’une grande partie de ce qu’on appelle
substance fondamentale de I'écorce cérébrale esl conslituée
par des libres nerveuses & myéline, l'auteur a recherché ce
que devenaient ces fibres dans la démence paralytique.

Il rapporte & ce sujel les observalions de deux paralyliques
en démence, observations suivies d'aulopsie. Or, 'examen
néeroscopique a révélé dans les deux cas une disparition des
fibres nerveuses de 'écorce cérébrale dans le lobe fronlal et
dans I'insula. Cette disparilion élait plus compldte dans le pre-
mier cas, oll la démence 6tait plus ancienne, que dans le
second, que l'auleur qualifie de démence paralylique galo-
pante.

L’auteur eslime que le processus initial et essentiel n’a pas
616 Vinflammation interslitielle qu’il a également observée,
mais la disparition des fibres merveuses ‘2 myéline. Il se
demande si le tabes qui survient fréquemment dans la démence
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paralytique ne reconnallrait pas comme cause un trouble
nutritif analogue de certains faisceaux de fibres nerveuses, et
si le mécanisme des rémissions dans la démence paralylique
ne serail. pas.le méme que celui des rémissions souvent obser-
vées dans le tabes, et atiribuables certainement a une suppléance
fonctionnelle des faisceaux nerveux restés sains.

La disparition des fibres nerveuses d’association, localisées
plus spécialement au lobe frontal, parait & I'auteur un fait d’un
grand intérét. C'est dans ce lobe, dit-il, que nous plagons le
siége du langage. Les fibres nerveuses que renferme ce lobe
constiluent dés lors les voies par lesquelles nous arrivons aux
idées qu'on ne peut acquérir que par le secours du langage.
Toute idée d'un ordre plus compliqué, plus élevé, peut se
décomposer en une symme d’idées élémentaires qui sont, en
grande partie, entrées chez nous par la porte du langage. Si
les voies d’association de ces idées élémentaires sont dé-
truites, les idées d'un ordre plus élevé ne peuvent plus se
produire. C'est ]a la théorie qui améne V'auteur a voir, dans
la disparilion des fibres nerveuses de I'organe central du lan-
gage, la cause analomique de la démence paralylique. Il ajoute
gu'on pourrait peut-éire atiribuer la diminution du poids du
cerveau dans la paralysie générale, an moins en partie, & la
destruclion des fibres nerveuses corticales.

Durée latente du fzhénuméne réflee du pied;
par le D* Eulenburg (juillet 1888).

L'auteur se félicile de voir que de Waiteville a trouvé pouy
la période latente des phénoménes tendineux du genou la méme
durée que lui. Il expose le résultat de ses nouvelles expériences
sur le tendon d’'Achille, expériences qui semblent démontrer.
que la durée de la période lalente est, pour ce tendon, de un
soixanle et deuxidéme de seconde plus forte que pour les ten-
dons du genou. Ce résultat, dit 'auteur, n'est pas incompatible
avec la théorie qui admet que les phénoménes lendineux sont
de nature réflexe; il fait remarquer néanmoins que, dans cetle
théorie, étant donnée d'une part la vitesse de lransmission dans
les nerfs, d'autre part la longueur des trajels centripéle et cen-
trifuge du lendon d'Achille a la moelle, la durée latente devrait
étre de 0,0603 de seconde, tandis qu'elle n'est, d'aprés ses expé-
riences, que de 0,04839 de seconde. Ilest vrai que si, au lieu
d’admettre comme vitesse de transmission nerveuse le chiffre
de 33™,90 par seconde ({Helmhollz et Baxi), on admellaiy

ANN. MED.-PSYCH., Oe série, L.1X, mai 1883, 10. 33
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celui de 46w, 80 (Burckhardt), le résultat de l'expérience
paraitrait plus compatible avec la théorie des réflexes. Aussi,
vu l'incerlitude de ces prémisses physiologiques, l'auteur ne
veut-il pas poser des conclusions affirmalives; il se contente
de faire remarquer que la plus grande durée du phénomeéne
lendineux du pied (lendon d'Achille) peut s'expliquer par
'augmentation de la résistance périphérique pour la transmis-
sion de I'excilation, sans qu'il soil besoin do faire intervenir la
théorie de la nature réflexe du phénoméne.

L'intowication par Uiodoforme d'aprés les faits connus jusqu'd
présent; par le D= Hadlich, a Panckow (aofil 1882).

L'auteur a cherché a faire la symplomalologie de l'intoxica-
lion par l'iodoforme, en éludiant les observations publiées
jusqu’a présent. Il s’est placé surtout au point de vue de la
pathologie meniale. Les sujels observés étant principalement
des opérés ou des malades alteints d’une affeclion grave, il a
616 souvenl difficile d’isoler les symplémes de I'intoxicalion de
ceux de laffection générale. 1l parait élabli néanmoins qu’on
ne saurait dire & quelle dose I'io loforme est toxique, Tanidl un
gramme produit des effets loxiques, lantdl 400 et 200 gramimies
petivent élre employés sans inconvénient.

Rien de fixe pour la tempfrature ; elle est restfe normale
dans cerlains cas morlels, d'autres fois elle a alleint &0°, .

L’urine renferme souvent de l'iode ; 1a présence de 1’albumine
n’est pas conslante,

On observe souvent un exanthéme papuleux.

Le pouls devient petit, dépressible, fréquent (110-180) ; quel-
quefois les pulsations ne peuvent plus élre comptées.

Dans un certain nombre d'observalions, on sigoale la con-
lraction pupillaire, dans d’autres la dilalation.

L intoxication serait plus fréquente et plus grave chez les
personnes d’un cerlain dge.

Les premiers sympldmes d'inioxication paraissent un, deux,
lrois et méme jusqu'a neof jours aprds l'emploi du médi-
cament. ;

Quant aux sympldmes psychiques, ils consistent générale-
ment en un délire avec anxiélé. Dans les cas légers il n’y a
qu'un péu d'égarement avec tendance aux larmes et mélancolie;
dans les cas plus graves le délire esl général, el la dépression
va jusqu’a la slupeur. A cel état sc joignent des hallucinations,
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sous l'influence desquelles les malades veulent se jeter par la
fenéire el deviennenl agressifs. ;

Parfois des journées de calme allernent avee des nuils d’agi-
lation, L'accés dure quelques heures ou quelques jours, el
quand il esl terminé, le patienl ne se souvient pas de ce qui
s'esl passé. Le langage esl souvent troublé, les malades répe-
lent sans cesse la méme phrase.

Dans des cas moins aigus les Lroubles intellectuels sont
meins forts ; mais si les symptomes d’intoxicalion sont dés le
début trés accentués, il se présente une agitation peu intense
el passagtre, suivie bientdt d'une dépression profonde, avec
diminution des forces et coma aboulissant & la mort, Tel
serait 'ensemble symplomatologique de [l'inloxicalion par
I'iodoforme, L'auteur ajoule quil y a une catégorie de fails ol
des aceidents convulsifs succédent au délire inilial. Cette forme
serail plus fréquenle chez les enfants; et la marche de la
maladie ne serait pas la méme que chez 'adulte, elle rappel-
lerait celle de la méningile par la somnolence, la céphalalgie,
les eris, el les vomissements. :

Quant & savoir si les aecidents incombent & I'iode ot & l'lodo-
forme, les avis des auleurs sont fort divergents. L'auleur, sans
se prononcer pour l'une ou 'aulre opinion, rappelle quo le
tableau symplomalique de V’isdisme donné par Bernalzick et
Rilliet, dans Eulenburg’s Realencyclopedie, tome VII, page 236,
explique bien des points de I'intoxicalivn par I'iodoforme.

Un cas de tumeur du cerveau avec surdité centrale unilatérale;
par le D Strumpell, de Leipzig (aolt 4882).

L'auteur rapporte une observalion de tumeur cérébrale avec
surdilé unilatérale qu'il juge intéressante au point de vue de la
localisalion des perceplions audilives dans 1'écorce eérébrale,

L’observalion peut se résumer ainsi ;

Femme de Lrente-trois ans; présentant en mars 1878 de la
céphalalgie, des vomissemenls, de la parésie de la jambe gauche
el de la faiblesse de la vue. Les fonclions de l'ouie, de l'odorat
et du golt sont intactes. La pupille du nerf optique est alrophiée
dos deux ctés. ]

Décembre 4879. Cécilé compldle, hémiparésie de toul le
cd16 gauche, ouie normale,

Janvier 1874, Affaiblissement du I'ouie & gauche, bourdonne«
menls d’oreille; lasurdité devienl compléle & gauche, & droite
la fonelion audilive reste intacle.
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Février 1879. La malade ne se rend plus compte de la direc-
lion des sons; on l'appelle au coté gauche du lit, elle lend la
main de I"autre coté.

Mars. Augmenlation de la paralysie a gauche, douleurs des
membres paralysés. Mort. '

L'autopsie révéle l'existence d'une tumeur (gliome), dans
la région pariéiale droile. Celte tumeur, grosse comme une
pomme de dimensions moyennes, envahil surtout la circonvo-
lution pariétale ascendante. Autour de la tumeur il existe un
Joyer a I’élal de ramollissement blane, s'étendant jusqu'’a la
scissure de Rolando enavant, et jusqu’aux ganglions eérébraux
en bas.

L'auteur pose les conelusions suivantes :

1° La cécilé esl indépendante de la tumeur et doil élre allri-
buée a l'atrophie papillaire.

2% Le siége de la tumeur explique assez la paralysie du coté
gauche.

30 La surdité de l'oreille gauche, vu 'absence d'autre cause,
doit étre altribuée & la lésion du lobe pariélal et c'est sur cetle
région que doil se porler I'allention, dans la recherche du point
ou il faut Jocaliser la facullé de percevoir des sensalions
auditives.

40 La facullé de discerner la direction des sons est subor-
donnée a l'audition biaurieulaire, et au travail inconsecient qui
consisle & comparer les degrés d'intensité avec lesquels les bruits
extérieurs frappent chaque oreille.

De la myéiite subaigué, circonscrate dans la région cervicale anti-
rieure, chez les adultes; par le D* Eisenlohr, de Hambourg
(sept. 1882). ]

L’auteur rapporle une observalion qu'il juge intéressante au
point de vue de I'apalomie pathologique de la paralysie atro-
phique subaigvé chez I'adulte. Il s'agit d’unefemmede cinquante
deux ans, enlrée & I'hdpital pour une cirrhose du foie. Cing ans
avant son admission, celle malade avait fait une chule et, s'élait
cassé plusieurs cOtes. Quaire wnois aprés cet accident, se mani-
fesia une certaine faiblesse du bras droit. Cet élal ne s’accom-
pagnait pas de donlcurs; detemps en temps il exislait un certain
degré de conlracture des doigls. En méme lemps le bras mai-
grissait. [l y eutalors un élat de parésie du membre, qui resta
ipeu prés stalionnaire, etn’arriva pasa une paralysie compléle.

Au moment de 'admissionon constata’atrophie des museles
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de I'épaule, du bras et de l'avant-bras. Le (riceps, les exten-
seurs, les muscles de l'éminence thénar et les inlerosseux
paraissaient surtoul avoir subi I'influence alrophique. La main
et les doigts sont dans la flexion ; les monvemenls d'abduction
et d’adduction du bras sont trés limilés. La flexion de I'avant-
bras se fait bien, tandis que I'exiension ne peul se faire quegrice
au relichement complel des fiéchisseurs. Pas de contraclure, les
mouvements passifs sonl possibles; de lemps en lemps, on
observe des mouvements fibrillaires de ceriains muscles.

Le réflexe du lendon du triceps fait défaut & droile, Sensibi-
lité pour letoucher et pourla température normale. Le grand
pectoral, le grand dentelé anlériéur et le triceps ne réagisseng
pas sous l'excilalion faradique ; landis yue la réaclion est trés
nette pourle deltoide, le biceps, le long supinateur, le rond pro-
naleur, le fléchisseur des doigts, les interosscux. Pas de trouble
dans le domaine des nerfs crdniens, pas de paralysie des mem-
bres inférieurs, la vessie etl'intestin fonctionnentnormalement.
La malade sueccombe dans le marasme deux mois aprds son
admission.

1l s’agissait, dit 'auteur, d’un * paralysie atrophique & marche
subaigué, remontant & cing ans, Le mal avait frappé spéciale-
ment les muscles innervés par le nerf radial, quoique tous les
autres muscles du membre supérieur droit aienl été alteints de
parésie el d'amaigrissement. La cause analomique de l'affec-
lionne saurait étre, d’aprés 'auleur, qu'une polyomyélite ou
inflammalion subaigué de la substunce grise antérieure de la
moelle au niveau du renflement cervical ; la marche de la pa-
ralysie el de I'atrophie, el surtout l'absence de phénoménes
douloureux & un moment quelconque, militent en faveur de
celle opinion. Il ne saurait &ire question de névrite, les affec-
tions de ce genre 6lant loujours douloureuses quand elles
alleignenl des nerfs mixtes (sauf dans certains cas d'intoxica-
tion). On doil rejeler également I'idée d’atrophie musculaire
progressive d’origine centrale ou myopathique, va que pour
plusieurs muscles le degré de la paralysie n’élail pasen rap-
port avec celui de I'alrophie.

L'autopsie révéla les lésions suivantes :

-Atrophie des muscles du membre supérieur droit et de
I'épaule droite. : ;

Atrophie des fibres nerveuses des racines antérjeures de la
huitiéme paire du colé droit, Méme lésion, mais- moins accen=-
tuée, pour la sixidme paire, A gauche, pas d’anomalie,
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Entre la sixieme paire cervicale et la premidre dorsale &
droite, altération de la subslance grise consistant dans la dis-
parilion des grandes cellules ganglionnaires dans la corne an=-
1érieure.

La substance blanche est inallérée des deux colés, seulement,
a droile, les fibres nerveuses ¢manant des cornes anlérieures
pour traverser la substance blanche sount atrophides,

Au-dessus dela sixidme paire cervicale, ainsi qu'a la région
dorsale et lombaire, la substance blanche et la substance grise
présentent l'aspect normal. '

En résumé : altéralion de la corde antérieure de la moelle,
localisée & un espace comprenant 2 peine la hauteur de trois
racines nerveuses, avec diminulion des élémenls nerveux pré-
sentant le caractdre histologigue d'un processus chronique, ou
bien aigu, et alors d'ancienne date, car les résidus d'une polyo-
myélile aigué et ceux d’'un processus desiruclif chronique ne
différent guére, el les foyers d’'une paralysie infantile de vieille
dale ressemblent & ceuxde 'atrophie museulaire progressive.

L’observation clinique ayant permis & 'auteur d’exclure I'hy-
polthése d'une névrite avec propagalion centripéte de la lésion,
il affirme s’élre {rouvé en face d’une polyomyélitis subacula
vraie. Au point de vue de la localisafion des centires d'inner-
vation et de la nulrition, I"auteur fait remarquer que,dans le cas
actuel, l'intégrité des fléchisseurs s’accorde fort bien avec 1'hy-
polh@se de Remak, qui place les centres des fléchisseurs du bras
dans les couches len plus élevées du renflement cervical de la
moellg, D’autre part, la paralysie el l'atrophie du triceps s'ac-
cordent avec la découverte de Ferrier el d'Yeo, qui placent le
centre de ¢e muscle entre la sixidme et la huititme paire cer-
vicale. L'auteur erpif, d’'aprés le cas observé, pouvoir rappor-
ter le centre des pxtenseurs de la main et des doigls au méme
niveau, Pour les autres muscles il n'ose conclure, faute de
données suffisantes. D'une facon générale il se croil aulorisé
4 poser en principe que la grande majorité des muselgs du
membre supérieur regoil sesinfluences nerveuses et nutritives
de la partie la plus déclive du renflement ceryical.

Lésions constatées duns un cas de paralysie infantile datant de
trois ans; par le prof. Fridr. Schulze, & Heidelberg (oclo-
bre 1882).

L'auteur a fait 'aulopsie d’un enfant mort trois ans aprés le
début d’une paralysie infantile intéressant les membres infé-
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rieurs. 1l a constaté, outre les altérations des cornes grises an-
Lérieures (disparition plus ou moins compléte des cellules gan-
glionnaires de la moelle lombaire), la sclérose des cordons
antérieurs el latéraux au méme niveau, el un épaississement
des parois vasculaires avee dépdls de matidre colorante du
sang. Toules ces lésions n'intéressaient que la moilié aniérieure
de la moelle. '

L’auteur estime que l'opinion de Charcot, qui croit que le
substratum analomique de la paralysie infanlile, est une atro-
phie orimaire aigué des cellules ganglionnaires des cornes
grises antérieures, est une opinion erronée. Il prétend que des
autopsies de cas récents ou dalant de peu d’années démontre-
raient la vérilé de son assertion,landis que les autopsies, bien
plus fréquentes, de cas anciens, ne permeitent pas de se pro-
noncer sur le processus inilial de l'affeclion. La polyomyélite
aigoé (c'est le nom par lequel il désigne l'inflammation de la
substance grise de la moelle}, dit-il, n'est qu'une forme spécialc
de la myélite en général, forme qui se distingue des aulres
en ce que les phénoménes inflammaloires sont plus inlenses
dans les parties antérieures el moyennes de la substance grise
¢l laissent en cet endroit des traces plus netles,

Idées imaginaires et délire; parle Dr Siemens, & Marburg
(octobre 1882),

En France, dil 'auteur, le mot délire désigne indifféremment
les idées délirantes des-aliénés et le délire essentiel, tel qu'on
I'observe dans les affections fébriles, les empoisonnements
¢l autres élats maladifs. Les pathologistes allemands ont tort,
dit=il, de faire le méme emploi abusif du mot delirium, en s’en
servant pour désigner toutes:orles de divagations, quelle qu'en
soit la cause. Il voudrait que I’on réserviit le terme delirium pour
désigner les divagations en paroles ou en actions,avee¢ perte de
connaissence, et que l'on appelil Wahnideen (Wahn, illusion),
c'est-d-dire idées imaginaires, les idées ou associations d'idées
produites par un éfat pathologique, avee cetie condition spé-
ciale, de fausser le jugement et d’exercer une influence mala-
dive sur la maniére de sentir et d'agir de l'individu. Dans celte
seconde catégorie se rangeraient presquetoutes les conceplions
maladives des aliénés. 1l eslime qu’en agissant ainsi, on évite=
rait des confusions fAcheuses.
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Contribution ¢ la pathologie et a la thérapeutique du tabes
dorsalis; par le D* Rumpf, —=Novembre 1882,

D’apr?s l'auteur, la syphilis est une cause fréquente detlabes.
Il I'a trouvée 60 fois p. 100 comme agent étiologiqne de celte
affection. Fournier donne la proportion de 80 p. 100 : auteur
croit qu'elle est peut-étre exagérée, Ila remarqué que c'est le
plus souvent & la suile d’une syphilis & accidents peu graves,
et par conséquent négligemment traitée, que survienlle tabes :
circonstance qui imposr la nécessilé de trailer énergiquement
méme la syphilis la plus bénigne en apparence,

Le tabes une fois confirmé, l'auleur conseille de le Lrailer par
le pineeau faradique. Ce traitement lui a donné chez quatre
malades indemnes de toul accident syphililique, trois gué-
risons ou améliorations trés manifestes. Il sail bien, dit-il, que
des amélioralions et des rémissions s’observent dans le cours
de n'importe quel traitement, mais il fait remarquer, que le
fait par lui observé de la disparilion de symptdmes objeclifs,
tels que l'alaxie, le myosis, I'immobilité pupillaire, n’est pas
trés fréquent, el doit élre regardé comme un des faits du lrai-
tement.

Dans les cas de labes d'origine syphilitique, I'auteur pose en
principe l'association du mercure et du pinceau faradique.
C'est le traitement qui lui a donné les plus beaux résultats,
tandis que le trailement antisyphililique seul est d’une aclion
insuifisante. Il estime que les cas on le trailement antispéci-
fique employé seul, a donné des résullats heureux, ne doiven!
pas élre rangés dans les cas de tabes typique.

En lerminant 'auteur allire I’attention sur trois modes d’ac-
tion du pinceau faradique qui semblent expliquer ses effels
thérapeuliques; ce sont ;

40 Une action calmante sur I'élément douleur ; action qu'on
peut conslaler par l'électrisalion cutanée.

20 Une action modificatrice de la sensibilité dans le sens

d’'une augmentation ; aclion que 'auleur a conslatée et me-
surés avec I'aneslhésiomélre ;
" 30 Une action sur les manifestalions réflexes, action dont
)'auteur voil des exemples, d’une part dans la dilalation pupil-
laire dans les conditions normales, d’autre part dans la dis-
parition du myosis el de 'immobililé pupillaire dans les con-
ditions pathologiques.
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Un ecas de pﬂmiysw progressive; par lePro. 0. Berger
Novembre 1882,

Neumann en 4859 a nié 'existence de la paralysie générale
chez la femme. Aujourd'hui il est inutile de réluter celte erreur.
La paralysie générale exisle chez les deux sexes; mais
elle esl plus rare chez 1a femme el présente chez elle une
marche qui différe assez de ce qu'on pourrait appeler la forme
classique, forme dont Neumann adu resle donné une deserip-
tion trés exacle. Chez |la femme, dil I'auteur, e slade maniaque
de la paralysie générale est moins accentué, le délire des
grandeurs manque souvent ou toul aumoins est peu marqué,
et, c’est le eriterium psychique de l'affection, 'affuiblissement
progressif des facullés intellectuelles, qui domine la situation.
Il rapporte une observation qui, & ce pointde voe, présenle des
délails intéressants,

[Ine couturidre dgfe de 28 ans, sans aulecédents hérédi-
taires, est prise subilement dans le courant de I'élé de 1875,
d'une paralysie de la main droite avec refroidissemen! et pileur
du membre paralysé. Cet élat dure 4 heures seulement, mais
se reproduit le lendemain plusieurs fois dans la journée avec
une durée moyenne de 15 minutes.

Les jours suivants, mémes altagues compliquées d'embarras
de la parole allant quelquefois jusqu’a Paphasie compléle. Au
bout d’un cerlaintemps, ces accidents se produisent seulement
de huit en quinze jours, offrant une durée de 10 & 20 minutes.

L'intelligence n’a pas élé Iroublée. Au mois de décembre il
y a une série d'atlagues, & la suile desquelles il reste de la
faiblesse du bras droit; depuis quelque lemps la paralysie
s'6tait élendue de la main a loul le membre. Ou conslale éga-
lement de l'affaiblissement intellectuel, de la perle de la mé-
moire et de l'incertitude de la marche, mais pas d’idées dé-
lirantes, ni d’agitation. Cet état esl dés lors devenu persistant;
en 1877, les allaques paroxysliques de paralysie s’accompagnent
de mouvements convulsifs de la face; el, en 1879, moment de
I'admission.dans l'asile, la malade présente tous les symptémes
dela démence paralylique. Elle répond a peine aux queslions
gqu'on lui pose, souril sans cesse, ne sail compler au dela de
de dix, resle sur une cbaise en balangant sans cesse son corps.
La parula est embarrassée, la marche incerlaine, le bras droit
a peu prés compldlement parnl;fsé.

En 1880, ces symplomes somaliques augmentent & diverses
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reprises et sont accompagnés d'une certaine agilation. Il sur-
vient descomplicalions pulmonaires, des escharres, la malade
devient gteuse et meurt enfin en février 1881,

A T'autopsie, on constate |'épaisissement de la pie-mére, des
taches laiteuses et des adhérences nombreuses. Le cerveau, di-
minué de volume, ne remplit plus la dure-méere qui est flasque
el forme autour de lui comme une enveloppe liche et plissée.
Le cerveau ne pése que 850 grammes. '

Moelle intacte.

L'auteur estime qu'on n'a, 2 aucune période de l'affection,
pu porter un diagnoslic autre que celui de paralysie générale
a forme démente, el il fait a propos de 1'évolution des symp-
ldmes les réflexions saivantes : i '

Les altagues initiales de paralysie de la main, accompagnées
de refroidissement et de pAleur du membre, prouvent qu'il
s'agissait 1a d'un spasme vasculaire ; et, du jour ol ces acci-
dents ont été compliqués de troubles du langage, leur origine
gérébrale & localisation dans I'hémisphére gauche a éLé.6vi-
dente.

Ces allaques de paralysie, accompagnées plus lard de conlrac-
tions des muscles de la face, doivent éire comparées aux
altaques des paralytiquer, atlaques qui, selon Calmeil et Voisin,
peuvent revélir une forme |élanique et se produire sans qu’il
y ait perte de connaiscance.

Les phénoménes observés viennent & I'appui de la théorie
quialtribue les atlaques des paralyliques & un spasme vaso-
moteur, et, dans le cas présent, on peut attribuer lrs angio -
spasmes paroxysliques & une irritalion descenlres vaso-moleurs
signalés dans I'écorce eérébrale par Eolenburg et Landois.

L'alrophie cérébrale (350 grammes) est la plus forte observée
jusqu’alors dans la paralysie générale, ce qui s'explique par la
longue durée de 'affection (6 ans). Des Iroubles graves et
durables de la motililé peuvent se produire sous l'influence
d'une lésion corticale du cerveau, la moelle n'ayant subi au-
cune altération.

La combinaison d’accidents de paralysie et d’excilation,
combinaison observée chez la malade en queslion, avec celte
particnlarilé que les aceidents frappaient surlout un seul
membre, esl un symptdme spéecial & la paralysie d’origine cor-
licale, ]
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Notice sur l'étiologie du zona; par le Prof. Erb.
Décembre 1882,

L'auteur estime que l'analomie palhologique a suffisamment
établi la eorrélalion qui existe enlre des lésions de cerlaines
parlies déterminées du systdme nerveux (ganglions spinaux,
ganglion de Gasser et peul-élre nerfs périphériques) et I'herpds
zosler.

Si la cause premiére de ces l6sions du sysléme nerveux peut
étre altribuée dansbien des casa des affections préexistantes,
telles que la carie ou le cancer de la colonne verlébrale, la
phthisie pulmonaire, Ia pleurésie, etc., il est d’autres cas oit la
cause premiére de la lésion Ju systdme nerveux nous échappe.
L’auteur eroit qu'il faut la chercher dans la nalure infectieuse,
spécifique, de I'affeclion désignée sous le nom de herpés zoster.
Les fails qui selon lui militent en faveur de celte hypolhese
sont les suivanis:

fe L'herpés zoster a sonventun caractdre épidémique el coin-
cide avee des épidémies d'urlicaire, d'érythémes.

2¢ Comiwne pour les maladies infeclieuses en général, il y a
immunilé aprés une premiére altague d’herpds zoster.

Les quelques cas de réeidive observés, dit 1'auleur, ne dé-
truisent en rien ’hypothdse de la spéeificilé. Des exceptions
analogues s’observent pour la variole, le {yphus et - pour
d’autres maladies infeclieuses.

Il termine en rapporlant deux, ou pluldt qualre observa-
lions de zoster, qui présenlent cetlte particularité, que l'affec-
lion avait dans lcs deux cas alleint presque simultanément Ja
mére et la fille: circonslance qui lui parait significative au
point de vue de la nature infecliense de la maladie. Chez ces
malades, I'auteur a pu constater la vérilé d'une opinion déja
formulée, & savoir, que les névralgies concomitantes de ['her-
pés zosler sont & la fois plus intenses et plus durables, chez
les personnes avancées en dge.

Tumeurs tuberculevuses dans le pont de Varole el dans les choroides
des deuw yeux; par le prof. Hirschberg de Berlin. — Dé-
cembre 1882,

Chez un enfant de Lrois ans, l'auteur a diagnostiqué et
ophthalmoscopiquement conslaté 'existence de néoformations
dans les deux choreides. L'Age du malade el d'autres eircons-
lances encore ont permis de conclure & la nature tuberculeuse
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de ces lumeurs, donl le diamétre dépassail un millimétre. De
plus, ce fait que semblent établir les recherches analomo-
pathologiques de Wernicke, & savoir qu’'il existe dans la région
inférieure du pont de Varole un centre des mouvements laté-
raux des globes oculaires, centre qui serait bilatéral, ¢’est-a-
dire que celui de gauche réglerail les mouvements des deux
yeux vers la gauche, et le centre droil les mouvements latéranx
des deux yeux vers la droite, ce fait, disons-nous, a permis a
l'auteur de diagnostiquer en outre la présence d’'une tumeur
tuberculeuse dans la moitié gauche du pont de Varole. En effel,
il existait un trouble moteur du globe oculaire, dii a la parésie,
d’une part du muscle droil externe du c6lé gauche, et d'autre
part da muscle droit interne du colé droit, trouble qui, comme
on voit, avait pour conséquence de rendre difficile ou impos-
sible le mouvement laléral des deux globes oculaires vers la
gauche, el doit, d’aprés la théorie de Wernicke, étre le résullat
d'une lésion dans la parlie inférieure de la moilié gauche de
la protubérance. L= pelit malade est mort, mais il n'a pas été
donné & l'auteur de faire 'autopsie. '

Il est & remarquer néanmoins que, dans les derniers lemps
de son exislence, 'enfant présentait de la elaudication et une
parésie de la jambe droite; circonslance qui concorde avec
I'hypothése d’une 1ésion dans la moilié gauche de la protubé-
rance.

Dr A, Apam,
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Les Hystériques. Elat physique et état menlal; par le D Legrand
gf Saulle, 1 vol. in-8°, Paris, 1883. J.-B. Bailliére,
iteur.

Tous les livres, et ils sont nombreux, dont notre éminent
confrére a enrichi la littéralure médicale, lui ont €16 inspirés
par le désir de résoudre les problémes de médecine légale qui
surgissent chaque jour a propos des maladies mentales. Nul,
plus que lui, n'était aple & mener & bonne fin cetle entreprise,
puisque, & la science médicale, il jointune connaissance appro-
fondie du droit. Le nouvel ouvrage qu’il présenle an public a,
lui aunssi, 6té écrit sous 'empire de celte préoceupation ; elle
se traduit dés les premidres pages., Aussi n'est-ce pas & pro-
prement parler un traité didaclique de l'hystérie ; el ce que
'auteur dil de I’histoire clinique, psychologique de I'hystérie,
n’est la que pour servir de base et de point de déparl aux con-
sidéralions médico-légales. Par moments le ton s’éléve jusqu'aun
plaidoyer, comme s'il s’agissait de réhabiliter de malheureuses
femmes méeonnues jusqu’a ce jour, et viclimes, encore actuel-
lement, d’erreurs et de préjugés d'un autre ige. :

Qu’est-ce que I'hysiérie ? Celui qui arriverait & donner de
celle redoulable névrose une délinilion nelte et précise aurai.
bien mérité de la science. Muis la chose est-elle possible ?

Si, comme Andral en a fait la remarque, 'bystérie embrasse,
4 peu de chose prés, 'ensemble des affeclions nerveuses, — il
s'ensuil qu'il faut comprendre sous celte rubrique 'innombrable
variété de ces élals indéterminés el indélerminables, qui, de-
puis lesimple état nerveuw, vont, par d'inlinies gradations, jus-
qu'a 1'hystérie avec altaques convulsives el délire. Dans ce cas,
le nombre des hysiériques est presgue illimilé, el il doit dépas-
ser de beaucoup les 50,060 que M. Legrand du Saulle dit exis-
ter a Paris, sans indiquer, il est vrai, sur quelle base il établit
cetle slatistique, Dans ce cas aussi, comment appliquer & des
groupements de symplomes qui affeclent toutes les bizarreries
du kaléidoscope,une régle uniforme? C'est pourlant la une ques-
lion qui se pose dés qu'il s’agit d’établir le degré de responsa-
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bilité des hystériques, ce qui, si je ne m'abuse,est bien I'objectif
principal de M. Legrand du Saulle. Déja, en 1868, il publiait une
étude médico-légale sur I'bysiérie, et il se demandait : « L'hys-
» Lérie a-l-elle droit aux bénéfices de I'arl. 64 du code pénal ? »
— Il répond aujourd’hui: «le doule s’est fait jour, et le pro-
» bléme de la responsabilité des hyslériques a été sérieusement
» soulevé depuis en maintes eirconsiances. »

L'auleur penche cerlainement pour lirresponsabililé des
hystériques, ou du moins pour une responsabililé miligée,
suivant les cas; et assurément, sur celle question, nul ne sau-
rait avoir une expérience plus étendue que lui ; car, comme il
le dit dans son avant-propos: « un concours de circonslances
» absolument rares I'a depuis longlemps mis personncliement
» en rapport-avee un nombre immense d'hyslériques. » Il me
vienl cependanl un scrupule,que je veux soumelire & M. Legrand
du Saulle : les hyslériques, qu’il voit & la préfecture de police,
celles que les tribunaux lui doanent 4 examiner,ne sonl-elles pas
toutes, ou du moins en grande majorilé, des hyslériques alié-
nées, irrcsponsables parce que fulles et non parce que hystéri-
fues ? Que, dans ce cas, elles bénéficient d’une irresponsabilité
totale ou partielle, rien de mieux. Mais faut-il donc déclarer
irresponsables toutes ces femmes nerveuses qui, avec ou sans
allagues, conlinuent & vivre dans leurs familles, dont elles font
le désespoir par leurs caprices, leurs exiravagances, leurs men.
songes, leur méchancelé ?

Pour ma parl, je l'avoue, j'aurais platdt de la tendance &
élendre le champ de la reésponsabilité. Ne savons-nous pas avec
quel art les hystériques excellenl & simuler? Et y a-t-il un
meilleur moyen pour combatire cetle tendance & la simulation,
qu'une parole ferme, qu'un chAtiment sévére? M. Legrand du
Saulleen cite lui-méme des exemples topiques (Obs. IL, 1V, elc.)
Il serait done, ce me semble, dangereux de géncraliser, et il ne
faul pas perdre de vue ces sages paroles de l'auleunr : « Iei,dit-il,
» tout est clinique et queslion d'espéce. Un probléme médico-
» légal n'est que la résultante obligée d'une appréeiation cli-
» nique, » - !

S'il est malaisé de définir I'hystérie, que faul-il penser des
théories qui en ont voulu expliquer la nature inlime ? Elles se
résument en définilive dans les deux suivantes: ou l'on sup=~
posc que la maladie nail de la conlinence, soit que les besoins
des organes génilaux n’aienl pas re¢u salisfaclion, soil que
I'activité vilale de ces organes ait été anormalement surexcitée.
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— Ou bien au conlraire on la considére comme une simple
névrose de i'encéphale, toul & fait indépendante de P'appareil
génital.

La premiére de ces théories représente la doctrine antique,
celle d'Hippocrale, de Galien, celle du divin Platon  elle a tra-
versé les dges, et anjourd’hui méme elle comple des parlisans,
non seulement parmi le vulgaire, mais encore parmi les mé-
decins. M. Legrand du Saulle la combat avec véhémence : «Elle
% esl dangereuse, dit-il, parce qu’elle a mainles fois servi de
» théme & des plaidoiries déclamaloires dans divers débals
v civils ou eriminels ; » et en ceci personne ne s'avisera de le
contredire. Mais il dit auwssi: « Elle est regreliable, parce
» qu'elle tend & dégrader I'hystérique, en lui prétant des
» appélits lubriques que souvent elle n'a pas. » Ici il me semble
fque la mesure esl dépassée, Car, supposons pour un inslant
que I’bystérie soit réellement celle fureur utérine imaginde par
les anciens ; supposons que I'hystérique soit Vénus fout entiére
4 sa prose attachée. — En quoi, je le demande, les malades
seraient-ellesmoins inléressantes, devraient-elles exciter moins
de pilié, moins de sympathie, que du moment o il esl dtabli
que c’est leur systéme nerveux qui est alleint? M. Legrand du
Saulle qui a une si grande expérience des malades, et qui en
a lant vu, a-t-il donc vraiment plus de commisération pour
I'hystérique qui ment,qui vole, qui lrompe, «qui sdme d’amer-
» tume et de douleur la vie de ses proches, » — que pour la
nymphomane en proie & toules les fureurs de l'érotisme?
Malade pour malade, il soignerait les deux avec le méme dé-
vouement, car c'vst le priviltge du médecin de soulager la ma-
ladie sans s'inquiéler d’uii elle provient; e, comme l'a dit
quelque part M, Legrand du Saulle lui-méme, « ce que le mé-
» decin_doil servir c'est | humanilé aux prises avee la souf-
» france. » s

L’hisloire de I'hystérie a fait dans ces derniéres années de
grands progrés, grdce aux remargquables travaux de 1'Ecole de
la Salpétridre. Ces travaux n’auraient-ils que le mérite d’avoir
démontré la nalure hystérique d’une foule de phénoménes
nerveux auxquels jadis on aceordait volonliers une origine
surnaturelle, qu'on ¢'expliquerait la place que M. Legrand
du Saulle leur donne dans son livre, :

Aussi bien notre savant confrére a~t-il tenu compte de toutes
les découvertes qui sonl venues progressivement élendre lo
ehamp déja si vaste de |'hyslérie.
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Aprés avoir éludié dans un premier chapitre les causes de
I'hystérie, qu'il divise.en prédisposantes et délerminanles, les
causes prédisposantes élanl de beaucoup les plus importantes,
M. Legrand du Saulle en consacre un second aux manifesla-
tions somatiques de I'hyslérie, troubles variés de la sensibilité,
de la motililé, spasmes, altaques, etc.

Un chapitre spécial traite de I'hypnotisme chez les hystériques:
I'état 1éthargique, 1'élat somnambulique, I'étal calaleplique, y
sont successivement décrits, ainsi que les phénoménes si cu-
rieux de la suggestion et des hallucinations provoquées. Que
de faits curieux y sont relatés dans ce slyle imagé dont M. Le-
grand du Saulle a le secret | Mais que Jaurais 6t6 heureux de
le voir ponetuant tous ces faits de quelques points d'inter=
rogation ! En relisant ces observalions, le « Que sais-je?»
me venait irrésistiblement aux lévres.

* Dans un quatriéme chapitre sont étudifes les manifestations
intellectuelles de I'hyslérie, que l'auteur divise en quatre de-
grés, s'élevant graduellemen! de I'bystérie 16gdre, dans laquelle
les facultés affectives we sont qu'un peu diminuées, jusqu’au
trouble profond de V'intelligence, jusqu’a la folie hystérique qui
a son chapitre spécial.

Mais celte étude palhologique n’est 14 que comme introduc-
liona la clinique médico-légale de Vbystérie, qui forme la
partie principale du livre, celle que M. Legrand du Saulle a
traitée avec une vraie prédilection. Quelgu’un éerivait dernié-
rement que ca livre pouvail élre considéré comme le code des
hystériques. Je n'y contredis pas, mais j'aursis voulu que les
circonslances atiénuantes y linssent une moindre place.

Je ne m’élendrai pas plus longuement sur les mériles d'un
ouvrage qui a sa place marquée dans la bibliolhéque de tous
ceux qu'intéressent.les éludes médico-psychologiques et les
problémes de la médecine légale. C'est un répertoire de faits
cirieux, de documents intéressants. Comment, dans sa vie pro-
fessionnelle si remplie, M. Legrand du Saulle trouve-t-ille loisir
d’écrire lant d’ouvrages de longue haleine? Ilyala une somme
de travail que je ne puis me lasser d’admirer, el une activilé
d’espril qui, je 'espére, n’est pas prés de s'arréter, et qui nous
promel pour I'avenir quelque nouveau livre aussi imporlant
que celui auquel je souhaite ici la bienvenue.

J. CHRISTIAN,
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De la démence mélancolique. — Contribution 4 'étude de la pé-
riencéphaitte chronique loculisée et a Uétude des localisalions
cérébrales d'ordre psychique; par le D* A. Mairet, professeur
ngrégé a la facullé de médecine de Montpellier, médecin
adjoint de lasile public d'aliénés de |'Hérault. — Paris.
G. Musson, éditeur, 1833,

‘M. le D* Mairet croit pouvoir élablir la réalité d'une espéce
morhide non encore éludiée et A laquelle il donne le nom de
démence mélancolique. Dans I'ouvrage qu'il publie aujourd'hui,
i} s'cfforce de prouver que la démence mélancolique a des
lésions spéciales et caractérisliques et une symplomatologie
propre el dérivée des lésions mémes. Ce serait donc une véri-
lable entilé, ayanl droit & une place & part dans le cadre no-
8 1logique,

Pour soulenir sa thése, M. Mairet déploie un véritable talent.
1l s’appuie sur I'analomie palbhologique, sur la clinique, sur
des recherches bibliologiques, il a méme recours a 1'expéri-
mentation sur les aiimaux, Est-ce & dire pour cela que son
argumentalion scit sans réplique ? Nous ne le pensons pas,
nous avouerons méme que nNoOuUsS me soMmes pas convaincu,
quant & présenl, de l'indépendance réellé de la démence mé-
lancolique. :

Mais avant toute critique, résumons d'abord la description,
que donne l'auteur, de la maladie nouvelle : _

Aprés une période prodromique plus oumoins longue, carac-
térisée par de la trislesse, de I'impressionnabilité, le Jdélire
éc'ate brusquement ou au moins trés rapidement. Ce délire a
Lloujours la forme mélancolique, et il ne se dislingue ordinaire-
ment pas, au début, de la mélancolie de la folie simple. Il est
caructérisé soit par de la lypémanie pure, de l'anxiélé, des
perversions sensorielles, soit par de véritables idGes de persé-
culion. Souvenl les deux éléments, lypémanie et délirs de per
sCculion, se combinent ensemble. Il peut aussi arriver qu'un
¢élat maniaque plus ou moins intense masque, pour un temps,
la mélancolie; Dans tous les cas, la tendance au suicide est
fréquente. Tels sont les signes du début; il faut y ajouter un
élat fébrile et congestif qui passe souvent inapercu et parfois,
majs rarement, de la démence et des signes somaliques qui
prouvent déja qu'en n'a pas affaire & une simple vésanie.

Mais si les deux nouveaux facteurs, démence et signes so-
muliques, ne sont pas essenticllement liés au délire du débult,
lIs ne manquent jamais quand la maladie est arrivfe A sa pé-

ANN, MED.-PSYCH., 6° série, t IX, mai 1883. 1. 34
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riode d’élal. Ils fonl parlie intégrante de la démence mélanco-
liqgue qui comports, par conséquent, trois éléments indispen-
sables : 17 le.délire mélancolique, 2° la démence, 3° les signes
somatiques. Ces derniers, les signes somatiques, sont : une
leinte jaune spéeiale du visage, une physionomie hébétée ca-
ractérislique, le relichement des muscles de la face, des yeux
alones avec la paupiére inférieure plissée, une stase sanguine
au mniveau des pemmettes et des ailes du nez, souvent des
paralysies localis6es, une cerlaine dévialion des muscles de la
face, parfois de l'inégalit® des pupilles, un léger Lremblement
de la parole. Eofia 'odorat est émoussé el la vue est quelque-
fois compromise.

Voici maintenant les 1ésions constantes de 1'affection : Ramol-
lissement parsuile d'inflammalion (parfois, par suite de dégéné-
rescence?) de la substance grise des circonvolulions de la base
du cerveau,surlout des régions anlérieure el moyenne de celle
base. C'est au nivedu de la parlie anlérieure des lobes sphénoi-
daux et des l@vres de lascissure de Sylvius que I'altération est
la plus complete et qu’elle’ esl surtoul marquée au débul de
la maladie. Les méninges, qui recouvrent les parties précilées,
parlicipent elles aussi au travail phlegmasique. On trouve bien
encore d’autres lésions vasculaires et encéphaliques, mais elles
ne sont gue conséeutives. La véritable lésion de la démence
mélancolique est doue, en résumé, nne méningo-encéphalite
chronique localisée aux régions inférieures du cerveau et
spécidlemenl aux circonvolulions sphénoidales et temporales.

Ces lésions expliquent fort bien la démence, le délire et les
symplémes somaliques. La démence survient par suile de
'atrophie et de la néerobiose des cellulés de la région. Le
fonetionnement iatellectuel étani le résultat de 'influence ré-
ciproque des cellules nerveuses, quand un certain nombre de
celles-ci disparail, le résultat de la cérébration est falalement
diminué et incomplel. Les symplomes somaliques sont provo-
qués par 'extension du processus morbide aux différents nerfs
qui émergent de la base de l'encéphale el aussii certains
centres sensitifs corlicaux. Quant au délire, son explicalion
est plus délicale : Le travail inflammatoire, qui finit par dé-
truire la cellule, commence d'abord par I'irriter. A ce premier

degré du processus morbide, la cellule surexcilée exagere I'in-
tensilé de sa fonction propre, d’oll le délire par exagération et
dévialion de la fonction de I'élément. Mais pourquoi le délire
esl-il de nalure mélancolique? Parce que les cellules de la
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base du cerveau, les seules qui soient nécessairement atleintes
dans la démence mélane)lique, sont les organes qui élabo~
rent les senliments Lrisles. ;

M. Mairel s'efforez d'élablir cetle localisation psychique
d'abord par ses observations personnelles suivies des autopsies,
puis par des autopsies de sujets alteints de mélancolic vésa-
nique chronique, chez lesquels les parlies inférieures et latérales
du cerveauont éLé tronvées anormalement développées, puis par
les observalions de Bayle qui, ne reconnaissant. comme paralyti-
ques généraux que ceux qui avaient du délire mégalomaniaque,
dlablissait que les lésions corlicales ne siégeaient qu'a la face
convexe des hémisphéres cérébraux. Il fait aussi intervenir, a
I'appui de sa thdorie, des travaux récents, et ¢'est ainsi qu'il
diseule ['hémiplégie gauche émotive déerite dernidrement par
M. le D* Luys. On sail que cel auteur a élé conduil & fixer le
siége de 'émotivité dans la premiére -circonvolution temporale
droile. Ce n'esl donec pas exaclemenl le méme sidge que
M. Mairel assigne a la mélancolie, mais il en est assez voisin.
La mélanenlie et I'émolivité (comme la comprend M. Luys
dans les cas en queslion) ayanl une réelle analogie, ¢’est encore
une présomplion en faveur de la localisalion nouvelle. Enfin,
comme preuve ultime, M. Mairet relale ses expériences sur des
chiens auxquels il enflammail el désorganisail, au ‘moyen
d’agenls chimiques, les régions latérales de la basa du cerveau.
Ces animaux affeclaient une allitude triste et mélancolique que

T'auleur regarde comme caracléristique.

Quelle est mainlenant la marche de la maladie et comment
finit-elle? La marche peut étre régulidrement progressive ou
bien présenler des rémissions plus ou moins compléies. A
mesure qua la maladie se prolonge, le délive diminue ordinai-
rement d’intensité, il peut méme disparaitre tout & fait et on
ne conslate plus alors que la démence qui, elle,va loujours en
progressanl. La lerminaisonordinaire de la démence mélanco=
lique est la mort qui survient a la suite d'accidents cungestifs
épileptiformes, ou bien le malade s’éteint dans le marasme ou
esl emporlé par une maladie intercurrente, Il peut se laire
aussi que la lésion chronique de la hase du cerveau devienne
lout & coup suraigué, el alors le malade succombe avec les
symptémes connus de U'inflinmation aigué de la base du cer-
veau, On a aussi nolé quelques rares cas de guérison.Enlin, on

observe parfois une propagation de la 16sion & toul le cerveau,

el on a évilemment alors une paralysie générale avec ses
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sympldmes ordinaires, Mais ce n’esl pas 1a upe paralysie géné-
rale pure, celle derniére élan' toujours diffuse dés le principe.

Tel est le résumé succinet de I'histoire de la démence mélan-
colique. Nous avons dit, aw débul de celle analyse, que
M. Mairet défendail sa thése avec un grand lalent. Ce talent
est surtout remarguable dans la discussion de la localisation
des senliments trisles. En la lisant, on se senl enlrainé, toul
d’abord, & partager la conviction de l'auteur; mais la froide
~éflexion vous fait bienldt apercevoir que bien des célés de la
question sont restés obseurs. Il y a deux choses & considérer
dans I'eeavre de M. Mairet : d'une part, un type clinique nou-
veau ; d'aulre part, une théorie originale des localisalions
psychiques. Le type clinique nouveau, la démence mélanco-
lique, se rapproche évidemment de la paralysie générale a
forme dépressive lelle quon I’observe souvent chez la femme.
Mais enfin il s’en sépare suffisamment sur bien des points
importants, pour que, de nouvelles observalions aidant, il
arrive & étre admis par tous. Cela surtout si des autopsies mi-
nutieuses viennent démontrer que les régions, qui semblenl
saines & l'eil nu, le soniréellement a 'examen microscopique,
si les parois vasculaires n’y sont pas le siégge d’une prolifération
nucléaire exagérée, si les myélocites ne s’y rencontrent pas en
quantité considérable, etc.

La théorie de la localisatlion d'ordre psychique de la mélan-
colie dans la région de la base du cerveau, par opposilion a
la localisation des sentimenls expansifs dans I’écorce de la
face convexe, esl bien séduisante, mais elle provoque plusieurs
objections. Tout d’abord, cerlains auleurs, et des plus compé-
lents -en la matiére, ne voient, dans les lésions de la méningo-
encéphalite chronique, que les conditions de la démence et
non celles du délire. Mais admettons, sil’on veul, sans con-
teste, que le délire est bien la conséquence de la lésion connue
jusqu'a présent, comment expliquer les eas ot, dans la para-
lysie générale & forme mélancolique,la |ésion n'envahil pas les
régions de la base? el ceux ol la paralysie est franchement et
absolument expansive avec délire des grandeurs jusqu'a la fin,
et ol les lésions sont généralisées & tout le cerveau aussi bien
4 la base qu'a la parlie convexe? Or, ces cas sonl vulgaires. La
paralysie générale & fcrme mélancolique est, conlrairement a
ce que pense M. Mairet, lrés fréquente, 3 Paris du moins,
Personnellement, nous en voyons, chaque jour, de nombreux
exemples et jamais nous n’avons observé la prédominance des
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désorganisations de |'écorce de la base sur celles de I'écorce
des surfaces convexes. Le scul facteur de la propagalion de la
lésion de la convexilé & la base nous a lwujours paru &tre la
durée de la maladie.

Malgré les quelques objections que nous venons de faire,
malgré d’autres encore qu’il serail trop long de développer,
nous ne nions pas la jusiesse de la théorie de M. Mairet, nous
ne la lrouvons seulement pas suffisamment élablie pour 'ad-
melire de suile, mais rous espérons que de nouvelles observa-
tions viendront la confirmer plus tard. Ce serait d’un trd3s mau-
vais espril de rejeler, en principe, loules les théories des loca-
livations cérébrales d'ordre psychique; mais les admeltre, sans
les soumetire d’abord & une ecritique rigoureause, ne serait pas
conforme & la vraie méthode seientifique. :

Nous lerminerons la celte analyse, heureux si nous avons
réussi & prouver que le livre de M. Mairet est un ouvrage im-
portant, d'une valeur réelle et donl la place est marquée dans

la bibliothéque de tous les médecins aliénistes.

Dr L. CaMUSET.

Essai de psychologie sur le cerveau et sur le ceur; par M. A. Ri-

che, de la congrégalion des prétres de Sainl-Sulpice. — Paris,
E. Plon et Cie, 1881,

Ce travail, remarquable par le siyle, ne nvus semble pas avoir
é1é destiné au monde médical. Tl ne doit méme pas s'adresser
a ceux qui ontla moindre nolion des sciences nalurelles.

Ea effel, nous y lrouvons d’abord le résumé d’une élude de
Mgr l'évéque Freppel sur Panthropologie de Tertullien. Cette
élude est sans aucan doule excellenle au point de vue (héolo-
gique, mais & ce point de vue senlemenl. Nous y voyons, par
exemple, que Tertullien avail une si haute idée de 'homme
qu’il le placail au-dessus des anges. 11 est vrai que, ni MgrFrep-
pel, ni notre auleur n'ont un aussi grand orgueil de casle et
que, sur ee point, ils se séparent de Terlullien I'anthropolo-

- gisle.

Aprés cetle digression su> Tertullien, M. Riche passe a ce
qu’il appelle la Psychologie du cerveau. Sous ce tilre il résume
en quelques pages 'anatomie du cerveau d’apriés M. Luys. Il
admet que le cervean est l'organe de la pensée. Mais nmous ne
trouvons ni physiologie, ni psychologie, . k
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Puis vient le dernier chapitre inlitulé : la Psychologie du
tcur. La psychologie du coeur, expression peu vulgaire dont
on n’a gudre I’habitude, d’autant mieux que notre auteur nous
dit «que toutes les facullés psychiques sidgent dans le cerveau.
— Alors? — Enfin, toul ce chapilre n’est qu'un plaidoyer en
faveur de celte vérité quele cceur est’organe de la cireulation
et non pas le siége de 'amour; — que le sidgge de l'amour
est dansle cerveau; — quesi le cceur bat plus vite sous l'in-
fluence des excitations de l'amour, c¢’est uniquement par suile
d’une sympathie organique.

Nous pensions que tout cela était connu depuis longlemps,
que 'enseigner était enseigner une banalilé. Il n’en est rien,
puisque M. Riche a encouru des reproches amers pour avoir
0sé soutenir une thdse aussi audacieuse.

Et tout le livre est Ia.

El ¢’esl pourquoi, revenant & notre point de départ, Lout en
louant la forme littéraire Lout & fait rema rquable de celte élude,
nous ne pouvons arriver & la considérer comme une c:uvre de

science.
Dr .. CamuUSET

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Réforme médicale sous le double rapporl seientifique et
pratique; essai d'élever la médecine au niveau des sciences
physiques en délerminant la cause anatomique de chaque ma-
lacﬁa et le moyen ralionnel de la combaltre ; par le Dr A, Bar-
lings. Paris, 4883, vol, in-8°, chez J.-B. Bailliére ; prix 2 fr.

— L’hiver & Cannes el au Cannel; par le D* Buttura. Paris,
'1-333| " ‘fﬂ]- il.'l—ﬁ".

— Asile d’aliénés de Bron; comples rendus du service mé-
dical de la section des femmes pour les années 1880 et 1881 ;
par le D= Pierrel, br. in-8° Lyon, {1882. :

— Contribution a I'étude du délire intermiilent comme en-
lité morbide ; par le D* E.-A. Durantel. Lyon, 4843; br. in-82.

—~ Essai sur la lypémanie el le délire de perséeulion chez les.
tabéliques; par le D" L.-A. Rougier. Lyon, 1884, br. in-80.

— Recherches sur les troubles fonctionnels des nerfs vaso-
moleurs dans I'évolulion du tabes sensilif; par le Dr C. Put-
nam,. Paris, 1882; br. in-8°, A Ty

— De l'amblyopie croisée et de I'hémianopsie” dans les
lésions cérébrales ; par le D* J. Grasset, Montpellier, 1883 ; br.
in‘ﬁoc =

— Die Bewegung des Krankenstandes in den dffentlichen
Irrenanstalten der Schweiz in den Jahren 1877-1881; par le
DrF. Fetscherinj br. in-4°. Bern, 1883,
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INSPECTION GENERALE DES SERVICES ADMINISTRATIFS
DU MINISTERE DE L'TSTERIEUR.

L’organisalion du service de l'inspection générale des ser-
vices administratifs du Ministére de I'Intérieur a été modifiée
par un déeret ‘du 31 mars 41883. Le corps ‘des inspecteurs gé~
néraux est réparti en trois seclions : celle des Archives, celle
des Efablissements de Bienfaisance et celle des Prisons ; cha-
cune de ces sections reléve directement d’une des direclions
du Ministére. Le service des aliénés dépend de la seciion des
Elablissements de Bienfaisance qui reléve de M. le directeny
de 'Administration départemeglale et communale ; la section
se compose de MM. les inspeclteurs généraux Claveau, de
Flers, Dr Foville, Pellal, Dauzon, de {a Charrigre, Granier,
Maréchal-Lebrun et D* Regnard.

M. le D* Lunies, préeédemment inspecteur général des Eta-
blissemen's de bienfaisance et du service des aliénés a 616
appelé a d’autres fonetions. ' : ;

NOMINATIONS ET PROMOTIONS. |

— Arrété du 6 mars, MM. les D* Boucmereau, médecin 'en
chef de la division des femmes & Nasile Seinle-Anne el Macnax,
médeein du bureau d'admission, sont promus i la 1 ¢lasse de
leur grade (8.000 fr.) pour prendreé rang i parlir du {°* jan-
vier 1883, o ;

— Arrété du b avril 1 - -

M. le D* CuAussivanp, ancien interne de I'asile de Bassens,
a €1¢ nommé médecin-adjoint de I'asile de Fains.(Meuse). en
zemplagdment deM. le DE André, décédé; M. Ghuussinand a
€té placé dans la 2° classe de son grade (%500 fr.);

M. le D* Briann, ancien interne de I'asile Sainte-Anne, a 616
nominé médecin-adjoint du méme éiablissement (poste eréé) et
plag,&i‘@s 2° classe de son grade (2,500 fr.). :
gt SN < 7 5

e i, i, & W TN E'-L

he NEGRQLOGTE, N i
- Mort du professeur Arthaud. — Le docleur Arthaud, profes-
séur ‘de elinfque des maladies mentales & la Faculté de méde-
cine, est mort le 17 mars 1883, a1'dge de soixanle-neuf ans, des
suiles de J'affection eardio-pulmonaiie qui, depuis plus d’un an,
avail alléré sa santé, sans afTaiblir le sentimen! du devyoir. Ses.ob-
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séques onl élé célébrées au milien d’un grand concours de
savants ¢t d'amis. Conformément & ses habiludes de modestie
el d’abnégalion, le professeur Arthaud avait v ulu qu’sucen
discours ne fat prononcé sur sa tombe, au grand regrel de ses
collégues de la Facullé el de la Sociélé d+ médecine, qui
eusseut préféré qu'un des lears mit en relief, dans celte Lriste
solennilé, le savoir, 'expérience, la ecourloisie et I’élévation
de caraciére (e celte naturs d’élite.

M. Arthaud avail conquis dans'le monde médico-psychologique
unenotoriélé debonaloi.Pendant quarante-deux ans, il a consacré
ses forces, ses aplitudes et son dévouement a améliorer la con-
dition physique et morale des aliénés. C'e-L a l'inlernat del’An-
tiquaille, créé en 4830 el inauguré par lui, qu'il congut un goit
trés vif pour la psychiatrie. Durant les trois ans de scolarilé a
I'école de Paris qui succéddrent aux deux années d'internas,
il fréquenta as:idiment les lecons déja célébres de Falret a la
Salpétriére qui mountrail ainsi & ses successeurs le parli & tirer
des richesses nosologiques de ce vasle établissement. Sa lbése
soutenue & 1'dge de vingl-ueux ans, sur le sidge el la nalure des
maladies mentales, est la résultante de sa double inilialion a
I'Antiquaille et a la Salpéiriére.

En 1842, lorsque le quartier des aliénés de 1’Antiquaille fut
soumis au régime de la loi du 30 juin 1838, en méme lemps
queson malire Bollex était nommé médecin en chef, M. Arthaud,
présenté par Falret, élail institué médecin adjoint et directeur
avec le Llilre de préposé responsable, Aprés la mort de Bollex
en 1849, il devint et resla médecin en chef jusqu'an 1°F jan-
vier 41877, dale du transfert des aliénés & I’asile de Bron qu’il
avail contribué a édifier. Depuis 1877 jusqu'a sa mort, M. Ar-
thaud a é1é successivement médecin-direcleur, médecin en
chef, professeur de clinique & ce méme asile. De 1843 & 1883,
nolre éminent confrére a publié des travaux d’une valeur réelle
ot T'on relrouve les gpalitésydu letlié, du philosophe el d’un
observateur d’u. e rare sagacilé. Les plus imporlants sont rela-
tifs & I'épidémie de démonopathie de Morzine, & I'aflaire Jobard,
au degré de responsabilité des épilepliques, aux indizations du
bromure de polassium dans le mal comilial, etc., ele.

Le professeur Arthaud élait doué d’vne activité en rapporl
avec son amour du bien. Malgré ses fonelions médico-adminis-
tralives, il a pu s’associer aux Lravaux do Conseil d'hvgiéne.ct
de salubrité pendant lrente ans, & ceux de la Sociéré de méde- -
cine qu'il a présidée ¢n 41868 et 41869.11 a pris une parl prépor -
déraute 4 la fondation de la Sociélé médico-chirurgicale des
hopilaux. La considéralion dont il jouissail élait telle que,
quoique fonctionnaire d’Etat, il fut élu a I'nnanimité président

ar des médecins et des chjrurgiens recrulés par le concours.

‘admig#stration du’ Dispensaire I'a complé aussi parmi ses
médecins consullanl-. L'éiude chmparée de I'assislance hospi-
laliere et de I'assistance & domicile lui a inspiré une élude ap-
profondie des avantages el des inconvénients de celle double
assislance, qu'il propose de compléter 'une par I'aatre.

Le professeur Arthand est mort simplement, courageusement,
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comme il avail vécu. La deruiére élape de sa vie si mérilanle
n'a pas 61¢ de longue durée. Dans la seconde quinzaine de
février, el seulemenl sur l'ordre de ses amis, il a interrompu
gon service de clinique, Il y a quinze jours & peine, il est re-
tourné dans cel asile de Bron, ohjel, pendan! lant d’années, de
ses préoccupations, pour ajourner la sorlie d’'un malude qu’il
eroyail incomplétement guéri et qu'il supposait dangereux.
Mais de retour dans son cabinet d'éludes, ot il passait ses
nuits comme ses jours, il pensait encore & ses chers aliénés et
il était heureux de s’en entretenir avec ses collaborateurs qui
n’ont cessé de le visiter. Sa derniére lecture scienlifique a élé
consacrée au dernier numéro des Annales médico-psycholo-
giques con'enant le projet de loi desliné & modifier la loi du
30 juin 1838, Il éprouva une vive satisfaction en conslalanl
que ledit projet n’ai‘lérail. en aucun point l'esprit de celle légis-
lation tulélaire, el qu'au contraire il la perfectiopnail en la
complétanl.

Quant aux senlimenls plus intimes qui émergeaient de son
for intérieur, ils élaient, dans ce moment supréme, comme
dans les jours heureux, si discrels, qu'il ne se révélaient que
par 'oubli de lui-méme, la fermeté d’ame, la résignation,
Pamour de la vérilé, la constance dans l'amitié et par I'indi-
cible regrel d'étre dans I"impessibilité de ne pouvoir rendre
service & ceux qui, dans ces dernidres ainées, l'avaient
meéconnu,

(Extrait du Lyon médical.) Dr Lacour;

CAS DE SEQUESTRATION.

La France du 43 mars 1883 a re¢u de Nontron la nouvelle
suivanle : « Une descenle de juslice a eun lieu chez la veuve
Manein, & Connezac, qui, disait-on, tepait séquestré dans une
cave son [ils ainé, idiol de naissance, Dans un bouge infecl,
d’une superficie de huit pieds a peine, éclairé par une petile
lucarne, les magistrats trouvérenf un éire humain, accroupi
sur le sol, transi de froid el & moitié nu; la 1éle surles genoux,
ce malheureux, qui élail d’'une salelé repoussanle, paraissail
insensibie 4 ce qui se passail aulour de lui. A ses cdlés, se
trouvait une paillasse pourrie couverle de déjeclions de loute
sorte. Un des gendarme secoua le malheureux et lui adressa
quelques paroles. Au son de la voix humaive, celui que son
frére et sa mére appelaient I'idiot, releva la léle, fit entendre
comme un soupir el une plainte, el retomba dans sa prostra-
tion. La veuve Manein et ses autres fils ont été arrélés. »

ALIENATION MENTALE EN PRUSSE.

On a recensé en 1871 el 1880, dans le royaume de Prusse,
le nombre des individus atleinls de maladies menlales (idiots
el crélins compris). Les résultats onl éL6 les suivanis : 1871,
85.043 individus, dont 28.(02 du sexe masculin el 27,041 du
se18 féminin; 1880, 66,345 individus, dont 34.309 hommes et
32.036 femmes, L’accroissement d’un eensus & l'aulre a é16
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de 20 pour 4100 quand la population ne s'esi accrue que de 49
rour 100. Des 66.346 malades recensés en 1880, 17.736
'étaient de npaissance (idiots et eréiins), dont 9 809 du sexe
maseulin et 7.827 du sexe {éminin, Le surplus se répartissait
par dge, de la fagon suivante : moins de 45 ans, 4.038 gar¢oins
et 3.410 filles; de 15 & cinguanle ans, 22. 485 hommes et 19.504
femme; au-dessus: 7,313 hommes et 8.686 femmes; 4ge inconnu
473 du sexe masculin el 639 du sexe féminin.
(L' Union médicale du 14 novembre 1882.)

SOUSCRIPTION POUR L'ERECTION D'UNE STATUE A PHILIPPE PINEL.
Neuviéme liste.

MM.Dally . . . .... .

..... vk w wE e I
Bellg: @ v s s s s ovwmee e s 2 5% B
BT i i 5 vwied w4 8 s Qi e s s g w B
Imgels.: & & & 5 wisas & VB s om e dBmn WD
Danis & | o i v v e » TR
Tobek: | 5 4 4 s G e Bl
LAEies prenfdenles . .. o« v oo e o 26830
Tutal général jusqu’a ee jour « . . . . . ., . . . 24038

SOUSCRIPTION POUR LE BUSTE DU D' MARCHANT.
& liste.

MM. Motet,
Mesnet,
Baume,

Bigot,
Charpenlier,
Rilti,

Voisin (Aug.),
Bessiéres,
Ingels.

Le monlant total de la souseription est aujourd’hui de 465 fr.
Les svuseriptions dont le chiffre a é1€ lixé 4.5 fr, doivenlt élre
adressées 4 M. le D* Bouchearean, 4 l'asile Sainte-Anne, & Paris.

— M. le professeur Bar. a repris le eours de clinique des
maladies mentales, a l'asile Sainle-Aone, le dimanche 15 avril
1883, 4 10 heures du malin, el les conlinuera les jeudis et les
dimanches suivanis & la méme heure.

Hospice de la Salpétriére. — M. LEGRAND DU SAULLE a com-
mencé un cours public sur les maladies menlales, avec appli-
calions & la médecine légale el & la pratique professionnelle,
le dimanche, 4o avril 1883, & 9 heures el demie du malin, et
le continuera les dimanches suivants & la méme heure.

Pour les articles non signés ; L. LUNIER.
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