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Les nouvelles propositions de loi, relatives aux aliénés, en An.
wleterre, — Le surmenage intellectuel et le défaut d’exercice
phyeique des enfants dang les écoles. — Ce que deviennent les
aliénés paralytiques qui paraissent guéris. — Du monvement
cadenceé réflexe des oreilles des lapins,

Oun s’ocenpe en Angleterre, en méme temps quo’en
France, de la revision de la législation relative anx
aliénés. Dans sa séance du 1** mars 1886, la Chambre
des Lords a antorisé, & la snite d’une importante dis-
cugsion, la seconde lectnre de denx hills relatifs &
cette question. L'nn des denx aurait pour résultat de
congolider, ¢’est-h-dire de codifier en un senl instro-
ment législatif, les lois successives, votées depuis plus
d’un siécle & Toccasion des aliénés, et qui, jnsgn’s ce
jour, sont en partie abrogées et en partie maintennes ;
on sait que ces lois sont an nombre de plus de qua-
rante, en sorte que lenr ensemble constitue un dédale,
an milien duquel les légistes et les médecins, méme les
plus compétents, ont nne peine extréme 4 se recon-

Axx. mEp.-psycH, T¢ série, L. IV, Juillet 1886, i 1
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naitre et # se diriger. Depuis longtemps, on réclamait
la rédaction d’une loi unique, contenant toutes les
clanses en vigueur et ne contenant qu’elles. L'accomplis-
sement de cette tiche est un progrés trés considérable,
et anguel on nesaarait trop applandir ; mais il ne ponrra
pas étre réalisé d’une manitre immédiate, car, dans cet
acte unique et complet, on devra intercaler, & leur
place, les nouvelles mesures qui sont actuellement en
discussion, et qui sont proposées dans 'antre des deux
bills auxquels nous venons de faire allusion.

Longuement préparé & la suite des travanx de la
Commission d’enquéte parlementaire de 1877, ce hill
avait été présenté au Parlement,I’année dernitre, par le
comte de Selbourne, Lord Chancelier du précédent mi-
nistére ; il a été repris, avec certaines modifications de
détail, par le ministére actuel, et défendu devant la
Chambre par le nouveau Chancelier, baron Herschell,
qui est d’antant plus compétent dans ces questions
qu’il a été, lui-méme, membre de la Commission d’en-
quéte de 1877.

A certains égards, la discussion a pu paraitre réelle-

ment arriérée, et 'la maniére dont on y a parlé duré-
gime anquel sont sonmis les aliénés aurait pu s’appli-
quer & ce qu’était ce régime,il y a un sidele on un demi-
sitele, plus exactement qu’a ce qu’il est anjourd'hui ; il
est fichenx que les progrés accomplis partout, et en
Angleterre plus qu’aillenrs; n’aient p&ﬂ été signalés et
appréciés avec plus de justice.
- Nous ne pouvons exposer en détail toutes les modi-
fications proposées, mais nous allons indiquer les prin-
cipales, celles qui portent sur les pomts les plus con-
troversés.

En ce qui concerne les p]a,mmenta vulcmtmrea on sait
que la loi anglaise actuelle. exige un double certificat
médical, & I"appui d'une demande de placement signée
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par un parent on un ami du malade ; ce systéme qui, pen-
dant longtemps,a été considéré comme constitnant nn
garantie absolue contre tout placement abusif, est,
anjourd’hui, vivement attaqné. On le représente comme
une menace constante ponr la liberté individuelle de
tous les citoyens ;si le gouvernement reconnait que les
séquestrations arbitraires ont été trés Irares, il vent
bien en attribner le mérite & I'honorabilité du corps
médical, pris dans son ensemble, sans aller jnsqu’a
défendre le principe dela loi. On cherche le reméde &
cet état de choses dans l'intervention de la magistra-
ture pour tons les placements. La demande de place-
ment, tonjours formée par un menibre de la famille, &
moins d’empéchements spéeiaux, suffisamment motivés,
sera remise, avec les certificats médicanx, & un repré-
sentant de 'antorité judiciaire, spécialement qualifié &
cet effet, et ce magistrat fera une enquéte d’aprés le
résultat de laquelle il ordonnera oun:refusera l’autori-
sation de placement. On a reconnu, cependant, gue
dans un grand nombre de ecas, 'accomplissement de
tant de formalités entrainerait des délais incompa-
tibles avec l'intérét du malade, de sa famille et de la
Soeciété. Aussi admet-on, pour les cas d’urgence, des
placements exécutés sans auncnne formalité judiciaire,
et par conséquent sans retard ; mais les placements de
ce genre n’ont de valenr que pour une durée de seph
jours; si, dans ce délai, une demande régulitre de pla-
cement n’est pas présentée, par la famille, an magis-
trat compétent, le placement ne peut pas étre main-
tenu, et la personne placée doit étre tmmédlatemﬂnt
remise en liberté. 511 -

- Dans le but de s nppﬂser aun maintien prolonﬂ‘é da.ns
un asile, d'un malade guéri ou suffisamment amélioré,
le nouvean bill porte qu’ancun ordre de placement n’a
de valenr au delh d’une période de trois ans; pour étre:
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maintenn plus longtemps, chaque malade devra étre
examiné de nouvean, et étre I'objet d'nne décision judi-
ciaire nouvelle.

Les lettres de réclamation, adressées par les malades

" & des fonctionnaires publics, doivent étre envoyées par
les chefs des établissements, sans étre onvertes.

Le c6té de la question qui a été le plus vivement
discuté, et qui sera le plus difficile & régler, est celui
qui se rapporie anx asiles pnblics et anx asiles privés.

D’une part, beaucoup de maldades sans étre réel-
lement indigents, n’ont pas de ressources suffisantes
pour étre placés,comme pensionnaires & leurs frais,dans
des maisons de santé privées; on n’a d’antre ressource
que de les faire entrer dans des asiles publics, oi ils
sont traités anx frais des contribnables et ot1 ils occupent
des places dont sont privés les véritables indigents ;anssi
propose-t-on qu'a 1'avenir, ancun malade né soit admis
dans un asile de pauvres, & moins qu’il ne soit réelle-
ment pauvre.

D’auntre part, I'opinion du Parlement ne parait pas
favorable anx asiles privés ; le Lord Chancelier, tont en
faisant une large part aux exceptions honorables, n’a
pas dissimnlé que, les propriétaires de ces maisons ayant
un intérét pécuniaire & conserver lenrs malades le plus
longtemps poseible, les maintiens abusifs lui parais-
saient & craindre. Tl n’a pas été, cependant, jusqu’a se
rallier an projet d'nne réforme radicale, consistant &
supprimer immédiatement tous les asiles privés, sanf '
4 faire indemniser leurs propriétaires aux frais des
(fomtés. Il propose nne mesure intermédiaire qui con-
sisterait & ne plus accorder aucune licence, ni pour la
création de maisons de santé nouvelles, ni pour I’agran-
dissement des maisons de santé existantes.

Les licences actuelles seraient maintenues, mais non
renouvelées, en sorte que, par extinetion successive
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les maisons de santé privées diminueraient graduelle-
ment de nombre, et finiraient par disparaitre.

Mais que faire des aliénés des classes moyennes ou
riches, §’il est également impossible de les placer dans
les asiles de panvres, et dans les maisons de santé
privées?

Il existe déja, en Angleterre, un certain nombre d’'éta-
blissements publics, qui recoivent ces malades, comme
ils sont recus chez nous,dans la maison de Charenton et
dans les pensionnals des asiles publics. Mais les établis-
sements de cette catégorie sont, dés aujourd’hui, insuf-
fisants, et ils le deviendraient encore bien plus, par
suite des nonvelles mesures; il serait done indispen-
sable d’en multiplier le nombre, et pour atteindre ce
résultat, le droit serait donné an ponvoir central d’im-
poser, dans certaines circonstances, anx antorités admi-
nistratives locales, c'est-i-dire &4 celles des Comtés,
des Villes on des Bourgs, I'obligation de racheter les
asiles privés existants, ou de créer, de toutes piéces, des
établissements publics spéeialement destinés an traite-
ment des aliénés non indigents.

En d’antres termes, les contribuables seraient tenus
de faire I’avance des fonds nécessaires & 'organisation
du traitement des aliénés de la bourgeoisie, saunf & étre
remboursés par les pensions de ces malades. (est 14
un systéme financier qui, on le comprend, sonléve de
sérieuses objections ; aussi a-t-il déja été combattu, et
il est probable qu'il le sera encore vigourensement,
avant le vote définitif de la nouvelle loi.

(Celle-ci prescrit encore qu’a I'avenir, et & 'exception
des malades interdits on aliénés de la Chancellerie,
aucun aliéné ne pourra étre traité comme pensionnaire
isolé, dans nne maison partienliere. Cette mesure, qui
parait &étre un-corollaire de celle qui vise & I'extinection
des asiles privés, anrait pour effet de supprimer la 1é-
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galité d’nn mode de traitement considéré jusqu'ici, par
les médecing étrangers qui étudiaient la législation an-
glaise relative anx aliénés, comme une de ses particnla-
rités les plus récommandableset les plus dignes d'imita-
tion. Telle est anssi, eroyons-nous, I'opinion des médecins
spécialistes de 'Angleterre, car le Journal of menial
seience (avril 1886, p, 75) auquel nons empruantons une
grande partie de ces détails, nous apprend que I’Asso-
eiation médico-psychologique ‘anglaise a fait parvenir
an Lord Chaneelier des représentations & cet égard.
Dans un grand nombre d’affections mentales, dit-elle; il
est trés avantageux pour les malades de les placer,
comme pensionnaires isolés,chez nunmédeein ; d’abord on
évite le stigmate; erroné sans doute, mais gui malhen-
rensement reste encore attaché au séjour dans nn asile
soit privé, soit public ; ensnite, le traitement dans l'in-
térieur d’une famille peut, dans nn premier accés qui
n’aura pent-étre que pen de durée, éviter an malade
des impressions pénibles, des associations mnuisibles,
inséparables du placement dans un asile ; en troisiéme
lien, bien des familles se décident, sur le conseil de leur
médecin, & déplacer nn malade, pour qu’il ne reste
pas dans son milien habitnel, sans consentir & le faire
entrer d’emblée dans nn asile. On ue saurait méconnai-
tre I'importance pratique de ces observations et il serait
trés désirable qu’il en fat tenu compte. :

Une antre dlSpOSlt.]-:)n d’une grande portée fignre dans
ce bill, ¢’est celle qui donnerait'an Lord Chancelier le
droit d’amalgamer, ¢’est-i~dire de fondre, de réunir en
nne seule les différentes administrations qui, anjour-
d’hui, se partagent la direction du service des aliénés
eni - Angleterre; et qui sont: le Conseil des Masters
in Lunaey; celui des Visiteurs -du lord Chancelier et
celni des Commisioners in Lunacy. La réunion de ces
trois administrations en une seunle, rapprocherait 1’or-
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eanisation du service des aliénés, en Angleterre, de celle
qui existe en Ecosse, et qui lui est généralement con-
sidérée comme supérienre.. :

Nous nous contentons d’énumérer  rapidement les
principales modifications proposées, par le gouvernement;
Anglais; an régime des aliénés actnellement en vigneur;
nons n’entreprendrons ni de faire connaitre tous les dé-
tails du nounvean projet, ni de les discuter en eux-
mémes, ni d’en faire nne comparaison approfondie avec
les dispositions correspondantesdelaloi de 1838, ou avee
les différents textes proposés pour la revision de cette
loi. Une étude de ce genre offrirait, sans donte nn grand
intérét’;s mais nous n’avons ici, ni la place, ni le temps
d’aborder un si vaste sujet. . :

Nons ferons senlement observer que, dans les propo-
sitions actuellement discutées en Angleterre, comme
dans celles qui sont soumises au Parlement Francais,
comme dans la plupart des loig récemment votées soit
dans I’Amérique du Nord, soit dans différents pays de
I’Europe, se manifeste une tendance de plus. en plus
marquée & faire une large place & Pantorité judiciaire
dans tout ce qui concerne les mesures prisesd 1'égard
des aliénés, (est un signe dn temps que I’'on ne sanrait
méconnaitre, et que nons eonstatons, sans le discuter..

M. le Dr Lagneau a fait 4 1’Académie de médecine,
dans sa séance du 27 avril 1386, une ecommunication
des plus importantes, ol il a dénoneé les inconvénients
de I'exces de travail intellectuel anquel beauncoup d’en-
fants sont sonmis de nos jours, et les dangers de la vie
trop sédentaire qui est le résultat inévitable du mode
d’édncation mis en pratique, anjourd’hui, -dans la plu-
part des pays placés i la téte de la civilisation. Touns cenx
gui &’intéressent anx grandes questions sociales, et/ qui
ontoccasion de savoir & quel degré les enfants des deux
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sexes sont surchargés de travail, dans les établisse-
ments d’éducation de tonte catégorie, applandiront,
certainement, aux énergiques réclamations de M. La-
gnean et joindront leurs protestations aux siennes. Ce
cri d’alarme n’est, du reste, pas le premier qui est
poussé & cette occasion et on se rappelle les plaintes du
méme genre que M. Dally a présentées 4 la Société de
médecine publigne en 1884.

Nous sommes disposé & reconnaitre que cette exagé-
ration contemporaine du travail des enfants a son point
de départ dans un excellent sentiment patriotique. A la
suite de nos désastres de 1870, il s’est développé, en
France, undésir général de contribuer anrelévement de la
patrie. On nous citait I’exemple de ’Allemagne qui,
aprésla défaited’Téna, s’était recueillieets’était consacrée
tout entiére an développement des études, sous toutes
lenrs formes ; on répétait volontiers que nous avions été
vaincus, non par le soldat, mais par le maitre d’école
allemand ; de I4 un essor illimité snbitement donné &
toutes les branches de 1’éducation, nne émulation sans
frein de la part de tous ceux qui, & un titre quelconque,
contribuent & l'enseignement. Le mobile était des plus
honorables, et le zéle déployé méritait de grandséloges ;
mais il est permis de se demander sile but n’a pas été
dépassé, et si, an lien de multiplier les « élites diverses »
nécessaires pour élever le nivean de la Société, on ne
§’expose pas, grice & cette exagération de enlture inten
sive, & voir le nivean moyen s’abaisser par la proportion
prédominante des fruits secs et des non-valeurs.

Les chiffres apportés en foule par M. Lagnean, avee
ce luxe d’érudition polyglotte, cette abondance de cita-
tions topiques qui caractérisent tous ses travaux, ne
peut laisser de doutes & cet égard. Gréice & ces chiffres,
la démonstration est déja faite pour certaines défectuo-
sités physiques spéciales, telles que la myopie, résultant
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d'un travail trop assidu aux classes et aux études avec
un éclairage défectuenx; les déviations de la colonne
vertébrale et l'inégale élévation des épaules dues & la
mauvaise attitude adoptée par les éléves ponr écrire,
surtout parmi les filles;la compression des organes
thoraciques et abdominaux produite par la prolonga-
tion de la situation assise,le corps penché en avant.
Les mémes causes engendrent, d’'une maniére plus gé-
nérale, I'affaiblissement de la comstitution, ’anémie,
la ecrofule, l'insuffisance du développement. Elles fa-
vorisent donc &4 un haut degré la misére physiologique
et, par conséquence, la tuberculose qui en est une des
manifestations de prédilection.

Est-ce tont? Malheureusement non, car il fant rat-
tacher également an surmenage intellectuel la produc-
tion d’'un grand nombre d’affections du systéme ner-
veux, plus graves encore que celles qui viennent d’étre
citées. Ici, il fant le reconnaitre, on ne peut pas arriver
4 une statistique aussi exacte que lorsqu’il s’agit de
caleuler, avec des instroments de précision, des condi-
tions physiques telles que la portée de la vue oun la
hauteur relative des deux épaules. Mais, & défaut de
ces moyens de mensuration mathématique, ne doit<on
pas tenir pour convaincantes les opinions exprimées
par nombre de médecins du plus grand mérite, tant en
France que dans d’antres pays, en Angleterre notam-
ment, ol1 des protestations énergiques se sont élevées &
la Chambre des Lords et & la Chambre des Communes,
contre les exigences scolaires du dernier acte relatif &
I'éducation? _ _

Les maux de téte, I’épuisement nerveux, des mala-
dies convulsives telles que la chorée et 1'épilepsie, des
états congestifs et inflammatoires des centres nervenx
et des méninges, sont reconnus comme tenant en pro-
portion notable, & 1’exagération de la téche journaliére
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'impusée 4 de jeunes intelligences, qui ont besoin de

_ ménagements d’antant plus grands qu’elles se déve-
loppent dans des milieux laissant presque toujours beau-
coup & désirer, au point de vue hygiénique.

Dans d’antres cas, & défaut de maladie nerveuse net-
tement déterminée, 'action prolongée des mémes causes
finit par déterminer un relichement tel des ressorts in-
tellectuels que Desprit, prématurément épuisé, reste,
pour longtemps, sinon pour toujours, frappé d’impuis-
sance ou méme d’hébétude.

Ce ne sont pas les éléves seuls qui sont les victimes
dun Tégime de pression ountrée qui prévaunt dans les
écoles ; nombre de maitres en sonffrent au méme degré,
et la voix autorisée de lord Shaftersbury a signalé, an
Parlement Anglais, la proportion considérable d’'institu-
teurs, surtout d’institutrices, qui entrent dans les asiles
d’aliénés par suite d’épuisement nerveux, résnltant d'un
travail intellectuel exagéré.

Une réforme serait done bien nécessaire, et les indi-
cations posées & cet égard, par M. Lagneau, sont trop
conformes aux données de I’hygiéne physique et morale
pour que le corps médical, tout entier,ne &’y associe
pas. Mais a-t-on quelque chance d’obtenir le suects?
Pour cela il fandrait s’adresser, non pas tant & ceux qui
enseignent, qu'a ceux qui rédigent et imposent les pro-
grammes. Cest pour satisfaire & I'exagération des’ de-
mandes que Pon est entrainé & multiplier d’une maniére
excessive les lecons et les études. Ce danger des pro-
grammes exorbitants n’existe pas seulement pour les
écoles supérieures, comme I’Ewlepol ytechniquedénoncée
4 I'Académie par M. Lagnean;on le retrouve jusque
dans les examens de Pordre élémentaire, dans les con-
cours les plus modestes. Assistant récemment & un con-
sultation gratuite, n’avons-nous pas vu une fillette de
treize ans, & la mine intelligente, mais portant les stig-
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-mates d’une chlorose trés accusée, expliquer, sans répli-
‘que, an médecin qui lui recommandait de prendre de
Iexercice au grand air, que cela loi était matériellement
impossible. Des devoirs supplémentaires venaient de
lai étre imposés par la directrice de I’école municipale
de son quartier, en vue d’examens prochains, et, aprés
une journée entiérement absorbée par ’étude, il lui fal-
lait encore travailler assidument toute la soirée, pour ne
pas se laisser mettre en retard! Quand donec compren-
dra-t-on qu’il est encore plus essentiel, pour les enfants,
de travailler bien et modérément, que de compromettre
leur avenir et de rniner leur santé par 'accumulation
indigeste d’études dans lesquelles la quantité ne sanrait
tenir lieu de la qualité!

Les médecins aliénistes sont loin d’étre bien fixés sur
la possibilité des guérisons dans la paralysie générale.
Les quelques cas qui, de loin en loin, paraissent se ter-
miner de cette maniére favorable, appartenaient-ils
réellement & cette maladie, et le diagnostic était-il &
Pabri de toute incertitude? Les guérisons étaient-elles
réelles on senlement apparentes? Alors méme gun’elles
paraissaient bien anthentiques, ont-elles' été durables,
et n'aurait-il pas été plus juste de les considérer comme
de simples rémissions? Ce sont la auntant de pro-
blémes que les meilleurs cliniciens se posent et qu’il
serait, croyons-nons, téméraire de prétendre résoudre
d’nne maniére absolue ou légére. Aussi, toute contribn-
tion sériense & leur étude, doit-elle étre accueillie avec
grand intérét; il doit surtout en étre ainsi, lorsqu’il
s’agit d’un savant aussi compétent qne le D° W. Nasse,
P’ancien directeur de 1’asile de Siegburg prés Cologne.

En 1870, Nasse avait publié, dans I frrenfreund, sur
« le diagnostic et le pronostic de la paralysie progres-
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_sive des aliénés », un travail contenant sept observa-
tions o1 la paralysie générale paraissait s’étre terminée
par la guérison. Pendant les douze années suivantes,
il ent & soigner plus de trois cents aliénés paralytiques,
sans observer un seul cas nouveau de gunérison. De li
des dountes qui le poussérent & entreprendre des recher-
ches rétrospectives sur ce qu'étaient devenus les sept
sujets qui lui avaient paru guéris. Sar nn seul il fut
impossible d’avoir ancun renseignement ; il avait quitté
le pays. Sur les six autres, denx étaient retombés para-
ytiques et étaient. morts dans le cours de la premiére
année ;un mourut d’apoplexie dans la denxiéme année ;
un mourut de pachyméningite, avec délire, au bout de
six ans ; un qui n’était pas complétement guéri, sue-
comba & une mort subite, au bout de quatre ans; enfin,
un seul était encore en bonne santé. Nasse ajoute que
ce dernier n’avait jamais manifesté de troubles paraly-
tiques de la parole, ce qui lui fait exprimer des doutes
sur I'exactitude de son diagnostic primitif, car, depuis
lors, 'expérience lui a appris & ne jamais considérer
Pexistence de la paralysie générale comme certaine,
tant que les troubles de la parole n’ont pas fait lenr
apparition, \

Nasse a trouvé sept antres observations de guérison,
publiés depuis 1879 par différents auteurs ; elles auraient
été conséentives : & un typhus; & une scarlatine hémor-
rhagique ; & des érysipéles de la téte ou de la face ; &
des caunteres posés au cou ; an traitement par 1’ ergotme
La durée pendant laquelle les malades sont restés
soumis & l'observation, aprés la guérison apparente,
n’est pas indiguée pour tous les cas ; pour les antres
elle a varié entre six mois et quatre ans. Nasse en
conclut, qu’en admettant méme que tous les diagnostics
enssent été exacts, la persistance de ces guérisons n’est
nullement démontrée ; il Ini parait fort désirable que

=
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chacune d’elles pat étre l'objet d’nne enquéte rétro-
spective (Irrenfreund, n° 1 de 1886).

Nous ne pensons pas que les résultats ainsi signalés
par Nasse suffisent pour établir que, jamais, aucun cas
de paralysie générale, bien authentique, ne puisse se
terminer par la guérison. Ils prouvent, an moins, com-
bien il est indispensable de s’entourer des précantions
les plus rigoureuses pour le diagnostic, et de sonmettre
les malades paraissant guéris, & une observation pro-
longée. Dans les questions de ce genre, il faunt avoir

~ dix fois raison, pour ne pas étre exposé & avoir tort.

Le lapin est, personne ne I'ignore, le collaborateur de
prédilection des physiologistes expérimentatenrs. (Vest
grice 4 lai qu'un grand nombre de déconvertes de la
science moderne ont pu étre opérées, vérifiées, con-
trélées, vulgarisées. On ne sait pas encore, cependant,
tous les services que cet animal tolérant peut rendre
dans les recherches relatives aux fonctions du systéme
nervenx! C’est ainsi qu’il n’y a que bien pen de temps,
croyons-nous, que I'on connait le lapin mélomane, dont
on pourrait dire : encore si jeune et déji métronome !
On avait bien le lapin qui bat du tambour ; mais on ne
le rencontrait guére que chez les marchands dejoujoux,
et il n’avait pas ses entrées & 1’ Académie des sciences de
Hongrie. :

(Pest & la séance tenue par cette société savante, le
15 mars 1886, que la découverte & sensation dont nous
voulons parler a été révélée par le professenr Hogyes
dans une communication intitulée : « Sur une nouvelle
manifestation réflexe acoustigue. » L’anteur a observé
que si 'on produit sabitement un bruit éclatant, prés
d’un lapin, les deux oreilles de ’animal éprouvent une
secousse ; sile bruit se prolonge d’une maniére rythmée,
chacun des sons suceessifs détermine une mouvement

ANN, MED,-PSYCH., 7€ série, t. IV, Juillet 1886. 3, ]
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gaccadé des oreilles ;il sembleqne ces organes battent la,
mesure. L’auteur expligue, avec force détails anatomo-
physiologiques, que ce sont 14 des mouvements réflexes
provoqués par le son qui, de 'appareil auditif externe,
est porté jusqu’au centre de perception auditive, et 1a,
détermine une réaction excito-motrice coordonnée. 11
compare ce phénomeéne & celui qui se produit, chez
I’homme, lorsque les personnes qui assistent & une
exécution musicale, nettement rythmée, sont instineti-
vement entrainées i exéenter certains mounvements de
la téte, des bras et méme de tout le corps, en mesure,
avec les airs qu'ils entendent.

Pour mettre cette similitude de phénoméne plus en
évidence, le professeur Hogyes a eu l'iflée de répéter
’expérience, non plus sur un seul lapin, mails sur une
réunion nombreuse de lapins. On voit alors toutes les
oreilles se secouer & 'unisson,en suivant la cadence des
sons produits. Et ce qui prouve bien que le mouvement
est réflexe et involontaire, c’est qu’il se manifeste, chez
les lapins de I’dge le plus tendre, chez ceux méme qui
vivent depuis quelques minutes seulement, avec la
méme précision que chez I'adulte. Du reste, le lapin
n'a pas le privilege exclusif de ces aptitudes musicales
innées ; l'auteur a pu constater également leur existence
chez les souris blanches ! Qu’arriverait-il, si I’on obser-
vait des souris grises? (Pest ce qu’il ne dit pas; mais
nous pouvons compter sur les physiologistes de I’avenir
pour nous le faire savoir!

A.F,
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PHYSIOLOGIE DES HALLUCINATIONS

LES DEUX THEORIES

Par M.le Dr BAILLARGER

L’hallucination est la reproduction d'une sensation en
I'absence de toute excitation extérieure des organes des
sens ; elle n'entraine pas toujours, comme la sensation
normale, la croyance & l'existence réelle de I’objet, mais
elle provoque toujonrs, comme elle; I’extériorité sponta-
née des images.

L’halluciné, en effet, voit réellement les images en
dehors de lui dans un point de I'espace et il a toujours
conscience qu’elles ont snrgi spontanément et sans
aucune intervention de sa volonté, L' ewtériorilé sponta-
née dune image est done le caractére essentiel de Uhal-
lucination (1). 1

On a admis que les images conservées par la mémoire,
peuvent en se revivifiant se transformer en sensations
sans lintermédiaire des appareils sensoriels : ¢'est la
théorie psychigue.

L’hallueination étant la reproduction d’une sensation,
j'ai essayé de démontrer qu'elle ne peut avoir lien sans
nne excitation sensorielle interne : ¢’est lu théorie psy-
cho-sensorielle.

(1) Annales médico-psychologiques, 1856, t. I, p. 130,
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Je vals examiner snccessivement chacune de ces

denx théories (1).

THEORIE PSYCHIQUE.

D’aprés Esquirol, qui a créé le mot hallucination,
« les prétendues sensations des hallucinés sont des
images, des idées, reproduites par la mémoire, associées
par I'imagination, perscnnifiées par 'habitude (2). »

Pour lui, 'hallucination est un phénomeéne qui 8’ac-
complit indépendamment des sens. :

« Les sens, dit-il, les extrémités sentantes ne sont
pour rien dans ce déhre (3). »

- Lélut admet aussi que les hallncinations « ne peuvent
étre attribnées & la perversion de l'action des sens,
puisque, chez les hallucinés, rien n’agit sur ces derniers,
qui, d’un autre coté, ne sont pas malades (4). »

Dans un antre de ses ouvrages, le méme autenr a lon-
guement exposé la théorie de I’hallucination, et il g’est
efforcé de démontrer que les idées, nées des sensations,
penvent, en se revivifiant, revenir & leur point de départ
et se transformer en sensations. Il conclut de la ma-
niére suivante :

« Aprés tous les développements qui précédent, dit-
il, c’est & peine si I'hallucination, I'hallucination par
excellence, la sensation fausse prise et acceptée pour
une sensation véritable, aurait besoin d’étre prouvée
dans son existence et expliquée dans sa nature. Elle ne

(1) Pour prévenir toute coufusion, il doit étre bien entendu que
dans ces deux théorieg, il ne g’agit que de Uhallucination véritable.
Il v a, en effet, chez les hallucinés des phénoménes de nature
&1Eérente, et il ne sera pas question ici des hallucinations psychi-
%::es qu'on a aussi désignées sous la dénomination de fausses hal-

cinations.

(23 Eaquirol, t. I, p. 192. _

(3) Esquirol, t. I, p. 184,

(1) Lélut, Du démon de Socrate, 2¢ &dit., p. 277,
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devra presque plus paraitre, et n’est presque pas autre
chose que le résnltat un peu forcé d'un acte normal de
l'intelligence, le plus hant degré de la transformation
sensoriale de l'idée, le fait des préoccupations dans les
arts élevé & la derniére puissance... (1) »

Dans l'ordre d'idées que je viens de rappeler, 'hallu-
cination, comme on le voit, a presque cessé d’étre une
maladie, « elle ne serait presque pos autre chose que le
résultat un peu forcé d'un acte normal de Uintelligence. »
Tl n’y anrait plus la nune déviation compléte de 1'ordre
physiologique, mais un retour en quelque sorte insen-
sible de I'idée & la sensation. Les grands peintres, les
grands compositenrs pourraient arriver & ce phénoméne
de I'hallucination par le senl développement de cette
faculté, que nous possédons tous, de nons représenter
mentalement les objets ou de nous rappeler les sons. On
comprend donc que Brierre:de Boismont ait fait un pas
de plus, en admettant purement et simplement une
classe d’hallucinations qu’il a appelées physiologiques.

En 1855 une longne discussion sur les hallucinations
ent lien & la Société médico-psychologique, et la théorie
de Lélnt fut surtout défendne par deux des membres les
plus distingués de la Société, Buchez et Peisse, bien
connus par leurs travanx de psychologie.

Je me bornerai & reprodunire ici les passages suivants
emprontés & Peisse.

« I’hallnecination, dit-il, ce phénoméne en apparence
-si étrange, n’est que la répétition des opérations ordi-
naires et normales de la mémuire et de limagination
-g’exercant spontanément et involontairement avec un
degré insolite d’énergie..... Elle n’est, en essence, psy-
chologiquement et physiologignement, gue le phéno-
méne de la représentation mentale et du rappel des per-

(1) Lélut, De Pamuleite de Pascal, p. 82.
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ceptions sensorielles par la mémoire et 1'imagination
ou conception ; de méme que cette représentation, dite
nterne, des objets des sens est en essence identique avec
la perception externe elle-méme, & la sensation..... Toute
représentation dans la conscience (de quelque maniére
qu'elle soit provoquée) d’une couleur, d'un son, d’une
saveur, d'une odeur est ipso facto un acte de vision,
d’andition, de gustation, d’olfaction ; et j’ai conclu de 14
que les phénoménes, en apparence si disparates, de la
perception sensorielle ou sensation, de la représentation
mentale volontaire et normale (mémoire, imagination,
conception) et de la représentation mentale involontaire
et anormale (illusion, hallucination) étaient des produits
d'une seule et méme faculté psycho-organique, s’exercant
dans des conditions diverses et & des degrés différents
dintensité (1). :

Ainsi hallucination ne serait pas autre chose que 1
répétition des opérations normales de la mémoire, s’exer-
cant spontanément et involontairement avec un degré
insolite d’énergie. On comprend done que Lantenr dise
ailleurs que I'hallucination #w'est que I’exagération du
phénoméne normal du rappel des perceptions des sens
par la mémoire et Uimagination (2).

La théorie psychique, exposée par Peisse dans ces
passages, est admise par plusieurs auteurs.

Je me bornerai & citer ici Griesinger qui me parait
avoir trés nettement posé la question.

Aprés avoir rappelé que les grands artistes ont le pou-
voir d’évoquer les images avec une telle netteté qu’elles
équivalent presque & la vue del’objet lni-méme, il se de-
mande §’il y a entre ces images et les hallucinations une
différence spécifigue on simplement une différence de

El) Annales médico-psychologiques, 1856, t. II, p. 282.
2) Annales médico-phychologiques, 1855, t. I, p. 544.
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degré, et il se prononee pour cette dernitre hypothése.
Il ne « eroit pas qu’il y ait, dans les hallucinations, in-
tervention d’un aefe particulier qui mangnerait dans ce
qu’on appelle I'excitation de 'imagination. » Il ne voit
done, comme Peisse, qu'une différence de degré entre la
simple représentation mentale et I’hallucination (1).

Les partisans de cette théorie ont sonvent rappelé a
Pappui de lenr opinion celle de Malebranche ; & propos
des personnes qui « croient voir devant lenrs yeux les
objets qui ne sont que dans leur imagination », il diten
effet : « Cela montre bien qu’a ’égard de ce qui se passe

dans lg corps, les sens et Uimagination ne différent que
du plus au moins, ainsi que je viens de 'avancer. »

On a vu plus haut que, pour Lélut, I'hallucination
n'était presque pas autre chose que le fait de la préoccu-
pation dans les arts, élevé & sa derniére puissance et,
pour ainsi dire, le couronnement de I'idée fixe. Or, il
importe de rappeler, ce que je crois avoir démontré dans
mon mémoire, que ’hallucination, loin d’étre le résultat
direct et immédiatde la concentration de 1'attention, a
an contraire pour condition 'exercice involontaire de la
mémoire et de 'imagination ; et qu’elle ne surgit que
dans la période de détente (2).

Il y a longtemps que Garnier a dit avec raison que
I'attention est mortelle aux fausses perceptions, et, loin
de les provoquer directement, elle les fait disparaitre
quand elles existent.

- Celane veut pas dire que la concentration de I’esprit,
longtemps continuée sur une image, ne puisse agir surle
-centre sensitif et y provoguer de I'excitation. La persis-
tance des idées fixes ne produit pas seulement des troun-
bles circulatoires dans le cervean proprement dit, elle

1) Griesinger, traduction de Doumie, page 105.
2) Mémoires de I’ Académie demédecine, tome [1, page 409
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peut aussi provoquer des troubles semblables dans les
gentres sensitifs : ainsi se trouve créée la condition né-
cessaire A laproduction de 1'hallucination.

« Toute hallucination, dit M. Alfred Manry, est pré-
cédée d'une période d’incubation dans laquelle Pesprit
fortement agité, réagit puissamment sur les nerfs sen-
sitifs et puis plus tard ces nerfs sont affectés toutd conp
sans canse externe ; ils sont pris comme d'un mouvement
spasmodique et I’hallucination se produit (1). »

Ainsi I'hallucination ne survient pas comme effet
direet et immédiat de la réaction de Pesprit ; elle n’appa-
rait que plus tord.quand cette réaction a cessé et doit

- alors étre attribuée aux troubles que celle-ci a produits.

Voici encore, quant & 'inflaence de la réaction de
Pesprif sur la production des hallucinations, un autre
passage emprunté an méme auteur, '

@« Un homme est poursuivi par la crainte d’étre
damné. Cette idée le préoccupe, ¢'est-a-dire qu’elle vient
d’elle-méme & la traverse de ses oceupations intellec-
tuelles. Le retour fréquent de cette erainte, qui prend sa
source dans un sentiment développé naturellement par
’éducation, réagit constamment sur esprit, et par con-
tre-coup sur les nerfs sensitifs. Notre homme craint de
voir, d'entendre, de sentir le diable. Ses appréhensions
agissent & son insu sur la partie encéphalique des nerfs
sensitifs, et tout & coup, un beau jour, notre homme
voit le diable en personne et entend son ricanement : il
ne méditait pourtant pas sur le diable ; bien au contraire,
‘cette idée lui faisait peur, il la fuyait ; mais il n’en était
pas moins sous Pempire de la préoccupation qui s'atta-

“chait & cette idée.

« Voila le caractére de la véritable hallucination, de

I'hallocination pathologique (2). »

(1} Alfl‘ﬂ-d L{&ﬂr}f ,Uu, gommeil at {fﬂ prrTe 38 ddi - :
(2,:' Alfred M-Ilul’_y: id. page 169, E5 1t Pﬂge IBB.I
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Dans tout cela, comme on le voit, il ne s’agit pas
d’images qui se revivifient directement jusqu’an point
de s’objectiver, mais simplement de préoccupations ma-
ladives qui, aprés avoir produit de I'excitation cérébrale
et probablement des troubles cirenlatoires dans la cou-
che corticale, ont fini par provoguer les mémes troubles
dans les centres sensitifs, et c’est alors « qu'un beau
Jour » apparaissent fout « coup les hallucinations, les-
‘quelles se rapporteront trés souvent anx préoccupations
actuelles des malades, comme cela arrive dans les réves.
Orilya loin de ces hallucinations, effets conséeutifs
d'une fatigue eérébrale 4 celles qui seraient le couron-
nement direct de 17dée fixe.

Le fait qn’a indiqué M. Maury dans le passage qui
précéde, s'observe trés souvent chez les aliénés. Beaucoup
d’entre eux sont pendant des mois, quelquefois méme
des années, en proie 4 des idées fixes, sans étre hallucinés.
Les images qui dominent leur esprit sont assurément
trés vives ; mais elles ne changent.pas de nature et ne
sortent pas de leur domaine, jusqu’au jour ot 'excita-
tion et les troubles qu’elles entrainent se sont étendus
aux centres sensitifs, et c’est & 1'aide de cette condition

-nonvelle que les hallucinations se produisent.

M. Taine a rappelé que d’aprés les physiologistes,
Péthérisation agit d’abord surla sphére intellectuelle et
que ses effets ne s’étendent gn’un peun plus tard anx
centres sensitifs. (Pest quelque chose d'analogue qui
s'observe, mais dans des conditions différentes, chez les
aliénés quand les hallucinations ne sorviennent que
-longtemps aprés I'invasion desidées fixes.

Il y a, il est vrai, des cas ol l'attention ayant été
fortement et longnement appliguée & la contemplation
d'une image, cette image apparaitra tout a coup, pres-
que anssitot que la contention d’esprit aura cessé et que
la période de détente se sera produite. CPest ce quia
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lien souvent dans ’extase ; ce sera, si 'on veut, la con-
vulsion suceédant immédiatement & une forte contrae-
tion musculaire longtemps prolongée. Mais cette objec-
tivité presque immédiate de I'image ne change rien anx
conditions indiquées plus haut. On peut, en effet, rap-
procher ces cas des hallucinations des micrographes,
bien que la canse de I'excitation sensorielle soit trés
différente.

Il y a quelques jours, je m’étais appliqué & lire, pen-
dant quelques minutes seulement, les caractéres trés fing
d’une carte de géographie. Ayant cessé, je passai dans
une piéce demi-obscure et tout & coup la carte de
géographie apparut devant mes yeux.

Que D'excitation des centres sensitifs ait été provo-
quée par des impressions du dehors oun par la réaction
de I’esprit, la condition qui donnera lien & ’hallucina-
tion reste la méme. 1l s'agit toujours de la persistance
d’action de ces centres, quand la canse externe on interne
de stimulation a cessé d’agir.

Dans tous ces cas P'objectivité de 1’image ne peut

étre prévne & ’avance, pas plus qu’on ne peunt prédire
que les impressions trés vives de la veille se reprodui-
ront pendant les réves, bien que le fait arrive trés son-
vent. ;
- Les observations qu’on a invoquées pour prouver que
Phallucination peut étre le résultat direct et immédiat
d’une grande concentration d’esprit, soulévent d’ailleurs
beancoup d’objections.

Chez certains artistes les images peuvent se produire
avec une extréme vivacité, ce qui lenr permet d’en dis-
tinguer tous les détails. Mais quelque développée que
soit cette faculté, ces images ne peuvent étre assimilées

-aux hallucinations.

Horace Vernet qui, comme on le sait, possédait cette

mémoire des images an plus hant degré, interrogé par
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M. Alfred Maury, s’est expliqgué de maniére & ne
laisser ancun donte sur ce point.

Je crois devoir, & cet égard, rappeler ici que Flaubert,
qui avait éprouvé lni-méme le phénoméne de I’halluci-
nation, a déclaré dans une lettre citée par M. Taine
qu'il y a ponr lui #z abime entre la représentation men-
tale des grands artistes et des poites et I’hallucination
veritable (1). ;

Ce qui crée cet abime, c’est que 1’hallucination étant
la reproduction d’une sensation, I’hallnciné établit entre
elle et la simple représentation mentale la méme dif-
férence qu’entre celle-ci et la sensation, Or, si personne
ne songe & contester les rapports étroits qui existent
entre la simple représentation mentale et la sensation,
si tont le monde est également d’accord pour recon-
naitre les caractdres différentiels trés préeis qui sépa-
rent les denx phénoménes, il n’en est pas de méme sur
Pimportance qu’il convient d’accorder & ces caractéres
différentiels. On peunt, en se reportant &4 la discussion
de 1856, voir combien Peisse a cherché & les atténuer,
(Annales médieo-psychologiques, 1856, p. 285.)

Pour le caractére d’extériorité, par exemple, qu’ofire
I'objet percu par les sens et qui manque dans la simple
représentation mentale, il ne eroit pas, tont en admet-
tant la différence, « qu’elle soit aussi absolne qu’on le
suppose. » « En fait, dit-il, 'objet imaginé ou concu
est toujours, comme I’objet percu sensoriellement, pré-
senté comme une chose extérienre placée quelgue part
hors de moi et & distance de moi. L’objet n’est pas
dans moi, il est devant moi; il a toujours une sitnation
idéale dans l'espace. »

Tount cela est exact, mais ce n’est pas la ce qui cons-
titne le caractére différentiel. Pour extérioriser une

(1) Taine, De linfelligence, tome 1, page 47,
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image comme 'indique Peisse, il faut un effort per-
sonnel, et tant que dure cet effort; nous ne cessons pas,
selon les expressions de M. Taine, d’avoir conscience
qu'il g’agit « d’un effet du dedans et non d’une impres-
sion du dehors. »

Dans ’hallucination, au - contraire, l'extériorité de
I'image est spontanée et se produit en dehors de tonte
intervention de la volonté.

Voici d’aillenrs, sur cette question, l'opinion de
Bain.

« Quoique nous ne puissions pas, dit-il, nous dis-
penser d’employer les mots recouvrer, raviver, repro-
duire, rappeler, quand nous traitons des sensations, il
faut se figurer qu’il y a une différence radicale entre la
sensation et la sensation rappelée, qu’'on appelle pro-
- prement 'idée. Cette différence fondamentale et indes-

fructible se rattache an sens de la réalité objective, qui
est la propriété de la sensation, non la propriété de
I'idée. La sensation cansée par la vue du soleil est une
chose, et 1'idée on sensation rappelée du soleil en est
une autre ; bien qu’elles se ressemblent, elles différent
pourtant par cette propriété essentielle (1). »

On voit que pour Bain il y aurait entre la sensation
et la sensation rappelée une différence radicale, fonda-
meutale et indestructible.

Est-il besoin de rappeler que dans heancoup de cas
Thallucination entraine,comme la sensation normale, la
croyance a l'existence réelle de 'objet et gu’elle est

“pour celui qui I’éprouve 1’équivalent de la sensation?

On pourrait done dire qu’entre le souvenir et I’hallu-
cination, il y a aussi une différence radicale, Sfondamen-
tale et mcfeas? uctible, et répéter avec Flaubert que 1es
deux phénomeénes sont séparés par un abime.

(1) Bain, Les sens et lintelligence, page 281, note.
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Il y a, il est vrai, des hallucinés qui apprécient trés
bien la nature des phénoménes qu’ils éprouvent ;1’hal-
Incination n’entraine point pour eux la croyance &
Pexistence réelle des objets. Mais, comme je l'ai dit
plus haut, ils ont toujours la conviction de Vextériorité
spontanée des images qui apparaissent devant lenrs
yeux. Or, ce caractére suffit pour établir une différence
radicale entre I'hallucination et la simple représentation
mentale, car, selon les expressions de Bain, il est une
propriété de 'hallucination et nonune propriété de ’idée.

Je crois devoir rappeler que dans la discussion qui a
eu lieu en 1855, 4 la Société médico-psyehologique, les
opinions de Lélut, de Peisse et de Buchez avaient d’ail-
leurs été combattues par plusienrs membresde la Société.

« Je pense, quant & moi, a dit M. Garnier, qu’il y a
entre ces phénoménes (perception, coneeption et halln-
cination), non une différence de degré, mais une diffé-
rence de nature. Je ne crois pas que I'on puisse établir
entre la perception et la .conception une simple diffé-
rence de vivacité ; Je erois que souvent la perception est
trés faible et la conception trés vive, et que cependant
nous les reconnaissons 1'une et 'antre pour ce qu’elles
sont. 8i japercois dans 'ombre passer 'apparence d’une
personne, j'en vois & peine la taille et la forme, et je
puis me les représenter trés vivement et trés exacte-
ment et savolr que ma perception est trés obscore et
ma conception trés claire. Loin que ces deux phénomé-
nes goient les degrés I'un de l’autre, ils se détruisent
T'un 'antre ; ainsi la conception n’a toute sa vivacité et
sa force qu'en 1’absence de la perception. Elles contras-
tent 'une avee 'autre. Pour qu’elles soient reconnues
telles qu’elles sont, il suffit qu'elles soient en regard
I*une de 1'antre (1).

(1) Annales médico-psyehologiques, 1856, t. 11, p, 285.
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Malgré mon incompétence pour la solution des ques-
tions psychologiques, comme il s’agit ici d'impressions
que chacun peut étudier sur soi-méme, j'ai cru pouvoir
aussi, dans la discussion de 1855, combattre 1'opinion
de Peisse et admettre qu'il y a entre la simple repré-
sentation mentale et la sensation une différence essen-
tielle et radicale. Je comparais cette différence & celle
qui existe entre Uombre et le corps (1).

En résumé, pour les partisans de la théorie psychique
il n’y anrait entre le souvenir et la sensation gu’une
différence de degré, et sous I'influence d’une excitation
plus vive, I'image intérienre pourrait s’objectiver et se
transformer ainsi en sensation, « sans l'intervention
d’un acte particulier qui manguerait dans ce qu'on ap-
pelle I'excitation de l'imagination » (Griesinger).

On a ainsi été conduit & considérer I’hallucination
comme V'exagiration du p:’.&g’}wméne normal du rappel
des perceptions des sens par lo mémoire et Uimagina-
tion (Peisse), ou comme n’étant presque pas autre chose
que le résultat un peu forcé d'un acte normal de Uintel-
ligence (Lélut).

J’ai indiqué quelques-unes des objections que sou-
léve cette théorie. I1 en est d’autres qu’on peut déduire
des faits sur lesquels s’appuie la théorie psycho-senso-
rielle, elles seront résumées plus loin.

C’est, la théorie que j’ai exposée dans mon travail en
1846 ; elle peut étre résumée par la proposition sui-
vante : L’hallucination véritable est toujours formée de
denx éléments : Yun psyehique et Vautre sensoriel.

Auecunne hallngination n’a done lien sans ’interven-
tion des sens.

L’existence de I’élément psychique n’avait pas be-
goin d’étre discutée ; mais il n’en était Ppas de méme de

(1) Annales médico-psychologiques, 1856, t. I, p,. 289,
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I’élément sensoriel qui, comme on P'a vu, n’était point
admis par les partisans de la théorie psychique. Il g
done été néeessaire, pour démontrer 'existence de cet
&lément sensoriel, de réunir un assez grand nombre de
faits qni ont surtout été empruntés aux hallucinations
de la vue.

Je ne puis que renvoyer ici & la partie de mon travail
qui a pour titre : Phénoménes sensoriels dans les hal-
lucinations de la vue, et surtout a celle qui est consa-
crée & 'étude de o nature des hallucinations. Je erois
cependant devoir rappeler britvement quelques-uns des
faits réunis sous le titre : « Détails sur lo maniére dont
les hallucinis sont impressionnés. »

— Il est des cas dans lesquels les images convrent les
objets extérieurs. — Quand elles se dissipent, certaines
parties restent visibles plus longtemps que d’antres. —
Un hallueciné presse le globe de I'un de ses yeux et pro-
voque le phénoméne de la diplopie. — Moi-méme, pen-
dant la durée d’hallucinations provoquées par le ha-
chich, je vois & mes cOtés la méme image reproduite
iz fois. — Des hallucinés de l'ouie n’entendent par-
fois les voix que d’un senl coté. — Les images fantasti-
ques qui s’observent dans le passage de la veille an
sommeil, gont sonvent précédées de points brillants oun
obscurs qui se changent au bout de quelques minutes
en stries nuagenses, errantes.

En étudiant les phénoménes sensoriels dans les hal-
lucinations de la vue, j’ai successivement signalé le cas
ot les hallucinés voient les images se mouvoir, changer
de dimension on se transformer; la maniére dont ces
images apparaissent et disparaissent; la distance a
laquelle elles sont vnes, lenr direction, I'influence da
mouvement des yeux, de la lumiére, de ’abaissement
des paupiéres, ete.

J’ai en outre invoqué le témoignage de plusieurs phy-
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siologistes célebres qui avaient pu étudier leurs propres
hallucinations et,entreautres,celni de Burdach déclarant
que les hallucinés de la vue ont dans l'eil la méme
sensation que si un ohjet extérienr se trouvait placé
devant cet il vivant et ouvert.

Depuis quelques années, on a recueilli beauncoup de
faits confirmant l'existence de ’élément sensoriel dans
les hallacinations, et insisté surtout sur les hallucina-
tions nnilatérales. )

Quant aun r6le qu’il convient d’assigner a 1’élément
sensoriel, il me parait avoif été trés nettement indiqué
dans ’observation suivante citée par M. Taine.

Le D* Lazarus, étant an Righi, avait vainement essayé
de distinguer & I'eeil nu un glacier. « Pendant une
durée de six & dix minutes, j'avais, dit-il, tendu mon
regard vers la montagne dont la coulenr, selon les
diverses altitudes et profondeurs, flottait entre le violet,
le brun et le vert sombre et je m’étais en vain fatigué,
lorsque je cessai et m’en allai. Au méme instant je vis
(Je ne puis me rappeler si c’est avec les yeux ouverts
ou fermés) un de mes amis absents comme un cadavre
devant moi. » ; :

Aprés avoir cherché par suite de quelle association
d'idées 'image de son ami avait pu surgir tout & coup,
le DT Lazarus ajoute : « En ce moment, soit pour
mienx réfléchir, soit parce que mes yeux étaient fati-
gués, je fermai les yeux et tont d’'un coup je vis tout le
champ de ma vue, sur une étendue considérable, convert
de la méme couleur cadavérique, le gris jaune vert. »

Quant & lexplication dun phénoméne qu’il venait
d’éprouver, celle que donne le D* Lazarus est des plus
simples. « On voit clairement, dit-il, qu’ici un souvenir
interne, surgissant selon les lois de I'association, s’était
uni avec une sensation conséeutive de lo vue. 1’excita-
tion excessive de la périphérie du nerf optique, je venx
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dire la longue sensation préalable que mes yeux avaient

ene en contemplant la couleur de la montagne, avait
provoqué par contre-coup une sensation suhbjective et
durable, celle de la conlenr complémentaire ; et mon
souvenir, incorporé d cette sensation subjective, était de-
venu le fantome & teinte cadavérique que j'ai dé-
erit. » :

Dans cette curieuse observation on constate qu'une
image ancienne, conservée par la mémoire, a été pour
ainsi dire projetée tout & coup au dehors: d’intérienre
qu’elle était elle est devenue extérieure, mais cette
transformation a été précédée « de lexcitation excessive
de la périphérie du nerf optique (1). »

Ce fait me parait ponvoir servir de type et il résume,
& mon avis, trés bien toute la théorie psycho-senso-
rielle. ; '

On y voit, comme le dit le D* Lazarus, un souvenir
_interne associé & une sensation consécutive de la vue,
« ce souvenir § était incorporé d wne sensation subjective
et était devenu le fantéme & teinte cadavérique. »

Le phénomeéne de ’hallucination résultait done ici
de la réunion de denx éléments distinets : I'un psychi-
que et 'autre sensoriel.

Les sensations et les images ont chacune leur do-
maine. 3.

11 y a des cas trés nombreux dans lesquels les appa-
reils sensoriels sont le siége d’une excitation trés vive
et trés longtemps prolongée, et cependant ancune halln-
cination ne se produit.

D’antre part, combien d’aliénés sont en proie & des
idées fixes et qui ne deviennent point hallncinés.

Tant que Pexcitation reste bornée & la sphére senso-
rielle on & la sphére intellectuelle, on ne voit point

(1) Taine, De lintelligence t. I, p. 124.

ANN. MED.-PiYCH., T série, L, IV, Juillet 41886 3. 3
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apparaitre les hallucinafions. II faut, pour qu’elles se
produisent, une double condition et la réunion de denx
états inconnus dans leur nature et qu’on traduit par le
mot excitation. :

Voila ce que démontrent beancoup de faits et on ne
peut guére que se borner & les constater ; peut-gtre
eependant convient-il de rappeler, comme I"a fait M. Ritti,
que lextériorité des images pourrait s’expliquer par
« ce phénoméne qu’on appelle en biologie ['excentricits
des sensations » ; on sait, en effet, que les amputés loca-
lisent certaines dounlenrs dans les membres qu’ils ont
perdus ; de méme, quel que soit le point de lappareil
sensoriel quise trouve atteint, ¢’est anx extrémités pé-
riphériques qu’on localise les sensations (1).

Le haschich, la belladone et d’autres agents toxi-
ques, qui provoguent si souvent des hallucinations,
agissent toujours simultanément sur Iintelligence et
sur les appareils sensoriels ; la question de 1'interven-
tion des sens dans tons ces cas est facile a juger.

Quand, an lien de survenir sous l'influence d’agents
toxiques, les hallucinations sont provoguées par une
émotion trés vive, on peut constater le plns souvent
quelles gont précédées on accompagnées de troubles
sensoriels, I1 est inutile d’insister de nouvean ici sur cet
ordre de faits ; je citerai cependant 'exemple suivant
que j'ai recueilli récemment. _

M. X..., 4gé de qnarante-huit ans, est depuis de lon-
gues années trés impressionné par Porage ; & mesure
que celui-ci approche, il est en proie & une sorte
d’anxiété qui bientot ira jusqu'a un véritable tremble-
ment des membres et de la méchoire inférienre.

Or, dans ces conditions, s’il se trouve seul, mar-
chant dans la campagne, mais surtout s’il suit une

(1) Ritti, Théorie physiologique de I'hallucination, page 50.
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allée de bois, il Iniarrive constamment de voir devant lai
des personnages, des animanx qui reculent & mesure qu’il
g’'avance ; ce sont des ombres, mais parfaitement des-
sinées et ayant tout le relief de personnages ordinaires.

Ce phénoméne se prolonge longtemps, mais n’em-
péche point M. X... d’avoir conscience de son état et de
parfaitement distingmer et juger les objets qui 1'en-
tourent.

Or, chose remarqunable, 'apparition de ces fantomes
et de ces animaux est toujours précédée de larges
bandes de flammes qui passent devant ses yeuz, ce qui

- prouve ici- I'excitation des appareils sensoriels (1).

On peut objecter, il est vrai, que si l'excitation des
appareils sensoriels est bien démontrée dans un grand
nombre de cas, il en est d’antres on cette démonstration
n’est pas possible. On ne peut alors constater ni maladie,
ni méme de faticue des organes des sens, et 1’halluei-
nation elle-méme peut n’étre ni précédée ni accom-
pagnée de phénoménes sensoriels appréciables.

Pour répondre & cette objection je commencerai par
citer un fait qui m’est personnel :

I1 y a quelques années j’ai éprouvé pendant plusienrs
mois un phénoméne singulier. Quand le soir je passais
d’une pitee éclairée dans une antre qui 1'était beancoup
moins, tont & coup, japercevais, ¢ gauche seulement,
des taches lumineunses assez grosses qui se snceédaient
avec rapidité, L'examen des denx yeux fait & Paide de
I’ophthalmoscope n’a rien fait découvrir d’anormal et
d’autre part ma vue était excellente, je n’épronvais

(1) Il importe de noter que M. X... est trés sujet au phéno-
méne des images fantastiques qui précédent le sommeil, mais ce
phénoméne a chez lui une intensité et une durée fort rares. Ces
images sont =i fortes et si persistantes gqu'il a peine & s’en débar-
rasser; il y parvient dordinaire eh ouvrant les yeunx et en se
tournant (fu ciité de la rue qui est éclairée. M. X... éprouve aussi
assez sonvent de la diplopie. .
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d’aillenrs absolument auncune sensation qui ett pn
appeler mon attention en dehors des taches lumineuses
‘elles-mémes. :

On doit cependant admettre qu'il y avait alors an
moins des modifications circulatoires qui ne provo-
quaient pour moi ancune impression appréciable, excepté
‘dans la condition spéciale que je viens- d’indiquer. O,
dans combien de cas d’anémie ou de congestion n’est-il
pas possible de supposer, chez les hallucinés, des mo-
modifications des appariels des sens, dont les malades
n’auraient pas conscience (1) ? ;

Il y.a une autre objection qu’il importe anssi de men-
tionner. Comme on I'a fait bien souvent remarquer,
les irritations directes des appareils sensoriels ne pro-

" dnisent pas autre chose que des sensations simples :
bluettes lumineuses, bourdonnements d’oreilles, ete.,
et on ne pent admettre que ces excitations spontanées
"des sens puissent reprodnire les combinaisons =i déli-
cates et si compliguées qui ont donné lien dans le passé
4 la production de telle ou telle image. J’ai insisté
ailleurs sur ce sujet et je erois seulement devoir ajouter
ici qu'il ne s’agit point d’assigner un tel role aux exci-
tations sensorielles. \ '

On se borne & constater que ces excitations sont
simplement un des éléments de I’hallucination et une
condition néeessaire pour sa production. (Pest cette
condition qui, seule, peut expliquer I'extériorité des
images. : :

(‘1) Je crois devoir faire remarquer ici l'influence du passage
de la lumiére & une demi.obscurité sur la production des taches
lumineuses. — Ces taches constituaient un phénoméne purement
_sensoriel; ar, n'est-il pas curieux de constater que sonvent I’
tivité des images se prodyit dans des conditions analognes.
(Abaissemnent des paupiéres — passage de la veille an sommeil) ;

n'y a-t-il pasla un argoment de plus en faveur de 'exi
Pélément sengoriel dans leg hallucinations? S e

ohjec-
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Il a été dit plus hant qu’on avait, dans les travanx

les plus récents, signalé beaucoup de faits confirmant
la théorie psycho-sensorielle. Ces faits sont devenus au-
tant d’objections contre Ia théorie psychique et ont servi
4 la réfuter. Voici &4 cet égard Popinion formulée par
deux anteurs lrés compétents.
.M. Binet, dans nn remargquable mémoire pubhé dans
la. Revue philosophique, aprés avoir rappelé que d’aprés
la théorie psychique,’hallucination « consisterait sim-
plement dans Uextériorisation d'idées vives », cumbﬂ.t
cetle théorie de la maniére suivante :

« Une idée-image, dit-il, localisée an milien des ob-
jets extérieurs & une dist&nce déterminée de 1'ceiletde la
main, — une idée que 'on voit en cuvrant 1'ceil droit,
et qu’on ne voit pas de I'eil gaunche, — une idée qui
disparait dn champ de la conscience quand on ferme les
yeux, — une idée dont la perspective se modifie avec
les mouvements dn corps, — une idée qui se déplace
avec le point de visée, — enfin une idée, que la pression
oculaire dédonble et que le prisme dédounble et dévie,
— voila assnrément des faits bizarres; pris en eux-
mémes, ils sont incompréhensibles (1). »

M. Binet g’applique d’ailleurs & démontrer I'inter-
vention des sens dans les hallucinations, et il fait remar-
quer avec raison que « si l'image cérébrale qui 8’ex-
‘tériorise crée si parfaitément pour ’halluciné ’appa-
rence d'un objet extérieur, c’est parce que cette image
est associée & des impressions des sens qui Ini commu-
nignent leurs propriétés. »

Pour Ini, « 1'hallncination est comme la perception
normale des objets extérienrs, un acte mixte, un phé-
nomeéne psycho-gensoriel. » (Page 393) (2).

(1) M. Binet. Revue phtlﬂsup?ugue 1884, tome I¢F, page. 411.
(2) Je crois devoir rappeler que c'est aussi I'opinion qu'ont dé-
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M. Ball, dans ses lecons sur les maladies mentales,
aprés avoir rappelé les faits qui démontrent Iexistence
de I’6lément sensoriel dans les hallucinations, ajoute :

« Tl existe donc incontestablement un élément phy-
sique dans les hallucinations, et pour tout esprit non
prévenu, les faits que je viens d’indiquer, démontrent
jusqu’a Pévidence que la théorie psychique, qui fait de
’hallucination nne sensation retournée, est absolument
insoutenable dans1’état actuel de nos connaissances(1).»

En résumé, si on compare les deux théories qui vien-
nent d'étre exposées, on reconnaitra qu’on peut invoquer
en faveur de la théorie psycho-sensorielle trois ordres
de faits qui ne laissent aucun doute sur I’existence de
I’élément sensoriel dans un trés grand nombre d’hallu-
cinations.

1° Dans certaines illusions des sens qui, comme il a
été dit, constituent en réalité de véritables hallueina-
tions,on voit les images s’objectiver 4 1’occasion d’exci-
tations sensorielles venues du dehors.

2° Quand les hallucinations surviennent, alors qu’il y
a une maladie on nne simple fatigne de 1'organe senso-
riel, personne ne songe 4 mettre en doute 'influence de
I'excitation des centres sensitifs. L'observation du doc-
teur Lazarus citée plus haut peut, sous ce rapport, ser-
vir de type. _

3° Les hallucinations que provoquent certains agents
toxiques on des émotions trés vives, sont souvent pré-
cédées et accompagnées de phénoménes purement sen-
soriels.

Beaucoup de faits tendent d’aillenrs & démontrer que

fendue M. Luys et M. Ritti. Pour eux, deux phénoménes essen-
tiels, I'un psyehigue et I'autre sensoriel, constituent 1’hallucination.

M. Ritti ajoute que ces deux phénoménes sont ici indissolublement
UrLs.

(1) M. Ball. Legons sur les maladies mentales, page 124,
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les appareils sensoriels sont sonvent le siéze de troubles
cireulatoires dont on n’a nulle conscience et qui peavent
expliquer les cas d’hallucination qui ne rentrent pas
dans les trois catégories indiquées plus haut.

La sensation n'a jamais lien sans 1'action des centres
sensitifs, et 1'hallucination étant la reproduction d’une
sensation, l'action seule de ces centres sensitifs pent
expliquer V'extériorisation des images; comme 1'a dit
avec raison M. Binet, si ces images créent si parfaite-
ment pour 'halluciné 'apparence d'un objet extérieur,
¢’est parce qu'elles sont associées d des impressions des
sens qui leur communiquent leurs propriétés.

Quant & la théorie psychique, les rares observations
qu'on invoque en sa faveur sont des plus contestables
ou peuvent recevoir un mode d'interprétation d1ﬁ'ért,nt
de celui qu'on leur donne.

En dehors de ces observations, il ne reste plus qne
I'hypothese des images pouvant s’extérioriser par le
seul fait d’nn degré plus grand dans Pexcitation qui les
provoque ; or, malgré le talent avec lequel cétte hypo-
thise a été soutenue, on comprend qu’elle ait perdn
beaucoup de son importance, depuis que les faits sur
lesquels g’appuie la théorie psycho-sensunelle sont de-
venus plus nombreux.

page 39 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=39

Elfcadémie nationals
de médecine

SUR LA

CURABILITE DE LA DEMENCE

Par M. le Dr P. J. KOWALEWSKI'

Professenr des maladies mentzles et nerveuges
i I'Université de Kharkoff. -

Mémoive Lu i la Société médico-psychologique dans la sénnce du 31 mai 1886,

En 1882, 'Académie de médecine de Paris, ainsi que
la presse médicale francaise, s'occupaient beaucoup de
la possibilité des gnérisons tardives des psychoses chro-
niques. Les esprits les plus illustres de la France ¢'inté-
ressérent & cette question, en ce moment d'une grande
importance & cause des demandes en divorce, basées
sur les cas de folie persistante de 'un des conjoints. On
cita un nombre considérable d’exemples de guérisons
tardives, et MM. Blanche (1), Luys (2), Marandon de
Montyel (3), Roussean (4), etc..., prirent part aux dé-
bats sonlevés & ce snjet.

Tout aliéniste expérimenté connait, probablement, de
ces cas de guérisons tardives. Nous en avons rencontré
pour notre part un certain nombre. Mais notre but ici
n’est pas d’angmenter la casuistique de ces guérisons;
nous voudrions soumettre & I'attention de nos honorés
confréres les considérations purement scientifiques qui,

El) Blanche, Annal. médico-psychol, 1882,

;Lu‘}s 1" Encéphale, 1882,
(3) Marandon de Montyel. dveh. de Neurologie, n, 22.
(4) Roussean, I"Encéphale, 1882, n. 3,
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notre avis, plaident en faveur de la possibilité des gué-
risons tardives des psychoses chronignes et surtont de
la.démence. :

En examinant les comptes rendus des différents h
pitaux d’aliénés, nous n’y voyons presque pas de chif-
fres indiquant la gnérison de la démence, ou bien ces
chiffres sont insignifiants et isolés. Et méme, dans les
manuels et dans les articles spéeianx, on tronve 'opi-
nion que la démence est incurable.

Au point de vune de I'anatomie pathologique, cette
forme de psychose se caractérise par la désorganisation
des éléments nerveux qui servent de centres de sensa-
tions et de représentations. De la les défauts, les hia-
tus, dans le domaine des représentations. Les  voies
anatomiques d’association subissent également une des-
troction provoguant des troubles dans 'association des
représentations, Pabsurdité dn jugement et des conclu--
sions. Les voies anatomiques de projection sont aussi
le sidge d’altérations pathologiques, — d’oii, absnrdité
dans les procédés, la conduite et les actes. :

En somme, la démence présente non senlement des
troubles de nutrition des éléments nervenx, mais aussi
lenr dégénération, lenr destruction et lenr abolition. Il
est évident qu’une fois détruif, I'élément nerveux est
irréparablement perdu. Ce qui pent se dire del’unité,
est également vrai ponr la somme des nnités.

La démence étant, an point de vue de 1’anatomie
pathologique, un processus de destruction, d’abolition
compléte des éléments nerveux, il est logique de con-
clure gqu’au point de vue clinique la démence doit étre
anssi un état irréparable, Tout défant fonctionnel snr-
venu dans la démence par suite de la destruction des
¢léments nerveux, centres des fonetions perdues, est un
défant 4 jamais irréparable pour ces mémes centres de
Pindividu en question. Telle est la raison pour laquelle
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la’ démence était considérée — et 1’est encore — comme
une psychose incurable '

Mais il est absolument certain que des cas de gué-
rison de la démence, quoique trés rares, existent cepen-
dant. :

Naturellement le malade rétabli aprés une démence
n’est jamais aussi vigoureux, aussi alerte qu'il Tétait
avant la maladie. I1 est beaucoup plus indolent, moins
impressionnable ; mais il est cependant capable de per-
cevoir réguliéreflent les sensations nouvelles, de les as-
similer d’une maniére suffisante et de s’en servir cor-
rectement par rapport au monde extérieur et & lui-
méme.

En admettant que la démence, comme terme clini-
que, soit 1’équivalent des termes anatomiques : des-
truction, dégénération des éléments nerveux, — il est
naturel de se demander si la restitution ad integrum
des éléments nerveux détruits est possible; sl est
possible ou non de suppléer chez les déments anx dé-
fants de connaigsance et de fonctionnement des centres
de perception et de la pensée du systéme nervenx.

Il me semble que c’est possible et je ticherai d'ex-
pliquer le comment, en envisageant la question d’un
point de vue purement aprioristique.

Avant d’entrer en matiére, je me permettrai d’expo-
-ser quelques considérations générales.

Comme point de départ, j'admets, avec la plupart
des neuropathologistes, que les cellnles nerveuses de
Pencéphale sont les centres de fonction des éléments
psychiques. Elles sont les porteurs et les conservateurs
des sensations et des représentations recunes du dehors
et forment une sorte d’archives de la vie psychique, ot
I’homme puise des renseignements dans toutes les eir-
constances de sa vie et de la lutte pour Iexistence.

La richesse de motre vie intellectuelle dépend, an
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point de vue anatomique : 1° de la quantité de ces élé-
ments nerveux et 2° de leur gualité. Plus un cervean
donné a de cellules, plus, dans ces cellules, il y a de pla-
ces occupées par des sensations et des représentations.
diverses, plus l'individu possédera de fonds, de maté-
riel pour le jugement et pour la pensée, et plus anssi
seront abondantes et riches ses connaissances et ses
notions, plus il aura de chances d’étre un homme intel-
ligent et instruit. Au contraire,si un cerveaun douné pos-
séde pen-de cellules, si le développement de ces der-
niéres est empéché par la présence d'une grande quantité
de nenroglie, I'individu & peun de chances de devenir un
homme intelligent et instruit et risque de rester dans
la catégorie des idiots. :

Ainsi, je crois que la quantité d’éléments nerveux
joue certainement un rdle capital par rapport i la
richesse quantitative du matériel intellectuel. Ce role
est d’autant plus important qu’il est & supposer que
Pencéphale — abstraction faite des cellules déjh oeceu-
pées—doit contenir encore une masse de cellules libres,
prétes & recevoir les sensations et les représentations
nonvelles qui peuvent pénétrer dans le cerveau d'un
individu donné, — c’est-d-dire que I'encéphale posséde
une certaine quantité de cellules de réserve, destinées
& servir de dépdt pour I'avenir, poar un matériel intel-
lectuel futur.

Nous pouvons done admettre gne chez nn homme
ordinaire, sain et adulte, la quantité totale des cellules
(a) de la substance dn cervean et surtout de la subs-
tance corticale, — cellules qui sont les centres des re-
présentations sensitives et motrices, — est égale & celle
des cellules déja occupées par des représentations (),
plus la quantité de cellules encore libres, non occupées
(¢), c’est-t-dire : @ = b —}-¢. Il estclair que chez I’en-
fant la quantité 4 = a; ensuite elle augmente pen &

page 43 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=43

@ﬂca.‘dén@e naticonale-

demr;m SUR LA CURABILITE DE LA DEMENCE
peu. Chez l'adolescent, b est presque égal & ¢; chez
P’adulte ¢ sera moins grand que 6. Le nombre des cel-
lules du cervean peut-il suffire & toutes les sensations
et représentations de ’homme durant toute sa vie?.
Cette' question me parait résolue d’une facon satis-
faisante : d’aprés Meynert (1), la couche corticale du
cervean contient de 600 & 1200 millions de cellules
nerveuses.

Le nombre de nos représentations est de beaucoup
inférieur & ces chiffres. On suppose qu'une représenta-
tion exige, pour se former dans le cervean humain, de
4 secondes & 7 secondes (Wundt), c'est-d-dire en
moyenne 5 secondes 5 tierces. Admettant que '’homme
dort huit heures par jour, qu’il vit en moyenne trente-
cing ans et commence & penser dés ’dge de deux ans,
nous pourrions conclure que, pendant la durée d’une vie
humaine, il doit se former an moins 1,387,584,000 ré-
présentations,

‘Mais ¢’est tout 4 fait inexact et voici pourquoi : in-

(1) On peut évaluer le nombre approzimatif des cellules ner-
veuses de denx maniéres. Connaissant les dimensions de la cel-
lule nerveunse (Luys, Meynert, Betz, etc...), la quantité de la sub-
stance grise et blanche (Baillarger, Wagner, ete...), I'étendue de
la substance grise et blanche de la surface et la moyenne de I'é-
paisseur de la substance grise (Bevan-Lewis,-Meynert; ete...),
nous ponvons facilement déterminer le nombre des cellules ner-
venses dans la conche corticale du cerveau. On arrive au méme
régnltat par un antre procédé : nous savons que la substance
grise du cervean est composée de cellules et de fibres nervenses.
Connaissant le poids spécifique des substances blanche et grise,
il 'est facile, 4 T'aide d’une équation & deux inconnues, de calcu-
ler le poids des cellules et des fibres de la substance grige. Si
P est le poids total du cerveau; p — le poids spécifique de la
masse génerale du cerveau; a — le poids spécifique 2{3 la tota-
lité de a substance blanche ;  — le poids spécifique de la subs-
tance grise ; # — le nombre des fibres nerveuses, ¢t y — le nom-
bre des cellules nerveuses, — nous aurons

by it o . Pb(l—p) - P
& +y'—P = ' = ' 5 A {ﬂ- r
b ¥ T _}- b P 011 P (L —_— a) _p[‘b E}
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dépendamment de la formation des représentations,
Pactivité psychique consiste encore dans la vie sensi- .
tive, qui exige pour se produire an moins la méme
quantité de temps. Il s'ensuit que le nombre de repré-
sentations ne sera que la moitié du chiffre snsmen- -
tionné. Ensuite, il faut du temps pounr 'association des
représentations, et la darée de cette association dans le
processus du jugement est an moins trois fois plus
longne que le temps néecessaire pour la formation des
représentations. Il fant du temps pounr la transmission
des impulsions volontaires par les voies de projection,
ainsi que pour la transformation de ces impulsions en
-mouvements : volontaires, tels que la . parole, 1’écri-
ture, ete... Ces phénomeénes exigent un temps an moins
cing fois plus long que celni qui est nécessaire 4 la for-
mation des représentations. Ainsi le nombre de celles-
ci, formées durant la vie, ne sera .pas 1,387,584,000,
mais 46,202,800,

Et voild: ce qui nous donne 1€ droit de penser que
chagque cervean humain confient, non seulement des
éléments nerveux occupés par .des représentations,

-mais aussi des éléments libres, préts & en recevoir i
tout moment de nouvelles.

Mais, & coté de la guantité, nouns devons encore
prendre en considération la qualité des éléments ner-
veux dans le cervean de tel autre sujet. Il serait difficile
de nier sous ce rapport linfluence de I'hérédité. On

- peut affirmer avec conviction que les éléments nerveux
d’'on Eunropéen seront; par suite d’une culture séculaire,
plus parfaits que les mémes éléments d’nn Mongole,
d’un Yégre ete...On ne saurait également nier gu'un in-
dividu qui hérite son systéme nervenx d’'un pére on d’une
mére alcooliques, épileptignes, paralytiques on aliénés,
posséde des éléments ‘hervenx moins stables que ceux
d’un individu issu de parents sains. I’anatomie patho-

page 45 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=45

fiﬂca.‘t’ld.é.en@e nationals

m;ﬁcm? SUR LA CURABILITE DE LA DEMENCE
logique de lidiotisme (Luys, ete...) nous montre que,
dans quelques cas d’idiotisme, on trouve an microscope
une grande quantité de neuroglie et une quantité mé-
‘diocre de cellules nerveuses, et que, dans d’autres cas,

~Ja quantité de cellules merveuses est suffisante, m&is
que ces cellules sont pigmentées, desséchées, ratatinées,
crénelées, ete.

Une autre catégorie de cas nous indique que, pour une
activité psychique et intellectuelle normale régulitre, il
ne suffit pas d’aveir une quantité requise de cellules
nerveuses, mais qu’il fant encore que la structure et la
nutrition de ces éléments soient réguliéres. Par le fait
d’une nutrition anormale, les cellules nerveuses ac-
quiérent des propriétés vicieuses et leur fonctionnement
doit aussi devenir vicienx.

(Pest pour cette raison que je maintiens cette pre-
miére proposition : la rickesse et la régularité de la vie
intellectuelle ou psychique dépendent de la quantité et
de la qualité des cellules nerveuses de Uencéphale.

Mais ce n’est pas tout, et une antre condition inter-
vient. Les wvoies d'association doivent étre nombreuses
et la transmission par ces voies doit étre facile et ra-
pide. C'est 1a un second facteur, duquel dépend la ri-
“chesse de Pactivité intellectuelle. Les recherches sur le

“cervean des idiots ont montré — et j’ai eu mainte fois
Poceasion de l'observer moi-méme — qu’une quantité
suffisante de substance grise peut étre accompagnée
d'une quantité trés petite de substance blanche. I’ana-

-tomie comparée nous apprend que chez les animaux le
rapport entre la substance grise et la substance blanche

“est inversement proportionnel & la distance qui sépare
de ’homme un animal donné. D’aprés Meynert, il est
évidernit que pour une riche intelligence il ne suffit pas
d’avoir un grand nombre de cellnles nervenses, comme
centres de représentation, il faut encore qu’elles soient
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réunies entre elles par de nombrenses voies d’associa-
tion (Luys, Meynert, etc...). Plus ces voies sont nom-
breuses et plus.grande est la rapidité avec laguelle un
individu peut associer entre eux les différents groupes
de représentations — d’autant plus est vaste et bril-
lante I'intelligence de cet individun.

Telles sont les bases principales de la richesse intel-
lectnelle de I’homme sain.

Dans la démence nous avons une destruction, non
seulement des cellules nervenses, mais anssi des fibres
nerveuses, ¢'est-a-dire des centres de représentation et
des voies d’association. Cette destruction se fait par
atrophie on par dégénérescence graisseuse. La perte des
éléments dégénérés étant irréparable dans les denx
cas, on est naturellement porté 4 admettre, de prime
abord, I'incurabilité de la démence.

Cependant jé ne partage pas cette maniére de voir.
Pour démontrer le contraire, je me permettrai de m’é-
loigner encore un pen de mon sujet prineipal.

On connait les expériences de Munk sur l'extirpa-
tion des lobes -oceipitanx. Quand, chez un chien, Munk
extirpait nne partie dn lobe occipital, I'animal ne re-
eonnaissait plus son maitre avee I’eil correspondant. Il
le voyait, mais ne le comprenait pas. Munk donne & cet
état le nom de céeité psychique (Seelenblindheit). Mais,
au bout de denx ou trois semaines, le chien apprenait
de nonvean #& reconnaitre son maitre.

Il est- évident que les choses se passaient ainsi :

- Texpérimentatenr avait enlevé une partie des éléments
nerveux et probablement cenx qui étaient les centres
des notions de la vie commune. Ces notions étaient &
jamais perdues pour le chien; mais il Ini restait des
cellules 'de réserve, non occupées, et les voies de pro-
jection, depuis 'organe du sens jusqu’anx cellules corti-
cales libres, — si méme ces voies n’étaienf pas directes,
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- existaient encore, grice & la conservation des autres
voies d’association. C’est & ces cellules libres; non ocen-
pées, qu’étaient apportées les nouvelles notions, la no-
tion du maitre, du pain, duo fouet, etc... Ces cellules
devenaient centres & leur tour et le chien recommencait
4 vivre en continuant, pour ainsi dire, sa vie antérieare,
Ue qu'il y a d’important pour nous dans ces faits, ¢’est
qu'aprés la destruction de certaines cellules ou centres, il
reste dans le cervean d’autres cellules libres qui peu-
vent parfaitement suppléer anx cellules perdues, les
remplacer. o

Il en est tout autrement, si le processus morbide
détruit tontes les cellules. La perte est alors compléte,
irréparable, et il arrive, ce qui se produisait pour le
chien anguel Munk avait extirpé les deux moitiés des
lobes occipitaux : lanimal perdait irrévocablement,
‘pour toujours, la capacité de voir T'objet et de com-
“prendre sa signification. C'est la eéeité corticale (Rind-
blindheit).

Un second point sur lequel je voudrais attirer P’at-
tention, est le fait de Dexistence des associations di-
rectes et indirectes entre les différentes parties de
I’encéphale. Ainsi, aprés la destruction d’une voie d’as-
sociation, il y a tounjours poseibilité de communication
par Vintermédiaire d’une autre voie, mais un peu plus
longue. Toute possibilité de communication n’est done
pas perdue. Nous savons que les deux hémisphéres sont

‘réunis par le corps calleux, la commissure antérieure.
Or, lorsqu’une voie est détruite, il en reste une autre.
qui permet la communication entre les denx hémis-
pheéres. | ' :

La partie olfactive du lobe frontal est de méme dou-
blement réunie & la partie temporale : par le fasciculus
uncinatus, et par une voie plus longne — le fasciculus
arcnatns. Quand la premiére voie de communication -
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est occupée, il reste toujours la deuxidme; mais si eette
derniére venait & manquer, il reste des voies beaucoup
plus compliquées encore — par la commissure anté-
rieure, les faisceaux qui vont anx nncleus candatus, ete.

Pour nous, il est surtont important de reconnaitre
que la destruction des voies d’association directe pro-
voque non pas une impossibilité compléte d’association,
mais seulement une association embarrassée, plus dif-
ficile et plus compliquée. I1 faut, sans donte, du temps
et du travail pour frayer les nouvelles voies aux asso-
ciations, mais ces voles ne'sont pas impossibles.

11 nous reste encore un point & élucider. Les recher-
ches de Duret, de Heubner et antres, ont montré gue
la nutriticn des différentes régions de I’écorce du cer-
vean et des ganglions sous-corticaux se fait par des
vaisseaux partienliers. Par conséquent, si des tronbles
surviennent dans une seule région, dans la région d’un
seul vaisseau, il n'y a pas encore de danger imminent
pour les antres régions, et méme la région directement
atteinte n'est pas irrévocablement perdue, car ses vais-
seanx présentent des anastomoses avec les vaisseanx
des antres régions. : .

Abordons maintenant le point capital de notre sujet.

La démence secondaire est généralement la consé-
quence, la terminaison d'une lypémanie (mélancolie) ou
d’une manie.

Dans le premier eas, la destruetion des éléments sur-
vient par suite d’nn afflux insuffisant de matiéres nu-
tritives; dans le second cas, par suite d’'un excés de Paf-
flux, d'une exsndation que cet afflux provoque et de
la pression sur les éléments nerveux.

Il faut remarquer cependant que la surface corticale

ne snbit jamais 'influence nocive, intégralement et nni-

formément ; tout an contraire, il y a toujours des ré-
_ gious plus malmendes que les antres.

AXN. MED.-psTCH., 7% série, IV, Juillel 1586. 4. %
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Nous devons done distinguer denx états pour les élé-
ments nervenx : I'état général et I’état particulier des
régions.

Quand dans certaines régions — par manque de nu-
trition ou par suite de la compression — les éléments
nervenx sont irrévocablement détruits, ils ne sont dans
le reste de I’écorce que dans un état de torpenr qui les
rend incapables au fonctionnement.

Sil'on parvient & placer le cervean dans des condi-
tions de nutrition régulitre, les parties atrophiées sont
perdues pour toujours, mais les autres parties peuvent
fonctionner comme auparavant. En résumé, il restera
dans la vie psychique un défaut, un hiatus équivalent
anx éléments perdus ; mais le malade conservera les
connaissances, les notions qui sont cintrées dans les
éléments restés intacts et il conservera aussi des élé-
ments cellulaires libres, non encore occupés. 8i mainte-
nant le sujet entre en rapportavee les objets etles actes
dont il a perdn la notion, il peut de nouvean en acquérir
la connaissance, apprendre 4 exéeuter correctement cer-
tains actes, etc. Il Ini arrivera ce qui arrive an chien
frappé de cécité psychigue.

Ainsi, il me semble qu’il suffit de placer le cervean
dans des conditions de nutrition régnlitre pour que son
activité puisse non seunlement reprendre son cours,
mais méme se renouveler. (Vest d’antant plus possible
que les différentes régions du cervean sont nourries par
“des vaisseaux particuliers et que, lors d’un trouble
dans I'une d’elles, la guérison est possible pour les

- antres.

Il me semble que la gnérison de la démence est pos-
sible dans tous les cas ot les éléments de réserve, les
€léments libres, restent intacts, et plus il en reste, plus
la guérison est possible. La guérison est absolument
impossible dans le cas olt le processus morbide a dé-
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truit en méme temps tous les éléments de réserve,

Les chances sont moins grandes quand le processus
détruit non seulement les cellules, mais aunssi les fibres
nerveuses, les voies d’association. Mais méme dans ce
cas les communications peuvent se rétablir par les voies
collatérales plus compliquées, senlement avee beauboﬁp
de difficulté, de perte de temps et d’efforts pendant la
perception, comme on le pense bien.

Voila pourquoi je crois que la démence peut guérir,
et avec M. Marandon de Montyel (1) j'admets qu'il y
ait des cas de guérison de la démence.

Je suis aussi d’accord avec les denx affirmations sui-
vantes du méme anteur : 1° la curabilité d’ane démence
qui survient sur le terrain de I’hérédité, est probable-
ment impossible; 2° an dément, méme guéri, ne pos-
sédera jamais I'éclat et la richesse de son intelligence
d’antrefois et présentera toujours une certaine empreinte
de dépression et de nébulosité dans ses fonetions psy-
chiques.

(Clette dernitére affirmation est toute naturelle, (Vestle
cervean de 'enfant et de I’adolescent qui a le plus d’ap-
titude & percevoir les nonvelles impressions. I'dge mar
est I'ace de la réflexion, du jugement, oit Ton 'profite
d’un matériel déja acquis. Les notions déja formées &
cet dge ne se distinguent plus par la netteté et la clarté
qui caractérisent les impressions de Ienfance; si mous
y ajoutons I’ébranlement que les éléments nerveux su-
bissent sous 'influence du processns ‘morbide, I’emploi
de nouvelles voies d’association compliquées et mal
adaptées, nous nous expliquerons facilement la lenteur,
I’inertie et 'abattement qui s’observent aprés la gué-
rison de la démence. '

Je me permettrai d’ajouter quelques mots ‘sur les

(1) Marandon de Montyel, Archives de Neurologie, ni° 22.
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mesures & prendre pour favoriser la guérison de la dé-
1menc_e.

De tous les moyens médicamentenx, moranx et phy-
siques, quej’ai employés dans un nombre trés considé-
rable de cas de démence, je considére le travail manuel
fatigant, grossier et au grand air, comme le plus effi-
cace et le plus puissant.

1l est vrai que tous les déments sont pa,resseux, —il
est difficile deles inciter an travail ; mais si vous réus-
sissez & les faire travailler, ils se rétablissent assez vite
et travaillent alors volontiers. Mais il est alors indis-
pensable que le travail soit fatigant. La fatigue pro-
duit nn sommeil profond, et ce sommeil profond, réuni
an travail, donne un bon appétit, provoque une bonne
assimilation de 18 nourriture. La nutrition régulitre de
Porganisme et en méme temps du cerveau améne la re-
viviscence des notions préexistantes quiont pour centres
les cellules intactes, et donne aux éléments nouveanx
et non occupés la possibilité de réacquérir les notions
perdues. :

11 est vrai que ces malades exigent une surveillance
continuelle, ils doivent étre stimulés, talonnés, mais 4 la
fin ils penvert arriver & la guérison. !

A T'hopital dont je suis le médecin en chef, on a
organisé depuis l'année derniére des travaux manuels
sur une trés large échelle : des travaux agricoles, d’hor-
ticulture, de couture, de teinturerie, de platrage, ete., et
nous avons observé pendant ce laps de temps plusienrs
cas de guérison de la démence.

- Me basant sur ce qui précéde, j’arrive anx conclusions
suivantes :

@) La démence, consécutive & une lypémanie (niélan-
-colie) ou & une manie, pent étre guérie ;

?) Ces malades conservent, méme aprés la guérison,
un. certain csmhet d’abattement et de lenteur psychique ;
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~ ¢) Les travaux des champs et, en général, tous les
travaux manuelspénibles eten plein air, sont des moyens
trés importants pour faciliter la guérison des déments,
et je suis parfaitement d’accord avec M. Lunier sur la
nécessité de construire pour ce genre dé malades des
établissements spéciaux, dans le genre de fermes ;

d) 8i la démence a pour base une hérédité psycho-
pathique, la possibilité de guérison n’existe Pre‘sque pas,
comme par exemple dans 1'épilepsie.
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GRANULATIONS DE L'EPENDYME

DES VENTRICULES DE L'ENCEPHALE

Par M. le Dr Daniel BRUNET

Médecin en chel directeur de I'asile d'Evrenx.

Bayle a le premier signalé ces granulations dans son

Traité des maladies du cerveaun, et les a décrites avec
beancoup d’exactitnde de la manitre snivante :

&
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« Les granulationsde I’arachnoide ventriculaireexis-
tent dans presque tous les cas de méningite chronique.
Elles sont parsemées en nombre trés considérable &
la surface des quatre cavités cérébrales, oi elles sont
trés rapprochées les nnes des antres, arrondies, sem-
blables en quelque sorte & une pondre de sable qn’on
aurait répandue sur cette surface, Elles sont ordinai-
rement plus nombrenses dans le quatriéme ventricule
que dans les antres. Les couches optiques et les corps
striés en sont toujours hérissés. Elles sont plus rares
& la votite des ventricules latéranx,

« Ces granulations sont si ténues qu’il est quelque-
fois difficile on méme impossible de les sentir an tou-
cher, mais le plus souvent en promenant les doigts
sur 'arachnoide, on trouve sa surface rude, inégale
et comme chagrinée. Dans quelques cas rares, ces as-
pérités sont & peu prés du volume d’une petite téte
d’épingle. » ;

Il o’y a rien & retrancher et peu & ajouter & cette
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description des granulations de 1’épendyme ventricu-
laire. Je dirai seulement qu’elles sont plas fréquentes
sur le corps strié que sur la couche optique, que le
teenia semi-circulaire est un des points des ventricules
latéranx ot1 elles sont le plus nombreuses, et que dans
le quatri¢éme ventricule, elles sont plus abondantes, plus
volumineuses sur les parties latérales de la paroi antéro-
inférieure de ce ventricule que sur les autres parties.

Tous les auteursattachent la plus grande importance
aux granulations du quatritme ventricule, & cause des
fonctions physiologiques du bulbe, et lenr présence
dans ce ventricule est une des principales raisons qui

. les portent & considérer la paralysie générale. comme une
périencéphalite, plutét que eomme une péricérébrite.

M, Joire, ancien professeur & I'Ecole de médecine de
Lille, est allé jusqu’a rattacher la paralysie générale &
ces seules granunlations, et l'opinion de M. Gallopain
d’aprés lequel cette affection estattribuée aux altérations
des masses grises sous-jacentes au plancher de ce ven-
tricule, differe peu de celle de M. Joire.

Voici comment s’exprime & ce sujet M, Luys dans
son Traité des maladies mentales : « Je suis loin de par-
@ tager d’une facon absolue l'assertion de M. Joire qui
« leur attribue une signification pathognomonigne
« comme lésion anatomique de la paralysie générale;
« mais dans toutes les autopsies que j’ai faites, je ne les
« al rencontrées que'trés exceptionnellement en dehors
@ de la paralysie générale. »

MM. Magnan et Mierzejewski (1) qui ont étundié
avec beauconp de soin les granulations de I'épendyme
des ventricules de 'encéphale, les considérent comme
une des lésions les plus importantes de la paralysie gé-
nérale. '

(1) Archives de physiologie, 1873,
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Je crois qu'on a beaticonp exagéré I'importance de
ces granulations et spécialement celles du quatriéme ven-
tricnle. Coontrairement & M. Luys, je les a1 rencontrées
souvent en dehors de la paralysie générale, o elles ne
sont d’ailleurs pas constantes.

‘(les granulations s’observent dans presque toutes les
formes d’aliénation mentale chronique, tandis qu’elles
manquent ordinairement dans la paralysie générale &
marche rapide, lorsque les membranes viscérales du cer-
veau, quoique trés adhérentes & la substance corticale,
sont peu épaissies, que les circonvolutions cérébrales
n’ont pas en le temps de s’atrophier d’une maniére no-
table.

Elles sont trés marquées dans I’hydrocéphalie, dans

‘la manie chronique & longue durée, compliquée d'affai-
blissement de l'intelligence, et dans la démence épilep-
tique. D’une maniére générale, on peunt dire qu’elles sont
en rapport avec l'épaississement et 1'opalescence des
membranes viseérales du cerveau, l'atrophie de cet or-
gane, et 'hyperséerétion du liquide sous-arachnoidien
et intra-ventriculaire. 8i elles sont plus nombreuses, -
plus volumineuses dans la paralysie générale & forme
lente que dans les antres formes d’aliénation mentale,
c’est que cette affection, plus qu’ancune antre, réunit ces

- trois altérations, :

M. Plaxton (1) considére ces granulations comme étant
de nature cadavérique, en se basant sur leur présence
dans des cerveaux sains et sur le manque de symptomes
afférents & cette affection.

Sans rejeter complétement cette opinion,je crois qu’on
ne saurait admettre qu’elles se soient produites aprés la
mort, quand elles sont trés nombreuses et surtont trés

(1) Annales médico-psychologiques, 1885,t. IT, p. 132,
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volumineuses, comme dans la paralysie générale & mar-
che lente et ’hydrocéphalie.

Les lésions scléreuses de 'isthme ‘de 1’encéphale, dé-
crites dans la paralysie générale par quelques anteurs
et sur lesquelles je ne saurais me prononcer,mes recher-
ches microscopiques n’ayant pas porté sur ce point, pen-
vent s’expliquer, si elles existent réellement, par une
dégénérescence nutritive des fibres nervenses, due 4 la
destruction inflammatoire des cellules de la conche cor-
ticale du cerveau que produit cette maladie.

Les grannlations de I’épendyme du quatrieme ventri-
cule n’étant ni constantes, ni spéciales & la paralysie gé-
nérale, les altérations de I'isthme de I’encéphale n’étant
qu'nne lésion accidentelle et ultime de cette affection,
et le cervelet restant sain, comme vient de le démontrer
de nouvean M. Baillarger, fait entiérement conforme &
mes observations, le nom de péricébrite me parait mieux
convenir & la paralysie générale que celui de périencé-
phalite. j
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CLINIQUE DE LA VILLE. — M. SEMELAIGNE
Délive hallucinatoire avec conscience.

QomwaTRE, — Médeein anglais, trente-six ans, — Au début,
période de tristesse avec hallncinations se produisant tous les
soirs, — Accés de folie avec hallucinations de la vue, de 'onis
et de la sensibilité générale; excitation maniaque. — Récit
de I'acoés fait par le malade lui-méme, — La succession des
hallucinations, Igur conrte durée et leurs transformations don-
nent an délire les ‘earactéres du réve, — Guérison,

Les troubles de I'intelligence, dans 'aliénation men-
tale, se présentent sous des aspects mulfiples, ef. dont
la physionomie est, on peut le dire, ondoyante et di-
verse. A ece titre, I'observation quon va lire nous a
parn digne d'intérét, et peunt-étre nous sanra-t-on gré
de la rapporter avec quelques détails,

Un médecin anglais, M. Robert X... fixé momenta-
nément & Paris, 4gé de trente-six ans, marié, entrait en
1842, an mwois de novembre, dans un établizsement
d’aliénés . I1 était triste, morose depuis deux ou trois
semaines. Des hallucinations qui se reproduisaient tous
les soirs, avaient d’abord inspiré de I'inquiétnde & sa
famille. Lmi-méme, appréciant son état, ne se faisait
pas d’illusion sur ce qu'il éprouvait, Enfin, un véritable
accés de folie se déclarant, on dut recourir, pour plus
de sécarité, & des mesures spéciales, Cet accs, tel que
M. Robert X..., une fois guvéri, s'est plu & le décrire,

offre & 8’y méprendre I'image d'un réve ordinaire, un

peu agité, il est vrai, on encore l'image d’une de ces
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cerises bizarres déterminées par I'ingestion de certaines
substances toxiques, telles que le haschisch ou la jns-
quiame, par exemple. La conscience n’avait pas disparne
de I'entendement ; mais le moi qui en est 1’expression
la plus absolue, semblable & un pilote sur nn navire
désemparé, obéissait abasourdi, impuissant, an jen an-
tomatique et irrégulier du cervean. Aussi, tout en con-
servant le sentiment de son individualité, subjectif dans
ses impressions, M. Robert assistera-t-il, comme & un
spectacle, & toutes les scénes fantastiques qui se déron-
leront, en apparence, devant lui et pour lni, pendant
cing & six jours, non pas toutefois, ainsi qu’on le verra,
sans essayer de prendre part & ces scénes d'une maniére
plus ou moins active. :

Un grave événement, en 1842, avait eu lieu le
13 juillet : la mort du duc d’Orléans. Le deunil en
France fut général. Un acces: de folie se développant
dans ces circonstances, chez un homme prédisposé, il
n’est pas étonnant que le délire se soif manifesté sous
une forme particuliére, et qu’au milien des idées et des
fansses sensations qui 1’ont caractérisé, on rencontre
comme un écho confus des préoccupations existantes.
Voici eette observation ; nons laissons la parole an ma-
lade : =

« Depuis gque 1’on m’a enlevé de mon domicile, le
16 novembre dernier,j’ai été le jomet, raconte-t-il, de
phénoménes vraiment extraordinaires et dont je vais
ticher de reconstituer le tablean. J’oublierai, sans au-
cun doute, bien des choses; mais quant aux faits prin-
cipaux, j’espére pouvoir les retracer avec exactitude et
dans l'ordre of1 ils se sont montrés.

« La premiére nuit qui s’est écoulée pour moi dans
la maison de santé a été assez calme, jusqu’au moment
oll, vers le matin, divers objets ont frappé tout 4 coup
mon attention. A la place de mes habits déposés sur
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une table et une chaise, je vis distinctement un cep-
‘cueil auprés duguel était agenonillée une femme vétne
en noir. Il me vint aussitét & l'esprit, je ne sais com-
ment, que cette femme était la duchesse d’Orléans et
le cercueil, celui du prince son mari. Pen aprés un fan-
tome,aunssi celui d’une femme, ¢'était encore la duchesse,
se délacait devant ma cheminée. Je santal, sur cette
vision, &4 bas de mon lit, et poussé comme par nne force
irrésistible, je réunis & la héte touns mes effets en un
paquet que jenveloppai dans une serviette, puis dans
une chemise, voulant indiquer par le contraste des cou-
leurs, du noir et do blane, que tout le mal gqui m’avait
été fait serait recouvert par mon silence. Aprés cela,

- me placant & mon tour devant ma cheminée, j'imitai
les mouvements d’une femme qui ge délace. L’heure du
déjeuner arrivée, on -m’apporta du bouillon et dun lait
auxqnels je me gardai bien de toucher, dans la crainte
qu'il o’y eat dedans du poison.

« Le jour suivant, dans la matinée, je me promenais
dans le jardin, quand, y rencontrant une jeune femme,
j’éprouvai comme une secousse électrique qui me forca
de la saluer et de lui dter mon chapeau. Nous mnous
croisons ; je me retourne : elle avait disparn. Mais au
bout de quelques pas, je 'apercus cachée derriére un
buisson, ott elle avait pris la forme d’une biche. Ses
yeux brillaient comme des émeraudes et des étoiles. Je
me dis : Est-ce bien la duchesse d°Orléans ? Ne serait-
ce pas plutot une dame de la cour qui m’apparalt sous
cette figure?

) « Ce jour-la ou le lendemain, je ne saurais préciser,
Je me couchai dans d’excellentes dispositions. Mais au
milien de la nuit, voila que par malheur mon gardien me
réveille. En le regardant, il me sembla que je voyais le
diable. Il était comme lui habillé to i

: ut en noir; et invo-
lontairement nous nous Jetimes l'un sur Vantre. Il n'y
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eut pas de lutte entre nous. Pour le chasser, je me bor-

nais & faire des signes avec la main en disant : Au nom

de Dieu, éloignez-vous. Toutefois une grande frayenr

me saisit; 'homme noir me serra les poignets, mes

lunettes m’échappérent, je glissai par terre et il s’enfuit.

Resté seul, j'ouvris immédiatement ma fenétre et, sans’
le vouloir, je prononcai de la un discours sur la charité,

le régne de mille ans, sur la réunion des protestants et
des catholiques. Pour spectateurs, car il y en avait,

javisai & ma droite, sur des arbres, deux capucing, I'nn

représentant Moise et 1’autre Elie; & ma ganche, aussi

sur un arbre, était Luther. L'émotion que je ressentis

de leur présence fut des plus vives. Sur ces entrefaites,

I’homme diable rentra avec deux de ses acolytes et on

me mit la camisole avant de me recoucher. Etendun dans

mon lit, je erus pen aprés entendre une voix quime par-

lait de loin, faiblement, et qui, sans qune J’onvrisse la

bouche, me répétait tont ce qui se passait dans ma pen-

sée. J’ouis ces mots : muguet, duchesse. Dot venaif

cette voix? J’avais peur. Des deux cdtés de ma che-

minée rayonnaient dans 'ombre comme des émanations

électriques, d’oi1 s’élevaient par intervalles les simu-
lacres de gens que je ne connaissais pas.

« Dans aprés-midi, anssi ce jour-la, si je ne me
trompe, on me permit d’entrer au salon. Plusieurs
dames 8’y trouvaient, I’'nne d’elles, & la figure pale et
aux yeux noirs, ressemblait & ma sceur, et je m’ima-
ginai que ¢’était elle. Un monsienr 4gé, qui me rappela
mon pére, tenait & la main nne plume comme pour
éerire. Que ce fat mon pére, je n’y songeai pas d’abord ;
mais dans un autre endroit du salon, la voix que javais
déja entendue, plus nette cependant et comme moins
distante, articnla ces mots : Cest, ton pére, descendn
exprés du ciel pour t'autoriser & épounser la duchesse
d’Orléans. Je réfléchis & ce mariage. C'est un symbole,
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me dis-je, celui d’'un attachement intime destiné & ex-

primer I'union de nos communs efforts en vue du main-

tien du - christianisme et du rapprochement dans une

paix perpétuelle des catholiques et des protestants, J e
demenrai sans parole la-dessns. La méme voix me

souffla alors ces mots & loreille : Dagobert, Oscar, ar-

rivée de ta famille. :

« Introduit de nouveau le soir dans le salon, j'y fis
un peu de mausique. Tous les visages m’y étalent in-
connus. Je regardais; m’arrétant vis-d-vis d’'une jeune
femme : J’affirmerais pourtant que c’est la duchesse
d’Orléans, me dis-je encore. Une espéce de suffocation
me troubla aussitét, Je ne savais que penser des per-
sonnes que je voyais ; on ett dit de fous tranquilles, si-
lencienx : ils avaient 1’air d’écouter. On me conduisit an
bain. L, mille idées de mariage me remplirent la téte.
Une femme m’y apparut & qui, je me le rappelle,je
me mis & faire la cour, comme pour un mariage mysté-
rienx. L'entretien me plaisait, cependant la nuit qui
suivit fut épouvantable : des fantémes se précipitérent
sur mon lit; je tremblais, et pour les écarter, il sortait _
de mes narines, tout comme du crine d’Oscar dans le
tablean qui le représente, des rayons qui répandaient.

~ Deffroi & I'entour. Des ombres luminenses s'interpo-
salent aussi entre nons. Toute ma défense dorant I'at-
taque consista en ceci :Je comptais avee soin les batte—
ments de mon ceenr et je murmurais & part moi :
Confiance, confiance. Le matin, & l'aube, pendant que,
les traits erispés et les yeux pleins de larmes, je san-
glotais dans mon lif, un antre discours jaillit inopiné-
ment de mes levres. (Il n’est pas indiqué sur quoi.)

« Une antre nuit m’a laissé encore des sonvenirs pé-
nibles. Je ne révai, tout éveillé, que de meurtres, d’as-
sassinats. Une aiguille, dont je sentais parfaitement les
piqfires et qu'on me promenait par tout le corps, s’en~
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foncait de préférence dans la région du ceeur et sur les
paI'tiES sexnelles. Il en résu]ta,, malgré moi, une abon-
dante pollution amenée aun dehors comme par un fil
électrique. Une voix que j’entendis et que je reconnus
me blama de cet acte. Des craintes se reproduisirent,
Enfin toutes mes terrenrs se sont dissipées, il y a deux
& trois jours, aprés une dernitre nuit d’angoisses, et
depuis lors, rien, absolument rien, Dieu merci, n’a
reparn, & part quelques tressaillements nerveux, trés
fugitifs d’ailleurs. Puissent ces terrenrs ne pas revenir!

« Aujourd’hui 25 novembre, je me sens on ne peut
mieux, grice au sulfate de quinine qni m’a été admi-
nistré et anquel j'attribue ma guérison. » ,

Cette observation, si monvementée par les accidents
et les péripéties du délire, ne serait pas, suivant nous,
sans analogie avee celle dn curé Gauchelin que nous
avons publiée, d’aprés le réecit d’Ordérie Vital, dans le
journal de M. Delasiauve, en 1863, Il s’agit effective-
ment, dans 1'une comme dans Pautre, d'un délire per-
ceptif ot se refletent des idées et des préoccupations
contemporaines, délire perceptif des plns curienx, tant
par la netteté et la succession des hallucinations, que
par leur courte durée, lenr enchainement et leurs trans-
formations. La nature et la forme hallucinatoire y sont
variables. Des impressions morales anraient été la cause
de Vaffection dans les deux cas ot fascinés, & demi
conscients, les malades se sont trouvés pendant un temps
plus ou moins long sous I'influence d'une perturbation.
cérébrale anssi étrange qu’exceptionnelle,
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LES NOUVEAUX HYPNOTIQUES
ET LEUR EMPLOL EN MEDECINE MENTALE :

_ Par M. LAILLER
Pharmacien de I'asile de Qualre-Mares

Faire connaitre les conquétes tontes récentes de la
thérapeutique applicables au traitement de l'aliéna-
tion mentale, indiquer les formunles pharmacentiques qui
conviennent, le mienx pour 'administration des agents
médieamentenx préconisés, tel est le but de ces articles.
Je commencerai par parler des hypnotigues.

Paraldéhyde. — La paraldéhyde n’est déjh plus un
médicament nonvean. Rien de bien saillant, & ma con-
naissance, n’a été publié sur cet hypnotique depuis la
communication faite & la Société médico-psychologique
par M. le D* Kéraval (Société médico-psychologique,
Séance du 26 mai 1884),

Toutefois, je crois devoir rappeler que, presque au
méme moment, nne discussion s’était élevée & la So-
ciété de biologie (séance du 15 mars 1884) & propos
d’une étude de M. le I)* Hénocque sur ce médicament.

Dans sa communication, M. le D* Hénocque affirme
qu'un des premiers effets de 'injection sous-cutanée de
la paraldéhyde est un abaissement rapide et trés marqué
de Ia température, et cet abaissement s’est tradnit chez
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des eobayes, an bout de denx henres environ, par une
chute thermométrique de 39 & 34 degrés environ et,
chez des lapins, par une diminution de prés de 8 degrés
sans que, d’ailleurs, la mort fif la conséquence néces-
saire d'un refroidissement anssi considérable.

Cette observation corrobore pleinement le fait signalé
par M. le D* Kéraval, & savoir : que, recherchant dans
un cas si, chez 'une des malades de I'asile Saint-Yvon,
service de M. le D* Cortyl,-auxquelles il administrait
la paraldéhyde, il y avait abaissement on élévation de

la température, il avait constaté qu’il y avait abaisse-
ment.

M. le D* Quinguaud, dans la discussion qui a eu lien
ala Société de biologie, dit écalement avoir constaté
dans certains cas un abaissement marqué de tempéra-
tare, et M. le D* Bochefontaine confirme le fait.

La paraldéhyde a une saveur trés désagréable ; elle
détermine sounvent des éructations, et ’haleine peut
rester empreinte de son odenr pendant des jours entiers ;
beancoup de formules ont été conseillées pour son admi-
nistration. M. le D* Leeh préconise la suivante :

Paraldéhyde, . . . . * o adia L gouttes,
Sirop d'oranges. . . . . . . . 8 grammes,
RARE LN e sl o o 30 grammes,

Mon confrére, M. Yvon, a donné les formules d'une
solution hydro-alcoolique, d’une solution aquense, d’nne
potion et d’un élixir de paraldéhyde. La potion, qui est
la plus usitée, est composée de : :

Paraldéhyde. . . . . . 1,2,8, 4 gmmmé's.

Sirop simple. . . . . . 30 grammes,
Bau, o inece = 70 grammes,
Teinture de vanille, . . XX goottes.

A mon tour, je conseille de remplacer la teinture de
vanille par la teinture de girofle 4 la méme dose, qui
ANN, MED.-PSYC., T¢ série, t. IV, Juillet 1886. B. 3
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masque pour plus longtemps l'odenr et la saveur dela
paraldéhyde ; j’en ai fait 'expérience sur moi-méme.

Hydrate de chloral. — Les empoisonnements par
Thydrate de chloral sont rares. Il m’a été donné cepen-
dant d’en voir un qui, heureusement, ne fut pas sunivi
de mort. On put administrer & temps une infusion de
café concentrée, qui fut continunée pendant plusienrs
heures ; on fit tont pour maintenir le malade éveillé e,
douze heures aprés les premiéres manifestations de
Iempoisonnement, il ne restait plus que de I'hébétude
et de I'abattement. 1ol

En raison du grand usage qui est fait de hydrate de
chloral pour combattre I'insomnie chez les aliénés, il est
bon de rappeler que, en cas d’accidents causés par cet
Jhypnotique, 'antagonisme entre la strychnine et 1’hy-
drate de chloral est un fait établi. Des injections de
1 & 2 miligrammes de sulfate de strychnine triomphent
des accidents chloraliques. ¢

La belladone constitue également un bon traitement
des accidents foxiques, résultant de lingestion du
chloral. |

Le Bulletin général de thérapeutique (1885, t.1,p.235)
rapporte que le D* Booth a relaté dans la Lancef de
mars 1884 un cas d’empoisonnement chloralique ches
un aleoolique qui, & la suite d'un excés, était menacé
de delirium tremens ; on lui prescrivit nne potion con-
tenant 8 grammes de chloral et un peu de bromure de
potassinm. Le malade, ayant pris toute la bouteille
presque en une seule fois, présenta i un hant degré les
symptomes d’un empoisonnement grave : corps froid et
livide, pouls faible, petit et irrégulier, respiration courte,
superficielle et faible. Aprés administration d’une enil-
lerée & dessert de teinture de belladone, les troubles

cardiaques et respiratoires s’améliorérent rapidement et
le malade guérit.
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Tl est' important de rappeler ici que les teintures
alcooliques des Pharmacopées anglaises sont plus faibles
que celles de la Pharmacopée francaise. Notre teinture
de belladone se prescrit & la dose de 5 décigrammes ; il
-y a loin de cette quantité & la dose d'une cuillerée &
dessert. Je sais bien que, dans un cas d’empoisonne-
ment, les doses de l'antidote ne sont plus des doses
thérapentiques; néanmoing, il y a une certaine mesure
que I'on ne pent dépasser. Mienx vandrait, ce me semble,
en présence d’une intoxication par I’hydrate de chloral,
recourir aux injections de sulfate d’atropine & doses
fractionnées de 1 & 3 milligrammes.

Aleoolate de chloral. — De méme que le chloral
s'unit & leau pour former I’hydrate de chloral si em-
‘ployé, de méme il s’unit & acool’ pour former Palcoolate
-de chloral trop pen employé. .

Obtenn pour la premiére fois par Roussin, 'alcoolate
de chloral a été étudié par Personne (1). Il est soluble
dans I'ean, I'acool et 1’éther. Sa solution aqueuse pos-
séde une saveur beaucoup moins désagréable que eelle
de I’hydrate de chloral ; je penx Paffirmer tant: par mon
expérience personnelle que par celle d’antrui. Sonm
action comme hypnotigne est, & ma connaissance, celle
de I'hydratede chloral et il s’emploie aux mémes doses.

(C’est nn trés beau produit; sa cristallisation en
magnifigues aiguilles prismatiques assore, dans une
certaine mesure, sa pureté, ce gui n’'existe pas avec
Phydrate de chloral. I1 n’est que trés pen hygrométri-
que et il se conserve sans altération. M. le D La-
borde I'a heancoup étudié et lui a reconnun toutes les
propriétés de I'hydrate de chloral. -

Dans ses Commentaires thérapeutiques du Codex
(1874, p. 392) Gubler s’exprime ainsi : « L’alcpolate

(1) Bull. Soc. chimig., t. XIII, p. 98. -
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de chlorate, plus agréable que hydrate & U'odorat et ay
gont, se préte aux mémes applications thérapentiques
et comporte les mémes modes d’emploi. On doit aussi
Padministrer anx mémes doses, puisque, d’aprés mes
propres expériences sur les animaux et mes observations
sur I’homme, son action pharmaco-dynamique est sem-
blable & celle du chloral hydraté et sa puissance équiva-
lente. L'alcoolate de chloral réussit méme mieux chesz
certains sujets que son analogue I’hydrate, généralement
employé. Notre regretté Blache, qui avait expérimenté
sur lni-méme les deux composés, donnait la préférence
an produit obtenu par Roussin. »

Dans le méme ouvrage, revu et augmenté par M. le
Dr Ernest Labbée (1885), on lit (p. 629) : « L’aleoolate
de chloral, plus agréable que 1’hydrate & ’odorat et an
golt, se préte aux mémes applications thérapeutiques
et comporte les mémes modes d’emploi. »

Si P'alcoolate de chloral n’est pas plus employé dans
les asiles d’aliénés qu’il ne lest, cela peut tenir & ce
que ses propriétés ne sont pas suffisamment connnes,

- mais cela peut tenir anssid ce que son prix est trois fois
plus élevé que celni de 1I'hydrate de chloral.

Tout en laissant & I'hydrate la prépondérance comme
emploi courant, je trouve que I’alcoolate devrait avoir
sa place dans la thérapentique des aliénés et qu'il y
aurait avantage & le substituer & ’hydrate, lorsque celui-
ci est refusé par les malades.

Les potions pour I'usage quotidien penvent étre ainsi
formulées : ]

......... 2, 3, 4 grammes.

Sirop de fleurs d'oranger aiaTl 50 grammes.
Eau il oo Rt R, e SEpRRE o 100 grammes.
Uréthane. — Nouvel hypnotigue qui, bien que

n'ayant pas donné toutes ses preuves, mérite d’appeler
I’attention.
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Elle a été expérimentée d’abord par Schmiedeberg sur
les animanx ; plus tard, par Jolly sur: ’homme ; tous
denx ont constaté ses propriétés hypnotiques; elles ont
été confirmées par M. le D* Jackch qui a soumis I'uré-
thane & une étude approfondie. D’aprés ce praticien,
elle doit étre classée parmi les médicaments agissant sur
le cervean. Il I'a employée avec suceds, a la dose de
50 centigrammes & 1 gramme, dans les variétés les
plus diverses d’insomnie. A petite dose 1'uréthane ne
serait pas un hypnotique str, le contraire se produit
aprés administration de 1 gramme du médicament.
 Dans la séance du 9 décembre 1885, M, le D* Hu-
chard a communiqué & la Société de thérapeutique
les résultats de son expérience sur cet agent; il a cons-
taté qu'a la dose de 25 & 50 centigrammes Veffet est
nul ; mais & la dose de 1 gramme, il a obtenu un som-
meil calme pendant denx heures. _

Le 27 février 1886, M. le D* Huchard, complétant
sa premiére communication, a lu & la Société de thé-
rapeutique un travail anquel j'emprunte ce qui suit :
.« L/uréthane (on éthyl-uréthane) n’est antre chose
quun carbamate d’éthyle (ou éther éthylique d’acide
carbamique). Elle se présente sous forme de cristanx
rhomboidaux incolores fondant & 55 degrés et distillant
vers 180 degrés, trés solubles dans I'ean, D’éther et
I'alcool. Sa saveur est assez agréable, piquante, lais-
sant aprés elle une sensation de fraicheur assez ana-
logne & celle du nitrate de potasse.

« J’ai ordonné trente-deux fois 1'uréthane & quatorze
malades, souffrant tons d’insomnie & des degrés diffé-
rents et atteints d’affections diverses.

« Voici, en résumé, les résnltats que j'ai obtenus :
tous les malades, sauf denx atteints de tuberculose avec
infiltration granulense généralisée, avec toux incessante
et dyspnée trés accusée, m'ont parn éprouver les bien-
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faits de cette médication gni se sont manifestés par un
sommeil calme, paisible, sans réves ni cauchemars,
sans troubles digestifs ou eéphaliques consécntifs. Le
sommeil est snrvenu de dix minutes & une heure aprés
I’administration duo médicament, il a en une durée de
quatre & dix heures, et quelques-uns de mes malades
ont méme di étre réveillés le lendemain an moment de
I’entrée de la surveillante dans les salles. :

« La dose que j'ai employée chez les adultesa été de
34 4 grammes prise en une seule fois dans un julep
gommeux. Cette dose est done supérieure & celle de
1 4 2 grammes indiquée par la plupart des antenrs
allemands.

« Cette ciua,ut!té de 3 a4 grammes d’uréthane doit
tonjonrs étre prise en une fois, 8i 'on vent obtenir un
effet hypnotique salutaire. Du reste, on ne saurait trop
insister sur cette régle de thérapeutique, en vertu de
laguelle les médicaments hypnotiques doivent toujours
étre administrés & doses massives et non & doses frac-
tionnées. » Tous les médecins aliénistes savent cela.

Plus loin I'antenr ajoute :

« Ge nouveau médicament me parait justement appelé
& un réel avenir thérapentique, si'on tient compte des
avantages suivants qu’il présente : faible pouvoir toxi-
que, grande solubilité dans 1’eaun, saveur non désa-
gréable, facile admistration chez les enfants, absence
d’accidents consécutifs & son emploi, excellents effets
produits chez les cardiaques et les phthisiques. »

Est-il permis d'espérer, en présence des faits acquis,
que l'uréthane trouvera son emploi pour combattre
I'insomnie si fréquente chez les aliénés? Cela ne me
parait pas comporter de doute. Déja, les D** Mai-
ret et Combemale ont entretenu 1’Académie des
sciences, séance du 5 avril dernier, de leurs recherches
sur I'action de cette substance an point de vue exclusif
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du traitement des aliénés. Leur travail est trop subs-
tantiel pour qu’il me soit possible d’en donner une
analyse on un extrait ; je préfére reproduire en entier la
note publiée dans la Guzette hebdomadaire de médecine
et de chirurgie(1886, p. 245).

« MM. Mairet et Combemale ont étudié 1’action de
T'uréthane chez trente-sept malades atteints d’agitation
et d’insomnie sous la dépendance d’aliénations mentales
de forme et de nature différentes, 'administrant plus de
trois cents fois, & des doses qui ont varié entre 0 gr. 50
et 5 grammes dans les vingt-quatre heures, en potion
prise en une seule fois, le soir, un quart d’henre avant
le coucher.

« Voiei les résultats qu’ils ont obtenus : dans la dé-
mence par athéromasie et dans la démence paralytigue,
et cela malgré les doses élevées qu’ils ont employées,
ils n’ont obtenu ancun effet hypnotique précis. Dans les
autres formes d’aliénation mentale (manie, lypémanie,
folie des persécutions, démence simple consécutive & la
manie et & la lypémanie), les effets varient suivant
I'intensité de 1’agitation. Lorsque l'agitalion est trop
considérable, il ne se produit aucune action somnifére ;
il semble méme que le médicament augmente la surexci-
tation. Lorsque 'agitatation est moins intense, on ob-
tient le somieil, sommeil qui présente les caractéres
snivants : il est calme, régulier, sans cauchemars, il céde
facilement aux excitations extérieures, mais reprend
aussitot que cessent les excitations, il dure de cing &
sept heures, et au réveil le malade n’aceuse ancune sen-
sation anormale. I’examen attentif ne révéle aueun
trouble particulier dans les différentes fonctions ni dans
la nutrition générale, méme lorsque I'administration dn
médicament est longtemps continuée, pendant gquinze
jours, par exemple.

« Pour arriver & produire le sommeil, ’nréthane doi
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gtre administrée & des doses variantentre 2 etd grammes,
snivant les cas; au-dessous de ces doses, ils n’ont rien
obtenu. Lorsqu’on emploie, dés le début, la dose maxima
(5 grammes), si cette dose me produit pas le sommeil
dés la premiére prise, l'administration du médica-
ment ne doit pas étre continnée : il resterait sans ac-
tion. e . -

« L’effet hypnotique se fait généralement sentir trés.
rapidement ; parfois cependant, mais rarement, il peut
se faire attendre une heure ou deux heures. L’action
gomniféere de l'nréthane s’use assez vite. Au bout de
trois jours, dans certains cas, six ou sept jours dans
d’antres, cette action est épuisée, et il fant laisser le
malade se reposer pendant quelques jours, si 'on veut
demander les mémes bons effets & 1'uréthane. Il est &
remarquer que, dans les limites indiguées ci-dessus,
plus le sommeil produit est rapide et profond, plus vite
s'use 'action de 'uréthane.

@ De ces faits, il résulte donc : 1° que, dans les cas
ol le cervean est altéré organiquement (démence par
athéromasie, démence paralytique), I'uréthane n’a au-
cune action somnifére; 2° que, dans le cag d’aliénation
mentale fonctionnelle, pen importe la forme revétue par
cette derniére, I'uréthane peut avoir une action hypno-
tique, & la condition que 1’insomnie ne soit pas liée & une
agitation trop intense. » :

M. le professeur Coze, de la Faculté de médecine de
Nancy, conclut des expériences qu’il a faites sur I'uré-
thane, qu’elle a une action hypnotique manifeste ; qu'elle
détermine la résolution musculaire et, & haute dose,
P'anesthésie ; qu’elle ralentit le pouls ainsi que la respi-
ration et qu'elle abaisse la température ; que son action
locale, pen irritante, permet de ’administrer en injec-

tion sous-cutanée ; qu’elle ne parait troubler ni les
humenrs ni la notrition.
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- Pour l'administration de 1'uréthane, M. P. Vigier
conseille les deux préparations suivantes : !

Solution. — Eau distillée . . . . . , 100 grammes.
Urithane Sy it e Sl e S 10 -—
Ce qui fait 0 gr. 50 par cuiller & café ou 1 gramme par cuiller
i dessert. -

On ajoute cette solution & un breuvage quelconque, 'uréthane
ayant un gofit trés supportable.

Potion, — Uréthane. . . . . . . . . ., 4 grammes,
Sirop de menthe ou d’éther. . . . . . 30 —
i B i et o g e 100 -

_ A prendre en une ou deux fois le soir en se couchant.

M. 1e doetenr Hu_chard g'est arrété anx deux formules
(ui smivent :

Potion. — Ean distillée de tillenl . . ... 40 grammes,
Sirop de fleurs d'oranger . . . . L. L. 20 —
Lrbthighpcor 0 pail = ety e st e N S —
Prendre cette potion en une seule fois, le toir avant de se
eoucher.
Solution. — Eau distillée. . ., ... . . .100 grammes
Uréthane. . . . . . R o o L ey

Loreque le médicament doit étre administré pendant plusieurs
jours de suiie, la solution précédente est préférable, car elle en-
tretient le malade goug une influence dormitive assez marquée ;
on en prend 3 ou 4 cuillerées 4 café le soir dans une infusion
chaude.

A Tasile de Quatre-Mares, MM. les D Delaporte,
directenr médecin en chef, et Guyot, médecin adjoint,
viennent de commencer I'nsage de I'nréthane comme
hypnotique. Les résultats obtenus n’ont pas encore la
signification voulue pour étre publiés.

Hypnone. — Nom donné par M. le docteur Dujardin-
Beaumetz & nne snbstance découverte par M. Friedel,
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en 1857, et que l'on a appelée méthyl-phényl-acétone,
méthyl-benzoyle, acétophénone, acétyl-phényle, acétyl-
benzol, méthyl-phényl-acétone, phényl-méthylkétone ;
d’aprés M. Friedel, elle devraif s’appeler phényl-mé-
thyl-carbonyle ; elle cristallise en grandes lames et bouf
4 198°. Elle se présente & la température ordinaire &
Iétat liquide ; soumise & un froid de 4 & 5 degrés,
elle cristallise. C'est un liguide incolore ou trés peu
coloré en jaune, il est trés mobile; sa densité est voi-
sine de celle de l'eau; il est soluble dans I’aleool,
I’éther, le chloroforme, mais insoluble dans l'ean ; sa
réaction est neuntre; il est irritant et caustique;son
odeur est trés pénétrante. D’aprés Nincki, il se trans-
forme dans l'organisme en acides carbonique et ben-
zoique et passe dans I'nrine & 1'état d’acide hippurique.

Ce corps est doué de propriétés médicamenteuses
que je n’hésite pas & qualifier d’incontestables ;je le con-
sidere, dés ce moment, comme acqunis & la thérapen-
tique. .

C’est dans la séance du 9 novembre 1885 de 1’Aca-
démie des sciences que M. le docteur Dujardin-Bean-
metz fit connaitre les propriétés hypnotiques du corps
dontil est question. Afin de lui donner une appellation
plus courante, il a proposé de Ini donner le nom d’hyp-
none, qui rappelle & la fois ses propriétés physiologiques
et le groupe chimique anquel il appartient : ce nom a
été adopté par tont le corps médical.

Des expériences qui ont été faites dans le but de
constater les propriétés physiclogiques et toxiques de
Uhypnone, M. le D* Dujardin-Beaumetz tire cette
conclugion : « L’hypnone parait avoir une triple action ;
elle agit sur les éléments nerveux et en diminue la nen-
rilité, elle abaisse la pression sanguine, enfin elle mo-
difie & dose toxique la composition du sang. »

1l affirme n’avoir jamais vu I’hypnone produire d’ac-
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cidents, méme en en prolongeant I'usage pendant des
mois entiers, sans dépasser, il est vrai, la dose de
50 centigrammes par jour.

L’hypnone,disent MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet,
est surtont utile lorsque I'on a affaire « & I'insomnie
nervense ou bien & celle qui est provoquée par I'excita-
tion cérébrale, que celle-ci résulte d’exeds alcooliques
ou bien d’exceés de travaux intellectnels. Iei ’hypnone
est égale et méme supérieure aux anires hypnotigues,
etles observations de Huchard, ainsi que celles de Labbée,
sont absolument confirmatives de celles que nous-
mémes nous avong recueillies. Dans ces cas, 'acéto-
phénone & la dose de 20 & 40 eentigrammes produit un
sommeil calme, sans canchemars, et qui s’accompagne

 d’on réveil pen pénible et privé de cet état nanséenx
que déterminent sisouvent le chloral et la paraldéhyde.
Mais il fant, pour que 'hypnone produise ses effets
hypnotiques, que le malade n’ait pas été sonmis d’une
facon prolongée aux préparations de morphine. Chez
les morphiomanes, cette acéto-phénone échone comme
la plupart des autres hypnotiques.

@« L’hypunone a été administrée par la bouche et le
plus sonvent & 1’état de capsules; la dose administrée
n'a jamais dépassé 50 centigrammes. L’accoutnmance
nous a parn étre faible, ¢’est-4-dire que nous n’avons
pas été obligés d’augmenter les doses pour produire les
mémes effets.

« Nous avons fait quelques tentatives d’introduction
du médicament sous la pean, il s’agissait dans ces cas
de névralgies sciatiques rebelles, ol Iaction irritante
locale dn médicament n’était pas & redounter, puisqu’elle
aurait provoqué ces effets substitutifs que I'on obtient
par la méthode de Luton. A la dose de 10 centigram-
mes, les effets hypnotigues et analgésiques ont été abso-
lument nuls, mais en revanche, nons avons provoqué
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une ‘irritation locale assez vive ; ce mode d’administra-
tion doit done étre absolument abandonné.

« Les cas olt 'hypnone ne produit ancun effet h
notique sont assez nombreux. Nous n’avons pas I'expli-
cation physiologique de ce fait, si ce n’est cependant les
canses si nombreuses de 'insomnie qui font sans doute
que, suivant la cause, 'hypnone réussit ou échoue. »

L’usage de I'hypnone semblait done, d’aprés ce qui
précéde, naturellement indiqué pour provoquer le som-

. meil chez les aliénés qui, soit par leur agitation, soit
par la nature de leur délire, ne penvent dormir.

- Mais denx communications de MM. les D™ Mairet et
Combemale, faites & I’Académie des sciences dans les
séances du 28 décembre 1885 et du 18 janvier 1886, sont
venues inspirer des réserves sur le parti que 'on espé--
rait tirer de 'hypnone en médecine mentale.
~ Dans leur premitre communication, ils ont affirmé
que Padministration de ce corps exigeait une certaine
circonspection, attendu que, continué pendant plusienrs
jours et & une forte dose, il déterminait une perte de
poids et une diminution de I’hémoglobine. :

Les conclusions de leur seconde communication sont
celles-ci : T'acétophénone n’est pas un hypnotique, et
I'utilité de son emploi en médecine mentale parait dou-
teuse. Toutefois, cette substance agit surtout sur le sys-
teme nerveux. Si 4 certains égards elle se comporte
comme les irritants, ainsi que le prouvent les lésions
congestives et inflammatoires du rein, du ponmon et du
foie, elle produit du ¢oté des centres nerveux des troubles
particuliers, tels qu’une anémie limitée & la moelle on
s’étendant & I'encéphale et se traduisant pendant la vie
par une parésie musculaire plus ou moins complete,
pouvant rester localisée aux membres inférienres, on
s'étendre & 1’ensemble du systtme musculaire. Cette
anémie est conséeutive, disent les anteurs, 4 une action
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primitive de Pacétophénone sur le systéme nervenx.

La rédaction des Annales m’a communiqué le travail
complet que MM. Mairet et Combemale ont publié
dans le Montpellier médical sur Dacétophénone. Ce
travail comprend les recherches que ces savants ont

~ faites sur l'action physiologique et thérapentique de
I'acétophénone. Leurs recherches physiologiques pré-
sentent le plus grand intérét, mais elles ne peuvent étre.
reproduites ni analysées dans cet article. Quant aux
- recherches thérapentiques, les observations publiées,
ayant trait & vingt-deux aliénés, aménent les auteurs
& cette conclusion émise ci-dessus : «’que I'acétophénone
n’est pas un hypnotique. »

Cependant, en lisant ces observations, on ¢onstate que
dans plus de la moitié des cas, on a noté chez ces mala-
des une excitabilité moindre, une diminution dans
Pagitation musculaire et dans les eris, parfois de la
somnolence. I1 me semble, sans parti pris, que c'est déja
un résultat qui n'est pas & dédaigner.

Déja, b la Société de biologie, séance du 19 décembre
1885, M. le D* Laborde, an sujet d’une discussion qui
avait lieu sur les propriétés physiologiques et thérapen-
tigues de 'acétophénone, terminait ainsi son argumen-
tation : « Quelle que soit la valeur de ces interprétations,
le point sur lequel je veux surtout attirer 1'attention,
est Pextréme toxicité de I’hypnone. Il ne faut done la
prescrire qu'avee beaucoup de prudence ; elle ne déter-
mine le sommeil ou plutét le calme chez certains ma-
lades, chez les alcooliques en particulier, que parce
qn’elle diminue P'excitabilité cérébrale ; anssi convient-
il de réserver son emploi aux cas dans lesquels cette
excitabilité est exagérée. »

Ces citations m’ont paru utiles poru établir le bilan
de 'hypnone, médicament qui, comme je 'ai dit, appar-
tient maintenant & la thérapentiqne. M. le D* Huchard
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semble également n’avoir pas en beaucoup & se louer de
Pemploi de ’hypnone ; il a dit & la Société de thérapen-
tique, séance du 9 décembre 1885, I’avoir prescrite i
seize malades et n’avoir obtenu que huit fois Veffet
hypnotique ; ces malades souffraient d’insomnie simple,
quelques-uns étaient tuberculeux. Chez les malades qui
n’avaient pu obtenir le sommeil avec I'hypnone, le
chloral oun la morphine avaient, an confraire, parfaite-
ment réussi. s :

A mes yeux, l'insuccés constaté par M. le DT Hu-
chard n’est que relatif et. nullement négatif. Dans nos
agiles d’aliénés, il y a des malades chez lesquels le
chloral est sans action, bien que 1’on en porte la doseé
5 et 6 grammes, prise en une seule fois. On en pent
_dire autant de'opium et de la morphine, et si, une fois
sur deux, on était cerfain de provoquer le sommeil chez
les aliénés qui crient, chantent, etc., pendant une partie
de la nuit, on méme pendant la nuit entiére, I'agent
médicamentenx employé serait déja d'un grand se-
cours.

A lasile de Quatre-Mares, I'hypnone, employée par
MM. les D Delaporte et Guyot, chez treize malades
atteints de différentes formes d’aliénation mentale, n’a
produit, trois fois aucun résultat ; quatre fois, le calme
‘absolu et le sommeil ont, été obtenns ; cing fois, les ré-
sultats au point de vne du calme et du sommeil ont été
assez satisfaisants ; denx fois, agitation a cessé, mais
onn’a obtenu que. peu de sommeil ; aucun symptome
d’intolérance ne s'est manifesté. On ne peut donc nier
-que cette substance ne posséde une action sédative et
méme plus on moins narcotique. Un fait est éyident :
Phypnone, dans la, plupart des cas, calme I’agitation
nocturne des aliénés et provoque le sommeil, cela suffit

pour lui assigner une place dans la thérapeutique psy-
chiatrique. -
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Un avantage de I'hypnone, c'est que les aliénés ne
font pas de difficultés pour prendre les potions dont
elle fait la base ; son goiit ne lenr parait nullement dé-
sagréable. :

11 importe que le produit dont il est question soit pur
ou, pour mieux dire, bhien fabrigné. Je m’en suis procuré
dans trois maisons différentes, toutes les trois trés re-
commandables. Les trois produits étaient semblables, 4
part Podenr qui était moins vive dans un cas que dans
les deux autres. Dans les prescriptions faites par MDM. les
Dr Delaporte et Guyot, J’ai employé tantot I'une, tan-
tot 'autre des trois hypnones que j'avais recnes. On n’a
pas observé de différences dans leur action.

L’hypnone, en raison de son odeur, de son insolubilité
dans I'ean, présente quelques difficultés pour son admi-
nistration. M, Limousin, utilisant le pouvoir dissolvant
de I'huile d’amandes douces & I’égard de ’hypnone, a
proposé de donner cet hypnotique sous forme de cap-
sules : & cet effet, il a préparé des capsules renfermant
chacune quatre gouttes d’hypnone dissous dans 1’huile
d’amandes douces, qui, affirme-t-il, atténue I'odenr du
médicament. Chaque capsule contient 10 centigrammes
d’hypnone. ;

" Ce mode d'administration a certainement dans la
pratique usuelle de grands avantages, anssi, & 'exem-
ple de M. Limousin, beaucoup de pharmaciens spécia-
listes offrent I’hypnone sous forme de capsules. Mais,
chez les aliénés, les médicaments présentés sous forme

“de pilules on de capsules ne sont généralement pas d'un
emploi facile et surtout certain. Il fant, pour avaler
une pilule, faire un certain effort de bonne volonté qui

"n’est pas toujours conciliable avec les idées délirantes
du malade et son antipathie pour les médicaments.
Mieux vant done, d’une facon générale, recourir aux
préparations lignides, et le mieux, pour le médecin, est
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d’avoir & sa disposition les moyens de faire prendre sous
diverses formes le médicament qu’il conseille.

Mon confrére M. Pierre Vigier, dont les formules
sont si just:ement appréciées des médecins, a établi les
formules suivantes :

Sirop d'lypnone.

Hypoone. .e.,«coeesans O 1 goutte,
Alcool & 90 deprés., _..... ....cvnn-eas { gramme,
Sirops de fleurs d’oranger. ......... . AN Rl
Sirop de laurier-cerise. .oy, 2.0t v en.i, 1 -

Faites tomber la gouite d'hypnone dans l'alcool, ajoutez les
sirops, mélez et conservez en flacon bouché.

Cette quantité représente une forte cuillerée & café.
- On multiplie par le nombre de cuillerées que l'on
veut, prescrire. En admettant que l'on venille faire
prendre trois gonttes d’hypnone & un enfant, il absorbe-
rait en méme temps 1 gramme d’ean de laurier-cerise
(le sirop étant an tiers) et 3 grammes d’alcool. Ces

doses ne me paraissent pas exagérées. Un adulte en
prendrait denx fois plus.

- Elizir d'hypnone,
Hypnone...... TN N
Aleool 4 60 degrea et sirop de menthe 48, 3 grammes.
Préparez comme le sirop.

Ce mélange est anssi le contenu d'une cuillerée &
café.

Ces deux préparations sont d’'un got trés suppor-
table.

M. P. Vigier ajoute qu’il n’est plus dans nos usages i
d’administrer en une fois une potion de 125 4 150 gram-
mes, et certainement les formules qu’il a données sont
tout & fait rationnelles pour la pratique courante, mais
dans nos asiles d’aliénés les choses se passent dlﬁ'erenl-
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ment ; tel malade qui prendra en une fois sans grande
difficulté une potion de 125 & 150 grammes, se refuse-
rait & la prendre en plusieurs fois. D’ailleurs, chez les
aliénés, Padministration du chloral, de la pamldéhyde
et d’antres médicaments, a lien sous forme de potion
prise en une fois, anu moment ol on veut provoguer le
sommeil. M'inspirant de cette idée, je prépare pour les
besoins du service un sirop d’hypuone que jappelle
officinal. Il est d'une longne conservation.

J’al adopté les trois formules suivantes :

Sirops d hypnone.

B o - B 11 L o N e XX gouttes — (F7.50
2 L T i S S s e O S yei.o. 20 grammes,
Eau de laurier-cerise, ,,.,.....c. . -0 -
Sirop de fleurs d'oranger. ....... v 270 -

60 grammes de ce sirop contiennent 4 gouttes d’hypnone.

20 Wyhnonesd BEos s adnds . . XL gouttes =1 gr.
Abenol it liB o S ot 40 grammes.
Ean de lanrier-cerise. .o, o0, .. LT —
Sirop de fleurs d'oranger.. ., ....... 200 =

60 grammes de ce sirop contiennent 8 gouttes d’hypnou&

B TIWEMONGe: . .ovicmi it iy vor.. LXXX gouttes — 2 gr.
] U R S R R ... &0 grammes,
Ean de laurier-cerise. ..oe.veeures.. o —
Eau de fleurs d'oranger........... 200 * —

60 grammes de ce sirop contiennent 16 gouttes d’hypnone.

Lorsque l'on ne conseille” que quelques gouttes
d’hypnone, quatre gouttes an maximum, je me
sers de la formule n® 1. Lorsque I'on en conseille de
quatre & huit gouttes, je me sers de la formnle n° 2, et
Jairecours ala formule n° 3, lorsque la dose du médica-
ment dépasse huit gonttes. Sij’ai pris trois formules
an lien d’une, c’est afin que la potion ne soit ni trop,

_ni pas assez sucrée. Le sirop est versé & la dose pres-
ANK. MED.-PSYCH., 78 série, L 1V. Juilet 1886. 6 0
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crite dans tne fiole de 150 grammes que 'on remplig
ensnite d’ean. Ce modus faciendi ne présente aneune
diffienlté. _

M. P. Vigier a donné une formule déponrvue d’al-
cool :

POtoR  EEWPOO0E: oo mserrsis i s 4o s 18 XX gouttes,
Huile d'amandes douces. .. ........ 10 grammes,
Gomme arabigue pulvérisée. ... ... 10 —
Sirop de flenrs dloranger. . ., ....... 60 -
e = A g 1.1 —

F. &8 A. Une émulsion,

On administre d'un seul trait le quart, le tiers et .
méme la moitié de ce mélange, suivant que I'on tient &
faire prendre cing, sept ou dix gouttes d’hypnone, le.
soir, an malade, i

M. Petit a formulé de la facon suivante un sirop :

Hypnomee i i n v vonsnnsanes AV goutbes:
Alcool 4,90 degrés. . ... ........ 20 grammes. .
Wlyedrine, ool iy cninanilng o 25 -
Birop simple il L. vrninines o BB —

Une cuillerée 4 soupe de 20 grammes représente 2 gonttes.

M. le docteunr Constantin Paul indique un looch ainsi
composé :

....... civisseeaes weece, V1 pouttes,
Glycerine. . .uvis ineniiin cereeres 10 grammes.
Lopeh. o e . G-l SAE s o —

Hapéine. — Tout dernidrement une substance & fait

son apparition dans la thérapentique: retirée du hou-
blon, on I'a appelée hopéine, du mot anglais Aops qui
sert & désigner le honblon. (Mest un alealoide dont la
déconverte est due 4 Williamson et j Springmuchl (1)

(1) DFaprés ses recherches personnelles, M. Houd & pharma.
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Le D* Roberts, de New-York, a observé qu’a la dose de
25 milligrammes, ’hopéine triomphe des insomnies
rebelles. Le D* Smith a obtenu les mémes résultats.

Il plane sur la nature chimique de cette substance
des soupcons que je n’ai pas & approfondir; qu’il me
suffise de dire que la Inmiére, & ce sujet, n’est pas faite.
A coté de cette hopéine qui est d'origine étrangére et
qui se présente sous forme de poudre blanche cristalli-

- sée, on a signalé une autre hopéine, fabriquée exclusive-
ment en France, et en particulier par Billaut, qui se
présente sous forme de poudre brune amorphe; elle ne
contient pas d’alcaloide, et elle est extraite du lupulin.
M. le D* Eloy I'a expérimentée physiologiquement et
M. le D* Huchard thérapentiquement.
 En 'administrant & la dose de 2 centigrammes, M. le
D* Huchard a obtenu chez ses malades, douze fois
sur quinze, un sommeil calme et paisible, ne donnant

~ smite & ancun symptéme céphalalgique.

(est certainement trés encourageant, mais cette ho-
péine brune, que M. le I* Dujardin-Beaumetz propose
d’appeler hopéin, est d'une constitution chimique va-
riable, encore mal définie; il nous serait difficile, je
crois, & nous pharmaciens, d'affirmer que le produit gui
nous serait livré, serait bien identique & celui gui a
servi aux expériences de MM. les D™ Eloy et Huchard.
(et inconvénient disparaitra, je ’espére, et, comme
le lupulin a une action sédative spécifigne ineontestable,
il est permisde croire que, en raison méme des résultats
déja obtenus, on pourra le transformer en une substance
# earactéres définis ayant une réelle action hypnotique.

vien, est arrivé 4 la certitude gne les houblons de notre pays, de
méme qgue ‘le lopulin, ne contiennent pas les moindres traces
d'une substance alcaloidique,

M. Méhu a fait la méme affirmation & D'Académie de méde-
cine. Gl
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Cocaine. — En raison de ses propl'il’:tESunesthésiqueg’
on peut se demander si la cocaine ne trouverait pas son
application dans le traitement des maladies mentales,
Des expériences ont été faites & ce sujet par MM. E.
Morselli et . Buccola & la clinique psychiatrique de
1'Université de Turin, sur des malades atteints de mé-
laneolie simple.

La cocaine a été administrée en injections sons-cuta-
nées & la dose de 2 milligrammes et demi & 10 milli-
grammes, An début, on n'a constaté aucane modifica-
tion dans 1’état mental, mais aprés avoir continué pen-
dant un ou denx mois I'administration dn médicament,
on observa une amélioration trés notable. L'insomnie
diminna, les malades prirent plns facilement les ali-
ments et la nutrition se régularisa. 8i ce dernier résul-
tat est confirmé par de nouvelles expériences, il aura
un réel intérét. Dans mes études sur 'urine dans les
différentes formes d’aliénation mentale, j'ai constaté
bien souvent que les fonctions de la nutrition étaient en
souffrance chez les malades atteints de délire triste.

A T'exemple de M. Obersteiner, de Vienne, MM. Sch-
midt et Rank, de Constance, préconisent également la
cocaive dans l¢ traitement de la morphinomanie.

MM. Schmidt et Bank formulent ainsi lenrs appré-
ciations : :

1° Dans le traitement de la morphinomanie, la cocaine
est un médicament trés utile, allégeant le traitement et
en réduisant la durée sans quonait en & ohsenar ancun
phénoméne fichenx ;

2% Dans le retrait progressif de la morphine, il fant
donner des doses dt-crmssa.ntes de morphine et crois-
santes de cocaine ; 35

3" Le meillenr mode d‘a.&mlnmtra.tmn est 1'injection

‘sous-cutanée en solution aquensed 5 0/0;

4° La moyenne de chaque dose est 5 centigram-
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meg. On pent sans danger dépasser 10 et 15 centigram-
mes. Il serait dangereux de dépasser 20 centigrammes:

5 Il ne semble pas, antant que les observations
actuelles permettent d’en juger, qu’il s’établisse nne
habitude de I’organisme pour la cocaine.

Chanvre indien (Canabis indicn). — Le chanvre
indien, on pour mieux dire son extrait, est, je crois, fort
peu employé maintenant en France dans le traitement
deI’aliénation mentale. Je me rappelle Pavoir va admi-
nistrer, il y a une vingtaine d’années, & un certain
nombre d’aliénés, dans le but de les faire dormir; les
résultats furent si pen encourageants que la médication
fut supprimée.

11 parait cependant que I'extrait de chan¥re indien est
encore nsité & 'étranger. M. le D* Lewis Jones ( 1%¢
Practitioner, octobre 1885) dit qu’il s’est montré de
grande valeur dans bon nombre de cas o il était dési-
rable d’amener le sommeil, surtout dans ceux ot 1'in-
gomnie §'accompagnait de délive ou de canchemar.

« Mais, snivant M. Lewis Jones, il est nécessaire
d’administrer une dose totale assez forte. (Pest ainsi
que ’on pourra prescrire toutes les quatre on toutes les
six heures nne pilule de 10 & 15 centigrammes d’extrait
de chanvre indien, ce qui fera une dose totale de 50 &
75 centigrammes par vingt-quatre heares. 8i 1'on g’en
tenait & une senle dose, on la trouverait la plupart du
temps parfaitement insuffisante. Il est entré dans la
pratique de I'autenr, presque & titre de routine, de pres-
erire le chanvre indien comme hypnotique dans le trai-
tement d’h pen prés tous les cas de délirium tremens
qu’il lui est donné de rencontrer, que cenx-ci soient sim-
ples on gu’ils soient déterminés par une lésion chirar-
gicale on médicale qui en favorise I’apparition a litre de
complication. I auteur n’a relevé qu'une observation
dans laquelle le médicament ait donné lien & des halln-
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cinations qui ont forcé d’en suspendre emploi. (Pest
chez une jeune femme atteinte de fitvre typhoide, avee
insomuie extréme. La malade était des plus excitables
aprés I'absorption des deux ou trois premiéres doses,
elle réclama la cessation de I'hypnotigue en accusant
des hallncinations, dans le mirage desquelles elle aper-
cevait des jardins délicienx et d’antres apparitions sem-
blables. » !

Pisecidia erythrina. — Le Piscidia erythrina est un
arbuste de la famille des légnminenses papillionacées et
croit particuliérement anx Antilles et & la Martinique ot
il est connu sous le nom de bois & enivrer. Les Anglais
le nomment Jamaica Dogwood, bois de chien. Son écorce,
dont les habitants des Antilles utilisent depuis long-
temps les propriétés stimulantes pour attraperle poisson,
fut conseillée, en 1844, parle D*., W, Hamilton, de Ply-
mouth, pour provoquer le sommeil et méme pour pro-
duire I'anesthésie,

M. Edv. Hart en a retiré un principe cristallisable, la

~ piscidine, qui se présente sous forme de cristaux prisma-
tiques incolores.

En 1881, les D™= J. Ott et A. C. Nagle entreprirent,
chacun de leur coté, des étndes physiologiques sur le
piscidia erythrina et ils arriveérent & des résultats iden-
tiques. Celui qui doit nons occuper ici, ¢’est que 1'écorce
du Piscidia erythrina est un narcotique pour les
hommes. D’aprés les expériences que le D* Ott a faites
sur lni-méme, ce narcotique ne cause auncun des inconvé-
nients produits par les opiacés ; ses effets seraient cenx
da bromure de potassium et ils se rapprocheraient de
ceux de la morphine, & cause de leur propriété commune
d’exciter les vaso-motenrs. Le D* Frichmuller ( New-
York medical Journal, 15novembre 1884)’a administré
sous forme d’extrait on de teinture, 3 quatre-vingt-treize

‘malades qui en éprouvérent de bong résultats. Comme
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les anteurs précités, M. le D" Frichmuller dit que le
piscidia erythrina a sur Popinm l'avantage de ne pas
causer de constipation et de ne modifier ni le pouls, ni
la température, ni les sécrétions. Le D* Firth 1'a em-
ployé avee le plus grand succes dans plusienrs cas de
delirinm tremens. Les D™ James Scott et Mae Grotz,
directenrs d'un agile d’aliénés, y ont en recours et en ont
obtenu de réels succes.

M. le D* A. Legoy, qui a publié sur le piscidia
erythrina une monographie des plus intéressantes, dit
que c’est & Rouen, en 1883, an Congrés de 1’association
francaise pour l'avancement des sciences, que M. le
D" Landowski fit, le premier en France, connaitre les
heureux résultats que 1’on peut tirer de I'emploi de ce
médicament (1).

M. le D* A. Legoy, se basant sur ses expériences per-
sonnelles, refuse an piscidia erythrina tonte propriété
hypnotique ; administré chez ’homme sain, il ne fait

- pas dormir ; lorsque chez le malade il procure le som-
meil, ce n’est pas en raison de sa vertu propre, mais
parce qu’il calme las souffrances; ce n’est point un
hypnotique que I'on puisse rapprocher du chloral, ¢’est
simplement un sédatif.

Ce savant expérimentatenr n’a pas eu occasion de
controler les succés obtenus par le ¥ Firth dans des
cas de délirinm tremens, mais il a vo fréquemment des
malades atteints d’alcoolisme chronique se tronver bien
de son emploi. Dans ce cas, il se demande si le régime
sévére de I’hépital, qui tient les malades éloignés de
leurs funestes habitudes; n’entre pas pour une grande
part dans 'amélioration obtenne. C’est de la loyanté
médicale & laquelle, pour ma part, je rends pleine jus-
_tice ; mais si I'expectation, aidée du régime, réussit dans

(1) Voir le compte rendu de la 1222 session, p. T21.
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bien des cas, il est permis de se demander, lorsqu’elle
échoune, sion n'elt pas mieux réussien la secondant par
une médication plus active.

Si, comme 'ont avancé les D™ James Scott et Mae
Grotz, le piscidia erythrina a donné de bons résultats
dans le traitement des maladies mentales, M.le D* Legoy
pense que ¢’est snrtout contre I'excitation maniaque des
paralytijues généranx qu’il pourrait étre preserit avee
avantage. Il se base sur ce que, chez ces malades, lors-
qu’ils sont 4gés et que la cirenlation est languissante,
le chloral n’est pas exempt de danger.

Au snjet don mode d’administration et des doses dn
médicament, M. le D* Legoy rejette les injections hypo-
dermigues, du moins quant & présent. '

Dans le service de M. le D* Dujardin-Beanmetz, le
piscidia est employé sous forme de poudre, d’extrait
finide (1) ¢t de teinture.

Liadose de la pondre est de 4 grammes, 4 prendre en
quatre fois dans Ja journée, '

La dose d’extrait flnide est de 3 4 4 grammes. M. le
D" Dujardin-Beanmetz en a donné des doses plus éle-
vées sans avoir d’accidents.

La dose de la teinture est de 40 & 50 gouttes par
jour.

Ce mode d'emploi me parait préférable anx denx an=
tres. Il est souvent difficile de faire prendre, sous forme
de pou ire,les médicaments aux malades et les extraits

fluides ne sont généralement pas d’une longue conserva-
tion.

Je couseille de préparer la teinture en employant

une partie d'écorce concassée ponr cing parties d’alcool
& 60°

(1) M, Timousin a 36806 16 1i6ds d6 weksarirs "
lui pour obtenir.cet extrait. Répert, préparation employé par

e phurmacie, 1884, p. 308.
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La potion avec la teinture pourrait étre ainsi for-
mulée :

Teinture d’écorce de piscidia erythrina, L gouttes.
Sirop de fleurs d'oranger .

s e owoaoaow w00 STAININEH,
R i e e e

s e et e . 120 ‘grammies.

A prendre en plusienrs fois dans la journée, ou le
soir en une fois, suivant les indications que I'on veut
obtenir.

Résumé, — Les médicaments que je viens de signaler
sont entrés, & part ’hopéine, dans le domaine de la
thérapeuntique ; tous, & des degrés différents calment le
systéme nervenx et provoguent le sommeil. A ce donble
titre, ils ont une indication indéniable dans le traite-
ment des maladies mentales. Sont-ils appelés 4 détroner
Popium et ses puissants alcaloides ? Je ne le crois pas ;
mais & coté de ce vétéran des somniféres, les nouveanx
venus forment un contingent dont les praticiens savent
tirer un utile parti. '

. A lenr téte se place le chloral ; ses preuves sont
faites : ¢’est par milliers de kilogrammes qu’il est an-
jourd’hui consommé. Néanmoins, son action sur le
ceeur, ses effets irritants sur ’estomac, doivent en ecir-
conserire 1'emploi.

La paraldéhyde posséde-i-elle nn pouvoir hypnotique
aussi actif que le chloral? Les avis, sur ce point, sont
partagés, mais on est unanime & reconnaitre qu’elle pro-
voque le sommeil et qu’elle n’est pas susceptible d’agir
toxiquement sur le ceeur comme le chloral. Malhenren-
sement sa saveur et son odeur sont défavorablement
accueillies par lez malades.

L’acétophénone fait-il dormir & la facon des hypno-
tigues proprement dits, on n’améne-t-il le sommeil
qu'en procurant un éfat de calme et de sédation? Sans
vouloir trancher cette question, ce que j'ai observé me
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porte & croire que la seconde hypothése est la plus
fondée.

L’uréthane vient & son tour : on pent & son égard poser
la question de méme. Qu’elle soit résolue dans un sens
on dans un autre, il est acquis que I'nréthane calme
chez les aliénés l'agitation nocturne et les fait dormir.

Le piscidia erythrina, moins employé encore que ses
congénéres de la derniére heuare, se recommande cepen-
dant & ’attention des médecing qui ont & traiter les
maladies nerveuses. :

La cocaine, cet anesthésique si puissant, est déj
usitée & 1’étranger dans le traitement de certaines
formes de 1'aliénation mentale.

Sil est un fait évident dans le domaine de la médi-
cation somnifere, c’est que chez les aliénés, pour ne
parler que de ces malades, il n’y a pas un seul agent
narcotique, y compris 'opinm, qui n’échoue compléte-
ment dans certaines circonstances et chez certains indi-
vidus.

Les nonveaux agents que jai rappelés enrichissent
cette médication et permettent anx médecins de ne pas
rester désarmés quand ils se trouvent en présence d'un
insucces.

Les formes pharmaceutiques ont, dans I'administra-
tion des médicaments, une importance que médecins et
malades ont de tout temps hautement apprécide. J’ai
donné, pour ’emploi des médicaments nouvellement

préconisés, les diverses formules qui m’ont para les plus
rationnelles.
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- REANCE DU 29 MARS 1886.
Présidence de M. SEMELAIGNE. .

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

Correspondance et présentation d’ouvrages.

La correspondance manuserite comprend :

1° Une lettre de M. Sanry, remerciant la Société de
I'avoir nommé membre titulaire.

2® Une lettre de M. Dally demandant & changer son
titre de membre titulaire contre celui de membre hono-
raire.

L’hononariat est, & I'ananimité, accordé 4 M. Dally.

La correspondance imprimée comprend :

1° Pazzione e la_foliu ; par le doctenr Torino.

2° Le n® 3 des Annales médico-chirurgicales dn doc-
tenr Martineau. : .

M. FovirLe présente, au nom du docteur Erlenmeyer,
un travail sur le traitement de I'épilepsie et sur la re-
cherche de ses canses.

M. Morer présente, an nom de M. le docteur Mor-
dret, un travail sur les fonetions du cervelet.

M. LE PrésipENT annonce d la Société la perte qu’elle
vient de faire dans la personne de deux de ses membres :
M. le docteur . Billod, ancien président, et M. Edonard
Fournié, membre titulaire. :

M. L PrésipEst félicite M. Gilbert Ballet de sa
nomination an concours d’agrégation de la Facnlté de
médecine.

Compte rendu de I' « Hygiéne de Uorateur »; par M. le
: D* RianT.

M. MogreAU (pE Tours). — Devant ce mouvement
- vertigineux qui de nos jours entraine tant d’hommes
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vers les professions oratoires, I'hygitne ne pouvait se
désintéresser. Si c’est & elle & en exposer les dangers,
g'il y a lien, & en calculer les Obhgatmps périllenses,
elle @ anssi le devoir d’en affirmer les immunités, de
les expliquer, si elle peut, pour exercer son action
préventive. ) '

1o nonvean livee du docteur Riant n’est qu'une suite
naturelle de ses travaux sur Ulygiéne des professions
intellectuelles (1).

Rénnir en quelgnes chapitres substantiels, tous les
¢léments d’un enseignement méthodique et pratique
sur ce snjet capital pour 'homme appelé & parler en
public, tel est, Messiears, le but de cet ouvrage qui
s'adresse A tons les orateurs, gne leur genre soit celni
dun barrean, de la tribune, de la chaire, — sacrée, pro-
fessorale ou académique, de la conférence, ete.

L’autenr examine les conditions favorables ou défa-

vorables des professions oratoires, les aptitudes reqni-
ses chez le futnr orateur, les armes dont il doit se mu-
nir, I’éducation indispensable & ses organes, I'influence
du milien ot il parlera ; puis, gnand 'henre de la lutte
aura sonné, les moyens propres & ménager et méme &
doubler les forces qu’elle met & I'épreuve, la conduite &
tenir avant, pendant et aprés le discours : indications
générales, rendnes plus pratiques encore par des appli-
cations spécinles anx différents genres de professions
oratoires, par des exemples variés et de vivants sou-
venirs.
- L’autenr de cet onvrage n’a point la prétention
d’avoir, dans l'analyse des procédés oratoires et dans
I’étude du mécanisme de 1'art, découvert le talent ou le
génie, une maniére de serre ehaude on de ecouveuse
artificielle destinée & régénérer, & hater la séve oratoire,
ou & favoriser I’éclosion des orateurs. :

Non; il estime seulement qne quelques conseils ne
sont pas inntiles aux nombreux orateurs de 1’époque
présente, dont les uns, rare minorité, négligent dans
Ventrainement de 'art, de compter avec lenrs forces;
dout les antres, improvisés par les circonstances, abor-

£ Hg_;::;riéne scolaire. — Hygiéne et éducation dans les internats.
— Hygiénz du cabinet de travail. (1.-B_ Baillidre et fréves; Gdit).
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dent sans examen préalable, sans préparation matérielle
suffisante, un rdle trop peu connn, an point de voe des
efforts qu’il exige et de la fatigue qu’il impose !

L’auteur a eu conscience des difficnltés d’nn snjet
nenf et ot la compétence médicale est loin d’étre senle
en jen. Mais nous ne partageons point les appréhensions
de notre distingné confrére. Il a su vaincre ces diffi-
cullés avec tout le talent qu’on se plait & reconnaitre
dans ses travaux. Le livre qu’il vient de publier et que
vous m'avez fait I’honnenr de me confier pour vons en
rendre compte, Messieurs, est un livre dont I'utilité
s'impose et que toute personne qui est appelée & porter
fréqgnemment la parole en public consultera avec grand
profit.

Traitement des maladies mentales par la suggestion
kypnotigue (snite).

- M. 1E SecréTAIRE GENERAL donne lecture de la lettre
sunivante, que M. Luys adresse & la Société, en réponse
& la communication faite par M. Ang. Voisin, dans la
derniére séance, sur le traitement des maladies menta-
les par la suggestion hypnotique :

Moxsievr LE PRESIDENT,.

Je vois inserite & ’ordre du jour de demain une com-
munication de mon collégne et ami Angnste Voisin
sur le traitement des maladies mentales par la sugges-
tion hypnotique.

Je regrette vivement que mes occupations ne me
permettent pas d’assister & la séance pour répondre 4 la
communication précédente de M. Voisin. Je demande
néanmoins & la Société, la permission de faire ma ré-
ponse par écrit 4 cette communication et de lui faire
p_alit des résultats de mes recherches sur ce point spé-
cial,

Depuis déja plusienrs années, je me livre & I’étude
des phénoménes de ’hypnotisme an point de vne de
ses applications & la thérapeutique des maladies men-
tales, et, depuis ce temps, J'ai le regret de dire que les
résultats ont été & pen prés nunls, et que je suis par
conséquent complétement en désaccord avec les con-

page 93 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=93

Elfymadémie nationale
de mé decine

a4 SOCIETE MEDICO-PEYCHOLOGIQUE

clusions formulées devant la Société par mon collegne
et ami. =N ;

Les pratiques de I'hypnotisation, pour peu gu'on y
réfléchisse, et les divers états psychopatignes anxquels
on s'adresse en général, sont des facteurs par trop
contradictoires pour que Fon puisse les faire converger
vers un but commun.

Pour pouvoir hypnotiser un sujet quelconque, ne
faut-il pas, en effet, tout d’abord avoir son acquiesce-
ment, fixer son regard et son attention ?

Comment done arriver & une pareille situation de
calme chez un halluciné dont Pesprit est sans cesse en
mouvement, et dont les globes ocnlaires, lorsqn’on cher-
che & les immobiliser avec les doigts, sont sans cesse
en mouvement sous les paupiéres abaissées ! — Com-
ment obtenir une attention contemplative par un objet
brillant extérienr chez un sujet dont les facultés sub-
jectives sont en perpétuel état d’obsession?

Ce sont la des conditions fondamentales qui se con-
tredisent, et j’ai jusqu’ici vainement cherché i tourner
ces difficultés inhérentes aun sujet. ;

J’al done lien de témoigner devant la Société toute
ma surprise devant les résultats imprévus exposés & la
derniére séance par M. Voisin, et acceptés dans une
certaine mesure par quelques personnes pen au courant
de la difficulté du probléme & résoudre ; — c’est ponr
cela qu’il serait bon d’apprendre de notre collégue par
quels mystérienx procédés il est arrivé i pouvoir hyp-
notiser certains aliénés, et quelle est la méthode nou-
velle snivie par lui pour obtenir les résultats annoncés
an moyen des suggestions thérapeutignes.

Qua:.nt & mol, mes expériences ayant presque toujours
été suivies d’insuceds, je considére Pétat d’alidnation
mentale comme tout & fait contradictoire & I’hypnotisa-
tion, et je crois devoir, jusqu'a nouvelle preuve, n’ae-
cueillir les faits annoncés qu'avec une extréme réserve.

Veunillez agréer, Monsieur le Président, I’hommage
de ma considération la plus distingnée.

. LUY B.

M._ Ave. Voisiv présente & la Société les mala.cieﬁ
dont il a raconté les observations dans]a derniére séance.
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Des signes physiques, intellectuels et moraur de ln
Jolie kéréditaire (suite),

M. BoucHEREAU. — Messieurs, hérédité est un des
facteurs les plus puissants dans la genése des maladies
mentales ; c¢’est un point de doctrine admis par tons
cenx qui 8’occupent de I'étude de la folie : la prédispo-
sition héréditaire n’agit pas de In méme facon chez tous
les aliénés. Voila encore un fait difficile & contester,
quand on examine, sans aucun parti pris, tous les indi-
vidus sonmis & nofre observation quotidienne. Certains
apportent dés leur naissance des maleonformations phy-
siques et une débilité mentale plus on moins marquée ;
cette disposition congénitale persiste tonte lenr vie
sans avoir beducoup de tendance & se modifier d’une
facon quelcongue; d’autres, trés bien constitués en
apparence, au point de vie physique comme an point de
vae intellectuel, demeurent tels durant toute nne partie
de leur existence jusqu’an jour o1 le délire éclate chez -
eux ; 4 partir de ce moment, le délive revient par accés
irrégulier on s’installe d’une maniére permanente. I1 est
encore d'autre individas qui ne présenteront jamais de
conceptions délirantes pendantune carriére assez longue,
leurs manifestations morbides se borneront & des ties, &
des névralgies, avec nn caractére bizarre, une volonté
peu ferme, et une intelligence ordinaire. Or, ces trois caté-
gories d'individus, si dissemblables par leurs manifesta-
tions extérieures et par leur vie, descendent tous les trois
d’une, de deux, parfois de trois générations d’aliénés;
ils comptent également des oncles, des tantes, des eou-
sins aliénés dans leurs ascendants, ou des consins alié-
nés parmi leurs collatéranx ; chez tous, la qualité et la
quantité do germe héréditaire est la méme, le produit
seul est différent.

Les statistiques ne donnent pas des renseignements
bien concordants sur I’hérédité dans la folie : cela tient
en partie & ce que les anteurs n’adoptent pas une clas-
sification identique; il n’y a pas lien de comparer les
résultats obtenus.

M. Baillarger a donné les conclusions suivantes & ses
recherches statistiques sur Phérvédité de la folie :
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1° La folie de la mére, sous le rapport de I’hérédits,
est plus grave que celle du pére, non seulement paree
qu'elle est plus fréquemment héréditaire, mais encore
parce qu’elle se transmet & un plus grand nombre d’en-
fants.

2° La transmission de la folie de la mére est plusa
eraindre pour les filles que pour les garcons : celle du.
pére, au contraire, plus & craindre pour les garcons que
pour les filles,

3° La transmission de la folie de la mére n’est guire
plus & craindre pour les garcons que celle du pére; elle
est an contraire, deux fois plus & redouter pour les filles.

En ce qui nous concerne, nous admettons la premiére
conclusion de M. Baillarger ; quant aux deux antres,
avant de les accepter, il y aurait lien de pounrsuivre des
recherches dans le méme ordre d’idées. _

Morel, & notre avis, a en raison de rapprocher certains
types d’aliénés des idiots, des imbéciles, et de montrer
que tous provenaient d’une canse commune, la dégéné-

. rescence. M. Magnan a ajouté aun tableau tracé par

Morel des pages d'une vérité saisissante. Nons n’accep-
tons qu’en partie sa thése : 1ié avec lui depuis de longues
années, tenant en grande estime ses travaux sur la para-
lysie générale, sur’alcoolisme, nous nous séparons avec
regret de Ini sur la question de la folie heréditaire, nous
n’acceptons pas comme spéciaux tous les syndromes
qu’il donne & la folie héréditaire ; le cadre de sa folie
héréditaire est trop vaste: au nom de la clinique, nous
Pengageons a élagner quelques branches de cet arbre si
touffu ; son cadre a besoin de limites plus précises.

Un des premiers, nous avons réclamé contre le nom
de folie héréditaire mal choisi : le terme de folie des
dégénérés conviendraient mienx, — La folie des dégé- -
nérés est nne folie organique an premier chef. Avec ces
concessions, il est facile de rénnir beancoup d’opinions,
en apparence, trés divergentes, :

Les lésions que 1’on rencontre chez les idiots, les im-
béciles, les débiles sont trés diverses :la nature de la
lésion importe moins que son étendue, son siége, ef
I'époque de son apparition : I'élément nerveux, cellule
ou tnbe, le vaissean (artére, veine, lympathiques), la
névroglie, un de ces éléments ol plusienrs sont intéres-
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sés, ef alors il résulte des altérations anatomiques com-
plexes, un ramollissement cérébral on une hémorrhagie;
une encéphalite on une méningite localisée, on généra-
lisée ; telles sont les altérations trouvées dans le cer—
vean d’un idiot, d'un imbéeile on d'nn débile.

M. Cotard était donc autorisé & dire : « Les hérédi-
taires sont avant tont des congénitaux, des infantiles,
ou méme, des juvéniles : leur propre caractére est d’avoir
été frappés pendant la période de croissance et de pré-
senter par conséquent des arréts de développement et
des malformations aussi bien au physique qu’au moral. »
Nons part.&geans cette maniére de voir.

Parce qu'une lésion est congénitale, on n’est pas en
droit de dire qu’elle soit héréditaire : D’sttention ne
s'est pas portée sur les maladies du feetus;il y a I
tout un vaste champ & parcourir, et des observations
intéressantes & recueillir.

Une femme alcooligue ne transmet pas senlement &
son enfant des dispositions morbides, une impression-
nabilité particuliére du systéme nerveux, elle I'expose
& des tranmatismes résultant de chutes, de coups;il en
-est de méme pour I'épileptique. Ces accidents peuvent
provenir do fait do pére, comme de la mére. Le lait
d’une mére aleoolique est un moyen fréquent d’intro-
duction de 1’alcool dans 'organisme d’un enfant ; 1’alcool
agit alors directement. Les parents aleooliques ont la
mauvaise habitude de donner de 1’alcool & lenrs enfants
dés leur plus bas Age. Comment séparer alors ce qui est
transmission héréditaire on maladie acquise? Quand on
interroge avec soin les antécédents des idiots, des dé-
biles, on constate chez les parents 'existence de 1’épi-
lepsie, de ’alcoolisme, dans une proportion trés élevée.
Le foetus est exposé & des maladies spontanées, indi-
viduelles, susceptibles de développer chezluniles diverses
formes d’idiotie, et cela en dehors des germes morbides
que ses pire et mére loi transmettent par voie hérédi-
taire directe ou indirecte.

Parmi les anomalies dun eriine, du cervean, des diffé-
rentes parties du systéme nerveux notées dans I'idiotie,
les unes ont une importance capitale et provoquent
certainement P'arrét de developpement des facaltés in-
tellectuelles; il en est d’autres, rencontrées fréqnemment

ANN. MED,-PSYCH.. To série, t. IV. Juillet 1886 o % 7
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et assez nombreuses, incapahles‘d’axercer une pertup-
bation quelconque dans l'exercice des fonctions cérg-
brales. Jusqu’ici ces diverses anomalies n'ont pas été
distinguées entre elles. Combien d’'individus accusent
des malconformations du crine, de la face, des tics, et
possédent en méme temps une intell.igence trés normale,
11 fandrait pouvoir établir la relation entre une Iésion
déterminée et un trouble paralléle de la raison, & 'occa~
sion de certaines débilités mentales trés limitées.

Il existe des aliénés héréditaires chez lesquels, dans
tont le cours de leur existence, on n’observe ancun des
syndromes attribnés anx dégénérés,ni I'état mental in-
diqué comme typede cette forme d’aliénation : ce sont
des maniaques et des mélancoliques. En effet, on voit
des maniaques présenter, a des intervalles plus on moins
¢loignés, un accés de manie avec désordre dansles idées,
les actions ; chaque acces débute et se termine dela
méme facon ; ces malades ne sont pas impulsifs, ils
n’ont aucune perversion morale, nulle obsession #c’est
la manie sous sa forme commune,

L’acces passé, ces individus rentrent dans la vie
ordinaire, reprennent leurs occupations, n’offrent ancune
singularité du genre de celles que 'on constate chez
d’autres étres bizarres, placés sur la limite des dégé-
nérés. B

La mélancolie, avec tendance au suicide, est une des
formes les plus héréditaires de ’aliénation mentale. Les
malheureux,destinés & finir lenrs jours parle suicide,sont
trés régnliers dans lenr conduite, lenr intelligence de-
menre intacte pendant de longues anndes; ils ne sonf
pas tristes, ils accomplissent leur tAche quotidienne trés
exactement, ils se montrent dévonés & leur famille ;lear
Jugement est droit : tout en eux parait pondéré jusqu’anx
lour ot le délire éclate chez enx; et sous I'influence
d’une impnulsion irrésistible, on les voit mettre fin & une
existence, qui semblait devoir étre heurense et longue;
ils se suicident au méme fge, et de la méme maniére que
leur pére ou leur mére, quun grand-pére. Comme o1
ne trouve en eux aucune tare physique ou morale, au-
cune obsession maladive, personne n’a le droit de les
classer au rang des dégénérés. Cles faits ne sont pas ra~
res. M. Baillarger m’a déclaré en avoir observé du

-
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méme gente ; je ne sunis done pas le senl & les signaler.

Du dégénéré & Iidiot, intelligence se dégrade par
des nuances insensibles ; on peat méconnaitre a premiére
voe certaines débilités mentales. Chez ces tres, tout
est emprunté, factice; la spontanéité lenr fait défaut,
lenr langage et leur tenne sont copiés sur un modéle
tonjonrs le méme; dans leurs paroles comme dans
leurs écrits il se répétent; l'imitation est lenr faculté
dominante; leur délire est mobile, multiple, le plns
souvent copié. (Que de fois nous avons appelé I'attention
des éleves sur ce point, opposant ce caractére an délire
systématisé d’une antre classe d’aliénés! Les dégénérés
acquiérent certaines notions : ils n'inventent pas, ils ne
eréent pas ; les aptitudes exceptionnelles que 'on trouve
chez les plus favorisés sont des facnltés d’imitation.

Dans sa psychologie morbide, si remplie d’apercusin-
génienx, Morean (de Tours) pére a émis une proposition
singuliérement paradoxale : folie et génie sont congé-
néres, autrement dit : les dispositions d’esprit qui font
qu'nn homme se distingne des autres hommes par 1’ori-
ginalité de ses pensées et de ses conceptions, par son
excentricité on par I'énergie de ses facultés affectives,
parla transcendance de ses facultés intellectuelles, pren-
nent leur source dans les mémes conditions organiques
que les divers troubles moranx dont la folie et I'idiotie
sont le modéle le plus complet. Quant & nous, nous re-
poussons formellement cette doctrine. !

D’une méme famille penvent sortir un homme de
génie on un idiot : aprés ce que nons avons dit des can-
ses de I'idiotie, notre manitre de voir ne surpendra per-
sonne. Un homme de génie est exposéa devenir aliéné
comme tont autre individu; sa vie comprendrait des
périodes successives ou alternantes de raison et de folie :
tel serait le cas de Pascal et Rousseau ;et encore, le ju-
gement que ’on porte sur nn homme qu'on n’a jamais
connu est sujet & contestation. Le délire n’anéantit
pas, ne pervertit pas également tonjours toutes les fa-
cultés : ol est la preuve que le cervean d’un Michel-Ange,
cet homme si richement doné, & fonctionné dans des
conditions analognes & celles de nos malades?

La moralité et le génie ne sont pas tonjours associés.
Que de noms I’histoire nous fournirait & cette occasion ?
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Une grande perversion est souvent le résultat d’un
trouble mental : les dégénérés le prouvent surabondam-
ment. Il existe des cas d’inversion sexuelle certaing;
les obgervations de MM. Westphal, Magnan, en sont des
exemples curienx ; nous en connaissons d’autres ; maig
4 coté de ces faits, I'impulsion qui pounsse deux étres
du méme sexe 4 sé¢ rechercher, dépend de conditions
multiples : ces conditions ne sont pas toujours spon-
tanées, irrésistibles ; le contraire arrive assez souvent,
Chez les enfants dégénérés, il faut fréquemment invo-
quer I'imitation; eclle commence & un dge gu'on mne
soupconnerait pas. _
hez le débile et 1'idiot, dont le cercle intellectnel est
si limité, les appétits de tont genre dominent ef -
absorbent I'existence.

Ne voit-on pas des individns, hommes ou femmes,
aprés une vie trés morale, tomber en démence & la suite
d’un ramollissement ou d’une hémorrhagie cérébrale
et se livrer & des actes d’onanisme sur leurs propres en-
fants? Ces impulsions tontes maladives procédent chez
I'idiot et le dément d'nne méme cause, et parfois sont
sous la dépendance d'une méme lésion; dge seul est -
différent.

Il se rencontre quelquefois des individus qui parais-
sent posséder un cervean d’homme dans un corps de
femme, et réciproquement ; ceci se révéle par leur ma-
niére de penser, de vouloir, de sentir, par leurs goits,
leurs écrits; chez eux, il n’y a pas d’inversion sexuelle;
ils satisfont conformément & leur organisation véritable
aux lois de la nature, et n’éprouvent auncun sentiment
contraire. Toute anomalie, si Pon pent appeler cela
une anomalie, se passe dans la sphére supérieure des
facultés intellectuelles. M. Baillarger a signalé ces faits
dans ses cliniques, ou du moins des faits analognes dans
des termes pent-ttre difiérents; nos souvenirs sur ce
point sont trop éloignés pour étre bien précis.

A mon avis, on a confondu & tort la folie héréditaire
et la folie des dégénérés. La premidre obéit anx lois et anx
conditions de transmissions ordinaires des autres mala-
dies ; elle peut s’accroitre, se transformer ou disparai-
tre suivant les circonstances. L’hérédité méme accnmulée
ne suffit pas pour faire cet étre que I'on désigne sous le
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nom de dégénéré, qni n’est pas toujours un héréditaire,
qui présente de plus des lésions centrales, périphériques
congénitales ou acquises encore mal détermindes. Avee
M. Cotard, nous pensons que les dégénéréssont avant
tout des congénitaux, des infantiles, on méme des ju-
véniles; leur propre caractére est d’avoir été frappé

~ pendant la période de croissance et de présenter par con-
séquent des arréts de développement et des malforma-~
tions aussi bien au physique qu’au moral.

M. Féré était done autorisé & dire :

Le plus souvent I'hérédité ne transmet qu’un état
d’imminence névropathique diffus, indécis. Mais gn’on
suppose que, par un accident de la conception ou de la
gestation, le développement de telle ou telle partie du
systeme nerveux subisse un trouble queleonque, il y
aura un point faible, locus minoris resistentice, et la
prédisposition sera spécialisée, Nous le répétons, ce qui
est héréditaire, ce n’est pas Ja maladie, mais la prédis-
position ; et il ne suffit pas d’un terrain propice, il faut
encore nne cnltnre appropriée. Certains snjets penvent
rester en équilibre plus on meins instable tonte lenr
vie, si ancune secousse morale ou physique ne vient
mettre en jeu lenr prédisposition.

Messieurs, en rappelant ces diverses propositions qui
s'éclairent les unes par les anfres, nous n’avons qn’un
but, chercher & faire comprendre sur gnelle base eli-
niqie repose la doctrine de la folie hérédilaire et de la
folie des dégénérés. :

M. Leerawp vu SAvrie. — Les dégénérés sont-ils
tonjours on non des héréditaires?

M. Bovcaereav. — Ponr qu'nn héréditaire devienne
un dégénéré, il faut qu’il apporte un coté individuel.

M. Campisitan. — Ce seraient les dégénérés et non
les héréditaires qui présenteraient des tares ; mais dans
ce cas les dégénérés anraient puisé ces tares aprés la
conception et avant la naissauce. Les expériences de
Dareste sur les productions expérimentales des mons-
truosités seraient en faveur de cette opinion.

M. Bovenereaw. — (lertes, on peat eréer des dégé-
nérés, mais non des héréditaires.

M. RarrFEGEAG. — L’aliénation mentale entraine
Iinfécondits on Vaffaiblissement du produait, de ld on
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pourrait eonclure que la dégénérescence est la suite de
I’hérédité. i f
M. Rrrr1. — Sijai bien compris M. Bouchereau, il
existerait deux catégories d’aliénés : d'une part les héré~
ditaires, et d’autre part les dégénérés. Mais parmi ces.
derniers, il en est qui ont des antécédents héréditaires,
Ceux-ci présentent-ils, dans ces cas, des symptomes
qui permettent de les rapprocher des héréditaires pro-
prement dits ? t
M. BoucHEREAU. — Non, la dégénérescence ne se
présente pas dans ce cas sous une forme spéciale. :
M. CrrisTian s'inscrit pour une communication sur:
1a folie héréditaire,
La séance est levée & six heures. .

('HARPENTIER.

SEANCE DU 10 MAI 1886.

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

Correspondance et présentation d ourrages.

La correspondance manuserite comprend :

1° Une lettre de M. Rouillard, sollicitant le titre de.
membre titulaire.

2° Une lettre de remerciements de M™¢ Vve Billod.

3° Une lettre de M. le D* Kowalewski, professenr &
I'Université de Kharkoff (Russie), sollicitant le titre de
membre associé étranger. M. Kowalewski envoie, &
Pappui de sa candidature, un mémoire manuserit : « Sur
la curabilité de la démence », dont lecture sera donnée &
la prochaine séance de la Société. j

‘La correspondance imprimée comprend :

1° Une brochure de M. Martial Hubl¢, intitulée :
Des zones cérébrales motrices et de ln pathogénie des
déginérescences secondaires de la moelle ;

g" '%u mémoire de M. le D* Giacehi s
8 Un rapport sur la sitnation i ‘ali
I'Etat de ngsylva.m’e; -
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4° Le numéro 3 do Bulletin du manicome de Fleu-
rent.

Mort de MM, Bourdin et Legrand du Saul?e.

M. e PrESIDENT annonce, en termes émus, la mort
si regrettable de MM. Legrand du Saulle, membre titn-
Jaire, et Bourdin, membre honoraire, tous deux anciens
présidents de la Société.

M. DELASIAUVE qui a prononcé, & Choisy-le-Roi, un
discours sur la tombe de M. Bourdin, a la parole pour
en denner lecture & la Société : { ;

MEeSSIEURS ET CHERS COLLEGUES,

- Nos pertes si regrettables se succédent avec une rapi-
dité vertigineuse. Naguére, c’était Lunier et Billod ;
aujourd’hui nous nous trouvons en face de deux nou-

- velles victimes, dont la mort nons a causé d’antant plus
de stupéfaction qu’elle était moins prévue. Il y avait six
jours & peine que je les avais vus gais et dispos, I'un et
Pautre. Telles sont les éventualités auxquelles il faut
g’attendre et se résigner. Presque tous, ici présents, vous
avez asgisté comme 'moi aux funérailles de notre trés
affectionné collégne, M. Legrand du Saulle. Vous avez
pu appréeier, en vertu de son savoir éminent et multiple,
des hautes fonctions qui lui étaient confides, de sa répu-
tation acquise, de son caractére expansif et bienveillant,
mérites si délicatement mis en saillie par les disconrs
que vous avez entendus, vous avez pu, dis-je, apprécier
la place exceptionnelle qu'il oceupait dans la confiance
et Popinion publique. Cette place, il I'avait justement
conquise par son travail opiniatre, par une étude de tous
les instants, par ses ceuvrés spéeiales si nombreuses,
par sa, modération exemplaire, par ses services rendus.

I1 én jonissait certainement, et ce bonheur qui, méme
dans les situations élevées, n’est parfois qu'une appa-
rence, était ici nne pleine réalité. Le foyer domestique
en était 4 la fois le mobile et 1’appoint. Pour moi, je

’avoue, on ne tombe jamais d’'un pareil faite sans que
mon ceeur se navre. Le sentiment durera autant que le
Souvenir.

Mais je n’ai point & renouveler une tache si bien rem-
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plie, c’est d’un autre et non moins douloureux deuil dong
je-dois vous entretenir. M. Bcnurdm, médecin {L Choisy-le-
"Roi, étajt anssi, et dés sa fondation préparatoire en 1845,
de nofre chére Société médico-psychologique. Sa position
plus modeste ne 'empéchait pas d’étre, & tous égards,
nn homme considérable et considéré comme praticien
instruit, savant éminent, cceur dévoué, citoyen jaloux de
contribuer, par une application constante, & la félicité et
au perfectionnement de ses semblables. Toutes nos sym-
pathies lui étaient justement acquises. Il n’a précédé
que de huit jours M. Legrand du Saulle dans la tombe,
(était le lendemain de Paques. La famille ne connais-
sait qu'un petit nombre de nos adresses. Plusieurs
n’étaient peut-étre pas rentrés de la campagne. Moi-
méme je ne recus de lettre que tardivement dans la
soirée. Quoique souffrant, en prévision de ce qui arriva,
je résolus d’étre au dernier adieun.

En effet, nous nous trouvimes seuls, M. le D* Seme- -
laigne et moi. Devions-nous, quoique non préparé, passer
la Société sous silence. Nous ne le pensimes pas. J’in-
vitai M. Semelaigne & prendre la parole. Il insista pour
me laisser cet honneur.

Voici, en substance, les termes-de ma bréve impro-
visation :

Messieurs, en présence de cette tombe entr’ouverte et
préte & se refermer, mon émotion est si profonde que je
m’abstiendrais pent-étre, autrement que par mnes larmes,
de prononcer le dernier adien. Mais, indépendamment
d’une vieille amitié, un autre devoir s’impose. Bourdin
appartenait, dés sa fondation, & notre Société médico-
psychologigue qu'il présida en 1881, et dont il fot un
des membres les plus aimés. Or, en ’absence de la
plupart de nos collégnes, empéchés on non avertis, eb
mes serupules cédant au désir de notre Président ac-
tuel, M. le D* Semelaigne, présent & cette cérémonie,
qu’il me soit permis, en leur nom comme an mien, de
joindre 'expression de notre deuil et de nos regrets &
ceux d'une famille désolée et d’un pays attristé.

I__‘e coup nous fut d’antant plus sensible quil était
moins prévu. Nons apprimes la mort avant la maladie.

peine dix jours auparavant, entre amis , Bourdin nous
Causalt avec sa sérénité habituelle. Quelle perte im-
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mense pour tous ! Cette foule silenciense et recneillie qui
remplissait I’église et qui, ici, nons environne, atteste
assez qu’elle est sentle et comprise. Une bréve esquisse
de sa vie médicale, scientifique et morale, en confirmera
la réalité et I'étendue.

Aprés un exercice de nenf années en provinee, je me
fixai & Paris en 1839. Bourdin avait passé sa t12se le
28 décembre de I'année précédente. I’oceasion 1+ nouns
-connaitre ne tarda pas & se présenter. Mon titre d » toral
date du 9 aott 1830. Cayol, le futur éliminé de I'Ecole,
avait été mon président. Javais snivi sa cliniqu: avee
un intérét spécial, et le choix de mon sujet : Quelgues.
propositions de pathologie générale, découlait de ses
principes. Dans une visite que, naturellement, je lni
rendis, il me proposa de collaborer 4 son jonrnal : La
REVUE MEDICALE, ce que volontiers j'aceeptai. Dix-huit
mois on deux ans plus-tard, par quelle circonstance, je
l'ignore, Bonrdin devenait un nouvel anxiliaire, et dés
lors nous marchimes la main dans la main.

Cette rédaction ne I'empéchait pas, dn reste, de par-
ticiper accidentellement & d’autres recueils on d’accom-
plir d’antres travanx. Il avait le fen sacré. Ses solides
étndes médicales, une érndition nourrie et fécondée par
son goft des recherches et ses aptitndes littéraires
Penssent condunit & parcourir la carriére brillante des
concours, soit des hopitanx, soit de la Facnlté de méde-
cine. Secrétement, je le présume, il en nonrrissait le
dessein, et avec un pen de persévérance il eit réussi sans
conteste. _

Mais la destinée en décida antrement.. A Paris, la
clienttle se forme lentement, surtont qnand s’y associe
an débat la passion d’éerire. Précisément, Choisy-le-
Roi avait un médecin déja sur 1ige, en possession de
la confiance et qui, devenn riche et aspirant an repos,
méditait de transmettre sa snceession & nn confrére digne
de Ini. Fixant les yeux sur Bourdin qu'il estimait
d’avance, il lni fit une onverture discréte, que celui-ci
ne dédaigna pas.

Tant s’en fant, voyant 14, sous un patronage hono-
rable et effectif, une belle position toute faite, il finit,
non sans mir examen, par aceepter la proposition. On
sait depais ce qui est advenu. :
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Praticien éclairé, actif, dévoué corps ef fme i seg
malades, plein d’'urbanité et d’égard dans toutes seg
relations, sachant allier la probité au désmtéresaemeat,:
ces éminentes qualités I’ont rendu idole de la popula~
tion. L’ambition que nous lui avons supposée a subi,
d’ailleurs, une transformation remarquable. Au culte de
soi, restreint selon les exigences, se sont substitués de
plus en plus Pamour des autres, le souci de leur santé
antant que de leurs maladies, celui de leur bien-&tre et -
de lear perfectionnement.

De fait, son entonrage le possédait tout entier : hen-
reux fanatisme! On s’étonnera d’antant moins que, sans
négliger les problémes purement médicaux, il ait
accordé, dans ses mombrenses publications, nne large
part aux questions d’hygiéne, d’enseignement populaire,
d’assistance publique, on méme de réforme sociale : tout
se tient. De 14 encore un concert presque forcé avee
certaines agrégations. Citons entre autres, 1’Association
philotechnique qui, & Choisy-le-Roi, avait établi une de
ses gections, o Bourdin paya brillamment de sa’ per-
sonne par son impulsion, ses conférences et ses cours;
son ztle pour Pinstruction primaire g’étendit jusqu’a nos
jeunes soldats.

Ce n’est point, du reste, ici le lien d’insister sur le
caractére de ses éerits. La seunle énumération en serait
longue. L'un de nous, plus antorisé, remplira certaine-
ment cette tache. Un loisir que nous n’avons pas, lui
permettra notamment d’apprécier comme elles y ont
droit les communications intéressantes qu’il a faites &
la Société médico-psychologique et la part qu’il a prise
4 nos principales discussions. En ce lieu et en ce moment
supréme, ce qui g'impose & mnotre affection, c’est sur-
tout de rappeler britvement les éminentes qualités
scientifiques et morales qui nons ’ont rendu cher : ce
savoir profond, cette justesse d’appréciation, ce style
pur,abondant et facile dont ses ceuvres sont empreintes ;
cette probité absolue, cette aménité toujours égale, cette
bienveillance jamais démentie qui ont fait le charme de
son intérienr et de cenx qui 'ont fréquenté, enfin son
amour de ses semblables et son dévonement 3 leurs
Intéréts se munifestant sans cesse par une initiative
réformatrice et des bienfaits de toute sorte,
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Son nom reste vénéré parmi nous. Buchez avait dit et
Morel a répété: CERISE EST UN c®UR D'Oor. A pareil
titre, cet éloge s'appliquerait i Bourdin. Précisément
Qerise et lui se sont connus et estimés ; et, chose digne
de remarque, les principes de moralité qui furent la base
de leur conduite, ils les ont puisés & la méme source.
Tous deux étaient imbus des enseignements et des pré-
ceptes dn sublime législateur qui preserivait aux peuples
cette généreuse maxime : AIMEZ - VOUS LES UNS LES
AUTRES ; et faisait aux accusateurs de la femme adul-
tére cette catégorique réponse : « Que celui qui se croit
sans péché lui jette la premidre pierre! »

Cet exemple, ne 'oublions pas. Que nos imes se sur-
vivent dans un monde meilleur, nos regrettés collégues
en ont concn 'espérance. Elle est si naturellement con-
solante qu’on est porté & la partager. Elle a des néga-
teurs, cependant. Pour moi, je 'avoue, je n’ai jamais
envisagé, sans une sourde révolte, la perspective d’un
anéantissement absolu. Notre instinet y résiste. Il nous
a semblé plus humain et plus moral, snivant la pente
commune, de respecter en pleine sécurité de conscience,
une tradition que la coutume consacre et justifie, d’aceord
en cela avee le dogme... Ainsi done, adien! cher Bour-
din! Vieil et fidéle ami, adieu!

M. Rrrrr donne lecture du discours qu’il a prononcé,
au nom de la Société, aux obstéques de M. Legrand du
Sanlle. (Voir plus loin, anx Variétés.)

M. e PrésipexT, déférant an veeu de I'unanimité des
membres présents, 1&ve la séance en signe de deuil.

La séance est levée & 4 henres 1/2.

PavL GARNIER.

SEANCE SOLENNELLE DU 10 MAI 1886.

Présidence de M. SEMELATGNE.

Le proces-verbal de la séance précédente est lu et
adopteé.
' Rapport sur le pric Esquirol.

M. MarceL Briaxp,— Messienrs, vons avez chargé
une commission composée de MM. Baillarger, Mitivié,
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Blanche, Foville et Briand d’examiner les titres des
candidats an prix Esquirol decette année ; votre rappor-
tenr, qui vient anjourd’hui vous soumettre les conelg-
sions de cette commission, n’a pas cru devoir vous les
formuler sans vous donner une courte analyse de chacun
des travaux que vous anrez i juger.

Denux mémoires nous ont été présentés : 'un sur leg
aberrations de la personnalité ; I'auntre sur les rémis-
gions dans le cours de la paralysie générale. :

Le premier de ce mémoire- intitulé : Transformations
de la personnalité, et qui porte comme sous-titre :
Erreurs de personnes chez les aliénés, est divisé en
denx parties dont une consacrée & l'étnde de I'aber-
ration des facultés de la personnalité physique et
Vautre & 1'étude de Paberration des facultés morales.

L’antenr y débute par une phrase qui semblant indi-
quer des recherches bibliographiques plns incomplétes
qu’elles ne le sont en réalité, nous a tout d’abord un pen
étonnés: « Si la nouveauté seule d'un sujet, dit-il, en
faisait le mérite, la question qui va nous occuper serait
déja trés intéressante ; » mais nous ne lui tiendrons pas
rigueur pour cet aveu qui, certainement, n’avait pas dans
sa pensée le sens paraissant 8’y attacher, car nous pen-
sons plutét que, faisant allusion & nn livre récent sur les
maladies de la personnalité, il a voulu parler non pasde
nouveauté, mais d'un regain de nouveauté apporté par
M. Ribot 4 la question des errenrs de personnes, depuis
longtemps signalées et décrites méme par plusienrs
d’entre vous. : ¢

« Dans différentes eirconstances de ia vie, et chaque
fois que 1’attention est violemment détonrnée an milien
de vives impressions physiques on morales, il peut arriver
que nous perdions la conscience de notre moi, alors, dit
le mémoire, le sentiment de notre propre individualité
a disparn momentanément, nous nous croyons étre une
aufre personne et, comme il advient le plus souvent
chez les aliénés, si la maladie cérébrale, canse de cet
état anormal de la pensée, ne disparait pas, les idées
nouvelles dispersent pen 4 pen les anciennes et con-
tractent entre elles des liaisons de plus en plus fortes;
Pancien moi commence & disparaitre sons Iinfluence
de -cette introduction d’éléments nouveaux; il est
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faussé, vicié et devient tout antre. Le malade parvient
quelquefois & trouver un calme relatif et & redres-
ger momentanément son jugement, mais ses idées
fausses, qu'il éfait parvenu & écarter, ne tardent
pas & reparaitre, il a peine & leur faire face parce
qu'elles ont entre elles des liaisons intimes, et parce
que: son cerveau a subi des désorganisations pro-
fondes. Il a perdu tont & coup le sentiment général de
son corps. Alors, il se sépare tellement de sa personna-
lité antérienre, qu'il ne reconnait plus sa personne
comme lui appartenant, et il croit étre un individu tout
antre qu’il n'est en réalité. »

- C'est 14 une affirmation un pen exclusive et nous ne
sanrions complétement admettre quesi, dans ces circons-
tances, nons perdons la conscience de notre moi et gue
le sentiment de notre propre individualité disparaisse,

~ nous soyons par cela condamnés & dounter de nous-

mémes. .

L’obtusion intellectuelle, 1’état comateux un pen
accusé, la démence et, sans aller chercher des influences
pathologigues, le sommeil ne font-ils pas perdre la
conscience dn moi sans qu’il s'ensuive 4 proprement
parler de transformation de la personnalité.

81 nous pénétrons dans le ceeur du sujet et qne nous
suivions 'auteur dans le développement de sa thése,
nous voyons que la personnalité physique est sujette,
dans le cours des affections mentales, & de nombreuses
aberrations, Il n’est pas rare, en effet, de rencontrer
dans les asiles de ces malades atteints de délire dit
partiel avec des idées hypocondriaques plus ou moins
accusées, de ces mélancoligues qui n'ayant plus de
téte, de bras, de jambes, se croient transformés en
ohjets insensibles. A l'appui de cette opinion viennent
quelques observations fort intéressantes, qui ma,lh_eu-
reusement ne s’appliquent pas toujours & la question;
mais n’en constitnent pas moins un intéressant groupe.
Nous lisons dans P'une d’elles que M=¢ L..., malade
depuis trois mois au moment de son éntrée dans Pasile,
8¢ croyant ruinée, quémandait du pain chezses voisins,
les siens étaient sur le point de mourir de faim, il nelui
restait plus que pen d’instants & vivre: on allait signer
fon acte de décés. Elle cherchait partout & manger, afin
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d’avoir plus de forces ponr mourir, ete. Cette dame,
nous dit 1’observation, prenait les autres malades de ga
division pour des cadavres. 0 i

Un semblable état constitnerait le premier degré des
altérations de la personnalité.

Votre commission, messieurs, ne pent accepter sang
réserve mne affirmation anssi absolue. Nous n’avons vn
la qu'nn délire mélancolique avec prédominance d'idées
hypoeondrieques; car le fait de croire que son voisin
goit mort ne constitue & aucun titre une errenr de la
personnalité. Tout an plus admettrions-nous semblable
interprétation pour certains antres malades, dont il est
fait mention et qui se figurent que leur taille anugmente
on diminne, qu’ils sont transformés en objets inanimés,
comme le sujet de Leuret, qui, se croyant changé en
pain de beunrre, refusait de sechauffer dans la crainte
d’étre fondu et finit un jour par se jeter dans un puits.

Votre rapporteur se félicite de n’avoir pas tenn ri-
guenr au candidat qui semblait croire & 1'entiére nou-
veauté do sujet; quelques pages pluz loin, en effet, il -
nous rappelle gue les altérations de la personnalité
remontent & la plos hante antiquité. Les aunteurs elas-
siques en citent de nombreuses observations. Qu'étaient-
ce que la zoanthropie, la lycanthropie, la démonopa-
thie, ete? Kt la légende de Nabuchodonosor trans-
formé en un animal immonde, ne repose-i-elle pas
sur une grosse erreur de la personne? Hitons-nons
d’ajouter que, de nos jours, I'aventure anrait un antre
résultat et conduirait simplement son héros dans mn
asile d’aliénés. '

Tout un chapitre est consacré an role que pent joner
un traumatisme cérébral dans 'affection qui nous oc-
cupe. Les observations sont malhenrensement trop pen

-concluantes, et si les malades dont I’histoire est rap-

portée se croient dédoublés ou s’imaginent voir leur
image comme reflétée dans un miroir, il ne s’ensuit pas
gqne ce nouvel état soit la conséquence directe d’une canse
physique. Cependant nne trés curiense observation per-
sonnelle semble wvenir & Pappui de sa thise : clest
P'histoire d'un homme qui, & la suite d'une insolation,

se crut, par une influence mystériense, dédonblé en un
denxieme personnage.
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La seconde partie du travail, consacrée & 1’étude des
aberrations de la personnalité morale, nous a beaucoup
intéressés. Nous y voyons décrites nne série de concep-
tions délirantes ayant donné lien & de curienses trans-
formations de la personnalité. Ces conceptions sont ou
mobiles et sans consistance comme dans la manie aigns,
on fixes, cohérentes, immmuables, quand elles “prennent
nn caractére de chronicité. L'antenr cherche chemin
faisant & différencier les diverses formes de transfor-
mations d’origine vésanique des transformations dont se
eroit victime le paralytique général qui, an milien de
ses idées de grandeur, s’il présente aussi parfois des
altérations de la personnalité, ne persiste pas longtemps
dans la méme croyance. Enfin, nons assistons & un
défilé de conrtes observations de fous partiels, snivant
la théorie acceptée par le candidat, persécutés ou mys-
tiques, arrivant, soit par des raisonnements faux, soit
4 la snite d’hallucinations de 'ouie, & s’égarer sur
leur propre personnalité et & se prendre pour des

-antres qu’ils ne sont. :

Il nous faut ici regretter que le choix des observa-
tions n’ait pas été plus rigouenx; beaucoup en effet
appartiennent & des délirants chroniques arrivés 4 la
période ambitiense si bien déerite par M., Foville, plus
tot qu'h des aliénés, dont la personmalité auraif été
dédoublée. Par contre, I'antenr aunrait pu rappeler,
comme point de départ de ces transformations, les résul-
tats donnés par I'expérimentation physiologique dont il
Iui était facile de nous dire quelques mots sans sortir de
son sujet : la curieuse observation faite sur lui-méme
par M. Motet qui, s’étant administré du hachisch, se
erut transformé en battant de cloche, trouvait aisément
sa place en ce point. '

Quoi qu’il en soit, le manuserit est attrayant et, aprés
avoir parcouru les divers états mélancoliques donnant
matiére 4 quelques considérations nouvelles et repré-
sentées par de bréves observations, nous arrivons &
I'étude de 1a démence, de I'idiotie, de I'imbécillité, de
Pépilepsic et de I’hystérie qui se compliquent aussi
parfois d’aberrations de la personnalité. Il est fré-
quent, dit Iauteur, de voir ces idées étranges de dédou-
blement chez des malades 4 une période déja trés avan-
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cée de lenr affection. Comme on rloit_ le prévoir, legy
délire revét toujours des camctéresl différents suivang
le degré d'étendue de la déchéance intellectuelle. Quel-
ques-uns cependant, dans un état _dé{]é, trés accusé de
démence, ont encore conservé leur dignité, leurs ancieng
titres, ils sont toujours le méme personnage qui g
toujours existé dans lenr imagination.

L’épilepsie et I’hystérie, qui donnent souvent lieu &
de curienx phénoménes de dédoublement, sont passées
en revie et font I'objet d'une étude spéciale. Il ne pon-
vait guéreen étreautrement. Dans I'hystérie surtont, la
vie physique du malade est pour ainsi dire en partie
double; & son réveil, il a perdn le souvenir de tout ce
qui s’est passé, de tout ce qu’il a fait pendant son som-
meil, mais il peut s’en souvenir dans l'accés suivant.
8’1l a commis pendant le sommeil quelque acte eriminel
ou délictneux, c’est comme un autre qui aurait aec-
compli cet acte. L'hystérique peut dire en toute cons-
cience qu’il en est innocent. Comme preuve nous
rencontrons la curiense observation du malade de.
M. Bourru, et dont M. Voisin a entretenn la Sociétéil y
a quelgues mois. I

Nous en avons fini, Messieurs, avec les transforma-
tions de la personnalité ; il reste cependant un grand
coté de la question qu’il n’était pas hors de propos d’es-
quisser. Ce syndrome, qui peut s’appliquer & toutes les
formes mentales, est trés fertile en déductions médico-
légales dont I’anteur ne parle pas, dans la crainte,
sans doute, de sortir du cadre qu'il s’était assi-
ané,

Votre rapporteur quitte & regret ce mémoire, car
malgré une critique pent-étre un peu sévére, votre com-
mission ’'a lu avee intérét et lni reconnait beancoup
de mérite d'un bon présage pour I’avenir de son antenr.

L’antre manuserit soumis & vos suffrages ne com-
porte pas moins de vingt-quatre observations, pour la
plupart fort intéressantes, et personnelles an candidat.
Ce fait a pour nous de Uimportance, car vous savez,
Messieurs, que dans esprit des fondateurs du prix Es-
quirol, Ia seule condition imposée aux concurrents est
de présenter chaque année des observations person-
nelles recueillies & aide de tous les modes d’explora-
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tion imaginés par la science contemporaine et suivies
de quelques réflexions judicieuses.

‘(e programme parait facile & remplir et cependant,
comme le faisait remarquer un des précédents rappor-
tenrs du prix, on mangue sonvent le but en voulant tro
embrasser. :

L’autenr du mémoire n° 2 n’a pas cru devoir entre-
prendre I'histoire des rémissions dans la paralysie géné- -
rale, sans nous rappeler les phases traversées par
cette maladie ; aussi divise-t-il son étude historique
en deux parties : la premiére, & laquelle nous n’a-
joutons comme lui amcune importance, se rapporte &
tout ce qui ressembled la paralysie générale et pourrait
étre qualifiée de partie préhistorique; la seconde, la
partie contemporaine, commence avec Bayle et se con-
tinue jusqu’a nous.

Aprés avoir rapporté plusienrs cas indéniables de
rémission dans le cours de la paralysie générale, il se
demande guelles conséquences on doit en tirer dans
le pronostic définitif du mal. Cherchant ensuite si ses
observations personnelles concordent avec les faits
acquis, il déerit trés sobrement les principaux phéno-
ménes, survenant dans les différentes périodes, on
accompagnant les formes diverses de I’encéphalite. Il
'étend, snivant les besoins, sur les données générales
de Ja question qu’il envisage surtout au point de vue
théorique, sans oublier que son but principal est avant
tont I’étude des rémissions. _

L’inipossibilité de les expliquer par 'anatomie patho-
logique parait I’avoir beaucoup préoccupé, et I'améne &
penser avec Billod que les argnments, tirés de 'anatomie
pathologique, contre la vraisemblance d’une guérison de
Pencéphalite ehronigue, ne sont pas des arguments sans
réponse. Votre candidat ne nons donne cependant pas

. cette réponse ; pourtant nous aurions aimé & lui voir,
sinon émettre nne opinion personnelle gue nous aurions

- pu discuter, tont an moins accepter ou combatire telles
ou telles des théories mises en avant pour l’explication
des arréts momentanés,si fréquents dans cetteaffection &
Mmanifestations si variables.

Les rémissions sont étudiées avec conscience, tant au
point de vne de lenr durée qu’au pﬂint de vne de lear

ANX. MEp.-psyed., Te série, LIV, Tuillet 1886 8. ]
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variété, et un fort intéressant chapitre est consacré §
celles occasionnées par des affections intercurrentes acci-
dentelles. L’autenr du mémoire fait prenve & chaque
page d’une grande érudition ; il s’est trés profondément
pénétré de son sujet avantd’en entreprendre I’exposition,
Qu’il nous soit cependant permis de lui demander pour-
quoi, aprés nous avoir dit avec M. Christian que les

" rémissions sont surtout caractérisées par la disparition
du délire, il ne s’est pas davantage étendu sur ce carac-
tére capital dont il fait & peine mention. Nous avons le
droit de nous montrer exigeant, car il accorde ordinai-
rement & chaque point particulier nn développement en
rapport avec I'intérét qui 8’y rattache; or, ce fait méritait
qu'on &'y arrétit. Nous devons & cepropos lul gavoir
gré, de ne pas s'étre laissé trop illusionner par l'inté-
grité, plus apparente que réelle, des facultés, pen-
dant les périodes de rémittence du mal, caril a le soin
de nous rappeler que la paralysie générale n’en conti-
nue pas moins, malgré des allures trompeuses, la mar-
che qui lui a valu la qualification de progressive. Pent-
étre pourrait-on tout an plus lni reprocher d’avoir
accordé une trop grande place & la discussion de faits
se rapportant &4 des pseudo-paralysies générales dont
Pexistence est encore discutée.

L/importance médico-légale des rémissions dans le
cours de la paralysie générale devait aussi captiver 'at-
tention de votre candidat. Si les paralytiques géné=
raux ne guérissent pas, un grand nombre est suscep-
‘tible d’amélioration, et cette amélioration est parfois
méme assez marquée pour que beauncoup d’entre eux
puissent étre rendus & lenr famille, mais non sans gquel-
ques Inconvénients ; on sait, en effet, que ces malades
ne possédant qu’incomplétement lenrs attributs physi-
ques et intellectuels, sont de grands enfants réclamant
toujours une surveillance attentive. Il est done néces-
saire de connaitre exactement le degré de leur capacité
civile et de leur responsabilité ; c’est ce que de bonnes
pages nous développent avec une certaine originalité.

Parmi les actes délictueux ou eriminels commis le
plus volontiers par les paralytiques, nous trouvons des
vols, des abus de confiance, des faux, des actes obscénes,
des outrages aux meeurs, des attentats a la pudeanr, et
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. le médecin expert a souvent 'oceasion de discuter la
valeur de leurs donatiors, testaments on antres actes
civils. Le candidat a pu sur ce point formuler sans
crainte son opinion, car elle s'abrite derritre celle de
M. Baillarger, qui est partagée aujourd’hui par tont le
monde : « Les paralytiques généraux en rémission, dit-il
« en maniére de conclusion, ne sont jamais ce qu'ils
« étaient autrefois ; » etil ajoute un long plaidoyer en
favenr de leur irresponsabilité; il propose méme de
rendre responsables les personnes chargées de les sur-
veiller,

Votre rapportenr, messieurs, efit vouln vous donner
un résumé plus complet de I'important travail que vous
avez & juger, mais il s’arréte pour ne pas fatiguer votre
attention, et anssi parce qu'il a la certitude que vous
lirez ce mémoire. Avec quelques adjonctions, il serait
facile d’en faire une petite monographie de la para-
lysie générale, et tel qu’il est,il sera toujours consulté
avec fruit par les chercheurs qui y trouveront une

foule de renseignements recueillis dans les documents
épars que D'anteur a rassemblés. Les renseignements &
¥ puiser seront d’autant plus précienx qu’ils sont
tonjours accompagnés d’indieations bibliographiques
trés rigourenses. ! _

Vous voila, je Pespére du moins, messieurs, assez
suffisamment éclairés pour juger avec connaissance de
canse les mémoires soumis & votre appréciation. L'im-
partial exposé des faits qui précéde, vous aura sans doute
fait déja pressentir les sentiments de votre commission,
c’est done sans hésitation qu'elle vous propose d’accor-
der le prix Esquirol 4 autenr du mémoire n° 2. Mais
§1 nous sommes unanimes & vous faire cette proposition,
c’est anssi 4 I'nnanimité que nous vous demandons une
mention honorable pour Vauteur dn mémoiren® 1, ¢ar il
Y est fait prenve de sérienses qualités que nous devons
encourager. De semblables efforts ne sauraient demeéun-
Ter sans récompense !

M. LE Présipext, donnant lecture des plis cachetés,
Proclame lanvéat du prix Esqairol, M. Larroque, interne
de la Maison nationale de Charenton.

La mention honorable est déeernée & M. Dumas, in-
terne du méme établissement.
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Rapport sur le pric Moreau (de Tours).

M. Marcer Briaxp. — Vous connaissez tous, mes-
sieurs, I’cenvre de Moreau (dﬁj Tours) et d’ailleurs une
voix plus autorisée que la mienne, celle de notre sym-
pathique secrétaire général, vous rappellera un jour en

* des termes éloquents ce qu’était le savant anquel nouns
rendons aujourd’hui un hommage mérité. Vous saves
uelle part active il prit & I’édification des doctrines
39 psychologie morbide qui firent sa gloire aprés avoir
fait celle des Esquirol, des Georget, des Calmeil et de
quelques antres; aussi ne serez-vous pas étonnés de
m’entendre exprimer le regret qu'il manifestait sou-
vent en voyant chaque jour se perdre le gont de la psy-
chologie, objet principal de ses chéres études.

Ce n’est pas dire pour cela, messieurs, qu'il ait jamais
méconnu I'importance de la direction nouvelle donnée
aux recherches scientifiques, nile pas immense que fai-

~ salent accomplir & la médecine mentale les découvertes
récentes et les progrés de ’anatomie pathologique on
de T’histologie. Loin de 14 : il était au contraire grand
admirateur de la doctrine des localisations cérébrales
et jusqu’an dernier jour,il suivit avec le plus vif intérét
les travaux publiés sur ce sujet. Mais il voyait avec
peine délaisser de plus en plus le culte de ses maitres
préférés, les créateurs de la médecine mentale.

Dans un sentiment de respectueux souvenir pour sa
mémoire encore présente & tous, sa famille désirant ré-
pondre anx idées que Morean (de Tours) avait sisouvent
émises, pria la Société médico-psychologique de vouloir
bien accepter le capital nécessaire & la fondation d’un
prix biennal qui serait, autant que possible, donné an
meilleur travail manuscrit ou imprimé, sur un sujet de
paychologie morbide. .

Vous vous rappelez, messieurs, avec quel empresse-
ment notre Société accepta 'offre qui lui était faite par
M. Panl Moreau (de Tours) et je me fais ici, jen suis
certain, Iinterpréte de chacun de vous en remerciant
solennellement notre collégue de sa générense initiative,
car grace & lui, nous aurons désormais 4 distribuer nn
nouveau prix, honorant & la fois son fondateur, ceux
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uile décerneront et ceux enfin qui ’auront mérité.

Votre commission a vu avec une bien vive satisfac-
tion que Ies' candidats u’&vaient pas fait défant & Pappel
qui lenr était adressé. Trois théses, trois bonnes thdses,
devrais-je dire, vont ont été présentées, (Vest pen pour
le prestige quis’attachera certainement an prix Morean
(de Tours), mais ¢’est beancoup, si I'on considére le petit
nombre de personnes qui en connaissent ’existence, car
la fondation en est de date toute récente.

Si parmi les trois livres qui vous ont été soumis, un
senl d’entre enx répond exactement an veen du fonda-
teur, tous les trois possédent des qualités qui les ont
fait juger dignes d’étre admis & concourir. %%

La thése n° 1 est intitulée : Essai sur les amnésies,
principalement au point de vue étiologique ; elle a ponr
antenr M. Rouillard, ancien interne & Saint-Lazare:

La thése n° 2 nous a été adressée par M. Bernard,
ancien interne des hopitanx; elle traite de 1" Aphasie et
de ses diverses formes;:

(C’est la psychologie qui a fourni la matitére du troi-
sitme travail ; il est da & M. le D J. Chevalier et porte
comme titre : De Uinversion de l'instinet sexuel au
point de vue médico-légul. ;

Essai sur les amnésies— 1l est indispensable, pour

bien comprendre la marche et le mécanisme de 'amné-
sie, de définir d’abord la mémoire on plut6t les mé-
moires, car nous en avons & la vérité plusieurs. Ces
mémoires sont inézalement développées & I’état physio-
logique, et quelques unes d’elles peuvent, & I'état
pathologique, étre détruites, sans entrainer pour cela la
déchéance des antres.
_ Littré définit la mémoire: « faculté de rappeler les
idées et la notion des idées qui ont produit les sen-
sations. » 8i nous développons cette définition, nous
verrons que la mémoire comprend deux choses essen-
tielles : la conservation de certaines impressions et
leur reproduction par la pensée. Or, comme tous les
sens subissent des impressions, nous avons déja antant
de mémoires que de sens. (’est la réunion de ces diver-
ses mémoires qui constitne la mémoire générale com-
pléte, la base de I'idée.

Ce fait étant bien constaté, le mécanisme, le fone-
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tionnement de cette faculté étant bien établi, M. Ronil-
lard s’engage sur le terrain pathologique ofi nous allong
le suivre quelgques instants.

=4 La mémoire, placée sous la dépendance des organes
qui la servent, doit, comme toute autre faculté, comme
tout organe, éprouver des troubles morbides de denx
sortes : ol elle est exaltée dans son fonctionnement, on
diminuée, détruite méme en partie. De la denx groupes
distincts opposés I'un & lantre : troubles par exalto-
tion et troubles par diminution.

L’anteur étudie d’abord Z’Aypermnésie on exaltation
du gouvenir, puis Uamnésie dont il déerit les principales
variétés et qui, affectant des formes trés diverses,; pent
&tre progressive, temporaire, durable ou méme rétro-
grade, Elle se présenterait aussi sous la forme pério-
dique.

11 était trés naturel, puisque la perte de la mémoire
est tonjours en rapport exact avec des causes détermi-
nantes, d’en baser la classification sur ’étiologie, c’est cé
qu’a fait le candidat.

I’amnésie des idiots, des imbéciles, des crétins est
congénitale, le fait est incontestable; mais, & ce propos;
M. Rouillard nous semble avoir adopté trop exclusi-
vement une théorie que nous ne saurions accepter sans
réserve, quand il rattache ces troubles congénitaux & un
arrét de développement. De récents travaux semblent
en effet démontrer, au contraire, que les altérations
congénitales des facultés intellectuelles sont lides & de
véritables 1ésions cérébrales plus ou moins étendues,
affectant inégalement les différentes régions de l’encé-
phale, mais ne pouvant pas étre considérées comme un
simple arrét survenu dans le cours du développement
physiologique.

Dans I'imbécillité, les troubles de la mémoire sont des
plus eurifzux. Ils portent parfois sur certaines parties,
sur certaines mémoires qui sont plus ou moins abolies,
tandis que I'une d’elles se développe & un tel degré de
perfection qu’un observateur superficiel pourrait s'illu-
sionner sur la valeur intellectuelle du sujet, car cette
perfection masque une foule de lacunes et en impose s
premier abord. C’est dans cette catégorie de faits qu’il
faut ranger ces musiciens de dix ans, ces mathémati-
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ciens, ces lingnistes qui ne savent pas le premier mot
de la grammaire des langues qu’ils parlent, en un
mot tous les petits prodiges qui, en dehors de leurs
exercices habituels, deviennent des étres presque nuls.

Les traumatismes criniens déterminent trés souvent
Pamnésie; celle-ci a une tendance naturelle & la guérison
quand la 1ésion atteint une partie primitivement saine,
ou lorsque les désordres produits ne sont pas trop consi-
dérables. L’amnésie en elle-méme est, ici comme partout
ailleurs, tant6t partielle, tantot générale; elle porte ton-
jours sur I'accident qui I'a déterminée et surles diverses
circonstances de cet accident. Le malade reprend d’un
bloc et an bout d’nn temps variable 'intégrité de ses fa-
cultés; il y a senlement dans son existence une lacune,
une coupure plus ou moins étendue, ce qui tendrait &
démontrer que desdeux parties de la mémoire, conser-
vation et reproduction,1’ébranlement cérébral n’a altéré
que la seconde; la conservation est restée intacte,
puisqu'un jour le malade a fini par se souvenir. Clest
la facnlté d’évoquer 'image, de reproduire la sensation,
qui seule a momentanément disparu.

Quant anx émotions trés vives, la strangulation ou la
sibmersion, elles n’occasionnent gnére d’amnésie; ce-
pendant lorsque celle-ci existe, elle se comporte assez gé-
néralement, comme sielle reconnaissait pour cause un
traumatisme ordinaire. M. Ronillard se hite du reste
d’ajonter que la syncope, alors si fréquente, lui semble
&tre Ia cause principale de la perte du souvenir. L

Un phénomeéne plus carienx est I’hypermnésie qui
précéderait la mort dans la submersion. Presque tontes
les personnes sauvées raconient qu’an moment ot I'as-
phyxie commencait, lenr passé s’est déroulé sous leurs
Yeux avec une rapidité et une précision incroyables.

Un important chapitre est consacré aux troubles de
l2 mémoire dans les maladies accompagnées de lésions
anatomiques de 1’encéphale ou de ses enveloppes. La
caractéristique de ce gronpe d’amnésies est qu’elles sont
toutes progressives. La cause qui lenr donne naissance
étant une modification organique 4 marche continue,
la dimination de la mémoire est au début pen notable,
mais elle 'accuse chaque jour de plus en plus. La mé-
molré des noms et principalement des noms propres
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partira la premibre, car ¢’est elle qui évoque le moing
d’idées sympathiques ; puis le souvenir des faits dispa-
raitra, 'amnésie qui ne porte d’abord que sur les faits ré.
cents gagnera des mois, des années, il ne restera enfin que
les sonvenirs d’enfance les plus enracinés. N'est-ce pag
nne destruction analogue, non pas lente, mais rapide,
qui se fait dans I'agonie? Au moment suprémede la
mort, ’homme cherchant un appui dans la lufte qu’il
soutient appelle : maman, maman ! Le seul souvenir qu’il
ait encore présent est celni de sa mére, le premier gnide
de son enfance ; cette image, étant le plus profondément
gravée, s’efface la derniére.

8i nous envisageons les troubles de la mémoire dans
les antres maladies mentales, nons rencontrons, suivant
les circonstances, tantot de I'amnésie, tantot de Ihyper-
mnésie. L’hypermnésie, sauf dans des cas rares, est fem-
potaire et transitoire. L'amnésie, an contraire, tend plus
on moins, de partielle gu’elle est an débnt, & devenir gé-
nérale ; mais I'anteur ne dit pas sous quelles influences
étiologiques ces modifications se manifestent. Aprés avoir
énuméré les variations que la mémoire pent subir dans
d’autres conditions, tellesque ’anémie cérébrale, un excés
de fatigues physiques ou de travail intellectuel, la faim,
le froid ou une chaleur excessive, M. Ronillard consacre
quelques lignes anx amnésies tributaires des grandes
névroses, et & ce propos nous l'aurions vu avec satisfae-
tions s’étendre plus longuement sur cet important coté
de la question, si fécond en dédunctions pratiques,et qui
lui fournissait un si intéressant chapitre de médecine
légale. On sait qu'un des signes caractéristiques de
I'épilepsie est 'inconscience. La perte du souvenir de
tout ce qui se passe pendant 'attaque est compléte et
Pinterprétation de ce phénomene devait fournir 4 I'an-
teur matidre & une discussion qui ne pouvait manquer
d’étre intéressante, étant donnée ’étendue des connais-
sances dont il a fait preuve dans son travail.

Certains états fébriles, qui occasionnent encore des
amnésies plus ou moins complétes , font Pobjet de guel~
ques pages _d’nne lecture facile ; il en est de méme de
la puerpéralité et de diverses affections utérines. En-
fin, M. Rouillard passe en revue le role des intoxica
tlons dont plusienrs sont caractérisées par une premiére
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phase d’hypermnésie, suivie plus tard d’amnésie pro-
gressive, mais sans 8’y arréter. L’action du hachisch,
de la belladone, du datura, du tabac, de I'aleool, du
plomb, du sulfure de carbone, etc. sur la mémoire est
trop sommairement déerite. Et cependant de nombrenx
travaux ont en déja ces recherches pour objet, aussi
votre candidat ponvait-il faire de plus larges emprunts
aux auteurs, qui ont contribué a rendre ces faits clas-
signes. Il pouvait puiser sans crainte dans le trés
remarquable travail do maitre et du collegue, dont le
sonvenir est en ce moment méme si vivant parmi
nous. N'allez pas croire cependant, messieurs, que la
mémoire des travanx de Morean (de Tours) ait fait
défant & M. Rouillard; soun amnésie n’aurait pas
d’excuge §’il avait oublié le psychologue de la Salpé-
triere : « Dans les pays orientaux, écrit, en effet, votre
« candidat an commmencement d’un de ses chapitres,
« la passion du hachisch est trés répandne, M. Morean
« (de Tours), 1l y a une quarantaine d’années, a révélé,
« pour ainsi dire, anx savants enropéens dans un livre
« remarquable, les effets corieux de ce poison. »

J’en finis, sur cet hommage & Moreau (de Tours),avec
la thése de M. Rouillard et j'ai presque onblié de vous
dire qu’elle est des plus intéressantes, car le conrt résumé
que vous venez d’entendre ne peut que vous donner une
faible idée de tout I'attrait qui s’attache & I’ Fssai sur les
amnigies.

De I Aphasie et de ses diverses formes.— Sans s'éga-
rer dans le vaste champ des exhumations, plus on
moins complétes, auxquelles ont I’habitude de s"aban-
donner les auteurs qui traitent des gquestionsd’une
certaine importance, M. Bernard passe en revue, dans
Phistorigue de 1'aphasie, des commémoratifs qni lui
servent de prétexte & un spirituel réquisitoire en
faveur de Broea, anquel il attribue I’honnenr d’avoir le
premier fixé les symptOmes et la localisation anatomi-
que de Iaphémie ou abolition du langage articulé. Il
aborde ensuite 1’étude de 'aphasie, qui, dans son sens
le plus général, n’est que 'amnésie des signes.

Le mot, tout le monde le reconnaitra, n'est pas une
unité, mais un composé de quatre éléments an moins.
Il doit en effet étre entendu et articulé, lu et fixé par
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_ D’écriture. I’aphasie pourra done porter sur un ou plu~
sienrs éléments, de la découleront quatre formes prin-
cipales : ' : :

1° La eéeit des mots on amnésie des signes figurés
de la parole écrite, affection dans laquelle le malade
voit les signes mais n’en peut interpréter le sens ; le lo-
bile pariétal inférienr ganche serait alors constamment
intéressé ; =

90 La, surdité verbale on impossibilité de comprendre
la parole entendue ; elle dépendrait d’'une lésion de la
premiére circonvolution tew.poro-sphénoidale gauche;

3° L' aphémie ou perte de la mémoire des mouvements:
coordonnés, nécessaires i Uarticulation de la parole, et
qui reléve d'une 1ésion du pied dela troisiéme circonvo-
lution frontale gauche ; elle s accompagne le plus sou-
vent d’hémiplégie.

4° L’agraphie ou abolition des mouvements coordon-
nés de I’écriture, dont le sitge anatomique est vraisem-
blablement le pied de la seconde circonvolution frontale
ganche. Tel est, messieurs, I’exposé succinct des for-
mes déerites avec antorité par M. Bernard, qui, s’inspi-
rant des remarquables cliniques du professeur Charcot, &
pu, sans tomber dans des redites, produire prés de trois
cents pages fort instructives sur un sujet, il est vrai, déja
connu, mais qu’il a trouvé le moyen d’éclairer d’un jour
nouveau, grice a quelques observations typiques et grace
aussli & un rare talent d’exposition. M. Bernard est I'an-
cien interne de M. Charcot, ¢’est vous dire que si parfois
il ’est élevé par quelques hardies envolées dans le do-
maine des considérations psycho-philosophiques vers
lesquelles son sujet entrafuait, il 1'a fait sans jamais
perdre de vue le solide terrain de I’anatomie pathologique,
et nous a pu démontrer ainsi comment s’acquidrent le
langage chez 1’étre humain normal, comment I’homime
entre en possession de I"aptitude & exprimer et & saisir'le
rapport existant entre un signe et un objet, entre un mot
et une idée. :

En dehors des quatre différentes formes d’aphasie
que nousvenons d'indiquer, il existe d’antres troubles du
langage, pen connus, mal étudiés, et que M. Bernstd nous
expose avec c.umpétenr:e,‘eﬂ v joignant sonvent un aperet
nouveau, tottjours empreint d’originalité. Pour Pinterpré=
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tation des faits principaux il s’en tient aux doctrines
recues et admet avec William Scharpey et J, Mortimer
Granville que les pertes de la mémoire peuvent survenir
dans trois conditions principales : les eellules cérébrales
sont détruites, on elles ne sont qu’altérées, ou enfin
elles sont simplement suspendues dans lenr fonctionne-
ment. Ces trois conditions Ini servent & expliquer certains

hénoménes difficiles & comprendre, dont I"auteur nous
Emrnit & chaque page un exemple instructif, I’ hystérie,
dans ses modalités diverses, appartient & la dernidre
catégorie de faits. La seconde est constituée par les cas
ot un arrét transitoire de la circulation des cellules
cérébrales modifie leur fonctionnement, qui reprendra
dés l'arrivée du sang : La migraine, artérite syphili-
tique sont les causes d’aphasie les plus importantes qu’on
peunt ranger sous ce chef ; 'aphasie qui suit les attaques
d’épilepsie, celle qui dépend de la compression exercée
par les tumeurs, relevent aussi de troubles d’origine
vascnlaire, Enumérer enfin les causes de la troisiéme
catégorie, serait vous donner la nomenclature de toutes
les affections destructives de la substance cérébrale,
sans oublier la paralysie générale.

L’indépendance et I'autonomie de chacune des formes
d’aphasie ressort avec limpidité de leur étude comparée
chez un méme malade, car ses divers moyens d’expres-
sion sont toujours trés inégalement atteints, ce dont il
est facile de se rendre compte par un examen attentif.
Les symp tomes sons lesquels nous observons ’aphasie,
sont trés variables, anssi cette particularité impose-t-elle
an médecin légiste une connaissance étendue de la ques-
tion, ancune formule ne pouvant étre donnée de la capa-
cité morale, ni de la valeur intellectuelle des aphasiques.

~Nous ne snivrons pas plus longtemps l'auteur dans
ses curienx développements qui nous entraineraient
trop loin, car d’aprés la théorie dontil se fait 1'écho,
et qui est la vraie, toutes nos idées penvent étre frappées
@daphasie; je veux cependant ajouter que sa thése
repose sur le chiffre énorme de dix-sept observations
avec antopsies, sans compter le résumé de plusieurs
autres ; elle contient plus de trente figures intercalées
daus le texte pour en faciliter Pintelligence. La elarté
du style, la méthode qui a préeidé & 'exposé des doe-
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trines, I'abondance des documents et aussi Pesprit dang
lequel 'ouvrage a été concu en font un précis de tontes
" nos connaissances sur 'aphasie. Votre rapportenr nley
saurait faire un meilleur éloge.

De Uinversion de Uinstinet sexuel au point de yye
médico-légal. — Le travail qu’il nous reste & examiner
a pour lu1, messienrs, le grand mérite de relever surtont
du domaine psychologique, dont I'étnde était si parti-
culiérement chére an générenx fondatenr de ce prix. Il
tonche méme par de nombreux cotés & un travail que
vons eonnaissez tous et dont ’autenr, assis au milien de
nous, n’est antre que M. Paul Moreau (de Tours).

Qu'est-ce aun fond que l'inversion du sens génital?
Doit-on considérer cet état comme une entité morbide dis-
tincte, on seulement comme un symptome émergeant
an-dessus du cortége des phénoménes psychiques on
nerveux qui l'entourent ? Cette inversion se montre-t-elle
dés I'enfance, spontanément, sans éducation préalable?
Ou bien se manifeste-t-elle sous 'influence d'une canse
occasionnelle chez l'adulte, comme se manifesterait un_
accés de manie ou de mélancolie? — Il n’y a, répond
M. Chevalier, que denx explications & donner : on ¢'est
une bizarrerie accidentelle de la nature, on bien une des
conséquences de I'hérédité. La seconde hypothése est
senle admissible. Tous les cas signalés sont des épisodes
divers d’nn méme état pathologique, ayant son origine
dans I’hérédité, La forme des obsessions pent changer,
mais le fond demeure le méme et I'on doit se garder de
prendre 'accessoire pour le principal, le symptome ponr
la maladie, car I'inversion n’est que la manifestation
éclatante d’un état plus ou moins acensé de dégénéres-
cence. De méme que les obsessions et les impnlsions, on
doit considérer ce signe comme la caractéristique d'un
état toujours trés grave, car il fant des terrains de choix
pour que de semblables floraisons se produisent.

I’antenr avait & choisir entre deux classifications,
'une proposée par M. Magnan et autre par M. Lacas- -
sagne. Vous les exposer bridvement serait vons donner

une i_dée,_ sinon compléte, dn moins trés exacte, de tout
le mémoire que vous avez & juger.

L'ingénieuse classification de M. Magnan est basée -
sur 'anatomie et la physiologie. Elle permet, étant don-
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nées les fonctions des différentes parties des centres
nervenx, d’établir quatre gronpes dans lesquels trou-
vent place toutes les catégories d’inversion du sens zé-
pital. Le premier groupe comprend les spinquz, ces in-
dividus réduits aux réflexes simples, dont toutes les
actions se passent dans la moelle ; ¢’est le cas de I'idiot
ge livrant &4 la masturbation sans que rien ne 1’arréte.
Dans le second groupe, chez les spino-cérébraux posté-
rieurs, le réflexe part de la région eérébrale postérienre;
en arriére de la circonvolution pariétale ascendante,
cette zone contenant les centres perceptifs et sensitits,
devient le siége de I'automatisme cérébral, dés que la
région antérieure perd sa haute direction fonctionnelle.
Tel est le cas des individus chez lesquels la vue seule
d’une personne d'unantre sexe provoque 'orgasme véné-
rien. Le troisitme groupe comprend les spino-cérébraus
antérieurs, chez lesquels le mécanisme physiologique
des fonctions sexmelles est fanssé. L’idée, le sentiment,
le penchant qui émanent de 1’écorce eérébrale antérieure,
exercent bien, comme & ’état normal, lear action sur le
centre génito-spinal, mais pervertisen tant que cause, ils
le mettent en jen pathologiquement. Dans le dernier
groupe prennent place les eérébraux antérieurs ou psy-
chigues chez lesquels il s’est fait une annihilation de la
puissance fonctionnelle du centre génito-spinal au profit
des régions cérébrales antérieures. (Pest I'amour sans
désir vénérien, en dehors de toute préoccupations char-
nelle; c’est la chasteté absolue, le platonisme en un
mot.

Ta classification de M. Laccassagne se préoccupe
moing du mécanisme et de la localisation cérébrale que
dn fait en lui-méme. Le médecin légiste de Lyon part
de ce principe que tout phénoméne physiologique peut
étre intéressé & deux points de vue différents : 1° sui-
vant sa guantité, cest-h-dire suivant le degré plus ou
moins élevé d’énergie avec laquelle s’accomplit la fone-
tion ; 29 suivant sa qualité, c’est-i-dire suivant le sens
dans lequel elle §’exéente, et le but qui lui est assigné.

La loi Sapplique & I’instinct sexuel comme & toute
autre fonction, & la vision par exemple. Cet instinct
peut done étre soit normal, soit angmenté on diminué,
est-a~dire perverti. :
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Telles sout les données servant d'appui & I'édifica-
tion du travail qui vous est soumis. I’examen des
deux théories entraine M. Chevalier dans d’intéres.
santes considérations qui n’apportent aucun élémeng
nouvean & la question. Celle-ci est cependant i
avec compétence et autorité. Les principales observa-
tions publiées sur la matidre s’y tronvent rapportées et
le lecteur peut, grice & cela, se faire aisément une opi-
nion. Toutes, sauf nne, vous sont déja connues. Permet-
tez-moi de vous les rappeler : :

La premidre est celle que Westphal a publiée en
1870 ; elle concerne une jenne femme. 3

La seconde a paru dans les Annales médico-psycho-
logigues et est due & la plume de MM. Legrand da
Saunlle et Vidal (1876).

La troisitme appartient & M. Julins Krueg, c’est la

-geule, croyons-nous, qui, avec celle de M. Savage, ait
été publiée en langne anglaizse (1881).

La quatridme est I'observation si caractéristique com-
muniquée & notre Société par MM. Charcot et Magnan
(1882).

La cinquiéme est celle de M. Canterana que M. Che-
valier a choisie de préférence & celle de Tamassia, la
premiére publiée en Italie, parce que sans doute elle est
plus typique et concerne une femme (1883).

a sixiéme a paru dans le mémoire de M. Magnan
sur les perversions sexuelles (1885). :

La septidme et dernitre, la senle qui soit inédite et la
cause pour ainsi dire occasionnelle de ce travail, est due
4 M. Laccassagne; elle offre un intérét médico-légal
tout particulier. .

Malgré tout Dattrait qui.s’attache aux recherches
psychologiques de M. Chevalier, malgré les qualités
dont il fait preuve et malgré aussi lenr objet qui cadre
mieux que les autres ouvrages avec les données de la
fondation Moreau (de Tours), votre commission n’a pu
que Jui accorder la troisitme place dans ses propositionss
car nous avions & lni comparer denx livres supérieurs,
bien que répondant moins & Pesprit qui devait diriger le
choix des sujets.

L’une des théses dont la supériorité s’impose, pent
ttre considérée comme le résumé complet de nos con-

page 126 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=126

Elcadémis natiohals
de médecine

SEANCE SOLENNELLE DU 10 a1 1884 127

naissances sur 'aphasie ; elle est le résnltat d’un tra-
vail consciencienx et son auteur 'a rempli de faits
cliniques dont l'examen devait fatalement conduire
vers des considérations philosophiques et des exposés
de doctrines soulevant des problémes difficiles a ré-
soudre. ;

M. Bernard a su éviter des écueils ol beancoup ont
‘sombré. Il s'est acquitté de sa tache avec talent et il
est demenré clinicien, tout en risquant dans des théories
délicates, d’henrenses interprétations, sinon toujours
personnelles, du moins faconnées avec élégance. (Mest
un fin observatenr, jugeant bien les faits et les exposant
avec sagacité, Pour ces motifs, messieurs, vous Iui dé-
cernerez sans discusion la récompense dont nous dispo-
sons pour la premiére fois, le Priz Moreau (de Tours).
~ Vouns n’onblierez pas que M, Rouillard a donné, Iui
anssi, des preuves d'une solide érudition dans son Essai
sur les amnésies. Ce candidat a rencontré dans ses deve-
loppements des difficultés nombreuses dont il & souvent
triomphé, Son étude devait tout d’abord e limiter anx
troubles de la mémoire liés & I’aleoolisme, mais entrainé
par son sujet, il a embrassé une plus grande étendue
de la question sans s'inquiéter du rude labenr qu’il
allait s"imposer. Votre commission, dont je suis I'inter-
préte, a formulé le veen de lui accorder une mention
honorable.

Qu’il me soit permis en terminant, de remercier en-
core une fois la famille Morean (de Tours), dont la libé-
ralité nons permet aujourd’hui, en faisant un heureux,

‘honorer nne mémoire chéred tous !

M. Lr Présment proclame M. Bernard, lauréat du
prix Morean (de Tours), et conformément aux conclu-
81ons du rapport de la Commission,décerne une meution
honorable & M. Rouillard:

M. L SECRATAIRE GENFRAL. — Messieurs, j'ai
communiqué 4 la précédente séance une lettre de
M. Ronillard, sollicitant de faire partie de notre Société;
aprés la lecture que vous vénez d’entendre, un nouveau
rapport de candidature me semble superfln. Je yous
Propose done de nommer, sans serutin, M. Rouillard,
Wembre titulaire de la Société médico-psychologique.
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Cette proposition est adoptée & I'nnanimité des mem-
bres présents. : . o
M. RouILnArD, présent & la séance, remercie la Sp-
ciété et de la mention honorable qu’elle Ini a décernée
et de I"honneur qu’elle vient de lui faire en lui accordant
le titre de membre titulaire. (ki

Rapport de la Commission du priz Belhomme.

M. CH. FEré. — Messienrs, la Société médico-psy-
chologique avait chargé une commission, composée de
MM. Delasianve, Legrand du Saulle, Motet, Ballet et
Féré, d’examiner les mémoires déposés pour le conconrs
dn prix Belhomme. Je vais vous exposer en quelques
mots le résultat de cet examen. :

Pour rendre honneur & la mémoire de Belhomme qui
g'était principalement préoccupé de cette question, la
société avait mis an concours un travail sur lidiotie
et de préférence sur les lésions anatomiques des cen-
tres nerveux dans Uidiotie. 43

Deux mémoires ont été déposés : ]

De celui qui porte le n® 1, je ne dirai que pen de
chose. Il ne renferme gudre qu'une hypothése, défec-
tnense & plus d’un titre, sur les rapports qui unissentles
déformations du crdne aux déformations de la volte
palatine. Les auntres parties du sujet sont traitées
d’une facon fort concise, et on n’y trouve aucune obser-
vation nouvelle. ;

Le mémoire inscrit sous le numéro 2 présente une
tout autre importance. C’est un travail considérable
qui comprend trois volumes de manuscrit, avec un atlas
représentant les pitces d’antopsie relatives anx obser-
vations qui servent de base &la description. Cet ouvrage
comprend 40 observations originales, dont 30 avec au-
topsies ; et bon nombre de malades ont été suivis pen-
dant six ou sept ans, et ont fait le sujet de notes
presque journaliéres; c’est vous dire qu’il sagit d'mn
travail extrémement consciencieux qui, en dehors de

toute considération d’originalité, constitnerait déja un
fait précienx. Mais ce n’est pas seulement un recueil de

fa.its‘iutéressa.nts, c’est une étude d’ensemble fort bien
menée, dans laquelle les observations ne servent qu’a
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mettre mieux en lumiére chacun des points nouveaux
ou peu étudiés encore qui sont successivement passés
en revue par ’'auteur.

Permettez-moi d’ailleurs de vous faire un exposé
suecinet des principaux chapitres. :

Dans introduction, 'anteur traite des classifications
diverses de 'idiotie, puis il entre dans le vif de la ques-
tion en soutenant que I'idiotie est toujours due & une
altération des centres nerveux, altération qu’il est en
général facile de découvrir & I’ceil nu, encore que sa na-
ture soit mal déterminée dans bon nombre de cas. Les

- chapitres suivants donnent d’ailleurs la démonstration
de cette proposition, _

L’anteur fait successivement 1’histoire des scléroses
atrophiques généralisée, diffuse, disséminée, lobaire,
lobulaire, de la sclérose atrophique cérébelleuse.

Le chapilre qui traite de la sclérose hypertrophi-
que, dans laguelle il faut distingner deux formes: la
sclérose hypertrophique généralisée et la sclérose tnbé-
rense des circonvolutions, constitue une véritable mono-
graphie sur cette question encore peun étndiée. Un appen-
dice & ce chapitre est consacré 4 I'hétérologie cérébrale.

Les scléroses mixtes font 1’objet d'un chapitre spé-
cial, olt on trouve plusieurs observations inédites et
quelques anfres quisont pour la premiére fois traduites
en francais. '

A la suite des idioties par sclérose, Panteur traite des
idioties par malformation: :

Le chapitre sur I'idiotie symptomatique de Pabsence
de corps callenx ne contient aucune observation origi-
nale, mais il n’en est pas moins intéressant : tous les
faits recueillis par les auteurs y sont réunis dans un
tablean synoptique.

Une partie absolument neuve est celle qui traite de
Parrét de développement ou aspect feetal que l'on ren-
contre & I’autopsie d’un certain nombre d’idiots. L'au-
teur en donne quelques observations intéressantes, mais
il serait & désirer qu'une étude histologique pat nous
donner des renseignements plus précis sur le siége et
sur la notion de la lésion. :

L’histoire des anomalies des olives du cerveau y est

ANN. MEp.-psycH., T° edrie, t. IV, Juillet 1886, 9. 92
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faite avec soin; et aussi celle des déformations gy
crine. ' 2 194 g
Les chapitres relatifs & la pachyméningite et nyy
méningo-encépha]ites renferment un bon nombre d’gh-
gervations intéressantes. ' b taeises
Celui qui & trait & la périencéphalite mérite anssiune
attention spéciale : outre deux cas inédits, nous y troy-
vons un relevé de tous les faits qui ont été publids de-
puis le travail de M. Kundrat. iy
L’auteur fait ensuite I'histoire du m yxceedéme qu'il
rattache & ’absence du corps thyroide, en se basant sur
les autopsies d’idiots crétinoides pm blides jusqu'y e
jour, auxquelles il ajoute un fait person nel important et
sur les faits de myxcedémes opératoires publiées parles
différents antenrs. Ce chapitre contient I'histoire d’um
certain nombre de malades en cours d’obs ervation ef; ex
particulier, celle des sujets observés par MM. Reverdin
qui ont été suivis jusqu’au moment ol le mémoire a été
déposé. e
A la fin de son travail I'anteur a placé un tablean
des poids des diverses parties de 'encéphale, qui: cons=
titue un appendice intéressant. i yofh
On peut juger d’aprés ce court apercu, dans leguel
nous n'avons insisté - que surles faits anatomiques, que
ce travail pourrait servir de base & un traité complef de
I'idiotie. Il y aurait peu & ajouter & la symptomatologie eb
& I’anatomie pathologique microscopique. 1'étude histo-
logique mériterait quelques développements, l'autenr
indique d’aillenrs l'intention de lui consacrer une nou-
velle étnde. N
Mais, tel qu’il est, ce travail constitue un document
extrémement important et qui répond aun programme
du concours. Aussi votre commission n’a-t-elle pag hé=

sité. & vous proposer de lui attribuer le prix Bel-
homme, i

3 STHEE

Jest 1a premitre fois que le prix Belhomme va éire
donné, la valeur du mémoire que nons yous proposons
de couronner est d’un heureux présage, elle nons fait
espérer que l'E_S généreux donatenrs n’anront pas & e
gretter leur bienfaisance envers la Société médieo-psy=
chologique ef la science mentale. Nous aurons au moins

wdh
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, gujourd’hni la joie de lenr annoncer que lenrs encoura-
gements s'adressent & un travailleur de mérite.
M. e PRESIDENT ouvre le pli cacheté accompagnant
Je mémoire n° 2, et proclame lauréat du prix Belhomme,
M. le D* Paul Bricon, médecin & Paris.

- Rapport de la Commission du priz Aubanel.

M. CHARPENTIER. — (’est avec une pénible surprise
que votre commission (1) a été obligée de constater la
faible valeur des travaux présentés pour le prix Aun-
banel, le plus important des prix de votre Société.
Nous avions espéré faire appel & des travaux solides,
importants, originatix. Le sujet proposé : De la coexis-
tance des délires multiples au triple point de vue du
dingnostic, pronostic et traitement, était loin d’étre
banal ; pen étudié, excepté par MM. Garnier et Magnan,
¢'il n’exigeait pas de pénibles recherches dans la litté-
rature, il se prétait & une vaste récolte sur le champ
clinique. Il suffisait, étant admises nos classifications,
de constater & coté du délire typique, caractéristique de
chague classe, 'existence d’autres variétés de délire qui
pourraient 8’y associer. Un tel sujet aurait di attirer
les travailleurs, déja en possession de la clinique men-
tale et qui n’avaient plus pour le traiter qu’a glaner, soit’
dans les observations déja recueillies, soit dans celles
qii se présentent pendant le cours d'une année de ser-
vice hospitalier. 1Et) S

Denx mémoires seulement ont été présentés, se res=
sentant tous denx d’une grande inexpérience, mais
pour laquelle nons avons été indulgents, en raison du tra~
vail accompli par P’un, et des vues ingénieuses et origi-
ginales de 'antre. Ces deux mémoires ne sont nullement
comparables entre eux et cete différence a nécessité
une distribution inégale dans la récompense accordée.

Certes, si I'auteur du mémoire n° 1 reste fidele &
son épigraphe : Fit fabricando faber, nous pouvons es=
Pérer de lui des travanx plus importants. Ce n’est pas

(1) Cette commission est ainsi composée : MM, Falret, prési=
dent, Legrand du Saulle, Magnan, Christian et Charpentier; rap+
P!F'?tetlr. : 1
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que la question n’a pas été comprise ; au contraire, toutes
ses observations, et leur nombre qui s'¢éléve an chiffye
de cinquante mérite attention, sont autant de démons.
trations bien choisies de coexistence de délires multi-
ples. La plupart, ont trait & Padjonction du délire aleog-
lique aux autres délires, mais l'auteur en justifie le
nombre par la remarque de la grande fréquence de 'al-
coolisme. On trouve dans ce mémoire des observations
de délire alcoolique chez des dégénérés héréditaires,
chez des sujets affectés de débilité mentale, chez deg
épileptiques, des hystériques, la coexistence du méme
délire chez des individus atteints de délire mélancoligue,
de délire de perséention, I'association du délire chroni-
que avec ses étapes chez des faibles d’esprit, I'associa-
tion de la dipsomanie et de la débilité mentale, les mas-
ques que peut prendre la paralysie générale chez les
aleooliques. Cependant toutes ces observations, bien
prises au point de vue des délires, laissent a4 désirer an
point de vue de la description de I’état somatique. Ainsi;
quand il ‘s’agit de sujets féminins, 'auteur n’indique
méme pas D'état de la menstrnation. 8’1l déerit avee
soin les désordres de la sensibilité et des mouvements,
il n’en est plng de méme pour les désordres des autres
fonctions qui ne sont méme pas indiqués. A wvoir ee
dédain pour la description de pareils troubles, il semble
que pour l'autenr ceux-ci doivent toujours rester étrans
gers & la production des délires. D’aillenrs, combien de
défauts d’exposition! Point de tétes de chapitres, point
d’exposé sommaire des pages que L'on va lire; des
réflexions judicieuses an point de vue du diagnostic et:
du pronostic sont éparses sans ordre et perdues dans le
cours des observations ; esprit du lecteur les perd de
vue, au point qu'il se demande comment les conclusions
se raftachent anx observations, et ce n’est qu'a une se-
conde lecture qu’il en voit les connexions, en regret
tant que de telles considérations n’aient pas été réunies
en un court chapitre précédant les conclusions, 2
Néanmoins votre commission tenant compte dés
50 observations nouvelles apportées & une question nou--
velle, et surtount répondant bien au sujet proposé, &
estimé que ce travail était supérieur au mémoire n® 25
portant pour épigraphe : « Les classi fications ne sont qug
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des moyens d’étude. » Ce mémoire a le tort grave de ne
s’étre assez asservi  la question, & ce point qu’il
nons est permis de nous demander ce qu’il resterait de ses
vues originales et de ses apercusingénienx, si I’on en re-
tranchait tout ce qui ne se rapporte pas & la coexistence
des délires multiples. Ainsi, & propos de la paralysie
générale, Iantenr nous donne une observation intéres-
sante d’hématome des méninges qui avait été accompa-
gné par les symptémes de la paralysie générale, mais
ot la coexistence dn délire fait défant; plus loin,
anteur recherche ce que devient le délire d’un paraly-
‘tique général au cours d’une pneumonie et constate que
le délire se calme, ce qui est intéressant an point de vne
de P'évolution du délire paralytique, mais non au point
de vue de la question & traiter. D’ailleurs, I'anteur s’est
volontairement restreint le chamyp de ses observations,
en ne s’occupant nidu délire alcoolique, ni de I’alcoolis-
me en raison, de lear fréquence habituelle dans les ser-
vices hospitaliers ; I'auteur a rapporté dans son mémoire
la plus belle observation an point de voe de la ques-
tion ; maig elle est trop incompléte, trop écourtée.
Espérons que ’anteur, qui nous parait un travailleur et
un penseur, la reprendra en entier au grand intérét de
notre science; mais telle qu’elle a été présentée, elle ne
pouvait combler la différence de valenr par rapport aun
mémoire no 1. _

En conséquence des considérations qui précédent,
votre commission a été d’avis de vons proposer les
conclusions snivantes : ; -

1°Tl n’y & pas lien de distribuer le prix Aubanel;

2°Il ya lien de distribuer une partie de ce prix
sous forme de récompenses, ainsi qu’il suit :

Une premiére récompense de 800 francs an me-
moire n° 1 : Fit fabricando faber.

Une denxidme récompense de 400 francs au mé-
moire n° 2 : Les classifications ne sont que des moyens
d’étude, :

M. L PriisipenT, ouvrant les plis cachetés des denx
mémoires, proclame M. Dericq, interne de ’asile Sainte-

nne, antenr du mémoire n® 1, comme ayant obfenn
la récompense de 800 francs, et MM. Roland et Be-
sancon, internes des hopitaux de Paris, auteurs du
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mémoire n° 2, auxquels est décerné une réeg
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JOURNAUX FRANCAIS
ANNEE 1885,

ANALYSE PAR M. L. CAMUSET,
Archives de Neurologie.

1. Note sur la commotion de la moelle épiniére; par MM. leg
D™ L. Duménil, professeur de clinique chirargicale 4 I'Ecole

~ de médecine, et Pétel, chirurgien en chef de I'hospice géné-
ral de Rouen (n™ de janvier et de mars).

On sg'est occupé beaucoup, dans ces derniers temps, des 1é-
sions de la moelle consécutives 4 la commotion de cet organe.

Historique de la question. — Pour les auteurs de ce tra-
vail, il ne faut comprendre dans 1'étude des commotions de la
moelle; gue « les cas seuls ot le traumatisme a atteint la
moelle sans y produire de lésions en foyer, et ot les troubles
fonetionnels immédiats ne sont pas en rapport avec des altéra-
tions de structure apparente. »

Les faits sur lesquels on peut baser I'étude de la cammotmn
de la moelle peuvent se ranger en quatre catégories : 1Y Ceux
dans lesquels I'examen mnécropsique, fait peu de temps aprés
laecident, ne révéle aucune lésion appréciable de l'organe. —
2° Ceux dans lesquels on rencontre des lésions circonserites
qui n’expliquent pas la nature ni la gravité des symptomes.
-~ 8° Ceux dans lesquels l'examen, fait tardivement, n’a faif
voir que des lésions consécutives. — 4° Ceux dans lesquels les
antopsies manquent, mais ol Pobservation clinique établit
I'analogie avec les faits de la catégorie précédente.

Premiére catagme — Les faits de ceite catégorie sont sur-
touf des faits anciens, et I’examen hlstc-loglqua de la moelle y
fait défaut. Cependant, il existe aussi des observations mo-
dernes ; ; exemple : choe sur la colonne vertébrale dans un acci-
dent de chemin de fer. Douleur dans le dos, insomnie, douleurs
dans la téte et dans les membres pendant quatre mois. A ce
moment, pneumonie double et mort, aucune lésion de la moells. -
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Dans cette observation, la commotion de la moelle a oceagionyg
une pneumume (Buzzard.)

. Deuziéme catégorie. — Lies 1ésions ne rendent pas compte
la gravité immédiate des accidents, Exemple: chute sur%
téte, Perte compléte de mouvement et de sensibilité aux quatre
membres et 4 une partie du tronc. Les mouvements réflexes
étaient abolis. Mort le lendemain. A l'autopsie, rien au cep-
vean et 4 la moelle, rien qu’un petit caillot dans la substaneg
blanche, au niveau de la quatriéme vertébre cervicale. Remar-
quer que ce caillot pauvalt bien enrayer les fonctions condue-
trices de la moelle, mais qu’ll ne pouvait pas abolir son action
réflexe.

Troisiéme catégorie. — Lies lésions sont conséeutives & la
commotion, Exemple : choe du rachis dans une collision de
chemin de fer, Douleurs dans le dos et plus tard dans les
jambes. Tout travail devient impossible. Quelques années plus
tard, faiblesse et engourdizssement dans les membres inférienrs,
et enfin tous les signes dutabes dorsalis. L’autopsie démontra
la sclérose systématisée des cordons postérieurs. B

Quatriéme catégorie. — Les faits de cette catégorie, main-
tenant que les lésions de l'ataxie locomotrice et de 1'atrophie
musculaire sont bien connues, ont la méme importance que
ceux de la précédente. Les observations sont aujourd’hui nom-=
breuses. Charcot, Vulpian, Leudet, Hammond, ete., pensent
que les traumatlsm% du rachis doivent entrer dans l’etmlugle
‘du tabes dorsalis et des amyotrophies L

Les auteurs, dans le cours de cet article, donnent une‘obser-
vation trés détaillée, avec examen nécropsique hlstoluglqueﬂﬂ
la moelle, d’un cas qui rentre dans la troisiéme catégorie, puis-
quil y Vit <obrittherbdmaist de sclérose systématisée des
cordons latéraux, mais qui appartient aussi i la seconde
catégorie, puisque dés le début, avant que la lésion se soit éta-
blie, les symptomes étaient déjh graves et ne 1~épondment P“L
du reste & la sclérose du faisceau pyramidal eroigé.

2. Etude sur une affection nerveuse caractéri isée par del’ uwuﬂﬁ
dination motrice accampagnee d'écholalic et de ¢opraia£w (de

xompas, ordure, et de hadw, je parle) ; par M. Gilles dela Tous
rette (n"* de janvier et de mars).

A coté de la chorée vraie, il existe de nombreux états né
vropathiques qui ne sont pas encore tous. bien connus et qui

ont avee elle une certaine analogie symptomatique, On les
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désigne sous lenom colleetif d’accidents choréiformes. M. Gilles
de la Tourette a isolé de ce groupe une espéee nosologique

liére bien déterminée, caractérisée par l'ineoordination
des mouvements, par I'écholalie et par un phénoméne curienx
que cet auteur nomme coprolalie, ¢'est-a-dire une émission
intermittente «de certaines expressions obscénes et orduriéres
que la volonté du malade est impuissante & retenir.

(Ce travail est basé sur neul observations, dont huit sont
personnelles & 1'auteur. Voici le résumé de Ia descnptmn s;m-
t.]mttque de ces cbservations :

. Llaffection débute tm:l_]aurs & un fige pen avance, de six 4
seize ang. — Dans cing observations sur nenf, l’heréuiu.é ner-
vense est des plus manifestes. — La scéne morbide s'ouvre par
lincoordination motrice qui s'établit lentement sans influencer
la santé générale. Ce sont des secousses musculaires qui débu-
tent par la face ou par un membre. Ainsi les doigts g’allongent
et se fléchissent alternativement, les épaules se soulévent, la
face grimace. Puis les membres inférieurs se prennent & leur
tour, les sujets font des sants sur place ou par progression,
‘Tous ces mouvements ont pour caractére spécial la soudaineté
avec laquelle ils apparaissent et la rapidité avec laguelle ils
g'effectuent. Toutes les émotions aggravent ces phénoménes
d'incoordination en fréquence et en intensité. Le sommeil, an
contraive, diminue les secousses et les supprime méme com-
plétement, Les maladies fébriles intercurrentes les améliorent,
mais passagérement. La santé physique reste bonne, les facul-
tés mentales ne souffrent pas. La sensibilité générale reste
normale,

Ces symptomes peuvent & eux seuls constituer toute la
maladie, mais dans la grande majorité des cas s ajoutent. de
nouveaux phénoménes. Aingi, aprés un certain temps d'incoor=-
dination simple, les malades commencent & pousser un cri
inarticalé dans les moments ol la erise d'incoordination est &
son acmé. Plus tard, ce eri deviendra articulé et il sera la répé-
tition du dernier mot que le malade aura entendu prononcer
autour de lui (Echolalic). Il pent méme se faire qu'il y ait & la
fois écholalie des mots et écholalie des gestes, le sujet I‘E'El'md“l—
sant le geste qu’il voit faire devant lui, en méme temps qu’il
répéte le mot qu'il entend prononcer.

La troisiéme catégorie de symptomes est plus caractéris-
tique encore. Ils sont réellement pathognomoniqiles, car ils ne
s'observent dans aucune autre maladie avee les caractéres qu'ils
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ont dans celle qui nous occupent. Ils constituent la wprmg@_
Le eri inarticulé du paroxysme de 1’1ncoordmatmn des muuvaf.
ments est remplacé par une expression obseéne ou orduriéya, - i
La marche de cette affection est lente et insidieuse. Tl
présente des périndes d’exaspération et aussi des périodes’ dg
rémisgion plus ou moins longues, plus ou moms accentuées,
Mais jamais, dans les observations connues jusqu'a présent- .:m
‘n’a vu la maladie disparaitre mmplétement
L’auteur, & la fin de ce travail intéressant, s'attache Y
démontrer qu'il y a analogie compléte entre la maladie qu'il
vient de décrire et les affections bizarres étudides par certains
médecing étrangers, par Hammond enfre autres, sousles noms
de jumping, latak, myriachit (Voir dans les Archives de
neurologie, année 1884, les articles concernant ces affeetmm)
— Les malades que Troussean dépeint dans ses elinigues, sous
lenom de Sauteurs du Maine, appartiennent également & la
catégorie de ceux de M. Gilles de la Tourette. e

rragd
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Rapport sur la situation de Uasile des aliénés de Dordrecht
(Hollande) pendant U'année 18845 par le DF J-M, Cowan.
— 1 vol. in-8°, 1885.

Cle rapport est trés intéressant & tous égards. Le D F.-M.
Cowan y fait preuve d’une vaste érudition et, qualité non
moins sériense, d'un véritable talent d’exposition. En quelques
lignes il fait un tablean aussi saisissant que possible de I'aliéné
dpnt il relate Thistoire. Il le fait vivre en quelque sorte sous
les yeux du lecteur avee toute la préeision et toutle fini qui
caractérisent les peintures de I'école hollandaise. Envisagé
dans son ensemble, ce rapport dédié au Collége desadministra-
teurs de 'asile peut étre divisé en trois parties.

_ La premiére a pour objet la question administrative : per-
sonnel, bitiments, ete. — La deuxiéme, qui est de beaucoup
plus importante, est essentiellement médieale. — La troisiéme
traite de tout ece qui peut contribuer & améliorer le sort des
aliénés en traitement & l'asile, . :

Premiére partie. — Aprés avoir formulé I'espoir que I'appli-
eation de la nouvelle loi du 1°F octobre 1884 apportera 4 l'asile
de Dordrecht de précieux avantages, I’auteur entre dans le
détail des divers travaux qui ont été exéeutés dans le courant
de 1884, travaux qui n’offrent du reste rien de. particuliére-
ment important,

Le personnel de 1'asile comporte, indépendamment d'un eon-
seil d’administration composé de six membres :

1° Un médeein, le D* F.-M, Cowan qui a suceédé dans la
présente année au D¥ Van der Chys;

2° Un chirurgien, le DT F. Delhez;

3° Un économe et sa femme, s'occupant de tout ce qui con-
cerne la partie matérielle de l’etabhssement

- 4° Un surveillant en chef;

5° Quinze infirmiers et douze infirmiéres, indépendamment
d’autres serviteurs qui ne sont pas, comme eux, affectés aux
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soing des malades. Le nombre des aliénés s'éléve & 211 dont
114 hommes et 97 femmes.

En ce qui concerne le- personnel des infirmiers, le D* Cowan
déplore que le recrutement. en goit si difficile et si imparfait,
ce qui tient surtout & la modicité des salaires. A citer cette
phrase typique, relative & certaines tensions de rapports surve-
nant entre infirmiéres : « Les Chinois ont dans leur alphabet
représenté certains faits d’'une facon bien originale. Le mot
fémme est désigné par un caractére unique, mais deux ecarac-
téres analogues placés I'un en face de l'autre désignent le mot
guerre, » -

Deugiéme partie. — Aprés avoir énuméré les nouvelles acqui-
gitions faites pour compléter les instruments nécessaires i la
pratique et aux recherches médicales (entre autres un microtome
de Schanz et ses accessoires, un appareil & induction, un com-
mutateur de Watteville, etc.), I'auteur publie un tableau des
diverses affections somatiques qu’il a observées dans le courant
de I’année 1884. Parmi ces derniéres, il cite un cas intéressant
de fibvre typhoide, suivi de la disparition des idées délirantes;
il mentionne quelques auteurs, Campbell et Griesinger notam-
ment, qui ont observé des cas analogues.

Suivent des considérations générales relatives aux divers
modificateurs thérapeutiques de la folie.  Un réle prépondérant
est assigné a D'emploi de I'hydrothérapie et & Délectricité.

~ L’emploi raisonné et systématique de 1'électricité contre Palié-
nation mentale a été surtout préconisé par Arndt; ce médecin
est arrivé & des résultats probants; le D" Cowan mentionne
ces résultats ainsi que ceux qu'il a obtenus lui-méme.

11 considére aussi l'emploi de I'huile de fole de morue, &
hautes doses, comme un agent des plus efficaces. « Sydenham
dizait ne plus vouloir ére médecin, au eas ot on lui interdirait
I'emploi des opiacés, nous pourrons dire : sans huile de foie
de morue, dit-le D* Cowan, nous renoncerions & traiter un
grand nombre de malades atteints d’affections cérébrales ou
nerveuses. » -, 3

Ces considérations sont suivies de nombreuses observations
médicales concernant les aliénés admis & asile dans le courant
de 1’année, et ceux qui en sont. sortis. Ces observations sont
groupées, autant que possible, suivant les différentes formes
d’aliénation mentale, Sur sept cas de folie puerpérale, cing ont
été rapidement guéris, les hallucinations de l'ouie et de la vue
ont été constatées dans quatre cas, sans que toutefois ces hallu-
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cinations aient présenté un caractére suffisamment dessiné pour
justifier la forme d’aliénation mentale admise par Fuertener
et décrite par lai sous le nom de folie hallucinatoire des femmes
en ecouches. ' j 19T

Quatre cas d'alcoolisme nont offert ancune particularité inté-
ressante. Il y a lieu de noter cependant que, dans le deliriam
tremens, I'auteur préfére Pemploi de Pextrait d’opium & "emploi
de la morphine et de ses sels, qui lui paraissent augmenter
Tintensité des hallucinations avant que de produire leurs effets
dégirés. - ¥ 5 [

Parmi les autres observations, il y a lien de mentionner celle
d’un accés de manie, guéri rapidement et n’ayant laissé dans
Tesprit du malade aucune espéce de souvenir; un cas de lypé-
manie compliquée d'un état cataleptiforme, qui’ 3'est singulié-
rement amélioré par I’emploi méthodique de I'électricité ; denx
cas de moral insanity et une observation d’hématomes survennus,
a plus d'un mois dintervalle, sur chaque oreille d'un méme
ilidnd. Ty : e
. L’auteur publie ensuite le résultat de ses recherches nécros-
copiques, douze autopsies sont relalées dans tous leurs détails :
nous citerons parmi ces derniéres un cas de pachyméningite
hémorrhagique, un cas intéressant d’hémorrhaghie intra-ven-
triculaire, un cas ol les artéres du cerveau présentaient des
lésions déerites par Huebner sous le nom d’endartérite syphili-
tigue. Enfin, un cas non moins intéressant, danslequel la mort
survint a la suite de 'obstruction de la glotte par un. caillot
fibrineux, provenant lui-méme d'un épanchement pleurétique
ancien, qui s'était fait jour & travers des bronches. La plupart
de ces autopsies. ont été pratiguées dans un espace de temps
variant de trois 4 huit heures aprés la mort; elles sont relatées
avee un soin minutieux, et ont été, presque toutes, complétées
par I'examen microscopique des organes lésés.

Troisiéme partie. — Dans la troigiéme partie de son rapport,
le D' Cowan traite de tout ce qui peut améliorer les condi-
tions d’existence des aliénés de l'asile de Dordrecht : régime
alimentaire, — literie et véture, — nouveau systéme de lits de
giitenx, inventé par 1'économe de I'asile. :
~ Le service religieux est fait une fois tous les quinze jours.

- Les moyens de distraction accordés aux malades sont variés
et consistent en soirées amusantes; quelques petites fétes d'in-
térieur 4 Poccasion de la kermesse, des fétes d’Amsterdam et
de l'arbre de Noél. Des excursions pour les pensionnaires, et
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des promenades aux alentours de la wille pour les indigents.
La lecture de nombreuses publications, des j jeux divers. Citons
encore la musique du 6° régiment de ligne, en gainison 4 Bréda,
qui a fait bénéficier plusieurs fois les malades de son généreux
concours, ' ; '

- 8i les moyens de distraction sont variés; il n'en est malheu~
reusement pas de méme des moyens de travail. Le D* Cowan
regrette amérement de ne pouvoir procurer & ses malades, autant
quil le voudrait, le bénéfice du travail au grand air. C’est une
lacune considérable & combler.

Les moyens de contrainte n'existent pour ainsi dire pas 4
'asile de Dordrecht; un seul aliéné a dit étre camisolé, autant
4 cause de ses tentatives de suicide répétées, que pounr per-
mettre la cicatrisation des plaies qu'ils s’était faites aux deux
avant-bras.: )

En terminant son rapport, I'anteur cite cette sentence d’un
poéte gree : « L'homme est né pour faire le bien. » On peut
aisément apphquer cette mtatmn 4 Pesprit général de ce travail
long et consciencieux,

D' G. CorryL.

' BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

—- Insanity; some of its preventable Causes (De la folie et
de quelques-unes de ses causes évitables); par le D* Gray.
Broch, in-8, 47 pages, 1885, Utica, Etat de New-York, Ellis
H. Robert et C°,

— Case of cerebral tumor (Cas de tumeur eérébrale) ; par les
D™ Hughes Bennet et Rickman J. Godlee. Broch. in-8,
83 pages. 1885. London. J, E, Adlard.

— The care of the Insane at Home and Abroad (Le trai-
tement des aliénés aux Etats-Unis et 4 l'étranger); par le
Dr Id. B. Goldsmith. Broch. in-8, 12 p. 1885. Dauvers, Mas-
gachussets.

— Insanity. Modern views as to its nature and treatment
(De la folie. Vues modernes siir sa nature et son traitement) ;
par le professeur Gairdner de Glasgow. Broch. in-8, 70 pages.
Glasgow, James Macle Hose et sons.
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ASS{] GIALTION MUTEELLE

DEE MEDECINS ALIENISTES DE FRA.NUE

ASSEMBLEE GENERALE DU 10 MAT 1886,

P;‘ésidenca de M. BALLARGER

. L’'assemblée s'est tenue, comme les anndes précédentes, au
domicile du Président, rue de I'Université, 8, 4 trois heures.

M. Falret fait un rapport verbal sur les comptes du Trésorier,
qu'il avait été chargé d'examiner eonjointement avec M, Seme-
laigne. 11 déclare, qu'aprés examen, les comptes ont été trouvés
exacts et les pidees & Pappui réguliérement établies. L'assemblée
vote des remereiements & M. le Trésorier.

M. le Président donne la parole & M. Bouchereau, secrétaire,
pour la lecture dn rapport annuel.

Mzssirons,

La pg*em.iéra fois que je remplis devant vous la mission que
vous m'avez confiée, un devoir doulonrenx m’incombe, clest
d’étre linterprite smnére et ému de vos regrets 4 Ioccmon de
la mort de troiz memhres du conseil de I’ Association mutuelle
des médeeins aliénistes de France. Ces confréres distingués,
dévoués également &4 motre ceuyre, connus par leurs travaux
seientifignes justement appréciés, rendaient & notre pays des ser-
vices éminents, quand la wort est venue les frapper tous les
trois a quelques mois d'intervalle : nous pouvions espérer les
posséder encore durant de longues années pour le bien de notre
association : tous les trois 'ont servie avee un zéle égal depuis
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le jour de sa fondation, ¢'est-a-dire depuis 1865. Notre associa-
tion doit son existence 4 M. Baillarger, notre cher Président, et
le maitre aimé de beancoup d’entre nous : personne ne pourrait
’oublier; 4 la vue de la situation bien douloureuse d'un certain
nombre de médecins voués au traitement des aliénés, M. Bail-
larger a en la pensée de créer; une société destinée a venir au
secours de ses confréres ou de leurs familles tombées dans 1'in-
fortune : MM. ‘Lunier, Billod, Legrand du Saulle, dont nous
déplorons la perte récente, répondaient & son appel dés le pre-
mier jour, et devenaient pour lui des collaborateurs dévoués,

M. Lunier (Ludger-Jules) est né & Sorigny, commune du
canton de Montbazon, dans le département d'Indre-et-Loire :
au concours de 1844, il a obtenu le titre recherché d'interne des
hépitaux de Paris, en méme temps que MM. Duclos, de Tours,
Henrot (Henri), de Reims, Bernard {Charles), Gubler, de Beau-
vais, Fano, Hervieux, Espiau de Lamaéstre et Broea; il a été
placé le vingt et uniéme sur une liste de trente-huit titulaires :
c’est 1a un snecés dont M. Lunier a toujours eu le droit d'étre
fier : il y avait certainement pour lui du mérite & étre nommé,
quand il avait disputé la place 4 de tels concurrents. Sa voie
était toute tracée; les lecons de M. Baillarger, son oncle, lont
conduit comme beaucoup d’entre nous & choisir V'aliénation
mentale : ¢'est un des plus doux souvenirs de notre jeunesse que
cet enseignement libre de la Salpétriére, consacré par des succés
légitimes et durables, que I'on ne saurait oublier sans injustice.
Plusieurs jours avant la lecon, dans des entretiens familiers,
M. Baillarger excitait notre curiosité et provoquaitla contradic-
tion ; puis, & I'amphithéitre, aprés avoir exposé avec la plus
parfaite équité les doctrines de ses prédécesseurs ou de ses con-
temporains, il développait son opinion personuelle d’une voix
claire et ferme : ses idées apparaissaient dans un relief bien
saisissant an moment de la présentation des malades, choisis
avec un art parfmt nous avions sous les yeux, nous le sentions,
les types les mieux caractérisés des formes mentales faisant le
sujet de la lecon. Messieurs, ¢’est pour nous une satisfaction
bien grande de pouvoir rappeler devant le maitre vivant avec
quel empressement un auditoire fidéle et nombreux venait
chaqua dimanche entendre sa parole son eusagnement a ¢été
trés suivi, parce qu'il s'inspirait des principes qui ont contribué
i établir ]a réputation des meilleurs cliniciens francais.

Grice 4 la fréquentation intime de M. Baﬂ_larger, M. T
nier, esprit vif, doué d'uue force d'assimilation incontestable,
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est parvenu & acquérir en quelques années une instruction
médicale trés compléte, ce qui exige pour la plupart des jeunes

Zens un sta,ge plus long ; aussi il n'y a pas lien de s'étonner,
g'il est arrivé jeune encore & une sitnation élevée.

En 1851, il est nommé médecin en chef du quart:.er des
aliénés de Hmrt en 1854, il passe a l'asile de Blois, en qua.hte
de directeur- meclecm en chef La, son activité sexerce sur un
terrain plus vaste : il améliore lﬁs quartiers anciens, agrandit

- Pasile, fonde un pensionnat; donne aux travaunx des alisnés les
développements nécessaires avee grand profit pourle budget de
la maison et la santé des melades. Sous sa direction, cet éta-
blissement, devient trés important; grice & son caractére conci-
liant, M. Lunier se rend maitre de difficultés susoeptlhles
d’arréter beaucoup de médecins moins bien doués. On le’ voit
avec peine quitter Blois, quand il est appelé 4 Paris en 1864
pour remplir les fonctions dmspecteur général du serviee de::
aliénés,

Dans ce milieu absorbant, son-existence parait un sujet
d’étonnement : il suffit & tout ;il compose de nombreux rapports,
assiste chaque semaine i des commissions, ot il se fait remarquer
par son ‘exactitude et par la ]ustesse de ses observations ; il rem-
plit avee distinction en France et & étranger Id.mmsmns les plus
diverses. Son zéle est 4 la hauteur de toutes les tiches. Les
sociétés nombreuses dont il est membre le trouvent un des plus
assidus 4 lenrs séances : société médico-psychologique, sociétc de

_ médecine, société d’anthropologie, de statlsthue d’ h_'rglena
pubhque de médecine légale, et d’autres que j'oublie.

L’association frang:a:se pour lavancement- des sciences le
compte & tous ses congres, il préside une ‘section, ouverte sous
son initiative, fait -des communications, provoque des discus-
sions, oblige les plus apathiques 4 prendre la parole : partout
écouté, et recueillant partout des marques de sympathie. Avec
ses collégues, MM. Constans et Dumesnil, il est 'autenr du
Rapport général sur le service des aliénés que le gouvernement
demanda & l'occasion de Iexposition de 1875 : ceuvre considé-
rable, destinée & rester comme Dhistoire la plus compléte de
IIGE asdes depuis le commencement du siécle.

Chaque année il va a ]'étranger, ol il assiste & des congrés
smeut.tﬁques comme délégué du gouvernement francais ; il se
voit trés bien recu, car dans sa personne on salue le médecin
dont les travaux sont trés appréeiés, en méme temps que le

. représentant d’une nation aimée; 1l y avait Ia pour 111i_' une

ANy, MED.-psYcH., T¢ série, L. IV. Juillet 1886. 10. 10

page 145 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=145

Bz démis nationale
de mé decine

146 ASBOCIATION MUTUELLE

double satisfaction de nature 4 lui plaire. De tout temps
M. Lunier a pris une part active & la rédaction des Annales
médico-psychologiques ; il fournit des articles importants au nou-
veau Dictionnaire de médecine et de chirurgic pratigues ; il
compose de nombreux mémoires disséminés dans divers recueils -
de médecine : il est le seul sur qui repose la publication du
journal la Tempérance ; il fonde la société francaise de tempé-
rance pour combattre 1'abus des boissons alecooliques, société
créée Jans un but de moralisation et d’hygiéne et inspirée par
le sentiment de dévouement & la patrie 4 la suite des malhenrs -
de la guerre de 1870. Une vie si bien remplie méritait d’obte-
nir des réecompenses : M. Lunier a été promu officier de la-
Légion d’honneur en 1871, i Poccasion de services rendus
durant le siége de Paris : I’ Académie de médecine I'admettait
au nombre de ses membres en mai 1883, distinetion qui lui a
été trés sensible et qu'il a considérée comme le couronnement
de sa carriére scientifique.

Mis & la retraite comme inspecteur général du service des
aliénés et des prisons, M. Lunier obtint presque aussitdt une
compensation en recevant le titre d'inspecteur général des
enfants en bas fige : il paraissait avoir encore bien des anndes
devant lui quand la mort I’a frappé brusquement : le 5 sep-
tembre 1883, il a été atteint d'une pneumonie contractée au
retour d'une partie de chasse.

Cette fin prématurée, 4 I'dge de soixante-trois ans, a été vive-
ment ressentie par ses collégues, ses  amis, ses confréres,
Puissent les hommages rendus 4 sa mémoire donner 4 la digne
compagne de sa vie quelque adoucissement pour une séparation
i cruelle! M. Lunier a été le trésorier et le bienfaiteur de
notre association., -

M™¢ Lunier, s’inspirant des sentiments de son mari, a fait
des dons généreux 4 notre association : elle a tenu & g'inserive
comme membre honoraire : Messieurs, nous lui offrons en votre.
nom tons nos remerciements. :

M. Billod est décédé le 26 février 1886 & Chiteau-Gonthier
(Mayenne) a l'ige de soixante-sept ans. Aprés avoir fait des
études médicales sous la direction de Ferrus, de Falret pére,
deux maitres renommés, et appréciés autant par leur caractére
que par leurs éerits, M. Billod a commenecé sa carriére comme
médecin adjoint de I'asile d’Angers : en 1849, il est nommé
dir_ecte.ur—médecin de I'asile de Blois: en 1854, il passe &
Bainte-Gemme (Maine-et-Loire) avec le méme titre ; il occupe,
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quatorze ans ces fonctions qu'il remplit avee la plus grande
distinetion.

En 1868, il est nommé directenr-médecin en chef de 1'asile
de Vaucluse (Seine-et-Oise), qui venait d'étre ouvert : la, nous
avons pu apprécier I'urbanité et la distinction de ses maniéres,
son dévouement 4 ses malades, son zavoir, ses qualités d’admi-
nigtrateur.

Les Annales médico-psychologiques lui doivent de nombreux

articles qui ont fait apprécier le savant et établi la réputation
du clinicien ; parmi les nombrenx travaux publiés par lui, nous
pouvans citer :

Des maladies de la volonté ou étude des lésions de cette
faculté dans I'aliénation mentale.

Considérations sur les intervalles dits lucides chez les
aliénés,

Des lésions de 'agsociation des idées.

Des aliénés avec conscience de leur état.

Un traité de la pellagre.

Sa derniére publication a pour titre, Des alidnés en Ttalic.

M. Billod a rendu de réels services aun département de la
Seine, Iin 1870, séparé de Paris, laissé 4 lui-méme, il a conti-
nué A& soigner ses malades, & les préserver des atteintes de
Iarmée allemande. Griice aux relations qu’il s’était créées dans
le voisinage de 1’asile parmi des familles connues & Pétranger,
M. Billod a obtenu du général commandant les forces alle-
mandes un traitement dont la modération doit étre louée : un

~ certain mérite en revient a4 M. Billod, et & lui senl,

Tandis que Ville-Evrard, abandonné sur l'ordre de Uétat-
major francais, eut beancoup & souffrir, Vaucluse a fonctionné
comme en temps de paix.

Une conduite si honorable n’a pu préserver M. Billod de
mesures de rigueur, qui ont eu sur sa sanié les conséquences
les plus facheuses : 4 la suite de conflits avec ses supérieurs
hiérarchiques, on l'invita avant 1'dge, & quitter son asile, 4
cesser immédiatement son service.

I’intervention bienveillante d'un membre du conseil général
de la Seine trés estimé de tous les partis, Paunl Dubois, nature
généreuse, n’a pu sanver M. Billod : cette retraite prématurée
a di lui cofiter infiniment. >

Nommé membre correspondant de I' Académie de medecine,
M. Billod appréciait beaucoup ce témoignage d'estime rendn
par de savants confrérves & ses travaox, mais cet honneur
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tardif ne parvint pas a cautériser une blessure trop vive pour
za nature sensible.

1l s'est éteint & I'dge de soixante-sept ans, aprés de cruelles
souffrances, qui ont troublé ses derniers moments. M. Billog
était officier de la Légion d’honneur, C'est sur son initiative
personnelle que les asiles viennent, par une contribution volon-
taire, alimenter chaque amnéde, pour une part importante, le
budget de notre association. ;

Sa mémoire doit éire conzervée pieusement par tous ceux
que notre aszoclation asslate, de méme que nous, ses cm]flereg
nous donnons 4 son souvenir Phommage sincére de notre nym_
pathie et de nos regrets.

M. Legrand du Saulle nous a été enlevé brusquement. Son
deuil est tout récent : nous venons tous de le conduire i sa
derniére demeure ; I'administration, les sociétés auxquelles il
appartenait se sont fait un devoir de reconnaitre les services
qu'il a rendus. i

Notre association doit & sa mémoire 'expression de ses
regrets, car il a été longtemps le secrétaire du conseil et depuis
ga fondation le membre dévoué de notre wuvre,

Né & Dijon en 1830, il a été successivement interne des asiles -
de Dijon, Rouen, Charenton, médecin de Bicétre, de la Balpe-
triere, médecin du dépdt de la préfecture de police, médecin en
chef del'infirmerie des aliénés, officier de la Légion d’honnenr,
membre et aneien président de la Société medlco—psycholoquue,
de la société de médecine légale.

Ses principaux travaux sont un traité de médecine légale .
trés répandu, un livre sur le délive de perséeution ; des articles
publiés dans la Gazette des hipitaux et les Annales médico-
psychologiques ; son enseignement & 1'école pratique, 2 la Sal-
pétriére a en du succés. Dimanche dernier il faisait eneore une
legon sans paraitre malade : ceci montre sa rare énergie.

M. Legrand du Saulle a été un travailleur infatigable : la
renommeée a couronné ses efforts ; il a regu des distinetions
officielles nombreuses. La mort I'a prématurément et brutale-
ment eouché dans la tombe, alors qu'il semblait devoir produire
longtemps encore des ceuvres utiles, et bien que sa constitu-
tion fiit en apparence trés robuste ; quelques heures de maladie
ont tout détruit.

La mort de M. Legrand du Saulle n'est pas seulement un
deuil pour sa famille, elle est vivement ressentie par notre asso=
ciation & laquelle il a rendu des services signalés, en qnalité de
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secrétaire et de membre du conseil : avee lui disparait un colla-
horateur trés dévoué & notre cuvre,

Un de nos sociétaires, sorti du service actif, M. Chasseloup
de Chatillon a donné sa démission.

M™* Lunier, qui a donné tant de prenves de son intérét &
notre eceuvre, a demandé le titre de membre honoraire ; nous lui
offrons tous vos remerciements. : .

Nous avons & souhaiter la bienvenue 4 de jeunes confréres,
membres fondateurs : leurs débuts sont pour nous une garan-
tie certaine qu'ils feront honneur & notre spécialité.

Ule sont :

M. Jules Voizin, médecin de Bicétre;

M. Marcel Briand, médecin de Pasile de Villejuif;

M. Dubuisson, médecin adjoint de Saint-Anne ;

M. Baury, divecteur de la maison de santé de Suresnes.

Des sociétaires ont échangé ce titre contre celui de mem-
bres fondateurs : ;

M. Boudrie, devenu directeur-méiecin de I'asile de Bassens,
{Bavole) ;

M. Camuset, médecin de I'asile de Vaucluse (Seine-et-Oise);

M. Hospital, médecin en chef de 1'asile de Clermont (Puy-
de-Déme) ; '

M. Cortyl, directeur-médecin de l'asile de Quatre-Mares
{Seine-Inférieure). :

Nous comptons un memhre sociétaire nouvean :

M. Fouriaux, médecin adjoint de Vasile de Clermont (Puy-
de-Dome).

Nousremercions ces nouveaux membres du conconrs généreux

.et utile qu'ils viennent apporter 4 notre association, qui com-

prend anjourdhui ;

Membres fondatewrs . . . . . 87 membres

Membrez sociétaives . . . . . 5=
Membres honoraires . . . ., . 3 =
Total. . . .. . 145 membres
Compte rendu financier.

Les recettes, pour I'année 1885, s'élévent au chiffre de
11,891 fr. 70, ainsi répartis. .
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Recettes ordinaires.

CHtiRtinng ;- 18 1 s05r7sy g oz 2o1u 3.582 » !
Subvention ministérielle . , . L0 L L 500 »
Allocation du département de la Seine . . . 1.000 »
Bouscriptions d'asiles . . .. . ... s %y 2.347 10
Intéréts des capitaux . . . . . .. . ... 3015 40

b, R e O ~ 10.394 50

Recettes extraordinaires.

Ventes de 4 obligations de Lyon . . . . . . 1.497.98
Recettes générales . . . .o ol ol 11.891.70
1l reste & reconvrer pour 1885 . . . . . . 300, »:

Messieurs, en votre nom nous adressons tous nos remercie-
ments & M. le Ministre de I'Intérieur et aux différentes admi-
nistrations départementales, aunx directeurs d’asile, pour la
générosité de leurs dons annuels ; lears eotisations sont un
élément important de nos recettes. Aux anciens asiles sous-
cripteurs, nous devons en ajouter quatre nouveaux : Auch,
Blois, Dijon, Rennes pour la somme de 100 fr. chacun :

Les asiles souscripteurs sont les suivants :

Asilesde Dole . . . . . oo st 100 franed,
Mont-de-Vergue . . . . .. ... 5 100
Nyt sty e D 4a e 50
Quatre—Mayes 75 1D JHIEDE HEaliat 100
Baint-Yon oo wia wion o on e L)
La Roche-Gandon . , . . ., . ... 00
Salnt-DIsIEp", "IN R0 E Teip, 100
Auxerre . . . .. . sntahie Gomgas M 100
Prémonted . . . w o o IR i R M |
Elntad JEIr i ks s i B
Armentiéres , , . . . afbpess s Do o T
PSRN D, - Cavevair gt 0
Toulouse . ... . .. Rl A SRR |
il v 5 i Sloraer Wi B
GHAlONE: oot ciin Bt s oo dotdaa BEHO
0 100
IOVEBRT LG4 550 'E < RARE ahirhad e <100
Mapdvillassovinialls sod vninnt i . 100

page 150 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=150

Sacadémie mationals
de médecine

DES MEDECINS ALIENISTES 151
T L e e ol e . - 100 francs
Baggana /il 1 in0ios sah, saiin el 1u0
15 T A e S BN T 100
| el e e Bend Ve B 100
B, e e e [ 100
Bnel . o oas i o SRR 100
BT V1= B RR ¥ (L o T e S  ery . 100
L T £ o R 10D

La société Sainte-Marie de I'Assomp-
tion chargée dn traitement des aliénés

dang certains asiles . . ... ...

Dhurant 'annéa 1885, Passociation a distribué
répartis en fractions de 100 & 500 fr. et ré-
pondant & tous les besoins qui se sont fait con-
naitre, et aprés examen approfondi par le con-
seil des justifications jointes aux demandes.

Cette sommmeporte & & o v« o 00 v - o
la totalité des secours distribuds jusqu'a ce jour,

Les dépenses et achats de valeurs pour
I'annde 1885, se montent au chiffre de . . . .

ainsi décomposés :

Secours a la veuve d'un fonctionnaire du ser-
vice des alidnés ne faisant pas partie de I'az-

sociation, . .. . W EAe  eta, desusing
Becours 4° trois veuves d’anciens internes
d'asile eba un médeein. « . o von v v iwis e

Secours & neuf veuves de membres de I'as-

Secours an fils d’un ancien socidtaire . . . .
Secours 4 la femme d'un sociétaire malade .

Frais d’'administration. . . . . . .. T
Achat e 65 fr. de rentes 4 0/0. . . L . ..
Achat de 75 fr. derente 30/0 . . . o . ..

I 1 e

Le nouveau placement de fonds porte le eapi-
tal acquis, ealeulé au prix d’achat au chiffre de
comprenant 1.565 fr. de rente 4 1/2 0/0

= 850 fr. de rente 3 0/0
et 48 obligations da chemin de fer du Midi,
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Récapitulation des secours et frais.

Années.  Secours. Frais d’administration.

1865 & 1885 75.600 1.426.75
1885 7.850 184.50°
Total ~ 83.450 1.611.25

la maniére suivante :
Reliquat des années antérieures & 1885 :
Reliquat de 1885. . . . . . . .50 ., LR e
Donig déjhragus ', PHREELVEIRIIRIG0E R, | 600
Cotisations et restes 4 recouvrer. . . ... 1 .
Bouscriptions d'asiles . . .*0c0n o
Alloeation ministérielle . 0 §
Subvention da departemeut. de la Seme. 3,
Intéréts des capitaux

.............

Sur cette somme, conformément anx sta-

Tot;mx.
77.026.75

8.084.50
_ 85.061.25
Les prévisions budgétaires pour I'année 1885 sont établies de

2-082 fr. 90

274
300
3.800
2.500
500
1.000
3.000

W oees g e

AT 3 S TR

tuts, nous pouvons disposer de . . . . 10.000 fr. environ ;

Le conseil dans sa séance du 27 janvier
1886 a alloué sur l'exercice de 1886,
et pour le premier semestre, les secours
suivants :

A gix veuves et 4 un fils de membres
fondateurs ou -sociétaires, et 4 un
membre fondatenr malade. . . ... .

A la fernme d'un ancien médeein d’asile,
socidtaire malade

............

-----------

Cessommes distribuées laiszent un solde
ditponiible®™e . . . <. .. L 008 i

Sur lequel le conseil a décidé de vous
proposer d’aceorder :

1° La continuation du secours de . . . .

que, depuis sa fondation, Passociation
accorde 4 la veuve d'un médecin atta-
ché au service des aliénés et non so-
ciétaire ;

2° La faculté d’augmenter de
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ce secours, si pendant le cours de 1'an-

née le conseil le juge urgent et pos-

sible.

o lnspconra de.. ... . b8 2 HL D F. 600 fr. »
4 répartir entre trois veuves d'anciens

internes d’asiles : ces différentes som-

mes, versées, laisseraient un solde de, . 5.850 »
pour les nécessités du deusiéme semes- :

tre, qui selon les prévisions doivent

gemonter & la somme de ... ... 3.550 !
Il resterait emeore ., . . . . R g 2.300 »
pour les éventualités qui peuvent se présenter. Toutes ces
propositions, mises aux voix, sont votées parl’assemblée générale,

M. Baillarger fait (:-Lseﬂ- er que, par suite de I’état peu satis-
faisant de sa santé, il craint de ne pouvoir assister trés régu-
lierement & toutes lcs-séances du econseil ; par conséquent, il
prie 'assemblée de vouloir bien lui adjoindre un vice-président
pour le suppléer en cas d’empéchement de sa part.

L’agsemblée est unanime & exprimer & M. Baillarger son vif
désir de voir sa santé se consolider, car sa présence au milien
de nous est trés néeessaire pour le bien de 'association. Cepen-
dant, pour répondre au désir de M. Baillarger,l’assemblée décide
qu'il y a lieu de nommer un vice-président; or, comme cette
mesure entraine une modification des statuts, cette proposition,
adoptée par 1'assemblée générale, sera transmise 4 la connais-
sance de M, le Ministre de I'Intérieur, afin d’obtenir I’autorisa-
tion du Conseil d’Etat, dont 'approbation est indispensable.

L’assemblée autorise le trésorier & faire tous retraits de
fonds et de titres qui seront déposés au compte courant qui sera
ouvert & la société dans une caisse publique; elle I'autorise, en
outre, & faire au nom de l’association tout placement de fonds
conformément 4 U'art. 11 du réglement intérieur.

M. le Président annonce que, par application de Iarticle 9
des statuts, on va procéder au renouvellement partiel du con-
seil, et an remplacement de trois membres décédés, MM. Lu-
nier, Billod, Legrand du Saulle. A la suite du vote, qui a
lien immédiatement, M. le Président annonce que MM. Chris-
tian, Girand, Bigot sont proclamés membres du Conseil :

La Conseil se trouve done eompozé de la maniére suiv ante
pour 'année 1886 :

1° MM. Blanche, Bigot, Bouchereau, Falret et Labitte,
dont le mandat prend fin en 1887;
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2° MM. Giraud, Goujon, Mesnet, Rousselin, Semelaigne
en 1888 ; :
82 MM. Baillarger, Christian, Constant, Foville, Mitivig
en 1889, :
Le bureau est ainsi formé pour Pexercice de 'anné 1886 .
M. Baillarger, Président.
M. Mitivié, Trésorier.
M. Bouchereau, Seerdtaire.
Aprés la proclamation de ces divers serutins, M. le Prési-
dent remercie tous les membres ayant pris part 4 'assemblée
générale et léve la séance & quatre heures,

BovcHEREAU.
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NOMINATIONE ET PROMOTIONS.

— M. le D" Lucras, ancien interne des hépitaux de Paris,
ex-inspecteur des asiles publics d’aliénés de la Seine, est
nommé denxiéme médecin adjoint de l'infirmerie spéciale des
aliénés prés le Dépot de la Préfecture de police, en remplace-
ment de M. Ch. Ferg, démiszionnaire,

— Par suite de la mort de M. LEera¥p pu Savinie, les
mutations suivantes aunront lien, au moais d’aofit prochain,
dans le service médical des aliénés dépendant de I’ Administra-
tion générale de I’ Assistance publique, & Paris. M.le D" Jures
Voisin passe de I'hospice de Bicétre i 1'hospice de ls. Salpé-
triere; M. le D* Dexy, médecin adjoint & I'hospice de Bicétre,
passe médeein titulaire dansle méme établissement.

~— Arrétd dulb février 1886. Ont été promus pour prendre
rang & partir du 1*7 janvier 1886 :

A la classe exceptionnelle de son grade {8,000 fr.), M. le
D Favcuer, directeur médecin en chef de I'azile de Naungeat
(Haute-Vienne) ;

A la 1™ elasse de son grade (7,000 fr.), M. le D* Houxery,
directenr médecin en chef de 'asile de Saint-Athanase (Finis-
tére) ;

A la 3° elasse de son grade (5,000 fr J, M.le D* Loxeravn,
directenr médecin en chef de I'asile de Rodez ( Aveyron).

Ont été promus 4 la 1™ classe de leur grade (3,000 fr.)
pour prendre rang & partir du 1°° février 1886 : MM. les D™
GuiLLeyiy, médecin adjoint de V'asile de Déle Jura); Paris,
médecin adjoint de I'asile de Chéilons-sur-Marne, et BeriaT,
médecin adjoint de 'asile de Prémontré [ Aisne).

— Arrété du 15 mai 1856 :

M. le D* Fanre, directenr médecin en chef de 1'asile de
Saint- Lizier (Ariége), est nommé directenr médecin en chef
de 'agile de Saint Alban (Lozére) ;

M. le I Loxeeavn, directenr médecin en chef de 1'asile de
Rodez, est nommé directeur médecin en chef de l'asile de
Saint-Lizier ;

M. le D" Caumpaw, médecin en chef de l'asile de Cadillae
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(Gironde), est nommé directeur médecin en chef de 'asile de
Rodez (Aveyron).

— Arrété du 20 mai 1886: M. le D Camuser, directeur
médecin en chef de 1'asile de Saint-Alban (Lozére), est nommé
médecin en chef de I'asile de Cadillac (Gironde), et promu 4 la
3¢ classe de son grade (5,000 fr.).

— Arrétd du 22 mai 1886 : M. le D Dusier, conseiller
général de Saone-et-Loire, est nommé directeur de asile public
d’aliénés de Saint-Pierre, 4 Marseille, en remplacenient de
M. CarToux, décédé, et placé dans la 2° classe de son grade
(6,000 fr.). ; :

— Arréte du 2D mai 1886 : M. le D* Taguer, directeur
médecin en chef de ’agile de Lesvellec, prés Vannes (Morbihan’,
est promu & la 17 classe de son grade (7,000 fr.}, pour prendre
rang & partiv du 1°" mai 1886.

— Arrété du 25 mai 1886. Ont été promus 4 la classe
exceptionnelle de leur grade (4,000 fr].g, pour prendre rang i
partir du 1°F février 1886 : MM. les D™ Scrivs, médecin ad-
joint de 1’asile de Ville-Evrard ; Mavwigr, médecin adjoint de
l'asile d"Aix; GarNIER, médecin adjoint de I’asile de Bailleul;
Apay, médecin adjoint de 'asile d"Armentiéres ; Brux, méde-
cin adjoint de Pasile de Bron; MarTiNExg, médecin adjoint
de I'asile de Saint-Yon, et Frrvei, médecin adjoint de 1'asile
de Mont-de-Vergues. : .

— Arvété du 1 juin 1886. M. le D' Apam, médecin
adjoint de Dlasile d’Armentiérez (Nord), est nommé médecin

adjoint de l'asile d’Auvxerre (Yonne), en remplacement de
M. le D* CHADZINSKL

— Arrété du 12 juin 1886. M. le D’ Georges LEMOINE, interne
4 l'asile de Bron, professeur agrégé i la Faculté de médecine
de Lille, est nommé médecin adjoint 4 ’asile d’ Armentiéres et
placé dans la 2° classe de son grade (2,500 fr.).

— M. le D* Durour, médecin en chef de Iasile de Saint-
Robert, vient d’étre nommé viee-président de la Société de
médecine et de pharmacie de I'Isére. '

NECROLOGIE

Dr Hexrr LEGRAND pu Savire, — La médecine mentale
vient de faire une perte bien sensible par la mort de M, Henri
Legrand du Saulle, décédé le 5 mai dernier, a I'dge de cin-
quante-six ang. '

H. Legrand du Saulle était né 4 Dijon, le 16 avril 1830.
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(’est dans sa ville natale qu'il fit ses études classiques et com-
menca sa médecine. 11 antra, jeune encore, i l'asile des aliénés
de la Cote-d’Or, comme interne de Dumesnil ; puis il passa
quelque temps dans le service de Morel & Saint-Yon, et devint

“enfin en 1853 interne de M. Calmeil, 4 la maison de Charen-
‘ton. Travailleur infatigable, il pazsa brillamment ses examens
“de médecine et soutint, en 1856, sa thése de doctorat zur la
monomanié incendiaire,

Legrand du Sanlle possédait toutes les qualités pour réussir :
ténacité au travail, volonté, persévérance, grande faculté d’as-
similation, facilité de plume, ete. Bon désir, ses goiits, ses
aptitudes le ponssaient vers la médecine mentale ; jamais il ne
perdit de vue le but & atteindre. Lia nécessité le forea 4 faire
du journalisme médical, il le fit bien : nous v’en voulons pour
preuve que les lecons de Trousseau qu'il rédigea pour la
Glazetlte des hipitaus ; ¢'est aussi la nécessité qui le conduizit 4
la pratigue médicale dans une ville d'eaux, & Contrexéville :
mais 8"l y passait quelques mois de 1’été, éloigné de ses études
habituelles, il reprenait avec une vive satisfaction, I'hiver veou,
zes attachants travanx sur la pathologie mentale,

Eléve assidu de M. Baillarger, Legrand du Saulle rédigea
une grande partie des lecons du Maitre, qui lui confia, pendant
de longues anndes la direction des dnnales médico-paycholo-
giques, Par son activité incessante, ses habitudes du’ journa-
lisme, notre regretté prédécessenr contribua pour une trés large
part au succés de notre recueil ; nous ne saurions oublier iel
et nous nong faisons un’ devoir d'en rendre hommage & sa
mémoire. [l y publia d'aillenrs des travaux trés importants,
parmni lesquels nous signalerons tout spécialement les suivants :
Folle & double forme. Guérison par Uemplol du sulfate de qui-
nine [ Ann. méd. psyeh., 1855, t. I, p. 58); Recherehes elini-
ques sur le mode dadministration de Uopium (1859, t. V,
p. 1); Etude médico-légale sur Uhysterie et sur le degré de res-
ponsabilite des hystérigues et des alidnés devant la loi (1860,
t. V, p. 95) ; Etude médivo-légale sur’ Uepilepsie (1861, t. VII,
p- 23), ete.

Diés cette époque, on constate la tendance d’esprit de Le-
grand du Saulle; sa nature, quelques études de droit commen-
eées danzle bot de prendre des grades, ses- facanltés spéciales,

- le poussaient vers la médecine légale, et particuliérement vers
cette partie de cette seience qui concerne les aliénés. Cette ten-
dance s'affirma résolument dans l'ouvrage qu’il fit paraitre en
1864, La jfolie devant les tribunaus. Dans cetie ceuvre se
trouve le plan de ee pont qu'il se proposait de jeter entre le
droit et la médecine mentale. Toute sa vie fut consaérée &
réaliser ce plan, et en étudiant son ceuvre & vaste, il serait
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difficile de dire quril a manqué an pr'r:-gramme qu!il Elétait.
tracé. Le délire des perséeutions (Paris, 1871) ; 1 Etude médico-
Wgale sur les épileptiques (1877); 1'Etude médico-légale sur
les testaments contestés pour cause de folie (1879): 1'Etude
médico-légale sur Uinterdiction des aliénés et le conseil judiciaire
(1881) ; les Hystériques (1888), et enfin son T'raité de méde-
cine légale (17° édition 1874 et 2° édition 1886), forment une
succession de volumes qui, tous, ont été inspirés par une pensée
maitresse : la fusion entre la médecine et le droit.

A ¢6té de cette partie, vraiment originale, de I'ceuvre de
Legraud du Saulle, il fant citer encore d’autres travaux plus
exclusivement cliniques et qui ne sont pas sans mérite, tels
que La folie héréditaire (Paris, 1878) ; Pronostic et traitement
de U'épilepsie (1873); La folie du doute avee délive du toucher
(1875) ; Elude clinique sur la peur des espaces (Agoraphobie
des Allemands, nduvrose émotive) (1878) ;-Les signes physiques
des folies raisonnantes (1878).

Legrand du Saulle fut nommé médecin de 1'hospice de Bi-
cétre en 1867, il passa & la Salpétriére en 1879, en remplace-
ment de M. Delasiauve qui venait de prendre sa retraite. Dans
tous les services qui lul ont été confiés, il laisse de lui le
meillear souvenir; sa bonté, son obligeance affectuense étaient
constantes, I1 aimait ces malheureux déshérités de I'intelligence,
et on peut dire qu'ils le payaient de retour.

Notre regretté collégue a consacré une grande partie de son
temps dans les services de la préfecture de police. Nommé le
1% avril 1868, médecin adjoint du Dépit, il devint médecin
titulaire deux mois aprés, Il suppléait souvent, sans titre offi-
ciel, M. le professeur Laségue dans ses fonetions de médecin
de Dinfirmerie spéciale. Est-il besoin de rappeler que, durant
tout le temps de la Commune, il ne quitta pas un seul instant
son poste, et qu’au péril de sa vie, il sauva plus d’une des vie-
times de l'insurrection, et adoucit, autant que eela était en son
pouvoir, celles dont il ne pouvait, comme médecin, signer la
mise en liberté? — Le 1% janvier 1878, il fut nommé médecin-
suppléant de Lagégue & V'infirmerie spéciale du Dépét, et dix
ans aprés (le 11 avril 1888), il devint médecin en chef du ser-
vice, en remplacement du regretté maitre, décédé quelques
jours auparavant.

Que pourrions-nous dire de I’homme, de son’caractére, qui
ait é6¢ dit et répété par tous ceux qui ont pris la parole sur
ga tombe? La mort de ce travaillenr infatigable a douloureu-
sement surpris tous ceux quile connaissaient et 'aimaient, On
ignorait généralement qu% fiit atteint d’une de ces maladies
générales qui minent sourdement les organisations les plus
vigoureuses. D’ailleurs savait-il lui-méme qu’il fiit diabétique?
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Quoi qu'il en soit, il resta sur la bréche presque jusqu’a son
dernier jour; ee n'est gque lorsque, épuisé, 4 bout de forees, il
ne put plus rester debout, qu'il fit appeler 4 son chevet nn de
ses anciens internes, resté son ami. M. le T Le Gendre ent
« la doulenr de constater ce que I'ceil le moins exercé pouvait
voir, la margue dune fin inexorable et prochaine imprimée sur
son visage. » Malheurensement le pronostic était fatal, la thé-

- rapeutique impuissante ; et bientot, selon les paroles de M. Le

Gendre, notre collégue « s'éteignait doucement, sans souffrance,
quittant la vie sans en avoir conscience. »
Les obséques de Legrand du Saulle eurent lien le % mai

-~ 1886, au milieu d'un eoneours considérable d'amis, de mé-

decins, de magistrats, d’avocats. Bept discours ont été pronon-
cés sur sa tombe @ par M. Gragnon, préfet de police, au nom
de son adminigtration; par M. Lebas, directenr de la Balpé-
triere, au nom de 1’ Assistance publique; par M. le DT Jules
Falret, an nom des médecing de la Salpétridre; par M. le
D* Paul Garnier; an nom de Uinfirmerie spéeiale du Dépit de
la Préfecture de police; par M. le D* Ant. Ritti, an nom dela
Société médico-psychologique ; par M. Gabriel Pouchet, au
nom de la Bociété de médecine légale et par M. le D* P. Le
Gendre, au nom des anciens éléves de Legrand dn Saulle,
Nous eroyons devoir reproduire les quatre discours suivants
ui nous font connaitrs le médecin aliéniste dans son cenvre et
dans les diverses fonetions qu'il a remplies.
D" Awr. Rirer

Digcours de M. Gracwow, préfet de police.

MessigvRs,

Des voix plus autorisées que la mienne, celles de ses con-
fréres, vous diront la haute science du maitre que nous venons
de perdre. Je n’ai pas la pensée d'y joindre mon faible témoi-
gnage ; mais je ne saurais oublier que le savant que nous plen-
rons & mis aun service de la Préfecture de police, pendant une
longue partie de sa vie, son temps, son expérience, le fruit de
laborieuses études, une autorité incontestée, et an nom de
'administration que je dirige, j'apporte sur ceite tombe mon
tribut de reconnaissance et de regrets an collaborateur infati-
gable, & Phomme de ceeur que nous trouvions toujours prét 4
répondre & notre appel quand il s’agissait d'un acte de dévoue-
ment & accomplir on d'une misére 4 soulager. : ;

Lorsque, aprés avoir rempli les fonctions de médecin du
Dépit pendant de longues années, M. le docteur Legrand du
Saulle fut nommé, le 12 avril 1883, médecin en chef de I'In-
firmerie spéciale, il écrivait & mon prédéeessenr : « Vous venes
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de m'appeler & un poste difficile auquel je me prépare depuis
uinze ans, » Il se trompait en un point, car, dés 1850, 4 age
:}e vingt ans, il avait dirigé ses études vers la médecine aliénisie
et était entré en qualité d'interne & P'asile public: d’aliénés de
la Qate-d’Or, d’oil il passa plus tard 4 1'asile de Qua.tre-]!d_fai'es,
puis # la maison nationale de 0]:Earent-on. La oit il ne ge
trompait pas, c'est lorsqu'il parlait de la délicatesse des
fonctions du médecin en chef de D'Infirmerie spéciale et des
lourdes responsabilités qu'elles portent avec elles. Dans une
administration on toutes les attributions sont délicates, il nen
est pas de plus délicate en effet que 'application de la loi sur
leés aliénés, Il est nécessaire que le médecin chargé de statuer
sur I’état mental des malades qui y sont conduits guotidienne-
" ment et dont la décision, en méme temps qu'elle frappe des
* citoyens dans leur liberté, engage si gravement notre responsa-
bilité, soit un spécialiste éminent, d'une haute valeur scienti-
fique et d’une compétence universellement acceptée. Plus' de
trois mille malheurenx, recueillis dans leurs domiciles ou trou-
vés sur la vole publique en proie & un accés de folie, entrent
chaque année a UInfirmerie spéciale du Dépot. Si tous ont
donné des marques d’une altération des facultés mentales;ils
ne sont pas tous cependant destinés & devenir les pensionnaires
des asiles d’aliénés. Quelques-uns ne sont atteints que d'un
délire momentangé, occasionné par un de ces événements de la vie
dont le temps fait disparaitre le souvenir. A la suite d'une
observation attentive dont la durée peut étre de plusieurs jours,
ceux-la sont rendus 4 la liberté, Et ce n'est pas un des moindres
mérites de I'Infirmerie spéciale que d'éviter 4 ces pauvres vie-
times d'une erreur de conduite ou d'un aceés de désespoir de
franchir le seuil de ce qu'on appelle une maison de fons. Mais
le médecin ne borne pas li sa téiche & I'égard des malades de
cette catégorie ; il a le devoir de les signaler 4 la Préfecture de
police, et celle-ci leur donne assistance et s'efforce par tous les
moyens en son pouvoir d'effacer on d’atténuer la canse du mal.
Comprise et dirigée de la zorte, 'Infirmerie spéeiale du Dépot
n’'est pas seulement une clinique pour le médecin, mais aussi
- un champ ouvert 4 I'homme de bien, 11 doit apporter dans ses
fonctions la promptitude et la stireté du diagnostie, en méme
temps qu'nn respect religieux de la liberté individuelle et le
souci constant de la responsabilité morale qui pése sur celui qui
a mission d’en disposer. C’étaient les qualités de M. Legrand

du Saulle, et c’est pourquoi il fut appelé & succéder & son illustre
maitre, le professeur Laségue.

- Les médecins, auxquels incombe la mission délicate et ardue
- de juger les troubles de l'esprit et de rechercher dans un eer-
veau, comme un clavier, quelle est la note qui détonne; ont des
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procédés divers et qui varient suivant leurs tempéraments. Les
ung, & l'exemple de lillustre professeur Laségue, se rendent
maftres des résistances de I'aliéné par une sorte de brusquerie
affectueuse qui le surprend, le découvre et le désarme. (Vest
par une douceur insinuante et par une inaltérable bonhomie que

- d’antres parviennent a triompher de sa défiance et de sa colére.
(Clette maniére de procéder était celle de M. Legrand du Saulle,
et il faut dire qu'il y excellait. Quelle que fiit la multiplicité de
ses occupations, il arrivait invariablement & la méme heure i
I'Infirmerie. La, pendant qu'on amenait devant lui le malade

* sur lequel il allait avoir 4 formmler une opinion miirement pesée
et réfléchie, il jetait un regard rapide sur les renseignements
fournis par son dossier, puis abordait 'entretien en donnant a
sa VoIxX, & ses gestes, & toute sa personne, une allure de bien-
veillance toute rassurante, et c'était merveille de voir cet
homme i la stature athlétique, ce savant éminent dont la noto-
riété était universelle, montrer auprés de ces déshérités de la
raizon une souplesse, une patience, une aménité que ne découn-
rageaient ni les violences, ni les outrages, ni les menaces des
plus exaltés. Rompu & toutes les difficultés de la clinique men-
tale, il voyait vite et bien, et ses rapports nets, précis, déeisifs,
étaient toujours largement motivés.

A ces qualités, il joignait un zéle infatigable, et nous nous

. géparons de lui sans qu'il ait pris un jour de congé en dix-huit
années d’exercice. Quelques heures méme avant sa mort, déja
mortellement atteint, mais voulant aller jusqu'an bout de ses
forces, il était encore 4 son poste, et comme on lui en faisait
amicalement reproche : « Je n'ai pas, dit-il, le droit de faire
défaut. »

Votre souvenir ne lui fera pas défant non plus, et je suis
fier d'étre appelé par mes fouctions 4 lui donner, au nom de
mon administration tout entiére, ce dernier témoignage d’es-
time, de reconnaissance et de regrets.

Discours de M. le D" FaLrer, médecin de la Salpétricre.

MEessIEURS,

En présence de cette tombe, je n'ai pas lintention de faire
un discours: mon émotion ne me le permettrait pas. Je veux
simplement adresser quelques paroles d’adien au collégue et i
Fami dont nous déplorons tous iei la perte prématuréa.

Mélé & son existence depuis le début de sa carriére médicale
jusqu’a sa mort, j’ai suivi pas 4 pas toutes les étapes de sa vie
scientifique, et je considére comme un devoir de rendre ici
hommage 4 sa mémoire. 4

ASN, MED.-psyCW., Te série, b IV. Juillet 1886. i1, 11

#F

page 161 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=161

Elfradémie nationals
dg mé decine

162 VARIETES

Son existence, si brusquement interrompue, & ¢été exception-
nellement bien remplie. ; :

Né a Dijon en 1830, il fit de brillantes études au lycée de
cette ville et commenga d’abord par faire son droit, avant de
se destiner & la profession médicale. - ;

Successivement, interne ‘dans les asiles d’aliénés de Dijon,

"de Rouen et de Charenton, il poursuivit dans ces différents
établissements ses études médieales, et ses gofits naturels I'en-
trainérent alors vers la spécialité des maladies mentales.

Il passa sa thése en 1856 sur la monomanie incendiaire, et
sa vocation spéciale fut dés lors fixée, ?

Mais, pendant plusieurs années, se trouvant aux prises avec
les difficultés de l'existence, il se langa dans le journalisme
médicul et publia dans la Gazette des hipitauz les legons du
professenr Trousseau. ; ,

Depuis lors, il a toujours mené de front 1'exercice de la pro-
fession médicale et les travaux scientifiques. Il fut d’abord
nommé, au dépot de la préfecture de police, médecin adjoint
de notre si regretté maitre et ami, le professenr Laségue, quil
geconda pendant de longues années et anquel il succéda défi-
nitivement il y a trois ans. '

Par un labeur incessant, une volonté persévérante et mne
grande énergie de caractére, il s’éleva peu 4 peu, de degré en
degré, dons la profession médicale et finit par arriver enfin &
lanotoriété, & la réputation et méme & la fortune. Il publia de
nombreux arficles dans les journanx de médecine, des mé-

. moires variés, plusieurs ouvrages couronnés par I'Institut et
prit, pendant de longues années, une part active & toutes les
discussions qui eurent lieu 4 la Société médico-psychologique,
dont il fut lur gt 'mps le trésorier, et 4 la Société de médecine
légale, dont il fus un des fondateurs. -

Nommé médecin de Bicétre en 1867, d’abord dans le service
des épileptiques, puis dans celui des aliénés, il passa plus tard,
au meéme titre, & la Salpétriére, et dans ces divers services il se
montra toujours exact et zélé dans I'accomplissement de tous
ges devoirs professionnels, '

En 1870, pendant le siége de Paris, il fut chargé, 4 Bicétre, -
d’un service spécial de varioleux, et,‘en compagnie de ses col-
légues Blachez et Berthier, il montra une activité, un courage
et une énergie exceptionnels, au milieu des circonstances les
plus difficiles, ce qui lui valutla décoration de la Légion d’hon-
neur. Plus tard, en 1871, pendant la Commune, au Dépdt de
la préfecture de police, il eut de nouveau & lutter contre les
difficultés sans nombre, dont il a lui-méme relaté toutes les
péripéties dans un chapitre spécial annexé a 'un de ses on-
vrages. Depuis lors, il a toujours continué & travailler, avee
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une activité qui ne s'est jamais ralentie. Il a publié de nom-
breux mémoires et plusieurs volumes dont je n'ai pas & parler
ici, sur les épileptiques, les hystériques, les maladies cérébrales,
les affections mentales et sur la médecine légale des aliénes.

Le travail, telle a été la devise et 1'idée dominante de sa
vie, et ¢’est le travail qui I'a tué!

Doué de facultés éminentes, d'une mémoire extraordinaire,
d’ane grande facilité d’assimilation et d un vrai talent d’expo-
sition, il a fait des cours publics & 1'Ecole pratique et 4 la
Salpétriére qui ont attiré de nombreux auditeurs et écrit plu-
sieurs ouvrages, qui perpétueront son nom et laisseront une
trace durable dans la science. ;

Nature expansive et sympathique, il attirait 4 lui par sa
bienveillance et son affabilité. Je n’oublierai jamais, pour ma
part, nos entretiens familiers, & Bicétro et 4 la Salpétriére, ou
nous échangions librement et avee un complet laisser-aller, en
présence des éléves, nos impressions de chaque jour.

Naturellement bienveillant, il a passé sa vie 4 se rendre utile
a des confréres, 4 des éléves, 4 des amis, 4 des étrangers, &
des inférienrs. i

Personne ne s’adressait en vain 4 lui pour lui demander un
service, et sl tous ceux qu'il a obligés dans sa vie étaient ici
présents, le nombre des assistants & cette cérémonie funébre
serait encore plus grand qu'il ne 1'ast aujourd hui.

Homme de famille et d’intérieur, il aimait passionnément
les siens, dont il était tendrement aimé 4 son tour, et ¢'eflit été
pour lui un bien cruel déchirement si, dans ses derniers jours, -
il avait di s'en séparer en ayant la conscience de sa fin pro-
chaine!

Pendant toute ’année derniére, il 2 travaillé plus que jamais
et il a terminé heurensement la seconde édition de son T'raite
de médecine légale. Bouvent alors, il était obligé de s’avouer &
lui-méme que ses forces commencaient & défaillir et il aspirait
par moments au repos et & la retraite; mais, bientot, son ardeur
pour le travail reprenait le dessus et, dans ces derniers temps,
il songeait encore & publier en volume ses legons cliniques de
la Salpétriére. Malgré la fatigne qu'il commengait & ressentir,
il n’hésita pas cependant, au commencement d’avril, 4 reprendre
ses legons cliniques & la Salpétriére qui attiraient tous les ans
de nombreux auditeurs. Samedi dernier, il y a huit jonrs, il
éprouvait encore plus de fatigue qu'a l'ordinaire et se deman-
dait s'il pourrait faire sa lecon le lendemain. Néanmoins, par
un dernier effort de volonté il s’y décida et, dimanche matin, il
fit sa derniére lecon surl'aphasie au point de vue médico-légal,
avec autant d’entrain et de suceés que jamais. Mais, & pelne
cette lecon terminée, il se sentit plus faible encore que les jours
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précédents, se mit au lit avec la fiévre, et trois jours aprés,
mereredi soir, il s'éteignait dans le coma, sans avoir en uy
geul instant, conscience de la gravité de sou état. En présence
d’une fin si rapide et si inattendue, qui ne se sentirait profon-
dément ému et quel est celui d’entre nous qui pourrait.enco
compter sur le lendemain ? _ : :
Adieu, cher collégue et ami, ton souvenir restera toujours
profondément gravé dans nos eceurs! -

Discours de M. le docteur Pavr GARNIER, au nom de I'Tnfir-
merie apéciale du Dépit de la Préfecture de police.

Mgessizvrs,

Le savant éminent, le maitre aimé que la mort, dans ses
inexorables riguenrs, vient de frapper brutalement, a tenu des -
emplois multiples et il les a occupés tous avee éclat. Mais
jose dire que, nulle part,il n'a plus brillamment margué la
trace de son passage qu'a cette Infirmerie spéciale du qDépét
ot sa fin =i soudaine, si prématurée, a causé une douloureuse
émotion ¢t des regrets bien vifs dont je voudrais pouvoir tra-
duire toute I'étendue.

11y a quelqune vingt ans, son illustre prédécesseur, le profes-
seur Laségue, obéissant & 'un de ces mouvements enipreints
de la plus généreuse spontanéité, si fréquents dans sa vie, et
voulant donner une preuve particuliére d’estime 4 celui qui
avait si fidélement reproduit, dans la Gazette des hépitauz, les
legons cliniques de son maitre Troussean, le fit entrer au Dépit
de la Préfecture de police et lui ouvrait ainsi la carriére qu'il a
si vaillamment parcourue, Legrand du Saulle se plaisait & le
proclamer, de méme qu’il aimait & dire que la plus grande par-
tie des documents cliniques qui lui ont servi pour 1édification
de son ceuvre si considérable, avaient été puisés dans ce service
de P'Infirmerie spéeiale, ce champ d’observation si vaste et si
varié, ol se rencontrent tant de miséres pathologiques et ol
aboutissent tant d’aventures cérébrales. Comhien ferme, eou-
rageuse et digne fut son attitude en 1871, ses biographes
Pécriront ; ce sera 'une des plus belles pages de son histoire.

Je n’essaierai point de dresser le catalogue de ses nombreux
travaux qui vous sont tous présents & la mémoire ; je veux
s:?ulemeut rappeler que, pendant trente années, il a mis sa pro-
digieuse activité au service d'une idée qui a dominé toute sa
vie scientifique ; familiariser le médecin avee les formules du
droit et fournir an magistrat, comme 4 I'avocat, d’ntiles données

pour l'élucidation des problémes de la médecine 1égale et de la
clinique mentale.
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Le sucets de ses ouvrages a suffisamment montré combien
ges visées étailent justes et combien féeonde devait éire cette
entreprise a laquelle il était tout spécialement préparé par de
fortes études -jurid.igues. Maiz gunel immense I;a‘mﬂ:u- et quel
merveilleux talent d'assimilation il Ini a fallu pour la mener &
bonne fin! - :

('était un travaillenr infatigable, se maintenant constam-
ment en haleine. En dépit des nombreuses oecupations qui le
sollicitaient de toutes parts, il était toujours prét lorsqu'on
venait faire appel 4 son bon vouloir, 4 son extréme bienveil-
lance. Il aimait, par-dessus tout, & rendre service; il ne se
dérobait point par des phrases banales, mais embrassait de
suite, avec ardeur, la cause de celui qui venait réclamer auprés |
de lui aide et protection, Parvenu au faite et 4 'apogée de la
renommeée, il aceeptait toutes les charges et toutes les respon-
sabilités d'un service extracrdinairement actif avee cette bonne

- grilce, cet entrain, cette belle humeur qu'il apportait en tout,

Depuis deux ans environ, sa robuste santé 4 laquelle il avait
tant demandé, avait parn fléchir. C'était un avertissement, il
ne I'éconta pas ! : 3

Malgré les priéres des siens, malgré les conseils d’amis éelai-
rés, il ne voulut point temir compte de ce quil considérait
comme des défaillances passagéres.

Emporté par za fisvre de travail et tonjours aussi épris de sa
chére seience, il ne se ménagea point et se prodigua, au con-
traire, sans merci. Vous le savez, Messieurs, la veille de sa
mort, encore il payait bravement de sa personne. Secoué par le
[risson et ne pouvant se soutenir qu'avec peine, il faisaic di-
manche dernier son cours & la Salpétriére. I1 y fut brillant,
comme de contume ; mais et effort heroique le terrassa et lui
cofita la vie.

A celni qui lui reprochait affectuensement d’avoir tenté plus
que ne permettaient les forces humaines, il répondit simplement
comme le rappelait éloguemment 4 l'instant M. le Préfet de
police : « Je ne pouvais faire défaut. » -

(est ainsi qu'il est mort : frappé debout, en pleine lutte
seientifique et n'ayant pas fait un pas pour la retraite.

Et maintenant, cher maitre, vous voila immobile et glacé,
vous hier encore si plein de vie, si actif,-vous voild, suivi par
tous nos regrets et les témoignages de notre reconnaissance,
dans le champ de I'éternel repos. Comme ce mot jure avee toute
votre existence si remplie! 11 a falln la mort pour Pallier &
votre nom. Celui-ci, do moins, revivra dans vos ceuvres comme
il restera gravé dans nos coeurs. Puisse toute cette illustration
attachée 4 votre mémoire, puisse cet immense concours de sym-
pathies apporter quelque apaisement & la douleur de la com-
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pagne si dévouée de votre vie et de vos chers enfants que vous
avez tant aimés ! : ;

Discours de M. Rirti, au nom de la Société médico-
: psychologique.
MEgssI1EURS,

La Société médico-psychologique, au nom de laquelle je
prends ici la parole, est bien cruellement éprouvée depuis quel-
ques mois. Aprés Amédée Dechambre, un de ses fondateurs,
elle a vu disparaitre successivement et & quelques semaines
d’intervalle, Billod, Edouard Fournié, Bourdin. Aunjourd’hui,
nouvean jour de deuil. L'implacable mort, par un coup aussi
brutal qu'imprévu, enléve & sa famille, 4 ses éléves, 4 ses amis,
4 ses travaux, un de nos collégues, encore tout débordant d'ac-
tivité, qu'une vie de constant labeur et d'efforts soutenus
avait placé parmi les membres les plus éminents de notre spé-
cialité. ;

Pour étudier la médecine mentale, M. Legrand du Sanlle
avait été 4 bonne école. Interne de Duménil 4 Dijon, de Morel
4 Rouen et de M. Calmeil & Charenton, il sut mettre & profit
I'enseignement de ces maitres et acquérir cette habitude de

" I'observation minutieuse qui fait les bons cliniciens et qu'il
devait encore perfectionner dans la fréquentation assidue des
lecons de notre vénéré maitre, M, Baillarger, ]

Mais I'étude dela médecine, guelque absorbante qu'elle soit,
ne suffisait pas & I'activité du jeune étudiant; il entreprit aussi
celle du droit. Dés cette époque, rapprochant des connaissanees
en spparence étrangéres I'nne 4 l'autre, il se traga en quelque
gorte la programme de sa vie scientifique. Pendant plus de
trente ans, il mit toutes les forces de son esprit au service de
cette idée : ouvrir une voie de communication entre la mé-
decine et le droit. Clest la pensée maitresse du premier vo-
lume qu’il publia et qui commenga sa réputation. Cette ceuvre,
la Folie devant les tribunaucx, date de 1864; elle contient en
germe toutes les publications ultérieures du savant médeein
légiste. Chacun de ses chapitres devait devenir un livre, et
¢’est ainsi que nous avons vu paraitre successivement et 4 de
trés courts intervalles, I'Etude médico-légale sur les épilep-
tigues, celle sur les Hystériques, le Traité des testaments con-
testés pour cause de folie, celui sur 1'Interdiction des aliénés ét
sur le conseil judiciaire. Ce n'est nile lieu ni le moment :1’ana-
lyser ces nombreux volumes si riches de documents cliniques,.
de faire ressortir l'esprit pratique qui les a inspirés et, par
suite, les services qu'ils ont rendus, Ils sont dans les mains de
tous les médecinsciégist_es et dans les bibliothéques de tons les

page 166 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=166

Elfyeadémis nationals
de mé decine

VARTETES 167

jurisconsultes : n’est-ce pas le plus bel dloge qu'on en puisse
faire? On en peuat dire autant de ce vaste Traitd de médecine
légale, dont nmotre regretté collégue publiait, il y a pen de
mois, une nouvelle édition. Science profonde, érudition étandue,
clarté du style, tout concourt & faire de ce livre le meillenr que
la médecine frangaise ait produit en ce genre; et combien se
trouve justifié le jugement qu'en portait, dés 1875, I'illustre
professeur Bouillaud : « C’est le digne couronnement d'une
vie tout entiére consacrée a 'étude. »

Parmi les nombreux travaux de M. Legrand du Saulle, il
faut accorder une mention spéciale & son excellente étude sur
la folie héréditaire et & sa monographie sur le délire de persé-
cution. Reprenant dans cette derniére la belle eréation du
regretté professeur Laségue, il la développe, en démontre la
profonde réalité par de nombrenses observations cliniques et
indique les considérations médico-légales qui découlent néces-
sairement de 1'étude de cette forme de folie si cariense et si
fréquente. On ne lit pas sans émotion 'appendice qu’il a joint
a ee volume et qui est consacré A 'analyse de 1'état mental
des habitants de Paris pendant les événements de 1870-1871.
Durant cette période doulourense de notre histoire, M. Legrand
du Saulle ne guitia pas un instant ses fonctions — souvent
périllenses, — e medecin du Dépbt de la Préfecture de police.
11 raconte ea qu'il a vu en psychologue, en médecin, mais aussi
en honme dont le coeur saigne an spectacle des malheurs de la
patrie.

Ces nombreuses publications sur des sujets si variéds ne suf-
fisaient pas 4 l'étonnante activité de notre regretié collégne.
Pour développer les idées qui lui étaient chéres, il joiguait a
engeignement par les éerits, celoi non moins fécond, par la
parole. 11 aimait & professer. Avec quelle joie il voyait revenir,
chaque année, I'époque de son cours dans P'amphithéitre de la
Salpétriére! Avec quel soin il préparait ses lagons! Avec
guelle satisfaction il voyait accourir un nombreux andifoire
avide de la parole du maitre! Trois jonrs avant sa mort, on a
pu lentendre encore exposer, du haut de sa chaire, un des pro-
blémes les plus délicats que puisse se poser le médécin mora-
liste, le mariage des épileptigues. :

Le nom de M. Legrand du Saulle restera comme ecelui
d'un travaillenr infatigable, d’un derivain distingué, d’un mé-
decin légiste consciencieux, d'un praticier dévoué i ses malades;
mais cenx gui l'ont.approché intimement se souviendront aussi
de son inaltérable bonté, de sa bienveillanee sans bornes,de son
active et discréte bienfaizance. 11 aimait & faire le bien, et lors-
quil sagissait d’une bonne action, il donnait, sans compter
son temps le plus precienx. Que de malheureux il a secourus!
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Lorsqu’il 8'agissait d'un confrére, surtout d'un jeune médeciy
entrant dans la earriére, il ne ménageait pas ses conseils, nine
marchandait ses démarches, heureux lorsqu'il arrivait 4 son
but, lorsqu’il lni facilitait les débuts toujours si difficiles.

Cher maitre, ils sont nombreux ceux que vous avez ainsi
appuyés de vos conseils et de votre influence; vos bienfaits
ont pu tomber parfois sur des ingrats, mais la plupart de ceux
que vous avez obligés garderont gravé au fond de Jeur coeur le
souvenir de votre bienveillance, et se répéteront avec douceur
cette belle maxime de l'orateur latin, que vous rappeliez na-
guére en uné occasion solennelle : « Nikil est quod malim quam
me gratum esse videri, »

Au nom de la Société médico-psychologique que vous avez
tant aimée, que vous avez honorée par vos travaux et par
votre vie si bien remplie, je vous adresse, cher collégue, nos
suprémes adieux, Puissent ces témoignages de notre profonde
affection porter quelque adoucissement & la douleur déchirante
de la femme et des enfants qui vous pleurent, et qui perdent
en vous le cceur le plus tendre, le plus généreux et le plus
dévoué. .

Adieu, cher maitre et ami, adieu!

D* Eriesse Bourpix. — Le D* Bourdin, décédé le 28 avril
1886, & Choisy-le-Roi (Seine), était 4gé de plus de soixante eb
onze ans. Il ne nous appartient pas de raconter ici cette vie,
toute de travail et d’abnégation ; nons ne pourrions que répéter
ce que notre vénéré doyen, M. Delasiauve, a si bien dit dans le
discours qu'il & prononeé sur la tombe de notre regretté con-
frére ; nous renvoyons le lecteur & ces pages éloguentes et si
bien senties (V. plus haut, p. 108). Nous voulons seulement
rappeler les principaux travaux du savant collégue, qui, par
son affabilité et sa bienveillance, avait acquis Pestime et I'af-
fection de tous ceux qui I'ont connu.
 Le D" Bourdin a beaucoup éerit sur la psychologie morbide;
il envisageait les questions qul traitait en philosophe et en
moraliste. Il possédait une grande érudition et en tous genres.
On sent, en le lisant, I’écrivain aux fortes convictions, qui ne
transige pas avee ce qu'il croit étre I'erreur. Et cependant, il
aimait la controverse et la recherchait méme.

Parmi ses travaux, nous citerons tout particuliérement les
suivants : Traité de la catalepsie (1 vol. in-8, Paris 1841);
De labus des ligueurs alcooliques, considéré comme cause de
perturbation morale et intellectuelle, principalement dans les
classes ouvridres (1842); Du suicide considéré comme maladie
(1845) ; Essai sur la phrénologie (1851); De la nature du sui-
cide (1854); Cerise, sa vie et ses auvres (1872); De Uinfluence
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des événements politiques sur la production de la folie (1872); ete.
Dans ces derniéres années, il collaborait activement & 1" Ency-
clopédie des sciencer, des lettres et des arts du diz-neuvieme
sieele s il avait fourni & ce reeneil les articles = Antonomasie et
aphasie; Hallucinations ; Illusions ; le Tabace, ses inconvénients
¢t ses dangers; Horreur du vide, ete.

Le D* Bourdin était un des membres fondateurs de la So-
ciété médico-psychologique. Quoiqu'ayant obtenu ’honorariat,
il ‘assistait réguliérement i ses séances, et prenait une part
active 4 ses discussions, Nous rappellerons ses intéressantes
communications sur V'esprit de persécution chez les anomaliens,
sur l'extatique de Fontet{ Gironde), ete. Par une clause de sontes-
tament, illégue une somme de1,000 francs & la Société ; celle-ci
conservera pieusement la mémoire de celui qui fut un de ses
membres les plus distingués, et qui a voulu étre inserit au
nombre de ses bienfaiteurs. A. R.

D B. C. IxeELs. — Nous apprenons avec une douloureuse
surprige la mort prématurée du docteur B. C. Ingels, médecin
en chef de I'hospice Guislain, & Gand. Ingels s’était formé
aux lecons de Guislain, il lui avait suceédé (1860), et & son
tour il avait eu de nombreux éléves, qui, le 22 avril 1885, se
réunissaient pour féter le 25° anniversaire de sa nomination a
I'hospice Guislain. A ‘cette occasion Ingels regut les témoi-
gnages les plus touchants et les plus flatteurs de l'estime et
de Daffection de ses confréres et de ses anciens éléves; tous
tinrent &4 honneur de lui témoigner leur profonde sympathie.
Ingels a été 'un des fondateurs de la Société de médceine
mentale de Belgique, et, depuis sa fondation (1869) il en était
resté le secrétaire-trésorier. (est en cette qualité qu’il eut la
plus grande part 4 'organisation du Congrés de phrénidtrie qui
se tint & Anvers an mois de septembre 1885. Tous cenx qui,
4 cette réunion, ont fait la connaissance de notre honorable
confrére, ont emporté le meilleur souvenir de son accueil
simple et cordial. — Ingels occupait une haute situation dans
le corps médical belge; il était commissaire-adjoint & l'inspec-
teur général des maisons d’aliénés du royaume, commissaire et
directeur de la Société de médecine de Gand, président de
I'’Association médicale de prévoyance de Flandres, membre
correspondant de 1’Académie de médecirie de Belgique, ete.

. Toutes ces fonetions lui laissaient cependant le temps de pu-
blier dans le Bulletin de la Société de médecine mentale un
grand nombre de mémoires et de rapports, remarquables par
lenr esprit pratique. s

C’est lui qui, en 1880, publia une nouvelle édition des
ceuvres de Guislain, qu’il put compléter au moyen de nom-
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breuses notes prépardes par Guislain lui-méme en vue d’'une.
publication nouvelle de son omvrage. Il était également & la
téte du eomité chargé de mener & bonne fin 1'érection d’una.
statue a4 son maitre : cette statue sera élevée sur l'une des.
places publiques de (and, AL 3
Depuis 1878, Ingels appartenait & la Boeciété wédico-psy-
chologique en qualité de membre associé étranger. 11 est mort
le 22 mai 1886, figé sculement de cinguante-cing ans, laissant
le souvenir d'un savant laborieux et modeste, et d'un véritable
homme de bien, J. C.

D pE Guopex. — Tont le monde connait le drame terrible
qui a eu le chiteau de Berg pour thédtre. Le monde médical,
en particulier, a été donlourensement impressionné par la mort
tragique du D’ de Gudden. Nous ne saurions laisser passer
cette nouvelle victime du devoir professionnel sans lui rendre
un dernier hommage.

Le D* Bernard de Gudden, conseiller médical supérieur,
directeur-médecin en chef de I'azile d’aliénés de Munich, avait
fété le 7 juin dernier, quelques jours avant sa mort, au milien
de sa famille, le soixante-deuxiéme anniversaire de sa nais-
sance : il était né & Cléves en 1824, Tl fit ses études médicales
4 Berne, 4 Berlin et 4 Halle; reen docteur en 1848, il devint
l'aide de Jacobi, le célébre aliéniste de Siegburg, et plus tard
celui de Roller, 4 Illenan, dans le grand-duché de Bade. En
1855, il fut. appelé 4 la direction de I'asile d’aliénés de Wer-
neck, ot il resta jusqu'en 1869, épogue & laguelle ot il fut
nommé professeur de psychidtrie & 1'Université de Zurich. En
1872, apreés la mort de Solbrig, directeur de Vasile d’aliénés
de Munich, il fut nommé & la direction de cet important éta-
blissement, ot il introduisit de nombreuses améliorations.

Le D* de Gudden a publié de nombreux travaux; nous
signalerons en particulier d’intéressantes recherches sur P'ana- -
tomie du systéme nerveux (Ezperimentelle — anatomische Un-
tersuchungen iiber das periphere und centrale Nervensystem
in Archiv. fir Psychiatrie). On connait ses recherches expéri-
mentales sur le développement du crine, traduites en francais
par le D* Forel. )

Les obséques du D* de Gudden ont eu lien, 4 Munich, le
16 juin, en présence d'une immense influence. Les ministres,
beaucoup de hauts fonctionnaires, d’officiers et de médecins
militaires, les Sociétés médicales de Munich, les corps d’étu-
diants, tous les professeurs de I'Université assistaient i cette
cérémonie funébre. Le professeur Rothmund a prononcé sur
sa tombe un diseours qui se terminait ainsi : « Il mourat sur
le champ de bataille comme un véritable médecin, pour le roi
et pour la patrie. » '
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QONCOTURS PUBLIC POUR LA NOMINATION D'UN MEDECIN AD-

JOINT DU SERVICE DES ALIENES DE L’ASSIETANCE PO~
RLIQUE.

Un eoncours public pour la nomination 4 une place de mé-
decin adjoint du service des aliénés sera ouvert le lundi 28 juin
1886, & midi, & Vamphithéitre de I’Assistance publique,
avenue Vietoria, n® 8, MM. les docteurs qui voudrint eon-
courir se feront inserire au secrétariat de 1' Assistance publique,
de midi 4 trois haures, et y déposeront leurs titres. Le rezistre
d’inscription des candidats sera ouvert le mardi 1** juin 1886,
et sera clog le mereredi 16 juin, & trois heures.

— Las candidats gui se sont fait inserire, sont an nombre de
trois : MM. les docteurs Gilson, Ph. Pinel et Séglas.— Quant
an jury, il est composé ainsi qu'il suit : MM. Bouchereau,
Dagonet, Vallon, Jules Voisin, Empis, Lancereanx et Straus.

CONCOURS POUR LE CLINICAT DES MALADIES MENTALES

Un concours pour les emplois vacants de chef de clinique
des maladies mentales s'ouvrira 4 la facalté de médecine de
Paris, le lundi 5 joillet 1886, & 9 heures do matin. 11 sera
pourva & la nomination d'un chef de serviee titulaire ef d'un
chef de elinigune adjoint.

Conditions du concours. — Les candidats devront se [faire
inserire an secrétariat de la Faculté avant le 1¢ juillet 1886.
— Le registre d'inscription sera ouvert tous les jours de midi
& trois heures. Ils auront & produire lenr acte de naissance et
leur dipléme de doeteur. Sont admis & coneourir, tous les doc-
teurs en médecine gqui n'ont pas trente-gquatre ans au jour
d'ouverture du concours,” Les fonctions de chef de clinique sont
incompatibles avec celles d'agrégés en exercice, de médecin ou
de chirargien des hipitaux,de prosecteur ou d’aide d’anatomie.

Pour tous autres renseignements ='adresser au secrétariat de la
Faculté.

CONCOURS POUR L'INTERENAT DE LA MAISON NATIONALE
DE CHARENTON ;

M. le Ministre de I'intérieur vient de prendrel’arrété suivant,
fizant les conditions du concours pour 'admisson anx em-
plois d'interne en médecine de la maison nationals de Charenton:

Article premier. — Il est établi un coneours pour la nomi-
nation aux emplois d'interne en médecine de la maison na-
tionale de Charenton.
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Art. 2. — Sont autorisés a concourir, les étudiantis en me-
decine de nationalité francaise, igés de moins de &iente ang
révolus le jour de l'ouverture du concours et pourvus de douze
inscriptions, qui auront été agréf:’s par le directeur et par le
corps médical de la Maison nationale. Les docteurs en mé-
decine ne pourront pas prendre part au eoncours.
~ Art. 3. — Les candidats ti]ui voudront concourir devront
se présenter au secrétariat de la Maison nationale pour obtenir
leur inseription, en y déposant :

1° Leur acte de naissance;

90 Tes certificats constatant qu'ils remplissent les conditions
prescrites par l'article 2 et qu'ils sont de bonnes vie et moeurs.

La liste des canditats sera close huit jours avant la date
de I'ouverture du concours. :

Art, 4.— Le jury estcomposé de MM. les médecins et chirur-
gien de ]a Maison mationale auxquels seront adjoints deux
membres nommés par nous parmi les médecins inspecteurs
généraux des services administratifs, les médecins ‘de 1'admi-
nistration centrale on des établissements généraux de bien-
faisance.

Art. 5. — Bur la proposition du directeur de la Maison na-
tionale de Charenton, le jury sera composé par nous et réuni
au Ministére de U'intérieur toutes les fois qu'il sera nécessaire.

Il dressera la liste des candidats admis, qui seront nommés
au fur et & mesure des vacances, dans l'ordre de leur classe-
ment.

Cette liste, certifiée conforme, sera adressée, aussitot aprés
le coneours, au directeur de 1'établissement par le président du
jury.

Art. 6. — La durée de l'internat est fixée & trois ans (1).
Tout interne titulaire est autorisé i se faire recevoir doetenr
en médecine dans cet intervalle, sans étre foreé de quitter ses
fonctions ; mais le candidat inscrit sur laliste des admis qui
aura passé sa thése avant d’étre titularisé aura ainsi renoncé.
implicitement & sa nomination.

Art. 7. — Les épreuves du concours seront les suivantes :

1° Une composition écrite de trois heures sur un sujet d'ana-

(1) L'allocation aceordée aux internes de la mission nationale
de Charenton est :

Pour la 1** année de 1,500 fr.
Pour la 2¢ — de 1,600 fr,
Pour la 3¢  — de 1,700 fr,

En dehors de 'interne de garde, qui est nourri et logé, les in-
ternes ont droit au déjeuner, i
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tomie et_d& physiologie du systéme nerveux. Il sera accordé
trente points pour ecette éprenve. :
2° Une épreuve orale de quinze minutes sar un sujet de pa-
thologie interne et de pathologie externe, aprés quinze minutes
de préparation. Il sera attribué vingt points & cette épreuve,

Art. 8. — Le sujet de la composition écrite est le méme
pour tous les candidats. 11 est tiré au sort entre trois questions
qui sont rédigées et arrétées par le jury, avant Pouverture de
la séance.

Pour les épreuves orales, la question sortie est la méme pour
ceux des candidats qui sont appelés dans la méme séance.
Elle est tirée an sort, comme il est dit ci-dessus.

L'épreuve orale peut étre faite en plusieurs jours, si le
nombre des candidats ne permet pas de la faire subir 4 tous
dans la méme séance; dans ce cas, les questions sont rédigées
par le jury chaque jour d’épreuves, au nombre de trois, avant
d’entrer en séance.

Les noms des candidats qui doivent subir 1'épreave orale
sont tirés au sort 4 I'onverture de chague séance.

Art. 9. — Les candidats sont surveillés pendant la com-
position écrite par des membres du jury.

Tout candidat qui s’est servi pour sa composition de livres
ou de notes apportés & la séance, ou qui, en lisant sa composi-
tion, en a sensiblemeént changé le texte primitif, est exclu du
coneours.

Les compositions sont recueillies et mises sous eachet par le
président; elles sont lues publiquement par leurs suteurs sous
la surveillance de I'un des membres du jury.

Art.10. — A la fin de chague séance, il pent étre donné
connaissance anx candidats du nombre de points qui lenr sont
attribués, .

Art. 11. — Le jugement définitif portera sur I'ensemble des
deux épreuves (éerite et orale). :

— Conformément i cet arrété, il sera ouvert le lundi 26 juillet
prochain, an ministére de lintérieur, un concours pour I'imter-
nat de la Maison nationale de Charenton.

Le jury est composé de MM. Christian et Ritti, médecins, et
Damalix , chirurgien de la Maison nationale de Charenton,
Ladreit de Lacharriére, médecin de 1'Institut des sourds-mmuets
et Du Mesnil, médecin de I’asile de Vinecennes.

BUR LA BTATISTIQUE DES MALADIES NERVEUEREE ET
MENTALES EN. RUSSIE

Sous ce titre nous trouvons dans le Progrés médical (n® du
22 mai 1886) les renseignements suivants qu'il emprunte an
‘Wraich, de Baint-Pétersbourg (n° 5, 1886) :
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« Dans sa communication a la Société des aliénistes de
Saint-Pétershourg (séance du 25 décembre 1885), Ie
D Hertzenstein a présenté le résultat de ses recherches sur Ia
statistiqne des maladies nerveuses et mentales en Russie,
L'abzence absolue de doenments immédiats 4 cet égard g
fait recourir 4 une méthode indirecte, notamment a I'énumé-
ration des malades de ce genre parmi les conserits. C’est ainsi
que se fondant sur les comptes rendus du département médi-
cal relativement & I’état de santé psychique des conserits con-
voqués pendant quatre ans (1879-1882), il a trouvé que sur
1,617,413 jeunes gens 4gés de vingt et un ans, 15,727 ont
été reconnus comme atteints de maladies mentales ou ner-
veuses, ¢’est-a-dire 9,72 0/0. Prenant ensuite le rapport pour
chaque année séparément, M. Hertzenstein trouve quil est,
4 peu de chose prés, le méme; il oscille entre 10,04 0/0 et
9,58 0/0. Ces considérations permettent 2 M. Hertzenstein
de conclure que vu la constance (approximative) du rapport
indiqué, le peuple russe est exposé & une série de causes cons-
tantes qui déterminent chez lui un nombre presque invariable
de maladies de dégénérescence (7). »

J. RouBINoVITSCH.

FRIX DES ACADEMIER ET SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE DE BELGIQUE.— L’Aca-
démie de médecine de Belgique a mis an coneours les questions
suivantes : _ :

« Etudier l'influence du systéme nervenx sur la sécrétion
urinaire en se basant spécialement sur des recherches per-
sonnelles, »

Priz 800 francs. — Cloture du concours : 31 décembre 1887.

Priz fondé par un anonyme. — « Elucider par des faits
cliniques et au besoin par des expériences, la pathogénie et la
thérapeuntique de 1'épilepsie. »

Priz : 8,000 francs. — Cloture du concours : déeembre 1888.

Des encouragements, de 300 & 1,000 francs, pourront étre
décernés & des auteurs qui n'auraient pas mérité le prix, mais
dont les travaux seraient jugés dignes de récompense.

Une somme de 25,000 franes pourra étre donnée, en outre
du prix de 8,000 franes, 4 l'auteur qui aurait réalisé un pro-
grés capital dans la thérapentique des maladies des centres
nerveux, telle que serait, par exemple, la découverte d’un re-
méde curatif de ’épilepsie.

BocitTi mEpicaLe p’AmieNs (Concours de l’anné;a 1888).
— Le sujet du concours a été arrété dans I'une des derniéres
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réunions de Société. Il est intitulé : De la paralysie diphthé-
ritique. '

FAITE DIVERS

Arrété défendant les séances publigues d'hypnotisme & Milan,
— Le correspondant de Figaro éerit de Milan, le 6 juin :

« Un arrété du questeur de Milan défend & Donato de con-
tinuer ses représentations dans un lien public. La mesure
était attendnme depuis les protestations énergiques du corps
médical de Turin et de Milan, et surtout de I'illustre profes-
seur aliéniste Lombroso.

« Le rapport du conseil sanitaire confirme ce que soute-
naient la presse et les médecins : que la plupart des personnes
hypnotisées & Turin et 4 Milan avaient été profondément trou-
blées par les expériences. A Turin, un lieutenant d’artillerie
est tombé depuis dans uns sorte d’extase; lorsqu’il voit une
lumiére ou un objet brillant, il court sus comme fasciné. Un
soir, sans le capitaine de sa batterie qui le retint, il se faisait
éeraser par les chevaux d’un landau dont les lanternes étaient
éclairées. Une attaque de convulsion s’ensuivit, et Vofficier
est au lit, affaibli. Encore 4 Turin, un hypnotisé a été enfermé
& 'hospice des fous; un autre a été frappé d’épilepsie. On ne
compte plus les hypnotisés atteints de convulsions ou de mo-
ments d’absence. Voila ce que disent les médecins de Turin.

@ Les hypnotisés de Milan ont cormmencé 4 leur tour & se
sentir mal, M. Luigi Cellazi, un excellent sujet, a dii rester an
lit avee une fiévre intense et délire. Sa famille et ses amis ne
le reconnaissent plus; ils disent que ce n'est plus lui.

« Un pmfesseu: de ‘1'Institut technigne a déclaré dans un
journal qu'un changement pmfond s'était produit chez tous
ges éléves hypnotisés.

¢ Bornons li nos eitations. Le questeur, & la suite de tous
ces faits, a demandé au préfet, avant de prononcer, que le con-
geil sanitaire fit un rapport. En voiei la conclusion :

« Le conseil, laissant non jugée la question de la valear
« expérimentale des phénoménes hypnotiques provoqués dans
« un spectacle publie par le sieur Donato;

« Mais tenant compte des perturbations observées dans les
« econditions névropsychiques, non. seulement des personnes
@ sur lesquelles le sienr Donato a exercé ce qu’il appelle sa
@« fascination, mais encore sur plusieurs personmes simples
@ spectatrices ;

« Demande que les expériences du sienr Donato, des ma-
« gnétisenrs, ou des soi-disant fascinateurs soient interdites
@ surles thédtres ou dans un lien puoblic. »

« A Ja suite de cette déclaration, le questenr a fait fermer
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hier soir le théatre Philharmonique. On a rendn I'argent de 1y
location qui était énorme. _ ‘ b
« Un souvenir. — Les expériences publiques de Donato, auto-
risées & Paris, avaient été depuis interdites & Vienne, préci-
- sément & la suite de troubles nerveux chez les sujets hypno-
tisés. »

(Le Figaro, n° du 8 jnin 1886.)

 Singulier suicide. — On lit dans la Gazette universellede
~Berlin, du 4 juin : ] =k
« Il y a quelques jours, un sous-officier nommé Viereck
chargea d'un obus 4 mitrailles un canon remisé dans un han-
“gar dans la cour de'la caserne de Landau, et, se placant de-
vant I'embouchure,il y mit le feu. La détonation futeffrayante.
Les balles sifflant dans ’air passérent 4 pen de distance de
promeneurs et s’enfoueérent dans le sol, heureusement sans
faire de mal. Loraque la fumée ce fut dissipée dans la cour de
la caserne, on vit la téte et les membres dn malheureux soldat
 éparpillés sur le pavé. On dit que la crainte d'étre puni de
plusieurs jours de prison avait poussé Viereck au suicide.

(Le Temps, n® dulundi 7 juin 1886.)

— On annonce la mort de M. Jean Mistral, qui depnis
vingt ans était interné 4 1'asile de Saint-Come, et qui possé-
dait une immense fortune. On sait qu'a diverses reprises on
affirma que M. Jean Mistral n’était point aliéné, Le 25 mai
dernjer, il comparut pour la troisiéme fois devant la justice ;
il fut conduit au tribunal de Tarascon, accompagné d’un in-
terne et du D" Picherat, inspecteur des bureaux de bienfai-
sance. Le tribunal reconnut l'inconscience de M. Jean Mistral,
qui fut, le jour méme, réintégré a l'asile oi1 il vient de méurir.

(Le Temps, n® du 19 juin 1886.)

Pour les articles non signés : Avr. RITTL

Paris. — TImprimerie &. Rougier et Cie, rye Cassatte, 1, - -
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LALIENATION MENTALE

ET DE

MEDECINE LEGALE DES ALIENES

Pathologie

MANIE REMITTENTE, DOUBLE FORME,

EPILEPSIE LARVEE

Par M. le D* DOUTREBENTE
Direcltenor-médecin de 1'asile de Blois.

Le diagnostic en médecine mentale présente parfois
des difficnltés si grandes, que nous arrivons, en vieil-
lissant, & faire largement usage de la réserve dont nos
maftres nous donnaient auntrefoiz I'exemple, & notre
erand étonnement.! Quand on change de milien et d’a-
sile, il faut soigner des aliénés chroniques et inconnus,
internés depuis longnes années ; si on vient & les étu-
dier, on est alors surpris de trouver une contradiction
évidente entre ’état actuel et I’état ancien signalé sur
les registres de laloi : tel malade, regardé comme pata-
Iytique il y a trente ans, a été, an bont de dix ans, pris
pour un maniaque chronique, anjourd’hui il a de la dé-

AxN. MEp.-psyem., 70 série, t. IV. Seplembre 4886, 1. 12
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mence apoplectique ; tel autre, considéré comme atteint
de délire aign en 1865, a été successivement décoré deg
épithétes de maniaque rémittent, fou & double forme,
aujourd’hui ¢’est un grand épileptique des mieux carae-
térisés et d’un diagnostic simple ; il a passé par ces dif-
férents états symptomatiques, sans que le diagnostic
véritable ait été fait.

Pouvait-on y arriver dans ce dernier cas, nous n’o-
sons 'affirmer ! Mon vénéré maitre Morel avoue qu'il
g'est laissé surprendre, et que ce n’est qu'aprés conp
quil a compris que cerfains maniaques rémittents
étaient de véritables épileptiques. « Ce n’est, dit-il (1),
« quaprés de nombreuses et pénibles déceptions que
« j'ai do forcément porter une attention plus grande
« & la marche et au développement de D'affection men-
« tale chez ces sortes de malades. »

On remarque bien, & la facon brusque dont débute 1&5
accés d’agitation, dans la soudaineté des impulsions,
dans la répétition successive des mémes particularités,
qui frappent 'attention du plus négligent des observa-
tenrs, des signes qui obligent & comparer ces malades,
ou & les rapprocher des épileptiques, dont ils ont d’ail-
leurs, le plus souvent, le caractére, les allures, moins
les attaques convulsives; ce sont des épileptiques lar-
¥és, on y pense, on en parle, on y croit pent-étre, mais
con reste cependant indécis : « Le doute w’était plus
« possible lorsqu’il me fut donné aprés plusieurs re-
« chutes et aprés une série de phénomenes dlalter-
« mance de pérmdmlté et d'intermittence semblables &
« veux que j'ai décrits, d’assister 4 des accés for mlda— 2
« 'bles d’épilepsie (2).» e

Morel ajoute qu’il a recueilli de nombrenx exemplEﬂ

((l) Morel. Traité des maladies mentales. P
1860, p. 480. es. Parig, Vietor Mmon,
42y Morel. Loco citato.
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de cas semblables avec des caractéres si nettement
tranchés, quaprés avoir ‘voulu en faire une classe &
part, il s’est décidé & les ranger dans la variété dite:
Folie épileptiqne, avant méme la confirmation du dia-
gnostic par les aftaques de haut mal. Nous connais-
sions depuis longtemps (dix-huit ans) cette manidre
~de voir de Morel, il ne nous a été permis d’en vérifier
Pexactitude que dans ces dernitres années, d’'une facon
irrécusable.

Nous observons depuis eing ans & l’asile de Blois un
malade de ce genre, dont nous avons recueilli I’observa-
tion avec le plus grand soin ponr la rendre digne d’étre
présentée anx lecteurs des Annales médico-psychologi-
ques.

Soumyaire. — Epilepsie larvée, puis confirmée, ayant
été prise, pendant prés de vingt ans, pour une Zfé:ofz's d
double forme rémittente. — Pas d'antécédents hérédi-
taires. — Début d U'dge de diz-neuf ans, sans cause
bien appréeciable.

D.J. A..., né dans le centre de la France, en 1846,
élevé par ses parents, doué d’une instruction primaire
assez étendune, fut envoyé & Paris vers I'Age de dix-
neunf ans ponr y exercer la profession de commis en
nouveantés. Nous avons connu ses pére et mére, morts
tous deux récemment, il a deux fréres vivants et parais-
sant étre d’une santé parfaite ; on suppose que la fa-
mille est indemne de tout vice on tare héréditaire, la
grand'mére de notre malade est morte en enfance, mais
& quatre-vingt-quatre ans! D... a toujours joni d’nne
santé physique excellente, il n’a jamais été malade
d’une facon sériense avant son départ pour Paris; il
paraissait intelligent, mais il prenait difficilement ane
détermination, aimait la solitude et manifestait des
idées religieuses exagérées (celles de son entourage) ; il
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anrait, parait-il, négligé ses devoirs religienx & Paris
(erime abominable) et méme il aurait In des romans!
‘On craint qu’il n’ait en un chagrin d’amour et qu’il se
soit trop préoccupé des conséquences de son renvoi de
denx maisons de nouveautés, pour des motifs insigni-
fiants; une fois il a découché, une antre fois il a vendn
trop bon marché : enfin il anrait en des impulsions an
mal contre lesquels Intlaient sa conscience et le sonve-
nir des pieux enseignements recus dans le sein de la
famille ! I1 est fort, vigourenx, bean garcon, doué d’un
physique agréable et ne présente ni malfﬂrmatmn cri~
nienne, ni asymétrie faciale.

Quoi qu'il en soit, en ao(t 1864, il revient dans sa
famille en proie & une profonde tristesse, il recherche
I'isolement, se plonge dans la lecture de livres reli-
gieux ; puis brusquement, il parait excitable, s’irrite
facilement, montre un grand besoin de monvement, ses
idées deviennent incohérentes, il ne peut fixer son at- .
tention et devient violent; on remarqne alors qu’il
n'aime plus ses parents, il les prend en grippe, leur
parle mal, les injurie, et leur tient un langage grossier
et ordurier, il s'oublie jusqu'a les frapper. Alors il
pleare on rit aux éclats. Ses parents ont encore ra-
conté qu’il avait des idées de persécution avec des hal-
lucinations de I'onie et de la vue.

En janvier 1864, il entre & 'asile avec un cETtlﬁc&t
du D* A... constatant qu’il est atteint de délire aign,
diagnostic adopté dams le certificat de vingt-quatre
heures ; an bout de quinze jours, D... est atteint de
manie aigué avec hallucinations,

- En 1866, notre malade présente tous les caractéres
de la manie rémittente.

En 1867, manie rémittente, onanisme ; puis, vers la

fin de la méme année, la manie rém_ltteute devlent'
chronique.
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En 1868, manie rémittente.

En 1869, manie rémittente avec hallucinations et al-
ternatives de calme et excitation,

En 1870, méme étaf, affaiblissement trés marqné de
Iintelligence.

En 1871, manie rémittente, hallucinations, ona-
nisme, alternatives de calme et d’excitation.

En 1872, méme état; mauvaises habitudes, parfois
violent, difficile & vivre, querellenr.

En 1875, manie intermittente, affaiblissement intel-
lectuel.

En 1877, alternatives d’agitation et de calme.

En février 1880, folie circulaire, refuse parfois les
aliments, : :

Nous avons commencé 4 suivre ce malade vers la fin
de I'année 1880, il n’a pas tardé i attirer notre atten-
tion et, an bout d'un an, nous etmes l'intention de re-
cueillir son observation pour la faire paraitre dans une
note sur la folie d double forme (1). D... & ce moment,
présentait des signes non doutenx de double forme &
accés courts et fréguents (six par an environ).

Dans une premitre période succédant & un état de
calme, & une rémission, on le trouvait tout & coup
hardi et hautain, gesticulant, parlant fort, chantant, et
en proie & un besoin incroyable de mouvement, il mar-
chait rapidement dans le jardin, tournant toujours dans
le méme sens, de droite & gaunche, hurlant toujonrs le
méme air composé de quatres mesures.

An bout de huit jours 'agitation cesse brusquement,
le malade tombe dans la stupeur, la deuxi¢me période
g'établit. C’est un changement & vne: mutisme ahbsoln,
immobilité en station debout, refus complet des ali-

(1) Doutrebente. Nofe sur Iz folie & double forme, in Annales
meédico-psychologiques, 1882,
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ments pendant huit ou dix jours ; D... se déeide géné-
ralement & manger quand on veut Iui passer la sonde,
il fait alors, et progressivement, quelques mouvements,
cause quand on linterroge, mange enfin seul et trés
abondamment. Pendant trois semaines il montre une
intelligence troublée, celle d'un maniaque chronigque
non agité, il ne se rend pas compte de sa situation, mais il
est capable de s’occuper & des travaux d'intérienr ; il est
d’aillenrs doux, calme, serviable, poli et facile & diriger.
(les trois états différents se succédent régnliérement,
Pagitation éclate toujours brusquement pour faire place
& la stupeur sans période accusée de transition. L'inter-
valle entre chaque accts & deux périodes, a une durée va-
riable, ce n’est pas une véritable intermission avec re-
tour & la raison, ¢’est une simple amélioration passagtre
des troubles de 'entendement. Le besoin impérienx subit
de marche et de mouvements instinetifs de rotation,
Pémission de sons musicanx toujours identiques & enx-
mémes avaient frappé notre attention, et plusienrs fois
I'idée nous était venue, que D... pourrait bien étre un
épileptique larvé ; malgré cela, je n’osais croire le sur-
veillant en chef lorsqu’il vint me prévenir le 6 juil-
let 1881, que D... venait d’avoir un violent acees d’épi-

lepsie, il en fut de méme le 7etle 8 et enfin le 13 du
méme mois.

Nombre daccés d’épilepsie du 1* juillet 1881
au 8 mars 1886.

ANNEES MoIs TOTATX  ANNEES MOIS TOTAUX
1881 Juillet. ... ..., 4 1884 Beptembre. . . . .. 1
1882 Janwieri: .. il . 1 »  Décembre, , ., ., .1 1
s TR (o T o O T e 1 1885 Janvier.. . .. ... 3

R i e S g 0 e o Rl c
1883 Novembre. . ... . 1 iy (e let, o, odindes 2
1884 Janvier........ 2 » - Qctobre, , ., .... T
oy e 4 v Décembre, .. ... 11
Rl s L T 1836 Féwrier,........ 2
Total général. . . . . 55
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Nous ne pourrions affirmer gue le tableau ci-dessus.
est rigoureusement exact, car les aceds nocturnes,s’il y en
a en, auraient pu passer inapercus; en thése générale
cependant, les accés sont violents, ils ont lien dans la
journée, le soir on dés le matin, c’est-a-dire dans de

~ honnes conditions pour les remarquer. -

Nous constatons avec regret que les accés de mal co-
mitial vont toujours en augmentant et que, de plus en
plus, ils ont de la tendance & se produire par série. Lie
traitement par le bromure de potassium a pour résultat
d’espacer les acces, mais alors on voit se reproduire les
périodes .d’agitation et de stupeur d’une facon moins
accusée et moins régulitre, il est vrai,que par le passé:
Lorsque le traitement par le bromure de potassium est
supprimé depuis longtemps, on observe encore soit avant,
soit aprés les attaques d'épilepsie un pen d'agitation,

- mais cela ne ressemble plus & Pancienne période d’excis
tation. Le besoin de mouvement avec rotation dans le
méme sens avec émission de sons musicaux a disparu ;
¢’est avee peine anjourdhui, qu’on trouve dans la maison:
des gardiens ou employés ayant conservé le souvenir des.
quatre mesures citées plus hant; Dien sait pourtant si
les oreilles en ont été fatiguées.

Nous venons encore tout récemment de constater;
chez une femme aliénée, des ' particularités morbides:
avec modification nécessaire du diagnostic primitif. ;

Mme (..., femme (..., est entrée pourla premiére
fois & I'asile de Blois, en novembre 1879, elle présentait:
alors les signes d’'une aliénation mentale aigné avec:
excitation violente ; pendant son séjour,qui a duré jus-
‘quan 5 février 1880, elle a continué & présenter de
Pexcitation maniaque avec idées de persécution ; il parait:
qu’elle est sortie par sunite de guerlsan

Pen de temps aprés, elle se fait arréter & Tc-urs con--
duite an quartier des aliénés de ’hospice général, elle a
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été considérée par le docteur D..., comme afteinte de
manie aigué avec hallneinations et fréqmmta paroxysmes
d"aglt-&tl(}ﬂ Transférée & 1'asile de Blois en janvier 1881,
je I’ai alors observée directement ; elle présentait tﬁna ,
les symptomes d’une manie a]gue avec agitation déggt, :
donnée, incohérence dans les idées et violence dans les
actes. Depuis, pendant prés de quatre ans, on ne lni

trouva plus qu'un faux air de ressemblance avec les ma-

niaques vulgaires, ¢'était, au moinsen apparence, une
excitée maniaque pour quelques heures avee des alter-
natives de calme et de travail. Le matin principalement
elle se distinguait régulitrement & la visite par une
excitation singulidre, voix masculine, verbe haut, gestes
brusques, violents, langage ordurier; quelques minutes
aprés, elle prenait son ouvrage et travaillait réguliere-
ment. Pendant un certain temps méme, il fut possible
de Toccuper & la pharmagie pour faive le nettoyage du
sol et des gros ustensiles, mais toujours dans la soirée.

Cette malade a conservé jusqu's ce jour une intelli-
gence remarquable, & laguelle I'excitation maniaque
d’aillenrs donne un certain brillant. En décembre der-
nier, aprés un redoublement d’agitation, M=t G,.. tomba
subitement dans la stupenr avec mutisme absolu, refus
d’aliments, immobilité dans la station assise ou dans
toutes les positions stables, qu’on Ini faisait prendre..
d’ailleurs assez facilement. i &

Le 18 février, « elle fait une chute et reste étendue
« sur le sol, sans connaissance, les membres agités de
« mouvements convulsifs », snivant les expressions de
Pinfirmiére du service ; & notre arrivée, elle était au lits
la face un peu péile, ne parlant pas, la langue fraiche-
ment conpée sur son bord externe ganche;le lendemain
notre malade était debout, se plaignant un peun de fa- -
tigue et nous disant : « J'ai en une faiblesse hier, je
« SUis encore un pen saoule anJonrd hui. »
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La période de stupeur avait disparn comme par en-
chantement, pour faire place 4 un état de calme parfois
troublé de quelgues moments d’agitation sans violence.

Le 17 mars, enfin, elle a eu trois grandes attaques
d’épilepsie, dont deux ont été observées par I'interne et
une par moi; cette fois, il n’y avait plus de doute pos-
sible, il s’agissait bien encore d’une épileptique, qui a
vécu nombre d'années & ’état larvé, sous les traits d’nne
maniaque rémittente. Hst-il besoin d’ajouter que nous
n'avons fait le diagnostic qu’aprés coup! On peut le
dire sans crainte, au souvenir des aveux de Morel cités
plus haut.

Nous ne pensons pas, en présence de faits semblables,
qu’il soit utile de donner des explications bien longres;
il fant attendre la publication de faits nouveaux que
les colloborateurs des Ammales ne tarderont certaine-
ment pas & fournir; i se dégagera peut-étre de ’en-
semble un certain nombre de signes pathognomoniques
qui permettront, il fant bien I'espérer, & nos successeurs,
de faire le diagnostic différentiel entre certains cas de
manie rémittente et 1’épilepsie larvée avant larrivée
des grandes attaques classigues de I'épilepsie.

Si le diagnostic différentiel entre les folies pério-
diques,intermittentes, circulaires ou rémittentes et I'épi-
lepsie larvée est chose impossible, il conviendrait pent-
ttre alors de se demander si ces folies d'un ordre tont
particulier, n’ont pas toutes une origine commune, don-

- nant explication de la périodicité, si, enun mot, elles
ne reléveraient pas toutes de I'épilepsie! ~

81 cette hypothése se réalisait on venait & étre dé-
montrée, comme j’ai essayé de le faire, en traitant des
folies périodiques par les bromures alcalins, on ne per-

“drait plus de temps & faire du diagnostic différentiel,
on arriverait de suite aun traitement. Les résultats
obtenus jusqu’a ce jour ne sont ni assez nombrenx, ni

page 185 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=185

Bl détmis nationals

de madecine

186 MANIE REHITTEHTE, DOUBLE FORME

1 I el
e b el

assez anciens pour mériter la moindre publicité; nm

y reviendrons plus tard.

Pour nous résumer, nous formulemns les 'pl‘ﬂpﬁﬂltll}hu
suivantes :

1° La forme élémentaire, primitive, la plus snnple_'dq

¢pilepsie larvée (en dehors des variations du caractére)

serait la folie périodigne ou & donble forme i intervalles
lucides, longs et sérienx que nous avons déﬂgnéﬂ soms

le nom d’intermissions (1).
2° Dans nn état plus prononeé et plus grave, Ies

périodes de Incidité deviennent peu & peu et progressi-

vement moins nettes, moins parfaites, la forme inter-
mittente disparait pour faire place & la manie rémit-
tente.

3° Les grandes attaques d’épilepsie arrivent é.*.uﬁnT
et, avee leur répétion successive, survient, plas ou moing
rapidement, la déchéance intellectuelle.

4° Le traitement curatif, notre objectif, a plus de
chances de succds 'l est institné an début de la ma-
ladie: ce qui revient & dire qu’il devient pent—étre
inutile quand 1’épilepsie n’est plus larvée. :

(1) Doutrebente, Etude médica-légale sur les intervalles Eumit.l,

Mémoires de la Société des sciences et lettres de Low—e!—ﬂ’her-r
1884, p. 233. _
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NOTE SUR LA RARETE

DE LA

PARALYSIE GENERALE
A TPASILE DE SAINT-ATBAN

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'ETIOLOGIE DE LA PARALYSIE
GEMERALE

Par M. le Dr L. CAMUSET
Directenr-médecin de 'asile de Saint-Alban.

Nous voulons faire voir, dans cette note, combien
sont rares, dans une population presque exclusivement
agricole, les cas de paralysie générale et combien, en
méme temps, sont fréquents les cas de manie aigué avec
prédominance d’idées orgueillenses, qui se terminent par
la guérison oun par la démence gimple.

L asile de Saint-Alban recoit les aliénés de la Lozére,
il recoit anssi des aliénés provenant d’autres départe-
ments. Nous ne nous occuperons qne des aliénés loze-
riens, les seuls quni doivent étre étudiés & notre point de
vue. Les autres malades de 1’asile sont recrutés dans des
milienx différents ; les uns, avant leur entrée, travail-
laient dans les mines de honille du Gard, les antres ha-
bitaient des villes peuplées et industrielles. Larecherche
de la proportion des paralytiques généraux sur les alié-
nés de I’agile pris en bloc ne pourrait done donner lieu &
ancune dédnetion rationnelle : il faut s’en tenir aux
aliénés originaires du département.

La Lozére, en effet, est un pays purement agricole
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qui ne posséde que quelques petites villes peu peuplées .'; -
et peu commergantes :
La culture et I'élevage du bétail sont les seules indus-
tries de la contrée. On n’y voit pas d’usines, et ganf
quelques tisserands qui travaillent en chambre, tout le
monde travaille en plein air. :
L’aleoolisme y sévit trés peu. Il est de notoriété que,
les citadins, pas plus que les campagnards, 8'ils s’enivrent.
parfois, ne s’alcoolisent que trés rarement. Les registres
de Dasile corroborent cette donnée. Les entrées pour
cause de folie alcoolique sont excessivement rares pour
. les malades de la Lozére. On trouve bien quelques alié-
nés, signalés comme ayant fait des exceés de boissons,
mais on n’en trouve pour ainsi dire pas qui soient signa-
lés comme ayant en du délire et des hallucinations spé-
cifiques. Du reste, les ivrognes, méme les ivrognes invé-
térés, ne boivent guére que du vin. La consommation de
I'ean-de-vie est minime, surtout dans les campagnes.
La syphilis est rare dans les villes et & peu prés 111--' =
connue dans les campagnes. i
Par contre, 'endémie goitreuse est tiés répandue dans.
le pays. Quand on voit le nombre considérable des
goitrenx des deux sexes qui existent & 1’asile, on se de-
mande =i les tableaux statistiques des goitreux ont été
dressés avee tous les soins désirables dans le départe=
" ment de la Lozére, qui ne vient qu’en vingt-cinquiéme
ligne sur le tableau synoptique des cas de goitre dans
quatre-vingt-neuf départements. (Ce tableau est repro-
duit dans Particle Crétinisme du Dictionnaire encyelo-
pédique des sciences médicales, par Baillarger et Knaha—"
ber.) _
Cette population agricole qui ne renferme que tréa-
pen d’alcooliques et de syphilitiques et sur laquelle ne
sévit qu'une endémie, grave & la vérité, puisqu’elle est
le point de départ de la dégénérescence crétineuse, ne
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fournit, il était logique de le prévoir, quun nombre
restreint de paralytiques généranx, mais ce nombre est
“encore plus petit qu’on ne pouvait le supposer.

Actuellement, il y a & I'asile 190 aliénés originaires
de la Lozére, sur lesquels on ne compte que 2 para-
Iytiques généranx, — Voici les observations suceinetes
de ces deux malades :

1™ observation. — A..., 4gé de cinquante-sept ans,
cultivatenr, enfant naturel, entré i 'asile en avril 1883,
atteint de manie aigué. L’agltatmn n'a jamais cessé
complétement jusqu’a 1’8 époque actuelle.

Les signes de la paralysie générale se sont mamfestés
progressivement. Aunjourd’hni, le malade est en pleine
démence paralytique. Il a les pupilles inégales, du trem-
blement fibrillaire de la langue et des lévres, sa parole
est lente, entrecoupée et saccadée. Il est tomjours
surexcité. Il a un délire incohérent, dans lequel on re-
trouve quelques idées orgueillenses absurdes.

Sauf qu'il est enfant naturel, nous n’avons rien pu
savoir des antécédents de ce malade.

2° observation.— B..., 4gé de cinquante-sept ans, cul-
tivateur. Pas d’hérédité, bonne santé antérieure. Il y a
quelques années, il fit des pertes d’argent, et & partir de
ce moment, son caractére s’aigrit, il devint triste et
sombre. Ses sentiments affectifs se modifidrent au point *
quil en arriva 4 prendre en aversion sa femme et son
fils qu'il accusait de Ini avoir volé sa fortune. En méme
temps on s’apercut qu'il perdait la mémoire et qu’il bé-
gayait par moments, Enfin, il devint méchant et agres-
sif et on le fit entrer & I"asile le 25 février 1886.

En ce moment il est en démence ;il ne se rend pas
compte du cours du temps, il se croit & 'asile depuis
vingt ans, Il se plaint qu’on le vole, il se félicite de sa
santé et parfois il raconte qu’il posséde des millions, —
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Ses pupilles sont inégales, sa langue tremble et sa pa-

role est saccadée. Il a eu, ces jours-ci, une légére conges-
“tion cérébrale. ;

Dans ce cas, la cause de la paralysie générale a étéle '
chagrin causé par des pertes d’argent. On ne trouve ag-
cun autre élément étiologique; B... n’est ni alcoolique ni

syphilitique.

Dans les dix années qui viennent de s’écouler, il n’est
passé &1’asile que huit paralytiques généranx, nés dansle
département et y ayant vécu. La population lozérienne
est, pendant ce méme espace de temps, demeurée sensi-
blement constante. ("est-d-dire qu’elle a oscillé entre
190 et 200 malades. ;

Il n’y a donc en, en dix ans, et pour étre tout & fait
exact, en dix ans et trois mois, que dix paralytiques gé-
néraux. — Cenombre doit étre inférienr au nombre réel
des habitants de la contrée devenus paralytiques pen-
dant ce laps de dix ans, car certains malades ont di étre
soignés chez eux et quelques autres, parmi ceux qui ap-
partenaient & la classe riche, ont peut-étre été envoyés
dans des asiles particuliers. Mais toutes les statistiques
médicales faites dans les établissements hospitaliers
sont entachées d’erreurs du méme genre, et les chiffres
obtenus n’indiguent pas des quantités exactes, mais plu-
t6t de rapports. De ce qui précéde done, nous ne con-
cluons pas qu’une région spéciale, montagneuse et agri-
cole,n’a fourni que dix paralytiques généraux en dix ans,
mais seulement qu’elle en a fourni un nombre trés res-
treint, en comparaison de ceux fournis par les autres ré-
gions de la France.

Quoiqtie les observations comparédes de dix para-
Iytignes ne permettent pas de tirer des conclusions
quant & la forme ou & la durée de Paffection, quant au
sexe ou & I'age des sujets atteints, nous croyons devoir
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quand méme donner en quelques lignes le résumé de
I’histoire de ces malades d’aprés les notes individuelles
inscrites sur les registres.

1° B..., cultivateur, cinquante ans, arrivé # 1’asile en
démence prononcée avec agitation continuelle, en dé-
cembre 1873, — Malgré le degré déja avaneé de la para-
lysie générale, B... ne meurt que prés de trois ans apros

dans le marasme paralytique, en juin 1876,

2° P..., quarante-et-un ans, cultivatenr, entré en aotit

1877. — Paralysie générale avec excitation maniaque et
délire orgueillenx, — Mort en mars 1878, a,prés une série
d’attaques épileptiformes.

3° L..., quarante-guatre ans, Journa.her, entré en aolt

1872, — Paralysie générale : délire mélancolique an
début, puis alternatives d’agitation et de dépression,
démence et mort dans le marasme pa.ralythue, en juillet
1878,

~4° V.., trente-cing ans, cafetier, entré en février

1880. — Paralysie générale 4 forme expansive avec dé-
lire orgueillenx. — Mort un an aprés, en février 1881,
& la snite d’attaques épileptiformes,

5° Femme M..., cinquante ans, sans profession, en-
trée en mars 1879. — Paralysie générale : démence,
signes physiques ordinaires, mélancolie. Quelqnes jours
aprés Parrivée, manie aigné avec .idées orgueilleuses,
progres rapides de P'affection ef mort dans le marasme,
en mai 1879. 3

6* Femme R..., quarante-quatre ans, sans profession.
entrée en novembre 1878. — Paralysie générale, forme
éxpa,naive. — Morte dans le marasme en mai 1881,

- 7° Fille B..., trente-deux ans, domestique de ferme,
entrée en janvier 1881, enceinte de six mois. — Dés
Parrivée, état maniaque jusqu'a I’époque de accouche-
ment. Aprés ’acconchement, mélancolie stupide. Quand,
au bout de quelque temps, la malade se réveille, elle
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présente les signes manifestes de la paralysie généralg,
forme démentielle. — Mort en juin 1885,

§° D..., cinquante-quatre ans, hnissier, entré en jnillet
1885. — Paralysie générale avancée avec agitatidn con-
tinuelle. — Mort en octobre 1885, dans le marasme.:

Nous avons donné plus hant les observations des
nenviéme et dixidme malades que nouns avons actnelle-
ment & l'asile. g

L’examen comparatif de ces dix cas de paralysie gé-
nérale ne suscite ancune réflexion particuliere. — Sur dix
paralytiyues, il y a trois femmes, proportion & pen prés
normale. Aucune-forme ne prédomine, et presque toutes
se trouvent représentées. Il y & méme un cas de para-
lysie démenticlle, marqué au début par une période de
stupeur ; les cas de ce genre, sans étre bien rares, me
sont, on le sait, pas trés fréquents et s’observent 01‘d.l-= =
nairement chez la femme. :

On résume d’une facon générale Iétiologie de la para-
lysie générale de la facon suivante : surmenage cérébral,
excés de toutes sortes, peines morales, ces causes agis-
sant d'une facon particulitrement puissante sur certains
sujets prédisposés par une hérédité sui generis on par
une constitution cérétrale spéciale. Mais depuis quelque
temps, plutdt & Pétranger qu'en France, on fait jouer un
réle prépondérant & un factenr. étiologiqne dont on mé
tenait pas compte antrefois : la gyphilis acquise ou héré-
ditaire. On pent méme dire que la question de lorigine
syphilitique de la paralysie générale est 4 ordre dujour.

Dans un pays comme la Lozére oii, nous I’avons vi,
les causes généralement admises de la paralysie géné-
rale sont trés rares et ofi, en effet, cette affection est
elleeméme trés rare, il serait curienx, et relativement
facile, de rechercher cliniquement si la syphilis a réelle-

ment Pinfluence que certains prétendent sur le dévelop-
pement de la paralysie générale. £
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Dans les régions oll les paralytiques sont nombrenx,
les grands centres industriels, les grandes villes, par
exemple, les syphilitiques le sont également, et la coexis-
tence de la syphilis et de la paralysie générale chez les
mémes sujets, ne prouve nullement en faveur de la réa-
lité de la caunsalité de la premitre de ces affections par
rapport i la seconde. Dans une contrée ot, au contraire, -
la syphilis est exceptionnelle, si les paralytiques sont
souvent entachés de syphilis, on a le droit d’admettre
nne relation entre cette dernitre et la paralysie générale,
snrtout quand on ne retrouve dans les antécédents des
malades, et c’est le cas ici, ancune des canses générale-

ment admises de la paralysie : alcoolisme, excés, surme-
nage cérébral,

Nous pensons que si, pendant un certains laps de
temps, on s’enquérait avec soin des antéeédents mor-
bides de chague paralytique amené 4 ['asile, que si on
recherchait minutiensement les traces de syphilis qu’il
pourrait présenter, que si enfin on arrivait ainsi & établir
une série d’observations précises an point de vue de la
coexistence de la syphilis et de la paralysie, on aurait
par cela méme constitné un élément sérienx -pom' la
solution du probléme en question. :
" Mais un pareil travail demanderait beanconp de tempa, [
car il n'anrait de valeur qu'autant gue le nombre des
observations serait assez grand, et, onl'a vu, il a falln
dix ans pour observer dix paralytiques généraux dans
les conditions voulues. Nous ne parlons pas ‘de la diffi-
culté bien connue d’obtenir des renseignements véri-
diques sur les antécédents personnels et héréditaires
des aliénés ; cependant, dans les conditions locales, la re-
cherche de la syphilis antérieure chez les malades se-
rait pent-étre moins difficile qu’aillenrs.

Quant & ce qui concerne les denx paralytiques que
nous observons actuellement, nous n'avons ancun ren-

AN, MED.-PiYCH., 7% série, L, IV, Seplembre 1886 2 13
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seignement: sur les antécédents de T'un d’enx, qhenons
n’avons du reste pas vu 'a Uépoque de son arrivée. Nous:
savons seulement quil est enfant naturel, ce qui laisse
le champ libre & toutes les sappositions éllr'une hérédité =
" morbide queleconque. Pour ‘ce qui est de 1'autre; il wa
certainement jamais eu la syphilis, et il est trés pro- |
bable que ses ascendants en ont aussi été indemnes. La -
paralysie semble manifestement avoir été produite chez
lui par nne canse assez commune, le chagrin cansé par -
des pertes d’argent et les eandlmons pénibles dans les--'
quelles il s’est trouvé par suite de ces pertes. :
Nous arrivons maintenant & la seconde partie de cette -
note. il
Dans une contrée ot la paralysie générale est trés
rare, la manie avec prédominance d’idées orgueillenses
absurdes et non systématisées est au contraire trés fré-
quente Des aceés maniaques &'y montrent plus on
moing brusquement sous la forme ordinaire de ces acets
qui insugurent si sonvent le processus morbide dont le
dernier terme est la démence paralytique. En voici on’
cas type
M...,; 4gé de cinquante-deux ans, est un berger qui n’a
Jamais quitté son pays et qui'a passé toute sa vie dans
les montagnes au milien de ses troupeaux. I est cer-
tain que, dans ces conditions, son niveau intellectuel ne
devait pas étre bien élevé, mais enfin, il n’avait jamais
présenté de signes -d"aliépation mentale. A un moment
donné, cet’ homme, qui a plus de cinquante ans, se
sarexcite et devient loquace, il abandonne ses oceupa-
tions ordinaires, il 'exagére ses pratiques religicuses, il
menace et injurie les gens qui I’approchent ; un jour, il
enléve les flambeanx de 1’église de son village et va les
porter au cimetiére, puis il se met en devoir de déter-
rer un cadavre récemment inhumé. Peu aprés, on 'améne
& I'asile comme étant atteint de Jolie furieuse.
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En effet, M....est trés agité, il déclame sans cesse, il
est agresslf il est le plus fort des hommes;l’ porte dettx
* hommes & bras tendu. Dien I'a: fait prince. ﬂ‘mange des -
- moutons; entiers, et-on le laisse ‘monrir (de’ faim. On le
reﬁey;'pﬁﬁonnjef, mais il se vengera. Tl est maitre de la
terre et posséde des. millions: — Cette  agitation se
calme un pen, sans disparaitre complétement;et aujonr-
@’hui. ce maldde semble étre -en voie:de démerice ma-
niaque. Il manifeste encore dés idées orguelﬂeuses et
mystiques, et en plus desiidées de persécution qui pa-
- raissenl vouloir devenir prédominantes. —= Au ‘moment
de ses, violentes coléres, sa voix tremblait nu pen quand
il eriait, et dans les mémes’circonstances ‘il ‘bégayait
parfois; Pour e moment, il ‘ne' présente auenn 'des
symptomes physiques de la paralysie générale. D%ci -
pen, on. le classera parmi les Vésamques chmmques et
Aimenta: : s 4515°T ( froi sl =g
En wnault&nt les Ieglstrea, on truuve assez de cas |
analognes. Les malades, sortout quand ils étaient
jeunes, sont souvent sortis guéris. Cenx qui avaient dé-
passé quar ante ans ont, g mntmu:e, ord:mmrement fini
par la démence.; s amrolthgns 11839
Il existe. actualle:ment dana les Bal]es -nn. - eertain
nombre de ‘ces malades - devenus: chroniques. | Voici
les observations succinctes de  quelques-uns ‘d’entre "
ENX,: ! b — il & des no=iear &l
M..., macon, trente-quatre ans, entré cen 1856, —
Manie aigné avee prédominance d’idées orgueilleuses et
mystiques. Tl est. immensément: riche et puissant, les
esprits supérieurs le ménent, etc. — Actuellement, ce
malade est en démence : Dissociation:des idées, encore
quelques - idées déhranmsvagues dans le sens des gran-
deurs. Travail soutenu. - qu
AL, trente et nn ans, cu]tlv&teur eutré en février
1883: .'—-Ge: malade, domestiqune de ferme, bon sujet,
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devient d’abord sombre et taciturne, et aprés quelques

jours de cet état, il s'excite, il 8’irrite, il met son maitre
a la porte, parce que la maison est & lui, et il arrive 3
Jasile en manie aigué. La, il veut régénérer le monde,
tout, lni appartient, ete. — Aujourd’hui, il est maniaque -
chronique et absolument incohérent.

A..., quarante-quatre ans, cultivateur, entré en sep-
tembre 1877. — Manie avec prédominance d’idées mys- -
tiques et orgmeillenses. Il commande & I'univers, la -
Vierge I'inspire. Maintenant, il est en démence avec
incohérence et agitation par intervalles. :

M..., quarante-six ans, cultivateur, entré en mars '
1877. — Manie avec idées de grandeur et de persécu-
tion. Il a tiré un coup de fusil sur son frére. Il a vouln-
épouser la fille d’'un haut fonetionnaire du département
(et de fait, il est allé faire la demande, ce qui a pro--
voqué sa séquestration). Petit & petit, Iexcitation est -
tombée et aupurd’hm ce malade est en démence
simple.

5 T Margnente, quarante- ]11111: ans, sans profession,
entrée,en mars 187%, en manie aigué avec idées de gran-
deur. Elle était supér[eure & tous. En plus, impulsions.
agressives. — Actuellement, démence maniaque.

V..., quarante-six ans, entré en 1866. — Manie aigné
avec prédominance d’idées de richesse. Il posséde des
millia.rds, la, maison est & lui. — Actuellement il est en
voie de démence progressive avec conservation de son
délire orgueillenx non systématisé. :

1l est inatile de multlpher les cas, lls se ressemblent
tous, :

Ces aceds de manie ont la méme physionomije que
ceux qu’on observe sonvent an début de la paralysie gé-
nérale et que beaucoup d’observatenrs considérent
comme faisant partie intégrante de cette derniére mala-
die. En effet, dans les grands centres et surtout & Pa- -
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ris, quand des hommes de trente-cing & cinqnante ans.
sont atteints de cette forme de manie, il est grandement
4 supposer qu’ils vont devenir paralytiques. Et c’est
justement pourquoi il nous a paru intéressant de signa—
ler la fréquence de pareils accés dans une région ol la
paralysie générale est trés rare.
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_UN CAS DE SYPHILIPHOBIE
NN IR i D: Ernest CHAMBARD 1

Ancien inlerne des hopitaux de Paris
médecin adjoint des asiles de la Seine.

g0 |

—_—

Parmi les causes occasionnelles de cette forme de ly-
- pémanie anxieuse & laquelle I'on donne le nom absurde,
mais consacré d’hypochondrie, les affections des appa-
reils de la digestion et de la génération occupent le
premier rang ; il est, en effet, dans I'ordre des choses
établies par la nature, que I'homme attache le plus de
prix & celles de ses fonctions qui, pour étre les moins
nobles et les moins différenciées, n’en sont pas mioins
les plus essentielles & la conservation de son individu
et & la perpétuation de son espéce.

C’est dans la pratique civile et dans les hopitanx
consacrés au traitement des maladies vénériennes, bien
plus que dans les asiles d’aliénés, que 1’on peut étudier
I'’hypochondrie d’origine génitale. Les sujets qui en
sont atteints, n’y sont pas rares et-sont représentés par
trois types principaux : les spermatorrhéiques, que des
pertes séminales imaginaires on réelles frappent de fri-
gidité et d’impuissance ; les blennorrhéiques, qu'un écoun-
lement perpétuel épuise et que menace le rétrécissement
avec ses terribles conséquences; enfin, les syphili-
phobes (1). Mais tandis que les deux premiers types se
confondent souvent en un seul dans lequel la blennorrhée,

(1) Le terme Syphiliphobie nous parait plus correct que celui
de syphilophobie généralement employé, depuis Ricord. ;
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_la spermatorrhée et I’hypochondrie forment nne triade
symptomatique dont les éléments se subordonnent et
_s’agsocient, le syphiliphobe reste généralement isolé et
‘ne pense pas plus & la blennorrhée on & la spermatorrhée
que le hlennﬂ—spermatorrh&que ne: s mq_mﬁta de la
syphilis, -
~ Déerite sons le nom maiie z:erolzgue par Brn (1),
qui en a relaté nne observation assez analogue & celle
que nous , publions iei, remise & Uordre du jour et dé-
nommée par Ricord (2), mentionnée en peu de mots
par Martin, Belhomme, Rollet (3), Gros et Lance-
reaux (4) et tont récemment par Pirecchi (5), la syphi-
~ liphobie comporte un certain nombre de degrés qui
témoignent d'une atteinte plus on moins profonde des
facultés intellectuelles, Tandis qu’elle peut n’étre, chez
un syphilitique, que I'exagération des craintes bien légi-
times que doit Ini inspirer la maladie compromettante
et, parfols, si grave dont il est atteint, elle const;tue un
véritable délire hypnchundnaqne lorsqu’elle se ren-
contre chez un individu exempt | de tout accident spécl-
fique actuel et surtont mdemne de toute 1nfect.mn autié-
Tieure. . :
Bien qu’assez commune, ainsi que Tles a,utres farmes
d’hyyochondne vénérlen}le, la syphlhphobm n'est que
citée par IBﬂ a,hemstes, qm ont peut—étre pen d’occasmns
del’ ohserver, et bri¢vement de:cmte par les syphﬂlgraphas
dont elle attire moins Pattention que le mamfestatmns
directes de la vémle La discussion dg certains. cas

(1) Bru. J{et.hada nwouvelle pour traiter lez maladies vénérien-
neg, ete. Parig, 2 vol, in-8% 1789, E : ;
2 Ricord. Lecons surla hilis, ,'IBBE '
. Rollet. Praité  desma ‘vénériennes, 1866.
1831 Gros et Lancereaux. Des affections merveuses syphilitiques,
{5) Pirecchi. Sifilide é. pasz.ia.({?mmk ltaf delle mah#w veneres
<t della Pelle, 1878).
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peut offrir quelques difficultés inhérentes aux incertj.
‘tndes qui accompagnent sonvent le dlagnostm Téteoe.
pectif de la syphilis. Aussi croyons-nous devoir, malgrs
ses lacunes et pent-8tre méme & cause de ses obsen.
* rités, publier I'observation que V'on va lire et que nony
avons recueillie, I'année derniére, & la Clinique dermo-
syphiligraphique de la Faculté de midecine de Lyon
ot nous avions I’honneur de remplir, anprés de M. le
- professeur Gailleton, les fonctions de chef de clinique.

Antécédents héréditaires. — Antécédents personnels :

Chagrins ; syphilis probable. — Etat présent : Pas
de manifestations syphilitiques actuelles ; délire psy-

cho-sensoriel kypacﬁondﬂague aceidents s iy philiti-
ques imaginaires; hallucinations de lo sensibilite
générale, de Uouie et de U'odorat.

La nommée B..., igée de soixante et nn ans, entre le
14 aofit 1883 & la clinique dermo-syphiligraphique de
la Faculté de médecine de Lyon (hospice de I'Anti-
quaille) pour s’y faire traiter d’accidents qu'elle rap-
porte & la syphilis. Elle vient de 'hospice dn Perron
qu’elle habite depuis plusieurs années (1). | AR

Antécédents héréditaires. — Le pére de la malade,
mort de «vieillesse» & quatre-vingts ans, aprés étre resté
neuf ans hémiplégique, parait avoir été un original. Trés
instruit et méme bachelier, trés intelligent, il était
«1’homme le plus savantde la terre : on leconsultait pour
le temps, les procés, pour tout et on Paurait cru sorcier ».
(Pétait le meilleur homme dn monde, il était trés cha-
ritable, quittait tout pourrendre service, mais n’a jamais
su faire ses affaires, était négligent, « ne pensait pas
plus & lui qu's ses enfants » et a fini par se ruiner. —

— =

(1 Hoapme d'incurables créé, en 184 P
& Oullins, aux portes de Lyon. 3, au chﬁtﬂﬂﬂ dtl eﬂﬂnr
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11 buvait un pen et se grisait quelquefois, surtout lors-

i qu on l'entrainait. f
Grands-parents paternels. — Pas de renseigne-

-ments.

o Oncle paternel, — (Pétait un avare et un ours. Bien
que riche propriétaire, il n’a jamais vonlu venir aun se-
conrs de son frére et ne luia rien laissé. « (Pest un
scélérat de n’avoir rien laissé & un panvre vienx avec
-une maison pleine d’enfants. L’on dit qu’il fant par-

donner & tout le monde, mais je n’ai jamais dit seule-
-ment un de profundis pour lni. »

Mere. — Morte & quarante ans, d’un catarrhe. C’était
nne femme sériense, mais sévére ; aussi les enfants
aimaient-ils mienx le pére qui était « la bonté méme ».
Elle querellait constamment son mari, qui gaspillait
tout I'argent et « passait des trms on qua.tre jours &
rouler dans les cafés ».

Grands-parents maternels, — Pas de renseignements.

Tante maternelle. — Morte & quatre-vingts ans, son
fils tombait « do hant mal ».

* Seeur. — Morte & trente ans, d’une « hydropisie », 4
la Trappe de Vaise o I'aurait fait entrer une vocation
religieuse décidée. Elle était trés bonne, trés polie, trés
gaie et tout le monde I'aimait.

Deuz autres seurs. — Mortes « de la poitrine » & dix-
huit et vingt-quatre ans. — Deuzx fréres, morts’ I'un,
i soixante-six ans de la fidvre jaune, l'antre en bas dge-

Antéeédents personnels. — B...., est née & Saint-
André (Ardéche); jusqu’s quatorze ans, elle a fréquenté
I'école oir elle a acquis une instroction primaire assez
bonne, pour le temps. Elle s’est ensuite placée comme
domestique, d’abord dans son pays, puis 4 Paris et &
Lyon. Entre temps, elle a exercé le métier de lingére.-

Lexistence dela malade n’a jamais été trés-henreuse.
A dix-septans, elle a beancoup souffert de la mort de son
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pére qu'elle « aimait comme ses yeux ». Bien que d'un
caractére aimant et sensible, elle dut rester fille, « ce qui
n’était, cependant;pas son idée. » A vingt ans, elle ent
un premier amour qui ne parait pas avoir été trés, heu-
renx. A vingt-cing ans, elle connut un jeune homme
qui la rendit: mére et mounrnt; an moment, o il allait
I’épouser : Penfant né de cette union mourut, lni-méme,
chez sa nourrice & cing ans. B.... en cong¢ut un profond
chagrin qui ne se digsipa qu’an bout de plusieurs années.
 Les antécédents pathologiques de la malade: sont pen
intéressants. A neuf ans; elle fut atteinte de la variole.
Elle n’eut jamais de maladie nerveuse et demenra ton-
Jjours bien portante jusqu’s quarante ans; il se produisit
alors dans sa vie un événement étrange, qu’elle raconte
avec la plus grande répugnance et. dans un lauﬂage
plein de réticences et de contradictions.

Elle habitait Paris et se trouvait sans trayail. Dn
Jour, elle prit nne voiture pour se rendre & Neuilly ol
on lui avaitindiqué une place de gouvernante. Aprés
un long trajet, le cocher s’arréte pour permettre & nm
ami de monter & c6té de luni, sur le siége. L’endroit étaif
désert. Ingunitte, B... fait des observations an cocher .
qui arréte de nouvean la voiture : I'inconnu dont elle
n’a pu voir les traits, mais qui paraissait jenne, était
vétn en bourgeois et « causait bien»,. y pénétre, lui
adresse de douces paroles et cherche i la violer. Elle
se défend. et crie, mais le cocher vient an secours de
Pagressenr qui la fait tenir, pratique sur elle nu coit
incomplet. et dmpa.rmt — « Lache, misérable, Ini crie la
thame, YON§ n'avez pas pu.y réussir | — 8i, si, 1épﬂnd*
il, 'y ai été. » - {

B... anrait été beaucnup moins affectée de l"msuli‘»ﬁH
qu’elle venait-de subir qu’effrayée de ses conséquences
possibles. Lie lendemain; en se réveillant, elle avait « ‘mal
an.ceeur » etise trouva, le corps plein de petits boutons, |
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_ quelle mtmt.ra. an. pha.rmamen et q-_m dlspamrent en

: quelques PRE®osali) so ! s

_ Huit jours aprés I’anmdeut zl 1u1 survint une wledia-
tion & la grande 1vre droite sans adénopathie inguindle
et un deoulement jaundtre. La miction. était précédée et

- accompagnée de douleurs brilantes. Elle se fit recevoir
& Lourcine ot 'on diagnostiqua une vaginite légére et
une uleération de la grande lévre : on la traita par des
bains, le tampon. vaginal et lorsque deuz mois apris,

- elle partit, non guérie et « perdant encore», on lni con-
seilla. de faire des injections. Pendant son séjour 4 1’hé-
p1ta.1 on ne Im admmlstm ancnn médicament & Uinté-
rienr.

Peu de jours aprés, 1& ma.la.de retourne & Lourcine,
dans le service de M. Després. Cette fois, les médecins
tronvérent «que les plagues muqueunses se déc&u-az’ent
enfin. ». Elle en-avait g lo vulse et sur la langue. Bien-
tot survint.une éruption de ergites sur le cuir chevelu
et les cheveux fombérent pour me plus repousser.

Dés lors commenca. une longue odyssée dans les
hépitaux de Paris; mais les renseignements donnés par
la malade sont si vagues et si contradictoires qu’il nous
est bien difficile de 'y suivre. Elle aurait successive-
ment fréquenté la Charité, oi elle était entrée 'pour_.uue
éruption de « clous» & la région fessiére ; Lariboisiére,
ol M. Moissenet la traita, pendant, trois mois, pour une
tumenr dans la fosse iliaque droite; Necker, ot elle
monchait une humeur jaune qu’elle sait bien maintenant
étre due « & sa maladie » ; et .bien d’auntres encore. .

Lorsqu’elle -ent : parcourn . tous les hopitanx, ou

lorsque ses moyens le Ini permirent,:B... se mit. & con-
- sulter les médecins de Paris, & domicile : les nnsla
traitaient comme syphilitique, d’autres ne lnitronvérent
-aucune trace de cette maladie. infectiense. S'étant enfin -
figurée que sa maladie « se portait aux yeux et.an nez »,
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elle s'adressa, dans ces dernidres années, & des &pécia-
listes, tels que MM. Desmarres, Galezowski, Moura, ete,
- De retour & Lyon, elle passa également en revue tons
- les médecins et tous les syphiligraphes de cette ville,
jusqu’an moment oi1 elle fut admise & ’hospice du Per-
ron d’oti, en désespoir de cause, elle se fit envoyer &
I’ Antiguaille.

. est d’'une taille an-dessus ‘de la
' moyenne et nﬂrma.lement conformée; le crane et la face
- sont réguliers et symétriques; le front large et élevé
- est plus développé qu'il ne I’est communément chez les
-femmes; la physionomie, assez intelligente, présente
une expression particulitre de préoccupation anxiense
qui permet de reconnaitre, & premiére vue, nne hj“P[}--
chondrmque.
Le cnir chevelu est le siége d'une alopécie presque
- compléte, surtout au centre, et masquée bien incomplé-
tement par quelques méches de cheveux gris': son as-
pect est d’ailleurs normal. Il existe sur l'aile droite du
nez deux petites cicatrices légbrement déprimées, dont
I'nne a entamé quelque peu le bord de la narine : la ma-
lade les rapporte & une éruption de bountons qui se
serait faite, il y a un an, & la face ; elles ne présentent
cependant, aucun caractére spéclﬁqne
Les fonctions organiques sont parfaitement normales
et la malade ne se plaint que d’'un catarrhe qui remon-
terait & 'dge de dix-huit ans. Elle a contracté, dans sa
jeunesse, des habitndes de masturbation auxquelles elle
avole n'avoir pas encore complétement renoncé.
L’intelligence de B... parait avoir été assez dévelop-
pée; mais il est impossible, aujourd’hui, de la distraire
de ses préoccupations hypochondriaques et d’obtenir
d’elle des renseignements précis et circonstanciés snr $a
propre histoire. Elle attribue, elle-méme, les hésitations
et les contradictions de ses discours & la perte de sa
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mémoire : « Je ne me rappelle rien, dit-elle, je finirai
par perdre la mémoire et par devenir imbéeile. » Nous
croyons, cependant, reconnaitre beaucoup de réticences
dans le récits de la malade dont le caractére est, comme
celui de beancoup de ses pareilles, défiant, sonpeonnenx
et irascible. |
La syphilis que B... croit avoir recue de son agres-
senr de Neuilly, est le constant et unique sujet de ses
préoccupations : elle y pense tout le jour et pendant ses
longnes nuits agitées et sans sommeil. Tonjours, elle
ge croit « empoisonnée » ; mais c’est surtout depuis
quinze mois que la maladie la tourmente et fait des
ravages, Ce n'est pas faute de s’étre soignée; car elle a
« roulé» tous les hopitaux, consulté tous les médecins
et absorbé des quantités énormes de mercure, de sirop
de Gibert et d'iodure de potassium : elle enachéte encore,
en cachette, depuis qu’elle est & I’hospice du Perron.
Elle attribue méme an mereure ses longnes insomnies,
Chaqune matin, la malade vient avee son air inquiet,
nous exposer ses souffances, nouns supplier de I'exa-
miner encore et le défilé des malades est & peine ter-
miné que, trompant la surveillance des religienses, elle
revient nous poursuivre de ses doléances. Pour le mo-
ment, la syphilis s’est localisée & 1'il gauche, aux
oreilles et surtont an nez. « Je sais bien, nous dit-elle,
que le nez est malade, je ne peux vous dire tonte 1'hn-
meur qui en est sortie. Il en sort méme maintenant:
mais cela me chatonille profondément, tont en hant, Ce
doit étre T'os qui pourrit : 'on m’a dit que cela pourrait
arriver. Si cela continue i creuser, je sais ce qui arri-
vera : le nez sera écrasé. » Des hallucinations de 1'ouie
et de l'odorat s’ajontent aux sensations vraies on faus-
ses qui pourraient étre le point de départ de ses concep-
tions hypochondriaques. M... sent une « odeur épou-
vantable » qni s’exhale de son nez et ses compagnes
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qui la_sentent comme, elle, la foient en disant qu’elle
“« a lawvérole, qu'elle sent mauvais et qulelle est pour-
_tie. » Cette odeur la poursuif jusque dans la nuit et
l’ohhge a se lever, & chaque instant; pour se rincer 1a1
bomhe . cofinh  zollions
Nous n’avons jamais sentl ]’odenr nauséabonde que
la mﬂ_,lagle., se plaint.d’exhaler. Un examen attentif et
complet ne nous a pas permis de constater, en dehors
de I'alopécie. permanente chez elle, ancun ‘stigmate
syphilitique: (mcatrlce de chanere, exostose on cicatri- -
ces de syphilides nlcéreuses). — Nous avons éﬂfa’lement
cxammé_ a leilnnet i l’m_de.d_e._ divers moyens d’ explo-l. :
~ ration (rhinosocopie antérieure et postérieure, otos-
pie, ete.) les fosses nasales et les oreilles de la malade,
sans y découyrir la moindre altération,

La malade dont nous venons de rapporter Ihistoire
se croit, sans aucune raison, atteinte de 1ésions syphi-
litiques de I'ceil, de L'oreille et surtont du nez, assez
grayes pour .compromettre, & bref délai, 'intécrité de
ces organes importants 3 des hallu¢inations de l'odorat
et de la sensibilité générale prétent; constamment leur
appul & cette conception inébranlable et invétérée. .

B... est dcmc atteinte d’un délire hypochondriaque .
circonserit avec hallucinations ; mais, il nous serait dif-
ficiles de décider si celles-ci sont primitives ou secon-
daires, si elles sont la cause ou l'effet du délire. Il ne
parait pas; cependant, autant que nous punissions nons
en rapporter 4 nos investigations, que 1’on. doive les
rattacher & des: altéfratmns*des organes qui en sont le
siége, x :

Des ha]llmma.tmnﬂ &e l’ouia se 301gnent trés prob&-
blement & celles, dont nous. venons, de parler et sem-
blent indiguer, dela part du délive hypouhanquue, une
certaine tendance & se transformer en .délire de persé-
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cution. M... entend ses compagnes se plaindre de T'é-
pouvantable odeur qu’elle répand et 1'accuser d’avoir
la vérole, d’étre pourrie, ete. Or, elle est placée dans
la salle des vénériénnes ‘qui né lui accordeént que pen
d’attention et auraient, d’aillenrs, mauvaise grice a lni
adresser de tels reproches.
Les canses de laffection dont notre malade est at-
teinte sont multiples. Son’ pére parait avoir été un
demi-aliéné et 'un de ses neveux du coté maternel
était épileptique. Elle-méme & souffert de la misére
et a en quelques chagrins, parmi lesquels, la mort de
son second amant et le célibat forcé occupent une large
place,, La, contamination syphilitigue a dioféconder les
germes, contenus dans ce terrain si bien préparé et
ne semble pas doutense, quelque opinion que l'on ait
des circonstances qui ’ont amenée. Nous voyons, en
effet, la malade présenter, huit jours aprés le coit ac-
cepté ou sabi, une nleération de la grande lévre, unique
et d’aspect assez bénin pour ne nécessiter ancun traite-
ment; denx mois plus tard, se déclarent des accidents
que 'on dit, & Lourcine, étre des plagques’ muquenses
de la vulve et de la langue ; pen de temps aprés, sur-
viennent, enfin, des crontes dans les cheveux et une
alopécie qui, fait assez rare, persiste encore aujonrd’hui
et constitue le senl signe rétrospectif de S]"‘Ph.lllﬁ- quiil
soit permis de découvrir G]IEZ elle.
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ASILE DE MARSEILLE. — M. MARANDON DE MONTYEL «

Lypémanie ambitieuse dissimulée.

~ Parmi les faitsles plus curienx et les plus inattendus
révélés par I’étude des maladies mentales, il fant comp-
ter la dissimnlation de la folie. Je me suis tronvé tout
dernidrement aux prises avec un cas de ce genre ef dans
des circonstances particnliérement délicates. Voici cette
observation quine me parait pas dépourvuede tontintérét,
80MMATRE, — Lypémanie avec idées de perséentions et de gran- |

deurs. — Dissimulation des conceptions délirantes. — Hvasion
de I'asile. — Plainte en séqnestration arbitraire. — Réintégra- =

tion dans un asile,

Une dame, dgée d'une quarantaine d’années, s’évade
d'an asile des Bouches-du-Rhine, ot elle était isolée
depuis trois mois sur la demande de son mari, Elle s¢
rend & la préfecture et dépose une plainte en séquestra-
tion arbitraire. Rien dans son langage et dans sa tenne
ne trahit la folie. L’autorité s’ément et je recois mission
de me prononcer sur I'état mental de la plaignante. Je
rédigeai le rapport suivant : .

« Mme P..., éponse B..., dans le bat de recouvrer 1a
liberté, dissimule avec une certaine habileté ses halluci-
nations et ses conceptions délirantes. Elle pourra sur-
prendre facilement la bonne foi de tout individun non
habitué aux roses des aliénds el pent-étre méme celle
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d'an spécialiste non prévenu; j'avoue, pour ma part,
étre resté, pendant prés d’une heure de conversation avec

~ cette dame, dans le doute le plus absolu sur son véri-
table état mental. Il importait tout d’abord de mettre
en garde 'autorité administrative contre cette détermi-
nation prise par la malade de dissimuler sa folie pour
obtenir sa liberté. ('est la d’ailleurs un phénoméne
relativement fréquent dans les asiles et qui pent se re-
trouver dans tous les délires partiels,

« Mme P..., dés qu'on I'interroge sur les causes de
sa séquestration, n’hésite pas 4 accuser son mari et
articule contrelui des griefs d’'une extréme gravité ; mais
tous ceux qu'elle m’a énumérés étaient possibles, rien
dans ses accusations ne dénotait un trouble psychigne.
A Ventendre, M. B... aurait des habitudes d’ivrognerie;
sous linfluence d’accés aleooliques, son caractére se
serait aigri; ses sentiments pervertis, et depuis six ans

_son ménage serait devenu un enfer. Injures, coups et
blessures, adultére sous le toit conjugal, il se serait
rendu coupable de tous les méfaits conjugaux ; mais,
je le répte, malgré ce portrait des plus noirs, toutes
ses plaintes étaient raisonnablement articulées et elles
ne justifiaient nullement le diagnostic d’aliénation men-
tale. .
~Je ne me laissais pourtant pas déconrager ; un de mes
collegues considérait Mme P... comme mnne aliénée,
puisqu’il la gardait dans son service, et son opinion
avait trop d’autorité & mes yenx pour ne pas me mé-
fier de la malade. J'insistais longtemps encore, et aprés
plus @’une heure, je erus remarquer que mon interlocu-
trice semblait touchée du temps que je Tui consacrais.
Je redoublais d’égards et de prévenances, et mes efforts
farent couronnés d’un plein suceds. Cette malade se
décida alors & me confier ce que, disait-elle, elle n’avait
raconté 4 personne depuis son arrivée en France, de

AXK. MED.-psYcH,. T¢ série, t. IV. Septembre 1886 3. 1%
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crainte d’étre considérée comme folle et maintenue dans
une maison de santé, c’est-i~-dire des coneeptions. déli-
rantes de persécutions et de grandeurs parfmtemeut.sys, ¥
tématisées.. Un complot est ourdi contre elle par:son
mari, ses maitresses, plusieurs officiers supérieurs et son
confesseur, qui, entre antres scélératesses, a, raconté
toutes ses confessions, Mais Dieu lui a fait une grice
particuliére pour triompher des méchants, la gr&ce dela
pénétration de la pensée, C'est une voix qui part dela
région du ceeur et qui lui murmure & Pesprit tout ee
que pensent les antres ; de méme le Seigneur, pour faire
éclater partont- la grandeur et la pureté de ses senti-
ments, permet a tous de lire ce qui se passe dans son dme.
Dien lui a en outre confié des secrets importants qu’elle
ne pent me devoiler, car, dit-elle, si ma confiance en
vous va jusqu's vous confier mes affaires, je ne puis
trahir pour vous les serments que j'ai faits de garder le
silence sur certaines communications. Mme P... affirme
que le Tout-Puissant, pour la confirmer dans sa foi et
vainere I'inerédulité de son entourage, a fait voir i elle
et 4 tout son quartler, les choses les plos extraﬂrdmmres
et les plus terribles.!
« Cette malade prétend que deptus son depa.tt de
I’Algérie, elle n’entend plus rien, ce qui d’abord Ini avait
évé prédit plusieurs semaines auparavant, Je doute
qu’elle ne soit plus hallucinée, Elle est tellement portée
a dissimuler qu’on ne peut.accorder aucun crédit i ses
négations. D’ailleurs, en admettant méme que ses per-
versions sensorielles subissent en ce moment nn temps
d’arrét, Mme P... est toujours dominée par les mémes
idées morbides, bien plus, je. erois que son intelligence
commence & 8’ aﬁ'mh]_lr Il y a chez elle une grande ten-
dance & se perdre dans les digressions, la, mémoire ne

parait pag toujours trés fidéle et le raisonnement mangne
de solidité. La dissimulation de la malade ne prouve

® ARk
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pas, la vigueur de son esprit, car la ruse est, tout, & fp.lt
mdépenda.ntﬁ du degré de. dévqloppement mtell,ﬁctuel

-« De tout ce qm précede Je me crois en drm;t de con-
mlurp

S Que Hme P.. = épuuse B.. s est att&mj;e &e lype-
‘manie ambitieuse avec commencement d’affaiblissement
intellectnel ;

« 2° Que la malade,dans le but de recouvrer la liberté,
dissimule avec soin son délire;

« 3° Que la forme de folié dont elle est atteinte, d'or-
dinaire incurable et trés dangereuse, némsmte 1 isole-
ment dans un asile d’aliénés, » :

Conformément & mes conclusions, Mme P... . fut re-

» conduite aV’asile d’ot elle s'était évadde. Quelques semai-
nes apres, j’eus 'oceasion de voir le médecin de 1’établis-
sement et il m’apprit que la dlsslmuia.tmn de 1a malade
datait de son entrée. Jamais, ni dans ses paroles ni dans
ses écritg, mon collegue n’avait pu saisir le secret de son
délire. Les idées de grandeurs, les hallucinations de
onie et de la vue,la systématisation. des, conceptions

<lélirantes lni forent révélées par mon rapport. Les dictu-
sations contre son mari étaient la seule chose dont-cette
dame fit étalage. Muni de renseignements guiam’avaient
fait. complétement défant, sachant queila;conduite | de
M. B... n’avait jamais pudonner lieu & aneune plainte,
que Mme B..,, au contraire, par| suite d’idées, de persé-
cutions, s’était livrée b plusienrs reprises & des actes de
violence et méme & des attentats contre, diverses per-
sonnes, mon confrére, avec raison, ayait pris surtout pony
base de son diagnostic les antécédents de, la. malade. et
avait concln i 1’ emstence de la folie ma.]gré la dissimu-,
lebion enoi 545 FiqeT 210912

81 ]en avals pﬂ.S été ABSEE heumnx pou.r obbemr, aprés
maints efforts, de. Mme B.., les confidences qui m’ont
Permis de mettre & nn son état mental, je n’surais cers
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tainement pas conclu & T'absence de la folie chez elle,
Jaurais demandé, avant de me prononcer, le temps d’gh-
gerver la plaignante et surtout communication de son
dossier; mais ces retards n’auraient-ils pas jeté du doate
dans I'esprit de Pantorité et n’auraient-ils pas éhmn]é'
la valeur de mes conclusions?

15
" OBSERVATION REPRODUITE. — D* BRIDGER.
Folie sympathique

Sommarre. — Hallueinations du gofit et de 'odorat. — Idées de
perséeution. — Evacnation d'une énorme quantité de matiéres
stercorales accumulées, — Guermun

- La question des folies sympathiques est de {:e]les qui
ne sont pas définitivement jugées ; aussi nous parait-il
intéressant de faire connaitre le cas suivant qui a été
publié dans le British medical Journal, avril 1886,
p- 688. Nous en traduisons littéralement le résumé
donné par le London medical Record du 15 mai 1886.

Le D* A. E. Bridger fait connaitre un cas de désordre
mental, dépendant d’une accumnulation de matiéres: ster-

~corales dans I'intestin. La malade était une dame agée
de cinguante ans; sa santé n’avait cessé d’étre bonne
-queun an, environ, avant'qu’elle ne vint consulter I'an-
teur. Elle se plaignait d’avoir perdu Vappétit et elle
avait- beancoup maigri. La pean était rude, séche et de
couleur jaune. Elle avait eu des vomissements & plu-
sieurs reprises, et récemment elle avait été tourmentée
par ‘mne toux séche. Quelque temps aprés, elle 'com-
menca & présenter une conception délirante, associée &
des hallucinations des sens du ‘gott et de I'odorat; Elle
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avait 'habitude de se plaindre que quelqn’un vint, la
nuit, dans sa chambre, briler du soufre et du phos-
phore. Plus tard, elle se figura que cos odeurs étaient
produites par son ari et par ses enfants, avec I'intene
tention de se débarrasser d’elle.

Le D* Bridger, lorsqu’il vit la malade pour la pre-
miére fois, fut amené & examiner I'état de 'abdomen
qui présentait une apparence trés bizarre. La place du
colon transverse et du colon descendant était occupée
par une saillie large et élevée ; dans le reste de la sur-
face abdominale, les parois étaient trés amincies, ce qui
permettait de voir nettement les mouvements de 1'in-
testin gréle.Ces pa.rta_cnlantés tenaient & nne immense
accumulation de matiéres stercorales durcies. Pour en
venir & bout, il fallut, pendant plusieurs jours, avoir re-
cours & l'emploi de curettes, d’injections de glycérine,
d’hnile de ricin, d’irrigations d’ean chaude,et de laxatifs
variés. An bout de six semaines, la malade avait nota--
blement engraissé ; elle avait bon appétit et dormait

bien ; il ne restait plus la mc:mdre trace de el Soitlep-
tions délirantes. ;

page 213 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=213

Eiicadamie nationals
de medecine

7 3 8 [ |

“"'Médecine légale.

REVUE ]]E MEDEGINE LEGALE

par M. le Docteur A. GIRAUD ?
~ti1 o ol Directeur-Médecin de I'Asile de Fains. T}

SOMMATRE, — Crimes et délits dans 1a folie, par le D* Max Simon,’

_médecin en chef de l'asile de Bron. — Llatténuation de respon-,
sabilité. — La responsabilité chez les épileptiques. — Affaire
Bougault : responsabilité ;' Affaire L. R..., responsabilité atté-
ninée ;. affaire B..L, Jnesponsahlhté par le D" Biaute. — Affaire.
Jules M.. responsab:hte limitée. — A:El:'mre R..., irresponsa-

' 'b]llte par ,Ie Dr Parant. Bl

Gumme nous l’tw{ms annoncé en terminant notre pré—s
cédente revue, examen du dernier ouvrage de notre
collégne Max Simon doit trouver place en téte de notre
étude d’anjourd’hui. I’anteur du traité intitulé « Crimes
et délits dans la jfolie » expose ainsi le but de son fra-.
vail : « Vivant depuis longtemps déja au milien des
« aliénés, ayant passé avec eux de longues heures, les
« interrogeant et les écoutant avec patience et sympa-
« thie, il m’a été bien souvent permis de pénétrer lenr
« pensée intime, d’analyser lenrs impressions, de dis-
« cerner les mobiles qui les font agir. Cette connais-
« sance des motifs qui dirigent & I'ordinaire les aliénés,
« je me suis efforcé de la mettre & profit dans le livre
« que je publie anjourd’hui et que j’offre anx magistrats
« et anx médecins. » En d’antres termes, rechercher le
mobile des crimes on délits commis par les aliénés, tel
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egble pmgr&.mme ‘dn ‘D" Max Simon. Notre collégue a
suivi Son programme en s’appuyant  sur un grand
nombre ‘d’observations personnelles et en complétant
son étnde par des exemples empruntés aux anteurs;
sansjamais s’écarter du domaine de la médecine légale.
Nous pouvons le suivre sans sortir du cadre de notre
revoe. - imadys : Padvret o
-+ Le D" Max Simon a examiné successivement dans
- gon ouvrage les différentes sortes de crimes ou délits
commis par les aliénés, le meurtre, 1'incendie, le vol,
les attentats aux meeurs, les antres crimes on délits.
 Les aliénés meurtriers sont fréquemment des halln-
einés, et le meurtre offre un-caractére différent, suivant
qu'il reconnait pour canse immédiate 1’hallucination ou
la préoccupation délirante. Lorsque cette canse immé-
diate est une hallucination de la vue, I'aliéné agit sous
Finfluence de la frayeur, et frappe la personne qui a
pris & ses yeux l'aspect d’un spectre. L'action est ra-
pide, presque instantanée ; Thallucination a un carac-
tére particulier : on peut appeler hallucination-illu-
~sion. 'D’antres  hallucinésy les hallucinés: de l'onie,
peavent entendre une woix leur commandant de tuer.
Cenx-ly résistent généralement pendant: plus on moins
longtemps & I'injonction qui-les obstde: -

- Les aliénés & délire de perséentions sont d’ordinaire,
eux anssi, des hallucinés pouvant arriver au menrtre,
mais ils y' sont poussés par un mécaniSme  différent.
Souvent ils' n'ont qu’une idée vague de lenrs perséen-
teurs : ils deviennent dangereux lorsqu’ils eroient troun-
ver dans une personne de leur entourage la cause de
leurs tonrments. D*aprés Max Simon, chez certains per-
sécutés, hallucination peat ma.ﬁquer et &tre: rempl-acée
pa.r Tillusion ‘des sens. :

‘On pent encore rencontrer deux autres variétés d’a-
1iénés meurtriers ; ce sont-ceux qui, tourmentés par des
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idées de suicide et n’osant: les mettre & exécution, tuent
pour étre’ tués & leur tour, et cenx qui, sons V'influence
d’un délire religienx, tuent pc-ur assurer le: bonheunr. de
lenr victime.

A ¢oté des hallucinations et illusions des sens, se
trouve chez 1'aliéné un antre facteur du crime, I'impule
sion irrésistible. (Pest surtont chez les épileptiques que
cette impulsinn se rencontre. On la constate anssi dang
la manie et la Iypémanie. Pent-elle exister sans autres
phénorhénes  délirants  concomitants 7  Max Simon
’admet, tout en considérant ces faits comme beancoup
plus rares qu’on ne 'avait crn, quand on admettait sans
contestation la monomanie homicide. Ponr notre col-
légue, 'impulsion homicide ne saurait étre niée, « bien
« qu’elle paraisse aujourd’hui systématiquement rejetée
« par un certain nombre de médecins légistes - qui,
« tonrnant le dos, pour ainsi dire, 4 leurs prédéces-
« seurs, et se laissant entrainer 4 une sorte de réaction
« trés habituelle dans I’évolution des doctrines scienti-
« fiques, semblent regarder comme chimérique la ma-
« nifestation isolée de ce redoutable accident. Maisil
« y a certainement un excés dans cette négation que
« contredit la rigonrense observation des faits, et il me
« parait que, dans certaines affaires judiciaires récentes,
« ‘des condamnations ont été,en quelque sorte, obtenues
« par des médecing qui me semblent avoir méconnu
« Texistence 'd’impnlsions isolées, qui faisaient du
« meurtre dont ils avaient & apprécier le caractére, un
« acte absolument maladif. » Nous ne croyons pas pon-
voir aceepter, sans réserves, cette opinion, telle qu’elle
est formulée, et nons reviendrons sur ce point.

Les impulsions irrésistibles s’observent dans la folie
puerpérale et dans la folie alcooligue ; mais, dans cette
derniére forme de folie, ce sont surtont 1&& hallucina-
tions terrifiantes qui pounssent le malade & frapper et &
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tner. Les impulsions subites constitnent un des carac-
teres principanx de 1'épilepsie larvée. Les impulsions
homicides sont moins: fréquentes et moins graves dans
la folie hystérique que dans 1'épilepsie.

. Les actes de violence commis par les imbéciles c-nt
nn caractére spéeial de stupidité et d’atrocité contras-
tant. avec l'insonciance du malade ; parfois, les idiots
réagissent sous l'influence de la frayeur, et parce qu’ils
sont maturellement penreux : ils peuvent aussi com-
-metire des actes eriminels par snite d’une snggestion
étrangére. On doit noter aussi que les convictions déli-
rantes ne sont pas rares chez les imbéciles. Les déments
sont habituellement inoffensifs ; le D* Max Simon cite,
néanmoins, le cas d’nn dément paralytique & nne période
avancée qui s’était trainé hors de son lit ef, avait frappé,
b conps de sabots jusqu’a ce que la mort s'ensuivit, un
anire malade paralytiqne anssi, parce que ce dernier
parlait une partie de la nnit. Un motif futile avait dé-
terminé un acte de la plos hante gravité,

Les aliénés incendisires forment-ils une catégorie
spéciale de malades ? Ponr le D™ Max Simon, la_pyro-
manie, décrite comme une monomanie, n’est qu'un
symptome, et on a créé nne classe artificielle d’aliénés
avec les pyromanes. Certains aliénés mettent le feu
sous influence du délire des persécutions et pour se
venger de lear ennemi. D’autres obéissent & un délire &
la fois religienx et ambitienx, on agissent sous l'in-
fluence  d’hallucinations. Le plus sonvent I'incendie
alluomé par 'aliéné est dis i nne impulsion irrésistible.
Cette impulsion se rencontre assez fréquemment chez
les hystériques et les héréditaires on dégénérés, surtout
a I'époque de la puberté. Les imbéciles et les déments
peuvent encore allumer un incendie, faute de précan-
tions nécessaires, et par suite de leur insuffisance intel-
lectuelle.
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“Ties aliénés voleurs agissent, d’aprés le D Max
Simon, ‘sons I'influence de causes assez diverses. Le vol
arait pour cause, tantot Tinsuffisance d’esprit, tantot
la perversion morale maladive, tantot certaines ‘idées
délirantes ou "impulsion. On doit attribuer & Pinsuff-
sance d’esprit les vols commis par les’imbéciles, les
déments séniles et les déments paralytiques. Chez ces
derniers, les conceptions ambitienses et la croyance que
tout aufour 'd’enx leur appartient rendent le vol plus
fréquent. Chez les imbéciles, il peat y avoir tout 4la
fois insuffisance intellectuelle, perversion morale efim-:
pulsion. L’impulsion au vol ‘est fugace et mobile dans
la manie. Elle n’est pas rare dans 1’épilepsie, surtout
aprés les crises, et il n’est pas rare que le malade ait
perdu complétement le souvenir da fait. Cette impul-
sion peut se rencontrer dans I’épilepsie larvée, et Ta dé-
détermination de 1’4tat mental est, dans ce cas, difficile
4 établir. L'impulsion an vol est fréquente chez les
hystériques : chez ces malades, souvent il y a lutte
avant I’accomplissement du méfait ; ils ne cédent qu'a
la persistance et & la ténacité de ’obsession. I'impulsion
se rencontre encore dans I’état de grossesse. En deliors
de ces cas, existe-t-il une impulsion aun vol entiérement
isolée de tout antre état pathologique? Notre collégue
le croit et admet la kleptomanie, tout en la considérant
comme fort rare. Nous ferons ici les mémes réseﬁ%
que pour I'impulsion homicide isolée. B

La plupart des attentats aux meeurs par les ahéﬂéB
sont commis par des faibles d’esprit, imbéciles ou' dé=
ments. Les instincts érotiques sont fréquents ches ées
malades. On rencontre chez les dégénérés des per#er-
sions du sens génital ; les attentats aux meeurs ne sont
pas rares au début de la paralysie générale. Chez ces
ma.ladea, i T'impulsion érotique s'ajoute 'idée délirante
de la vigueur de leur tempérament, vigneur qu’ils vet-
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lent: montrer. Les exhibitionnistes déerits par Lastgue
* forment-ils une clagse spéeiale de malades? Max Simon
ne‘le eroit pas. Liexpression employée par Lastégne ‘est
une rubrique ‘commode pour classer des faits de méme
ordre ; 'mais les ‘exhibitionnistes 'peuvent appartenir &
des classes maladives diverses, et leurs actions dépendre
d’éléments délirants  essentiellement distinets: (Vest
ainsi qu’on peut rencontrer desfaits de ce genre comme
forme de vertige épileptique. Une canse plus rare estla
conviction délirante liée & des hallueinations ou des illu-
sions des sens : telle est 1observation de ce secrétaire
de mairie, convainen que le maire réclamait sa collabo-
ration pourarriver & la paternité d’un fils.
- Sous 'la dénomination, autres crimes et délits, le
Dt Max Simon examine les violations de sépulture dans
la: folie impulsive,. les mutilations produites par les
aliénés soit sur enx-mémes, soit sur autroi, les fanx en
éeriture, 'usnrpation de fonetions et-port illégal de déco-
rations. Ponr ancun de ces actes on ne rencontre une
forme spéeiale d’aliénation. Ta bigamie est rare et re-
connait les mémes mobiles que les attentats aux meeurs,
La dénonciation calomnieuse peut étre considéréecomme
& pen prés spéciale anx hystériques.
v Le D Max Simon consacre un dernier chapitre &
Vexpertise mentale. « Il est pen de médecins au courant
@ de la médecine légale des aliénés, écrit-il, qui n’aient
@ Yoecasion  de parcourir des rapports consistant uni-
« \quement dans des interrogatoires multipliés, auxquels
« les malheurenx aliénés sont soumis comme #’il 'agis-
- sait d’'une nouvelle instroction criminelle. Je ne sau-
rais comprendre, pour ma part, cette facon d’expertise
qui eonsiste, pour ainsi dire, & fatiguer 'aliéné par
«des questions plus on moins insidienses, et & cher-
cher 4 le mettre en eontradiction avee lui-méme. Eit-
‘on qguelques soupcons sur la possibilité d’'une simu-

-]
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« lation, je ne erois pas qu'il soit bon de presser le ma-
« lade de questions sans fin, le fatiguant, obsédant,
« le torturant en quelque sorte. Une telle facon de pro-

~ « eéder, loin de conduire ’expert & la connaissance de
« la vérité, peat V'induire en erreur. On trouble ainsi
« D’aliéné, on 1'égare, et celui-ci peut, & son.tour, par
« des réponses faites en vue de se défendre, égarer celui
« quil’interroge. En tout cas, on intimide & coup sar le
« malade, et, par suite,on ne lui laisse pas la libre ma-
« nifestation de ses idées qu’il dissimulera encore par-
« fois, 8’il soupconne que l'expert veuille Ini tendre
« gquelque pidge. C’est tout & la fois le sentiment pro-
« fond que j’ai de la dignité du role de 'expert et de la
« sympathique pitié que doit toujours inspirer le ma-
« lade en observation qui me fait difficilement accepter
« certains moyens d’expertise, de finesse vulgaire, ne
« me paraigsant pas relever suffisamment des procédés
« de la science, et semblant, par conséquent, sortir des
« véritables limites d’une inquisition légitime. » Si

" notre collegne n’accepte pas les pidges tendus aun pré-
venu en observation, il réprouve, 4 plus forte raison,
I’emploi des substances toxiques on médicamenteuses,
telles que le chloroforme, I’éther, les narcotiques. Mais,
d’un antre coté, on doit appeler ’attention sur les tares
héréditaires, sur les déformations physiques. Les éerits
et les dessins des aliénés peuvent fournir de précieuses
indications. En ce qui touche les conelusions,le D* Max
-Simon combat la donnée de la responsabilité partielle.

-« Un des puints parfois les plus délicats de I’exper-

« tise, est la nécessité ot se trouve le médecin de se
« prononcer sur la responsabilité de I'inculpé dont on I'a.
« chargé de constater I'état mental. Dans le plus grand
« nombre des cas, la question est nette et ne permet
« pas I'hésitation. L’'égarement de Iesprit est tel-qﬁ’i-l
€ ne saurait y avoir ancnne espéce de doute, méme dang

page 220 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=220

Sifcadémis nationals
de mé decine
REVUE DE MEDECINE LEGALE " b4 |

« Vesprit des personnes étrangéres &t la médecine men-
« tale, sur I'irresponsabilité absolue du malade. D’autres
« fois ‘cependant, altération des facultés est encore
« trés facile & apprécier ; mais on ne constate pas chez
« P'aliéné le degré d’égarement qui rend claire pour
« tous I'impossibilité ot il s’est trouvé de mesurer la
« portée de ses actes : le malade raisonne juste surun
« certain nombre de points ou bhien encore posséde des
« facultés incompletes. De I'existence de cet état mixte
—« est né P'usage de Padmission;ponr eertains aliénés -de
« la responsabilité partielle. » Que Palidné soit tonjours
déclaré irresponsable de ses actes, nous 'admettons vo-
lontiers, mais pour notre compte personnel, nous nous
séparons de notre collégne lorsqu’il ajoute : « Et puis,
« que signifie cet & pen prés dans la peine, cette sorte
« de justice mitigée se traduisant par des circonstances
« atténuantes? A intention semi-criminelle, si je puis
« dire, an lien de travaux foreés vous avez donné la
« prison; pour la maladie qu’avez-vous fait? Plus on
« réfléchit & ces choses graves, plus on est tenté de pen-
« ser que le compromis malheureux de la responsabi-
« lité limitée, quand il ne vient pas d’idées théoriques
@ fansses on de l'embarras des experts, reconnait pour
« caunse un défant de confiance dans les représentants
« dela justice :injure imméritée, car il n’y a pas de
« pays an monde ot les magistrats sachent mieux qu’en
« France entendre une affirmation scientifique sérieuse
« soutenue par une parole honnéte. »

Dans gon ouvrage, le D* Max Simon a analysé avec
beancoup de soin et et avec nne grande vérité les mobiles
qut poussent I’aliéné an erime. Ce travail est plein d'in-
térét, et, de plus, constitue nne cenvre utile. Les réserves
que nous'avons formulées au cours de notre revue ne
peuvent rien oter an mérite de I’onvrage et nous allons
revenir sur les points qui nous paraissent contestables.
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Le D* Max-Simon n’admet pas la pyromanie comme
nne forme spéciale de folie ; mais il admet l’i_mpxggiz@
isolée & I’homicide on an yol, ¢est-a-dire une impulsion
irrésistible indépendante de tout autre état pa.j:h;qlq;
gique. I1 s’appuie sur plusieurs observations person-
nelles que nous allons citer textuellement, : « Un, sa-
« vant ayant un nom dans la science, a raconté & mon
« pére, qui me I'a rapporté, qu'un jour; pendant, qu’il
« se faisait la barbe, 'idée de se couper la gorge Ini yinf
« si nette, si vive, si obsédante, que ce savant, qui con-
« naissait la gravité d’un telle impulsion, ne vouluf, pas
« 8’y exposer plus longtemps, déposa le rasoir, renon- -
cant pour ce jour & sa toilette, il
« Un jenne homme d’une iztelligence cultivée, doné
des plus nobles sentiments, des qualités les plus
rares, m’a avoué avoir épronvé en de certains instants
~ledésir de tuer les personnes qui I'entouraient et qui
étaient ses meillenrs amis. : ! LT
« Un homme d’esprit trés fin, instruit des choses de
la seience, m'a également confié qn’un jour qu'ilétait
monté sur un lien élevé, il sentit distinctement se
développer en lui le désir violent de se précipiter.
Cette personne connaissait le danger de ces impul-
sions ; elle s’empressa de couper court & la tentation
en quittant le lien dangereux oi elle était placée.;. |
-« Je sais enfin une antre personne qui, dans la plos
« compléte santé intellectnelle, ayant éprouvé de sem-
« blables impulsions, et constaté leur extréme violence
« et'leur presque irrésistibilité, avait, conservé. de ce
« souyenir la plas pénible impression. »: . ...
Dans ces divers cas, les sujets n’ont pas suivi Lim-
pulsion, qui, par conséquent, n'était pas irrésistible. Les
exemples d’impulsion irrésistible existant, en, dehors
de tout trouble des idées, sont empruntés. i Marc, qui
défendait la théorie des monomanies, et a.MﬂudSlﬁ_ﬁ!
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De méme pour l'impulsion au vol indépendante: de tout
autre état pathologique, les deux observations citées ne
sont, pas. persannelles A lanteur, Nous avons présenté
des réserves, nous pouvons ajouter, qu'en ce qui nous
concerne personnellement, ces exemples ne nous parais-
sent. pas conclnants.

_ Le dernier” point sur lequel nous nnua _8éparons de
notre collégue concerne la responsabilité limitée. Nons
avons déja eu, & diverses reprises, i examiner cette ques-
tion dans nos revues de médecine légale, et nous ’avons
encore abordée derniérement i ’occasion de la thése du
D* Brossier. Fait-on injure aux magistrats, lorsqu'aprés -
avoir, dans les conclusions, déclaré que le prévenu 7'est
pas aliéné, que Pacte n’a pas été commis sous I'influence
d’une impulsion irrésistible, on constate que individu
a une moindre résistance au mal ? Quelie est d’ailleurs
la place de ces individus? Ils ne peuvent pas étre admis
& I'asile d’aliénés puisqu’ils ne sont pas aliénés, et ils
ne peuvent pas étre laissés en liberté puisqu’ils sont
dangereux pour la société. Le législateur a admis qu’il
y & des degrés dans la responsabilité puisque 'applica-
tion de la peine pour le méme acte est laissée, dans une
certaine mesnre, a Pappréciation du magistrat.

L’expert, qui est aussi étranger 4 ’accusation qu'a la
défense, a le droit et méme le devoir de faire connaitre
les circonstances devant motiver I'indnlgence. La res-
ponsabilité des criminels est nne question tout A fait &
Pordre du jour. Le crime et la folie ont des points de
contact, sans pouvoir étre confondus, et nous eroyons
que la responsabilité peunt étre atténuée sans que L'on
ait, affaire & un aliéné irresponsable.

Ces consxdémnuns s’appliquent & la questlun de la
rea‘pons&blllté chez leﬂ épileptignes. 1 Le D Biaute nous
a communiqué trois cas ol la responsablhté des préve-
nus a été diversement appréciée. Si I'épileptique est
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complétement irresponsable de I'acte commis sons Pin-
fluence d’une attaque ou d'un vertige, il ne doit pas
acquérir 'immunité pour toutes les actions délictuenses
qu’il peut commettre en dehors de sa maladie, et, néan:
moins, 'épileptiqne n’est pas un étre normalement
constitué ; on a appelé caractére épileptique son ca’
ractére pen sociable. On appréciera, d’aillears, les trms

- fuits que nous présentons.

La Cour d’assises des C6tes-du-Nord a jugé un jeune
valet de ferme, Jean Bougault, acensé d’avoir assas-
siné une des filles de son maitre, Léonie Guitton. Aprés

" T'avoir séduite, Bongault apprenant qu’elle allait épou-
ser un honnéte cultivatenr du pays, obtint d’elle un
dernier rendez-vous dans un bois voisin de la ferme,
pour lui demander des explications, Celles-ci ne furent
pas longnes; Boungault se rua sur elle et lul ouvrit le
ventre d’'un coup de couteau. Aprés une lutte terrible,
Léonie Guitton succomba. Grace & une maladie épilep-
tique, I'accnsé a obtenu des circonstances atténuantes
et a été condamné & vingt ans de travaux foreés. -

- Ce premier fait n’offre quun intérét secondaire parce
que nous manquons de -détails, et, d’aillenrs, le pré-
venn parait n’avoir fait 1’objet d’ancun examen médical
spécial. Les deux antres faits sont beaucoup plus inté-
regsants : il a été procédé & une expertise, et nous
avons le rapport du D" Biaute.

- Le nommé L. R... a comparu aux assises de la Loire-
Inférieure sous l'inculpation de tentative d’assassinat
et de coups volontaires. A l'aundience, il prétendit
n'avoir ancnn souvenir de I'acte ineriminé et il déclara
qu’il avait, & partir du jour précédent, perdu toute cons-
cience de ses actes. Le défenseur, sachant que 1’accusé
était sujet 4 des attaques d’épilepsie, plaida la folie;
Paffaire fat renvoyée & une autre session et une exper-
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tise fut ordonnée. Les D™ Lagnnec, Roussean et Biaiite
furent commis pour examiiner I'état mental.
~ L’accusé, marié et pére de quatre enfants légitimes,
s’était séparé de sa femme une trentaine d’années anpa-
‘ravant et il avait penaprés appelé chez lui la femme P....
mariée également. Le mari de la femme P... fit consta-
ter ’adultére; les deux coupables furent condamnés &
guatre mois de prison, mais se mirent & vivre de nou-
veau ensemble aprés avoir subi lenr peine, personne ne
se préocenpant plus de cet état de choses, A diverses
reprises néanmoins, lears relations farent rompues, par
suite du caractére violent et jaloux de I'aceusé, a dé-
claré la femme P... ; puis un rapprochement s’opérait.
Une derniére rupture eut lien le 30 avril 1885. Ia
femme avait profité d’une absence de L. R... pour quit-
ter le domicile de ce dérnier, en emportant divers ohjets
mobiliers et de l'argent. L'inculpé fut profondément
attristé du départ de cette femme et chercha sans sue-
cés une réconciliation. Le 15 juin, aprés un nouvel in-
sucees, 11 acheta un revolver et une boite de cartouches,
en donnant & I'armurier un faux nom. Sa fille, qui était
venue demeurer avec son pére depuis le départ de la
concubine, ne remarqua chez lui rien d’extraordinaire
dans la soirée. Le 16 jnin au matin, il se leva comme
d’habitnde, accompagna sa fille qui se rendait au tra-
vail, puis fit une promenade, s’arréta dans denx débits
et alla essayer son arme, Il se rendit & l'atelier ol tra-
vaillait son ancienne concubine, mit le revolver & la
main et ajusta la femme P... Le revolver rata. la
femme se jeta & terre en poussant des cris. L'accusé se
précipita sur elle et lui porta plusieurs coups violents
_avec la crosse de ’arme. Il se tourna ensuite contre la
femme du patron. Ce dernier accournt avee des ou-
vriers. L. R... vonlut de nonvean tirer sur enx et denx
conps partirent sans blesser personne, puis il tourna

ANN, MED.-PSYCH., T8 strie, L. IV, Seplembre 1886. 4 13
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I'arme contre lui-méme, mais le coup rata. Arrété, 1*3,'3-_;
cusé répondit nettement. dans les interrogatoires, et
donna les détails de la scéne qui &’était passée.

L. R... était épileptique. Le D Biaute n'a été témoin

- d’ancune attaque. D'apreés les dépositions, les crises se-

raient caractérisées par la perte de connaissance, la
chute & terre et quelques secousses convulsives sang
émission d’urine. Il n’accuserait aucun phénoméne de
petit mal, absences ou vertiges, La maladie aurait dé-
buté vers 1'Age de sept ans, et se manifesterait par
guatre ou cing crises annuelles. Il n'y a pas d’anra.
L’accusé revient 4 lui aprés 'attaque et pent reprendre
* anssit6t son occupation. Jamais la chute n’a déterminé
d’accident spécial. Chez lui, I'épilepsie est héréditaire;
son pére était atteint de la méme maladie, sa mére est
morte paralytique, un frére serait mort fou dans un

établissement d’Amérique. L. R... n’aurait transmis la

maladie & aucun de ses enfants. I1 est d’aillenrsde taille
élevée, me présente aucune malformation physique,
ancun stigmate de dégénérescence, et sa physionomie
n'a ancun cachet spécial.

Les experts ont étudié minutiensement les circons-
tances ayant précédé l’acte incriminé. Le samedi,

18 juin, L. R... s’était blessé & la main en travaillant &
une carriére, mais la plaie produite n’a déterminé
- aucun aceident. Le lundi matin, il est allé réclamer le
bon pour se faire soigner par le médecin de la société
dont il faisait partie, et passa deux fois devant le ma-
gasin de I'armurier. I1 alla chez le médecin, puis fit une
nouvelle tentative prés de la femme P... et ¢lest aprés
son nouvel insuceés qu’il a acheté le revolver et les

cartouches. Il a déclaré qua partir de ce moment, il

n’avait plus la téte & lui, et qu’il ne savait plus ce
qu'il faisait ; mais il a conservé le souvenir de la plu-
part de ses actes, les a tonjours expliqués de la méme
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facon, et le défaut de mémoire qu’il a invoqné a méme
varié & diverses reprises. L’accusé n’a en qu'nne seule
‘attaque depuis son arrestation jusqu'a la fin de lex-
pertise. Il en avait en une le 30 avril, et, pendant la
période qui a précédé on suivi de plés la tentatwe cri-
‘minelle, il a été exempt de toute crise.

Pour la discugsion .des fa,lts, les experts ont soulevé
trois questions & résoudre :

1° L’épilepsie sans compromission menta]e peut-elle
e,ntramer Dirresponsabilité ?

2° L’amnésie qu'invoque l'accusé est-elle réelle et
est-elle nune preuve d'impnlsion inconsciente ?

3° Y a-t-il en dans le cas une forme quelconque de
folie passagére on durable complignant l’epﬂepme"

« Il n’est pas admis, écrit le D* Biaunte, qu'un épi-
lephque puisse impunément et sans responsablhté de
sa part commettre des actes délictuenx ou ecrimi-
nels, lorsque, & 1’état habituel, ou au temps de 1'ac-
« tion il n’est pas aliéné, ou lorsgue, sans aliénation

mentale, ces actes répréhensibles ont été commis en
~dehors du moment de mal caractérisé soit par des
convulsions, soit seulement par des vertiges ou des
absences. A I’état de mal avec convulsions, les actes
commis ont parfois une apparence motivée, raison-
née, et cependant ils ne sont pas imputables ; & I’état
‘de mal avec vertiges on absences senlement, les actes
commis offrent. la soudaineté la plus imprévue et at-
teignent les objets on les personnes placés & portée
immédiate, sansbut, sans motifs, sans raison, et alors.
le souvenir du fait lni-méme est complétement nul.
Ce n’est pas le cas pour L. R... et ]u‘responsabﬂlté
dans ce sens ne peut pas lui étre attribuée. » Les
experts pensent que I'amnésie a été invoquée par Iac-
cusé sans étre réelle. Il a varié sur le laps de temps
de Pamnésie, et, an cours de instruction, on a pu, par

o
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‘8es aveui, reconstituer 'emploi de son temps, la veille
‘et le jour de I'attentat. : :

T accnsé n'est ni idiot, ni imbécile, et on n’a pu re-
lever & aucune époque de sa vie existence du moindre
délire ; il n'était done pas dans un des états compris
sous le terme général de démence et auxquels l'ar-
ticle 64 du Code pénal accorde Tirresponsabilité com-
pléte. :

L’arrét ordonnant I'expertise demandait aux méde-
cins si P'acensé avait. « en tout ou en partie la responsa-
bilité de ses actes ».Or, les conditions morales dans
lesquelles se trouvait I'incalpé paraissent anx experts
devoir atténuer la responsabilité. « La fille Marie L. R...
« dans nne déposition de pen de valeur en apparence,
« donne peut-étre la raison du départ dela femme P...;
« celle-ci'pensait & la loi sur le divorce et voulait étre
@ épousée par L. R... Elle ne connaissait pas sans doute
« 'impossibilité résultant de l’adultere, et ne savait
« pas lequel des deux époux était en droit de provo-
« quer le divorce. Que I'on songe & 'exigence que peut -
« arriver a avoir, dans ce cas, une femme qui se croit
« nécessaire, et on trouvera le motif de la persistance
« de la femme P... & ne pas vouloir rentrer au domicile
‘« de T'accusé. Cette femme fera tout pour pousser
« I'homme & se surexciter ou & se soumettre. L. R...
« g'est surexcité et est devenu criminel.

« Cette surexcitation est arrivée, non chez un homme
« méchant et ivrogne, comme 'appellent certaing té-
« moins, ce que ne reconnaissent pas cenx qui ont été
‘« plos immédiatement en rapport avec lui, ses patrons,
‘« ses camarades de travail et le docteur Ménager qui
'« I'a vu soignant ses maitres, et qui le connait depuis
« longtemps, mais chez un épileptique naturellement
« enclin aux défauts de jalousie, de violence et de fai-
« blesse de caractére, ‘ayant pent-étre une moindre
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« force de résistance aux actes irréguliers de la vie de
« famille. =

« L. R... est un candidat & la folie par la névrose :
‘Iépilepsie, la vieillesse, les graves inqniétudes de
cette affaire sont de nature & avoir vite raison de sa
force intellectnelle. Nous devons, en conséquence,
déclarer sa responsabilité notablement atténnée.

Les conclusions sont :

« 1° L. R... est épileptique, il n’est pas atteint d’a-
« liénation mentale, et il ne I'était pasle 16 juin der-
« Nier;

R

@ 2% Il est responsable des actes qui lui sont re-
‘@ prochés ; : .
« 3° L. R... mérite, néanmoins, la plus grande indul-
« gence de ses juges, car sa responsabilité est atténuée
« & raison des considérations émises & la fin de notre
« discnssion. » o3
Le D* Biaute a en I'heureuse idée de joindre & son
rapport le compte rendu des débats. Il avait été appelé
& soutenir devant la conr d’assises les conclusions de son
rapport. Il a déclaré : 'accusé est épileptique et res-
ponsable & un degré modéré ; mais ce n'est pas 1'épi-
lepsie qui l'a conduit an fait incriminé, c’est une
espece de désespoir d’avoir perdu une habitude invété-
rée chez lui ; la tentative de suicide, qui a suivi celle de
I’assassinatl, en est une prenve. Sur une observation dun
défensens, le DT Biaute a dit quen effet, il a déclaré
que L. R..., en sa qualité d’épileptique, pent devenir.
" fou, car les épileptiques sont prédisposés & la folie,
mais ils sont néanmoins responsables. L'avocat plaida
que son client ne pouvait étre frappé par le jury, car
tous les actes quon Iui reproche ont été accomplis sons
T’empire d’une espéce d’hallucination gui 1'a conduit an
crime. Ce systéme de défense ne fut pas admis par le
jury qui rendit un verdict affirmatif sur la tentative de
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meurtre, en écartant toutefois la préméditation et en
accordant des circonstances atténuantes. La Cour pro-
norica une condamnation & cing années de réclusion.
Dans le troisidéme cas que nous avons & rapporters
Taccusé comparaissait, lui aussi, pour la seconde fois
devant la cour dasdises. A la premidre fois, nn arrét
ordonnant 1’expertise avait été rendn. Dans cette af-
faire, les experts, MM. les D* Laénnec, Roussean et
Biaunte n’ont pas hésité 4 se prononcer pour Iirrespon-
sabilité absolue. Ils présentent ainsi le portrait de
P'accusé : « D'une intelligence obtuse, entété, violent,
« Apre au -gain et accapareur, B... n’a pu apprendre &
« lire. D’aussi loin qu’il se rappelle, il a des accés de
« petit mal cadue qu’il déerit de maniere & ne pas
« laisser de doute. Bientot les grandes attaques sont
« venues et, en méme temps, ses instincts de propriété
« se sont développés et exprimés avec une violence et
« une brutalité qui le rendaient redoutable an pays, .
« d’antant plus que, braconnier incorrigible, il était
« souvent armé de son fusil. » A la mort de ses pa-
rents, il avait refusé de partager le bien avec ses
fréres et sceurs, prétendant que tout lui appartenait
parce qu'il 'avait cultivé. Cette prétention n’ayant pas
été admise, B... en concut une haine violente, surtout
contre nn de ses fréres qu'il considéra comme son prin-
cipal spoliatenr. Un jour il rencontre son frére, il lui
réclame son or et son argent, et, sans provoecation, il lui
savte & la gorge, le ‘renverse, puis lui brise le criné
avec un instrument aratoire. Il revient en se plaignant
que cette « canaille de Jean-Marie I'a abimé de coups »
et se conche tranquillement sur le rebord du fossé. Il
avait en une attaque d’épilepsie dans la matinée et
avait vagabondé toute la journée comme un insensé. Sa
défense fut qu’il n’avait fait que se défendre, qu’il était
I'objet de sévices, et il montra, comme preuve, des cica-
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trices de serofules qu’il attribuait &4 des coups de béton
et & des coups de serpe. Les experts constatent la non-
préméditation,la soudaineté et laviolenceférocede acte;
B.. n’éprouvait ancun remords, et ne croyait pas qu'il
fit passible d’nne peine; ce qu'il réelame, ¢’est son
bien on une pension. Les experts signalent la candenr
avee laquelle Pacensé débite des énormités « auwquelles
@ il eroit peut-étre, et son calme immuable, aprés un
« erime horrible dont la gravité et les conséquencea luni
« échappent assurément. »

Les conclusions sont :

« 1° Francois B... est un esprit faible, un épileptique
« aliéné, dont le dérangement intellectuel, caraciérisé
@ surtout par la manie de la possession et le délire de
« la - spoliation, subit des aggravations périodiques
« coincidant avec les attaques du grand et du petit
« mal comitial, et arrive jusqu’a la furenr et la plus
« extréme violence ;

« 2° Il est irresponsable ; -

« 3° Mais il est, extrimement d’anyereux, sa folie s’ag-
« gravera avec les progrés de 1'épilepsie, et il commet-
« tra forcément, & la premitre occasion, des actes de
« violence et des menrtres. Il fant done gu’il soit ren-
« fermé toute sa vie dans une maison d'aliénés. » '

Dans cette derniére conclusion, les experts nous pa-
raissent avoir dépassé leur mission. Que 'acensé soit
un  aliéné incurable, nons I'admettons volontiers, mais
la question de I'incurabilité n’était point posée ; la loi
n'admet pas que la durée de séquestration d’un aliéné
soit fixée pour une période déterminée. Le role du mé-
decin de D'asile serait amoindri, si on lui enlevait son
appréciation sur la possibilité de faire sortir un ma-
lade en traitement. Ce point se rattache, d’ailleurs, &
la {question soulevée du régime & adopter pour les
aliénés dits eriminels. Le D Biaute fut appelé 4 pré-
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senter son opinion devant la cour d’assises. Il exposa
que B... est épileptique, et que la vie de I'accusé est
remplie d’actes anormaux. L’accunsé n’a pu se plier aux
exigences de la vie sociale de famille. Il a commis des
actes de violence et a subi des condamnations qu’il con-
sidére comme imméritées, prétendant qu’il avait le droit
de faire ce qu’il a fait, soit pour se défendre, soit pour
reprendre son bien. Si la justice ne lui est pas favo-
rable, il s’adressera an Sénat et exercera son recours
contre I’Etat. Rien ne saurait le détourner de ses obses-
sions auprés des siens et auprés des administrations et
de la justice pour obtenir son or, son argent, sa pen-
gion et sa croix. Il est donc aliéné, irresponsable du
crime qu’il a commis, et doit étre mis en traitement
dans un asile d’aliénés.

Conformément & ces conclusions, B... fut déclaré non
coupable, mis & la disposition de 1’antorité administra-
tive et placé d’office & I'asile d’aliénés. On appréciera
sans peine que, dans ces trois cas, I’état mental des
accusés présentait des divergences considérables, et
nous ne pouvons pas considérer comme des erreurs judi-
ciaires les denx condamnations que nous avons relatées.

Dans la précédente revue de médecine légale, le cas
d’un faussaire épileptique a été cité, et nous ponvons
encore rapporter ici une observation analogue. Le juge
de paix de C... (1) comparaissait aux assises sous I'in-
culpation de vol gualifié, ponr avoir soustrait fraudu-
lensement et & diverses reprises, & I’aide d’une fansse
clef, au cercle o il avait été recn, une partie du pro-
duit de la redevance des joneurs, ou cagnotte. ;

- Le sieur M..., juge de paix, était epifepthue, et la
question de responsabilité fut soulevée. '

Le rapport de MM, Campagne, médecin en chef de

“(1) Extrait, Gazelte des hipitaus.
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Mont-de-Vergues, Loriol, médecin en chef des hospices,
Tanlier, médecin du parquet, conclut i la responsabilité
limitée. '

Les conclusions du rapport farent les suwantes

1° Jules M... est épileptique ; :

2° L’épilepsie pent étre considérée comme une cause
de I'altération du sens moral ;

~3° Son influence est permanente, mais & des degrés
divers selon les périodes, I'ancienneté et la rapidité de
la marche duo mal ;

4° Sous son influence et trés exceptiounellement
M..a pu commettre, sans s’en douter, les actes qm ré-
pugnent le plus & son caractére ;

5 Il a pu trés exceptionnellement voler sans le vou-
loir, et plns exceptionnellement encore voler sans le
Savoir ;

6 II prétend 311’11 n’a pis volé et qu’il se souvient
trés bien de n’avoir pas volé ;

© En dehors des crises conwlswes, il comprend la
portée dun vol ; il ne la comprend pas immédiatement
avant, pendant, et immédiatement aprés I'attaque épi-
leptigue ;

8° Quoique M... soit atteint d’épilepsie, il jouit de
toutes ses facnltés dans les périodes de rémission com-
pléte. Toutefois, elles sont souvent obseircies par les
crises nervenses qui exercent sur son libre arbitre une
action toujonrs fichense, mais & des degrés différents.

Les dépositions des témoins & Pandience confirmé-
rent ’épilepsie. Une fois, M... a pris de 'argent sur une
table; plusienrs fois, an café, il a prisles paquets de tabac
qui étaient sur la table. L’accusation fut abandonnée
par le ministére public, le jury rendit nn verdict néga~
tif, et M... fut acquitté. Nons n’avons pas sous les yeux
le rapport complet des experts, et, par conséquent,
nous ne connaissons pas tous les détails de Daffaire,
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mais il était difficile de rattacher 4 une manifestation
de I'épilepsie la possession et I'nsage d'une fausse clef,
et, d’antre part, les facultés intelle_ctuelles de 1'accusé
n’étaient pas encore atteintes & un hant degré, puisqu’il
continuait & remplir des fonctions publiques et était
recu dans la société. Pour les actes délictuenx commis
par les épileptiques, sans quon puisse rattacher ces
actes 4 nne manifestation de la maladie, le role de 'ex-
pert est toujours délicat, car I'épileptique reste tonjours
un malade, et, la encore, que de distinctions n’a-t-on
pas & faire entre celui qui a des attaques fréquentes et
celni qui n’a d’attaques qu'a des intervalles trés éloi-
gnés, et peut, vivant dans le monde, dissimuler sa ma-
ladie an public pendant dix, quinze et méme vingt ans.
Nous pensons que, dans ces cas, les experts peuvent
invoquer & bon droit I'atténuation de responsabilité, en
laissant le soin d’apprécier le degré d’atténnation anx
magistrats qui penvent abandonner l’a.écn'sation, comme
dans le cas précédent et comme dans le cas du fans-
_ saire épileptique. : '
Nouns pouvons présenter comme contrastant avec ces.
faits, le rapport pnblié par le docteur Parant, et offrant
un véritable type de folie épileptique impulsive. Le sieur
“R... avait massacré dans la nuit ses deux filles agées,
I'une de deux ans, I'antre de six mois. Il avait en dans
les vingt-quatre heures précédentes cing attagues d’é-
pilepsie, et avait diirester au lit une partie de la jonrnée.:
Le soir, il avait embrassé affectuensement sa fille ainée.
Vers dix heures et demie, il se met & crier qu'on 1’é-
touffe : il se léve, frappe sa femme et sa belle-meére 3
les denx femmes vont chercher du secpurs et trouvent
“en rentrant lesdeux enfants massacrés & coups de hache.
Aprés une nouvelle lutte, R... s%enfnit, vétu seulement
de sa chemise, ef criant & I’assassin, on m’emprisonne.
Lors dn premier interrogatoire, onze henres environ
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aprés l'attentat, I'acensé était encore trés surexcité, par-
lant seul, répétant « fainéant » on « je n'ai rien fait ».
Mis en préseuce des victimes, il ne put pas comprendre
et ne manifesta ancune émotion. Au lien de signer le
procés-verbal dressé, il éerivit : « Ce n’est pas vrai.» Le
jour suivant il était calme, mais I'intelligence restait
obtuse ; il n’avait pas conscience de ce gu’il avait fait,
et il avait un vague sonvenir d'avoir été arrété pour
g'étre battn avec des camarades. Aucune hésitation
n’était possible dans un pareil cas. Quoique accusé eit,
dans Iintervalle de ses accbs, une lucidité assez grande,
et une liberté d’esprit presque compléte, la sondaineté
avec laquelle pouvait apparaitre chez lni l'accés de
folie dangereuse, nécessitait des mesures de précantion,
et les conclusions dun rapport sont :

« 1° (Pest dans un accés de folie épileptique avec in-
« conscience compléte que R... a commis son double
@ meurtre ;

@ 2° Il n’en est ancunement responsable ;

@ 3" Sous l'influence de son épilepsie, il peut avoir
« encore d’antres accés de folie du méme genre, ce gui
« le rend fort dangerenx ; . B i

@ 4° T1 doit étre mis & la disposition de l'autorité
« administrative pour étre enfermé et maintenu dans
@ un asile d’aliénés. » '

. Conformément & ces conclusions, une ordonnance de
non-lHeu fut rendue, et R... a &té placé i 1'asile de Mon-
tanban.

Les développements que nous avons donnés & Pexa-
men des « Crimes et délits dans la folie » et & 'étude
de la responsabilité chez les épileptiques ont rempli le
cadre de notre revue d’anjourd’hui. Nous avons recu de
notre collégue, le doctenr Longeaud, plusieurs rapports
intéressants, mais nous sommes obligé d’en renvoyer
I’analyse & une revne ultérieure.
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SEANCE DU 31 MAT 1886

Présidence de M. SEMELAIGNE

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

M. e Présiprst annonce que M. Bourdin a, par
disposition testamentaire, légué une somme de 1000 fr
& la Société médmmpsychologque

Une lettre adressée par M. le secrétaire général &
Mme Vve Bourdin, Ini exprimera la vive reconnaissance
de la Société,

M. SemELAIGNE fait part de la mort de M. le D* In-
eels, de Gand, membre associé étranger, mort & 1’age de
"85 ang, 4 la suite d’une pigtre auatomlque

Correspondance el prisentation d ourrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Des lettres de remerciements de Mme Legrand du
Saulle et de M. G. Berryer.

2° Une lettre de M. le D* Bernard qui, en méme temps
qu’il remercie la Société pour la récompense qu’elle lui
a.accordée, sollicite le titre de membre correspondant. —
Par un vote émis séance tenante, M. Bernard est nommé
membre correspondant.

3° Des lettres de remerciements de MM. Rolland,
Besancon, Dericq, Larroque et Dumas, lauréats de la
Société.

M. Marcer Brranp donne la deseription d'mn appareil
qu'il a imaginé, en collaboration avec M. André, et qui
est destiné & réglvr automatiquement la tempér&ture
d’un bain.

Le régulateur de MM. Briand et André ﬁgure A
l’Ez.poslt:Lc:n d’hygiéne urbaine (caserne Lobau).
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Sur la curabilité de la déimence.

M. Birr1 donne lecture d'nn mémoire intitulé : Sﬁr- o
curabilité de la démence, et adressé par M. le D° Kowa-

‘LEWSKI, professenr des maladies mentales & I'Université

de Karkow, comme titre & sa candidature de membre

-associé étrangerdela Sociéré (Voir Annales méd.-psyeh.,,

n° de jnillet 1886, p. 40).

M. Morer déclare qu'il y a de grandes réserves &
faire, concernant les idées et les conclusions formnlées
dans le mémoire.de M. Kowalewski. Il est impossible
d’accepler de pareilles propositions, sous peine de dé-
tourner le mot démence du sens que nous avons ’habi-
tude de lui attacher.

- M. Pavr Garxier fait remarquer gqu’on est en droit
de reprocher & M. Kowalewski d’avoir omis de préciser
ee qu’il entend par le voeable démence, qui n’est en
quelque sorte qu'un terme générique. |

La démence curable dont il parle est-elle la démence
terminale des vésanies chronigues, on bien appartient-

‘elle aux affections cérébrales organiques proprement

dites ? C'est un point sur lequel il ne s’explique pas suf-
fisamment. Il y a 1 évidemment une lacune grave.

M. Macyax dit qu'il est difficile d’argumenter dans
les conditions présentes, I'antenr du mémoire n’étant pas
la pour répondre anx objections qu’on Ini pose ; mais on
ne pent s’empécher d'indiguer la confusion gue M. Kowa-
lewski a introduite dans son travail, en ne spécifiant pas
nettement la nature de la démence dont il a voulu parler.

M. CurisTIAN pense aussi gue M. Kowalewski n’a pas
en affaire 4 des cas de démence véritable ; car il parle de
Pefficacité thérapentique du travail manuel ; or, il n’est
pas & sa connaissance qu'on ait jamais guéri la démence
& 1'aide de ce moyen.

M. Derasiavve rappelle gne, dans ses ouvrages, il a
insisté sur ce point,i savoir qu'il ne fallait point consi-
dérerlastupenr mélancolique comme nn état de démence ;
iln’y a, en pareil cas, qu’embarras cérébral et Paméliora-
tion est souvent rapide. Il en cite quelques exemples
empruntés & sa pratique personnelle. -
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A la suite de cette disenssion, M. Kowalewski est
nommé membre associé étranger.

Traitement des maladies mentales par lo suggestion
hypnotigue (Suite).

M. Pavr Ganrsier donne lecture dun mémoire sui-
vant intitulé : Contribution d Uétude de Uhypnotisme,
que M. E. Durour, médecin en chef de 1’asile Saing-
Robert (Isére), membre correspondant de la Société, a
envoyé comme document 4 I’appui de la discussion sur
le traitement des maladies mentales par la suggestion
hypnotique : _ :

La Société médico-psychologique de Paris, & la suite
des intéressantes communications de M. Ang. Voisin, an’
snjet de 1'emploi de Phypnotisme dans le traitement des
maladies mentales, ayant mis cette question en dizcus-
sion,j'ai I’honnenr de lui communiquer le compte rendu
sommaire des faits similaires qu’'il m’a été donné d’ob-
server. A cette occasion, J'indiquerai également quelques
observations, qui peuvent avoir un certain intérét, an
point de vue de 'histoire de I’hypnotisme et des sng-
gestions. :

D’une maniére générale, on peut dire qu’il est trés
difficile d’hypnotiser les aliénés. Ces malades sont or-
dinairement peun sensibles aux actions extérieures ordi-
naires ; on sait avec quelle indifférence la plupart sup-
portent le chaud et le froid, les actions lumineuses, ete.
Enfin, chez d’antres, le délire constitue une diversion
puissante, qui entrave 1’action hypnogéne. 5
- La fixation de Iattention, qu’il est si difficile d’ob-

- tenir chez les aliénés, est en effet une des conditions
principales de la réussite dans la pratique des moyens
hypnogénes. Ces derniers sont trés nombreunx, depuis
les passes des anciens magnéiisenrs jusquiaux procédés
braidiques, plus ou moins modifiés, qui ont pour but
d’agir par le regard. La fascination par les yeux exige
une action prolongée et pénible, tant pour 'opéré que
pour 'opératenr ; elle réussit mal avec les aliénés ;elle
expose I'opératenr, sans critérium, & une fatigue inutile,
lorsg_u‘il se trouve en présence d'nn sujet rebelle.

Nous avons pu, il y a quelque temps, appréeier nne
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méthode trés simple, rapide ef trés pratique, qui appar-
tient & un magnétisenr d’Avignon, M. Montin, dncien
étudlant en médecme éléve dn baron dn Pctet Voici
en quoi elle consiste. Nous avons constaté, en mainte
circonstance, sa supériorité sur les pmcédés braidiques
on lenrs dérivés.,

Le snjet étant placé, de préférence dans la station
debont, I'opératenr lui poge la main largement ouverte,
entre les deux omoplates, le ponce appuyant d'un coté
du cou, et les antres doigts surl'antre coté, de maniére
i comprimer légérement la partie supérieure du trapize.

Le sujet prend immédiatement 1’attitude d’une per-
sonne dans I'attente : son regard devient fixe, et &°il est
sensible, il éprouve presque immédiatement un effet de
chaleur dans le dos, rayonnant plus ou moins en bas et
en hant ; cette sensation de chaleur peut aller jusqu’a la
brilure. Puis un certain tremblement dans les membres
inférienrs se prodoit, ainsi que parfois de la lourdeur &
la téte ; sonvent une suenr pluos on moins abondante
mouille son front. Ces phénoménes se manifestent d’une
facon instantanée dans certains eas; d’autres fois, au
bout de quelgues minntes senlement. Iz penvent étre
pluos on moins accentués, on faire défaut partiellement.

En méme temps, le patient épronve une sensation de
pesanteur da,ns le dos et d’attraction en arrviére, qui peut
aller jusqu’a le renverser. Quand cela arrive, les jambes
et-le corps se raidissent, I'individu pivote sur les talons
et tomberait 1nfalll1blemgnt g'il n’était sontenn. Dautres
fois le phém)méne est moins prononcé : la partie supé-
rienre du trone s’incurve en arriere, les jambes opérent
alors un monvement de recul naturel.

Quand, an lien de placer la main an milien du dos,
on la pose sur une épanle, le mouvement en arriére se
prodmt encore, avec inclinaison du corps, du coté 0\?1 la
main de l’opéra,teur est placée.

J’ai vu ces phénoménes se produnire instantanément
chez un jeune homme de dix-hunit ans, vigourenx et
bien portant d’autre part, qui serait tombé comme une
masse inerte, si on ne et retenu. Qu'on juge de la-
surprise des sujets parfaitement éveillés et lucides!

On pent, dés ce moment, produire la plupart des phe-
noménes de suggeatwu 3 .
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. Les individus sont- alors plus on moins, selon leur
susceptibilité, dans cette ]Jériud'e que le D* Philips
appelait I'hypotaxie(Cours de Braidisme,1860),appelée
Jfascination par le D* Bremaud, qu'on peut désigner &
juste titre, d'une facon plus précise, par le nom &'cfat de
sugqgestibilité. ,

ette faculté s'accroit par la répétition des expérien-
ces. Son développement exige aussi un certain modus
faciendi, chez 'opérateur, qui 8’acquiert par la pratique.

(Fest ainsi que le sujet, étant expérimenté pour la
premiére fois, éveillé, se rendant compte de sa sitnation,
et en conservant le souvenir, on peut Ini suggérer, en
général assez facilement, des hallucinations de I'odorat
et du gotit,des paralysies et des contractures musculaires,
des mouvements, ln1 imposer des idées et des actes qu’il
accomplira suivant son degré de sensibilité. Les sngges-
tions portant sur le systéme musculaire, sont facilitées
par le contact ; ce qui s'explique par ce que nous dirons
plus loin de l'état d’excitabilité neuro-musculaire des
personnes hypnotisables.

Certains sujets passent petit & petit de cette période
lucide & la léthargie ou an somnambulisme, sans qu'il
goit nécessaire d’avoir recours & d’autres procédés.

Pour d’auntres, il est nécessaire de recourir & une action
plus intense, par 'application, par exemple, de la main
sur le vertex ou sur le front.

L’étude des conditions dans lesquelles se produisent
les suggestions & I'état de veille est pleine d’intérét.
L’expérience montre qu’il est certains individus qui en
sont trés facilement 1’objet, méme quand ils n’ont été
inflnencés que d'une facon incompléte et déja éloignée.
Il en est méme chez lesquels la suggestion peut se
produire & premiére vue.

Un de mes meillears infirmiers, garcon trés solide,
bien constitué, 4gé de vingt-deux ans, d’un tempérament
lymphatique, qui n’arien de nerveux dans sa personne,
est tellement accessible & Ia suggestion gue je lui enléve,
presque d’une facon instantanée, I'ouie, la vue, la pa-

-role, etc., en lui disant : vous étes sourd, avengle, muet,
et jusqu’a la mémoire de son nom! '

Chez ce sujet, il existe une hyperexcitabilité neuro-
musculaire, & état de veille, trés remarquable.
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La plupart de ses muscles, actionnés directement par
Fapplication un pen prolongée de la main, par un choe
ou par l'intermédiaire de leurs nerfs ou de leurs tendons,
se contracturent énergiquement quelquefois d’une facon
doulourense. A des intervalles éloignés il a, du reste,
quelques crampes spontanées dans les mollets.

J’'ai observé ce phénoméne & un degré plus on moins
marqné chez toutes les personnes qui ont été sensibles &.
Ihypnotisme.

Chez d’autres, sans aller jusqu’a la contracture, les

muscles ont présenté de nombrenses contractions fibril=
laires intermittentes. Au reste, le mouvement de recul
provo-c!.ué' par l'application de la main dans le dos, ne
peut s'expliquer que par la contraction, plus ou moins
forte et inconsciente, des muscles du dos et des gout-
tieres vertébrales. On facilite 'apparition de ce phéno-
méne en frappant légérement la région du dos et des
épaules, avec la main. ;
- Chez mon infirmier et chez T..., dont il sera question
plus loin, j'obtiens facilement, en détail, la production de
ce phénomeéne, en agacant le trapéze et les muscles du
dos, 4 P'aide de choes légers, de application de la main
ou d'on aimant & distance.

Chez la dame C...,dont nous parlons dans cette note,
ces contractions musculaires, quoigque moins intenses,
sont également faciles & obtenir et & localiser par I’exci-
tation soit du muscle, soit de son nerf.

Chez nos sujets, les museles et les nerfs du bras ou de
la face, faciles & influencer, nous ont montré clairement
cette action. Dés lors, peut-on se demander si les phé-
noménes d’hypnotisme ne seraient pas dus, en grande
partie du moins, & une action sur le systéme musculaire
et aux troubles fonctionnels qui penvent en résulter,
tant pour la circulation que consécutivement pour I'in-
nervation, étant donné que cette derniéreest déja prédis-
posée, par une sensibilité particuliére du cerveau on de
la moelle. 5 | el

11 est certain que tous les sujets sensibles & I’hypno-
tisme, que nons avons observés dans la population saine,
avec laquelle nous sommes en contact, et ils sont trés
nombrenx, ont présenté ce phénoméne bizarre, plus on

ANK. MED,-PsYCH., T¢ série, L. IV, Seplembre 4886, . 16
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moins développé de la propulsion en arriére, par I'appli-
eation de la main dans le dos.

M. Moutin, qui nous I'a indiqué, le donne comme un
réactif de premier ordre, ainsi que la sensation de cha-
leur, s'irradiant & la téte et le long de la colonne ver-
tébrale.

La sensibilité des personnes & ce moyen d’aetion
varie snivant des lois et des motifs qui nous échappent,
mais nous avons remarqué ce fait important que la
faculté de recevoir des suggestions, & l'état de veille,
diminuait en méme temps que I'excitabilité museulaire
et l’attraction en arridre par la main. Il existe done
une corrélation certaine entre cet état et les phéno-
ménes intellectuels de Phypnotisme.

. Les magnétiseurs ont déja indiqué qu’ils reconnais-
saient & la pesanteur de la main du sujet, placée dans
la lenr, ¢’il était ou non susceptible d’étre influencé. Le
signe que nous faisons connaitre a donc une valeur trés
grande, an point de vue de la susceptibilité des per-
sonnes # l'hypnotisme. Il en constitue nn des symp-
tomes essentiels, et I’on peut se demander si les singn-
liers phénoménes intellectuels que 'on observe en pa-
reille circonstance, ne sont pas dus & des actes réflexes
de la circulation cérébrale.

Nous avons cherché depuis quelque temps, 4 ntiliser
la puissante influence de la suggestion, dans notre pra-
tique médicale : nous y avons rénssi, dans plusieurs
cireonstances, que nons allons indiguer sommairement.

En quelques minutes, nous avons fait disparaitre la
migraine chez une dame qui en était atteinte 4 un trés
haut degré. Nous avons de méme enlevé une névralgie
dentaire trés intense.

A une personne de notre famille, atteinte de flévre
perniciense, qui vomissait tont médicament, nous avons
par la snggestion fait prendre et tolérer le sulfate de
quinine.

Un fait, trés remarquable, est celui d’'une dame, déja
figée, atteinte de vertige stomacal, ne pouvant prendre
ni tolérer aucun aliment depuis trois semaines, et qui,
sonmise & la suggestion & Pétat de veille, aprés appli-
cation de la main dans le dos et production des signes
ordinaires de la sensibilité hypnotique, a récupéré le
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sommeil, Pappétit, et a vo disparaitre rapidement tous
ses maux en quelques séances.

Enfin, dans notre service, malgré les difficultés que
nous avons rencontrées, nous avons pu avantagensement
avoir recours & I’hypnotisme dans les circonstances que
nous allons indigner.

M=¢ V.., hystérie chronique, cinquante-cing ans,
refus d’aliments, vomis du reste, quand ils sont admi-
nistrés par la sonde. Elle tombe dans un état léthar-
gique, qui a duré plus de trois mois. Cette dame, trés
indocile en temps ordinaire, exécutait ponctuellement
tous nos ordres, par suggestion, tout en protestant et
nous injuriant. Nous parvenons & la faire manger, mais
sa susceptibilité & la suggestion ayant diminué, sans
que nous ayons pu en apprécier le motif, elle a fini par
ne plus pouvoir tolérer que quelques tasses de lait,
prises également par suggestion, et en faisant dispa-
raitre momentanément 1’cesophagisme constant, qui
existait chez elle. Aprés quatre mois de crise, pendant
lesquels toutes les ressources de la thérapeutique ordi-
naire ont été mises en jen, elle est morte dans le ma-
rasme. M. le doctenr Burean, an moment du Congrés
pour I’avancement des sciences, avait vainement essayé
d’agir sur elle par le regard. Le contact de la main
nous rénssit an contraire trés bien.

Chez cette dame, nous avons v produire partielle-
ment 1’action extérienre des médicaments, & distance,
en placant un paquet d'ipéca sous son bonnet : elle a
éprouvé peu aprés une impression trés désagréable de
nansée et de céphalalgie, en méme temps qu’une sensa-
tion olfactive pénible. Nous n’avons pu obtenir d’autre
résultat. Ce phénoméne se produisait également quand,
étant en. létharcie, nous placions, sur son oreiller, le
méme paquet : elle g'éveillait, en se plaignant de la
mauvaise odeur et de nansée, puis s’agitait de maniére
& reponsser ledit pagquet. Chez elle, la sensibilité olfac-
tive jouait sans doute un certain rdle. Nous I’éveillions
de méme facilement, en lui placant sous le nez, sans la
toucher, un morcean de charbon de bois. Fait déja ob-
servé du reste par le D* Philips, qui attribue au char-
bon des propriétés antihypnotiques. !

M=¢ ..., vingt-sept ans (lypémanie anxieuse et hy-
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pochondriaque, début récqnt, insomnie depuig vingt
jours, indocilité, refus d’aliments), éprouve rapidement
le mouvement d’attraction en arritre par application de
la. main entre les épanles.—Les suggestions réussissent
trés bien chez elle : on la fait rire, danser, malgré sa
tristesse. Cela la contrarie méme beaucoup, et elle se
plaint qu’on Iui impose de tels actes, en désaccord avee
sa position douloureuse. Elle s’endort facilement, mais
se réveille de méme, dés qu’elle n’est plus sons notre
influence. Peu & peun, par suite de suggestions gaies,
son état s’améliore, elle est moins concentrée, dort
mienx, elle s’alimente. Nous combinons cette action
avec I'emploi de toniques et de sédatifs (vin de quina
arsénié ; -— chloral et bromure & petites doses le soir),
et au bout de trois semaines, elle est guérie.

On reprochera peut-étre & cette observation sommaire
de manquer de valeur démonstrative, en raison de la
variété du traitement employé ; & cela nous répondrons
guen présence d’'un état curable, nous n’avons pas cru
avoir le droit de négliger certaines indications tirées de
Pétat général du snjet. Dans 'espéce, 'hypnotisation &
répoudu & cette indication principale : calmer le malade,
remplacer ses impressions tristes par le vide d’abord ;
ne plus penser & rien, lui avons-nous dit, et cela est ar-
rivé pour son plus grand bien ; puis, par des impressions
gaies et le retour au travail, ainsi qu'aux sentiments
affectifs, qui non senlement avaient disparu, mais étaient
pervertis chez elle. Tel est le cycle moral et intellectuel
que nous avons fait parcourir avec succés & M™ ...

R... est & l'asile depuis deux mois, vingt-sept ans,
tempérament nerveux. Il est devenu lypémaniaque &
la gsuite d’'une condamnation correctionnelle récente. Il
est hébété, répond difficilement, d'une facon inintelli-
gible ou par gignes, on méme pas dun tout, 11 entend des
voix, et il a des craintes chimériques. Il croit qu’on
vent le tuer. Il a également des visions nocturnes, cé-
phalalgie persistante, insomnie, inappétence. (et état
s‘améliore par l'emploi des bains, de toniques et du
chloral. . gy £ _

Néanmoins, au bont de deux mois, R... est -en-
core dans un état voisin de la stupeur. Les hallucina-
tions semblent avoir disparn, mais 1l ne répond pas anx
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questions, on le fait en bredonillant; la mémoire fait
défaut, la céphalalgie est intense.

Nous essayons la snggestion, qui nous réussit trés
bien. Pen aprés application de la main dans le dos,
R... éprouve de légéres oscillations, puis recule; nous
Ini snggérons, pour ’essayer, des sensations olfactives
et gustatives qui se réalisent sauns peine. — Nous lui
suggérons ensuite de parler nettement, de se réveiller,
d’étre gai, de bien dormir, de ne plus avoir de craintes.
Tout cela arrive, comme nous le voulons et trés rapide-
ment. R... n’a jamais été mis en somnambulisme, néan-
moins, & la snite de nos expériences, il éprouve mn

_ affaissement général et le besoin de dormir ; mais 4 son
réveil, il se trouve de mienx en mieux; la mémoire et
les facultés reviennent, avec la gaité, I'activité ; les hal-
Incinations cessent. Enfin on peut prévoir une guérison
prochaine, activée par des suggestions quotidiennes.

La suggestion, employée par nos devanciers sous le
nom de traitement moral, acqniert une action certaine,
lorsqu’on est en présence de sujets sensibles & ’hypno-
tisme. Quand on connait les difficultés de la thérapeutique
des maladies mentales, on ne doit pas hésiter a en re-
commander 'emploi. Il ne parait pas en tous cas pré-
senter d’inconvénient. Chez les malades qui en ont été
moins heureusement inflnencés, nons avons toujours
remarqué un calme consécutif, plus ou moins notable,
une tendance 4 la diminution de I’insomnie et une do-
eilité plus grande.

M. D..., récidiviste, est tombé dans un état voisin de
la stupeur, & la suite de la perte d'une personne chére,
vingt-six ans. Il est trés sensible a I’action de la main

~ entre les deux épanles. Il a failli étre renversé lors de la
premidre application qui lui en a été faite. — Début ré-
cent. -

Il ne répond que par quelques signes anx questions
qu'on lui adresse. Aprés 'avoir expérimenté quelque
temps, nous lvi suggérons de ne plus avoir de chagrin,
de parler, d’agir, de travailler. 11 s’améliore rapidement.
Il prend quelques foniques comme traitement général,
et 1l sort guéri au bout de trois semaines. 1

Nous avons remarqué chez Ini que la snggestion opé-
rait plus sirement quand, sans 'endormir totalement,
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on arrivait 4 le plonger dans une situation néanmoins
voisine du sommeil. La sensibilité de M. D... aux moyens
hypnogénes a été en diminnant, an for et & mesure qu’il
g'est approché de la guérison.

Le nommé T..., est’ le plus intéressant de nos sujets.
11 est agé de vingt-trois ans. Depuis plusieurs années,
il est atteint d’hystéro-chorée. Guéri une premiére fois,
il nous est revenu, en passant par un asile voisin, o il
était considéré comme tellement dangereux, qu'il y était
maintenu constamment & 1’aide de moyens contentifs
mécaniques. Il a présenté nne perversion morale trés
grande, des impulsions au mal marquoées, et des halln-
cinations variées. Il a subi de nombreunses condamna-
tions et commis une tentative de meurtre sur un ma-
gistrat. Bref, avec certaines apparences de lucidité, T...
a été un assez manvais sujet. Nous n’avons plus & parler
an présent, tellement ses sentiments moranx ont été
améliorés par I’hypnotisme. _

Malgré ces antécédents, nous le placons en liberté,
dans notre quartier de siireté, ayant horreur des moyens
de contrainte. Il subit assez facilement notre influence
personnelle et nos conseils, néanmoins il se montre irri-
table contre d’autres et menacant dans plusieurs cir-
constances, Il entre dans une série de crises de grande
hystérie bien caractérisée, qui se calment par les bains
prolongés. Mais il devient triste, s’isole, refuse de nons
voir, et il a méme des idées de suicide, pendant quelques
jours. T... est trés accessible & I'hypnotisme ; 'applica-
tion de la main dans le dos ’entraine presque immeédiate-
ment en arriére, dés ce moment, il nous appartient. Il
a conscience de cette influence, et an début il nous fuit
pour rester maitre de lui. Mais d&s que nous le touchons,
la partie touchée se raidit, suit notre main et le malade
devient rapidement accessible & la suggestion. Cette
faculté ne fait que s’accroitre par la suite, et la sugges-
tion agit aujourd’hni & DPétat de veille, sans autre
moyen d’action que la parole senle, ou aidée par le
geste. :

Le geste, dans la vie ordinaire, ajonte & 1’action de
Porateur. Dans la pratique, j’ai reconnu qu’il facilitait
considérablement et renforcait pour ainsi dire ’action
suggestive de la parole. Chez T... la suggestion prodnit.
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son effet & trés longue échéance, méme quand elle est
faite & 1'état de veille, et nons Ini avons vu commettre
ainsi des actes commandés, en opposition formelle avec
tous ses sentiments personnels, 4 trois semaines de dis-
tance. -

Chez T..., il se produisit an début une série de crises
de grande hystérie, durant de quinze &4 vingt minutes,
avec une violence excessive. Je suis parvenn i les arréter
en I'endormant par 'application de la main sur le front,
et en Iui suggérant que ses contractions et ses spasmes
cessaient. Ils disparaissaient en effet, et le malade s’en-
dormait. Depuis six mois, ils n’ont plus reparn. A la
suite d'un des derniers acces, il fut plongé dans nne
période de tristesse trés grande. Je suis perdu, disait-il,
je n’ai plus qu'a me détruire. Cette situation morale fut
rapidement modifiée par la suggestion d’idées gaies.
T..., qui s’est évadé trois fois d’un asile voisin, a été
sorti du quartier de streté, il se proméne en liberté chez
nous, grice & la suggestion. Les portes de ’établisse-
ment, ouvertes devant lni, ne Iui disent rien; an con=-
traire, si onle mettait dehors, il reviendrait, — idée
que je lui al suggérée, apreés 'avoir mis en somnambn-
lisme. Les suggestions faites dans cette période sont en
effet bien plus siires que celles que 'on inculque 4 1état
de veille, méme & nn sujet sensible. it

En P'état, T... est absolument en mon pouvoeir, il va
mienx, il est doux, docile, il ’oceupe, il est trés obli-
geant et se conduit bien. Ses prétendus ennemis n’exis-
tent plus, ses hallucinations sont trés rares; il dort.
bien, surtontles jours oli il est Pobjet d’expérimentations
hypnotiques. -

Il y a quelques mois, les aliments lui paraissaient de
manvais gotit, il se ernt empoisonné. Il eroyait entendre
la voix de M. P... disant anx infirmiers, il faut tner
T..., de la des menaces de mort et un refus de manger,
qui dora plusieurs jours. En une séance, nous efimes
raison et des hallueinations et des craintes d’empoison-
nement qui n’ont pas reparn depuis plus de denx mois.
Ses sentiments d’hostilité contre M. P... ont été anssi
entitrement modifiés. :

En moins de denx minutes, & 1’état de veille, T...
devient sourd, muet, avengle et paralytique, quand je

page 247 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=247

Elfyradémis nationals
de mé decine

248 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

1ni fais ces suggestions. Je lui fais perdre & ce point la
mémoire de son nom que, répété devant Ini, il le cherche
encore et ne le retrouve que lorsque je prononce ces
“mots : vous pouvez vous souvenir, ou la mémoire vous
revient. Car action opposée se-produit anssi rapidement
* que le premier mouvement suggestif. L'hyperexcitabi-
lité neuro-muscnlaire, quoique moins marquée que chez
‘mon infirmier, existe chez lui & un trés hant point, et
par le contact de la main oun,dn doigt, on détermine
facilement des contractures muscunlaires & volonté,

11 est également sensible & l'action des aimants, an
contact et & distance. Nous avons remarqué chez lui,
ainsi que chez l'infirmier dont nous avons parlé, que
Iaction des poles appliqués était différente : I'nn con-
tracte et attire, 'autre fait cesser la contraction et re-
pousse. (’est une expérience que I'on peut faire trés
slirement sur le trapéze, le sujet ne se dontant en auncune
facon des substitntions de péle opérées. Pour s’en rendre
un compte exact, il faut produire nne action faible, qu’on
arréte sans peine en changeant de poéle. 8i 'action est
forte on poussée trés loin, elle se continue malgré le
changement opéré.

Cet état différent dans I'action des poles d'un aimant
est mentionné déjh dans la thése de Bricon, page 261,
d’aprés une ancienne observation publide pac le Journal
de médecine et de chirurgie. 11 est indiqué d’une facon
tont & fait neuve dans une intéressante note de M. le
commandant de Rochas, publiée par le Cosmos du

- 19 avril 1886. (La polarité vitale.)

Chez T..., le pole positif placé & 1/2 centimétre du
facial, sous loreille, détermine rapidement un engour-
dissement des muscles de la face que fait disparaitre le
pole négatif. Ils agissent de méme sur I'onfe ; applica-
tion d’un aimant au niveau du trou auditif, fait dispa-
raitre ourenaitre cette fonction, suivant le pole employé.

Notre savant compatriote, M. Albert de Rochas, com-
mandant du Génie, aui nous a montré ces résultats,
fait en ce moment des études fort intéresssantes et
absolument originales & I'aide de ’aimant. 11 a indiqué
d’aprés ses recherches personnelles, la polarisation par-
ticuliére de divers corps et celle de I’homme, qui, selon
lui, serait différente suivant les régions et le coté exa-

page 248 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=248

Eldadémis nationals
de mé decine

sEANCE DU 31 a1 1886 249

‘miné. (Le Cosmos, 19 avril 1886.) — Nous avons été
témoin de quelques-uns de ses curienx essais sur les
muscles et les sens, dont les résultats ont été différents
et opposés suivant la nature des poles mis en contact. I1
a produit également devant nous un singulier phéno-
méne, que nous croyons utile de faire connaitre : Un
flacon d’acide sulfurique (dont la polarisation est posi-
tive), produit nne contracture qui disparait immédiate-
ment au contact d'nn flacon identique contenant de
Iammoniaque. Les acides étant positifs et les bases
négatives, leurs actions s’annulent. Le flacon d’ammo-
niaque appliqné primitivement n’avait rien produit. Ce
qui indiquerait, d’aprés M. le commandant de Rochas,
un état de polarité spéeial, pour le point tounché, Cette
digression nous améne & parler de la surprenante action
des médicaments & distance, sur laquelle les observa-
tions de MM. Bureau et Bourrn ont appelé I'attention
dn monde savant, et que nos observations personnelles,
inspirées par celles de ces auteurs, confirment pleine-
ment. -

Les faits de ce genre sont rares et méritent d’étre
divulgués. Je les ai publiquement reproduits & volonté,
4 I'état de veille, chez T...; notamment en présence de
M. le commandant de Rochas, de M. Aristide Rey,
député de DI'Isére, du directeur de 1'asile, de nos
internes MM. Galland et Vacher et d’une nombreuse
assistance. Je snis certain d’avoir pris toutes les précan-
tions pour éviter tout effet de suggestion, et voici ce
qui s’est passé : ' .

Lffets de Uipéca. — Un gramme d’ipéca a été plié
dans du papier, placé sur le milien de la téte de T..., un
chapean 4 haute forme 1’a recouvert ensuite, pour dimi-
nuer les émanations odorantes, autant que possible. An
bout de denx minutes T... est devenun rouge, a accusé un
certain malaise, puis des nausées, des régurgitations et
il aurait vomi, si on ne lui eat enlevé le paguet d’ipéea.
Ces malaises ont cessé immédiatement aprés. :

Dans une expérience précédente, faite dans sa section,
T... avait vomi et était allé & la selle par 'application .
successive sur la téte et le ventre, d’'un paquet d’ipéca.

Effets de Falcool. — Unflacon d’aleool placé dans les
mémes conditions a déterminé un malaise général, de
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I'affaiblissement, de I'hébétude et un état de tm'peur
manifeste ; le tont cessant presque instantanément aprés
I'enlévement du flacon.

Effets de Uatropine. — Un paquet d’atropine prodait
une dilatation légére des pupilles, une sensation de
constriction et de sécheresse &4 la gorge,et un reliche-
ment musculaire général. T... ne pent plus se tenir,
Iexcitabililé nenro-muscnlaire, les réflexes ont disparu.
11 est lucide et répond trés hien anx questions. — I1

est tout surpris de ce qui se padse en lui, ef ne s’en rend
pasg compte.

Effets de la valériane. — Un paquet de racines de
valériane placé sur la téte, sous un fort bonnet de laine,
pour éviter d’agir sur 'odorat, produit des actions men-
tales absolument inconcevables.

Au bout de pen d’instants, T..., prend un air etcnné
il a le regard fixe, il parait guetter quelque chose: si
une monche passe, il la snit des yenx, — 1l quitte méme
sa chaise pour la poursuivre. Qu'avez-vous, lni deman-
dons-nous. — Rien; mais je sunis tout dréle, je ne
comprends rien & ce qui se passe. — Ne bougez pas les
pieds, nons dit-il, il me vient Iidée de les prendre. Les
épaules se sou]é»ent il fait le gros dos, ses doigts for-
ment la griffe par maments, puis il se laisse aller &
terre, marche & quatre pattes, court sous les lits et les
tables, joue comme un jenne chat avec nun bouchon, ou
tout objet mobile & sa portée ; il se roule & terre, recule
et fait le gros dos quand on aboie & coté de lui. Pendant
quelque temps, il répond, quoiqu’avec peine, aux ques-
tions et dit qu’il ne sait pourquoi il agit ainsi, puis il
cesse totalement de répondre, pour se concentrer dans
son attitude féline.

Comme le chat, & certains moments, T... léche sa
main et la passe délicatement sur ses oreilles, en les
contournant, ou bien il s’assied les jambes allongées et
les mains poaées &4 plat sor le sol. « Vons voyez bien
qu'elles y viennemt. » — Telle est sa seule réponse,
qu’il nous fait »quand nous lui demandons des explica-
tions.

Sil'on enléve la valériane ou si, dans sa course sous
les lits et les tables, son bonnet tomhe entrainant cette
substance, la transformation cesse : T.. se releve, tont
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étonné de e voir i quatre pattes, on couché sous un lit,
et ne conserve aucun souvenir de ce qui vient de se pas-
ser. Dans le fort de I'action, il est.insensible, on pent le
pineer, le piquer sans le déranger de son attitnde.

Nous reproduigsons chez lui ces phénoménes & volonté.
Placée sous son épais bonnet, la valériane ne donne
aucune odeur, appréciable dn moins, par les personnes
qui nous entourent.

A distance, nous avons constaté qu’elle causait des
actions analogues et des scénes plus on moins compa-
rables & celle que nous venons de décrire. Dans une de
nos expériences, la valériane étant dans notre poche,
T... a simplement éprouvé la fixité du regard, et une
certaine inquiétude, de la tendance & guetter comme un’
chat qui observe; par contre, il s’est manifesté une
action dépressive sur les jJambes, et il a di se coucher.
I1 avait en méme temps de la sécheresse & la gorge et
un gott particulier. I1 Ini semblait avoir bu quelque
chose ayant une saveur semblable, mais il n’a pu nons
en donner le nom.

Chez Mme C..., dont nous avons parlé plus haut,
guérie au moment de 'expérience, application de la
valériane sons un bonnet de nuit, a coincidé avec la
production d'nn vide mental complet : toute idée avait
disparu et son facies, devenu inerte, ressemblait & celui
d’un aliéné stupide. Peu aprés, il. s’est produit de la
fixité du regard et des contractions spasmodigues dans
les muscles du front, de la face, ainsi que des mouve-
ments cloniques dn dos, des membres, un besoin irré-
sistible de remuer et de faire des grimaces. Ce «ui con-
trariait fort la patiente. Tous ces phénoménes ont dis-
paru aprés 'enlévement de la valériane, mais il en est
resté le souvenir, avec une certaine impression de tris-
tesse, que nous avons dissipée par la suggestion, aprés
mise en état de somnambunlisme. -

Effets des feuilles de laurier-cerise.— Le laurier-rose
n’a produit aucun effet. Quant anx fenilles de lanrier-
cerise, leur application sur la téte a provogqué une ex-
plosion de sentiment religienx, absolument contraire
aux manifestations habituelles de T..., qui, an point de
vue pclitique, est anarchiste et athée en religion.

M. le commandant de Rochas, témoin de ces expé-
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riences, m’a rappelé a ce sujet que, pour se procurer deg
extases, les sybilles de Pantiquité méchaient des fenilles
de Jaurier cerise. -

MDM. Burean et Bourrn ont déja produit des effets
analogues par la valériane et I'essence de laurier-cerise,
enfermés dans un flacon.

- A peine les fenilles de lanrier sont-elles appliquées
sur sa téte, que T... change de physionomie, il devient
réfléchi, il regarde les parois de la salle. C'est 14, dit-il,
qu’il fandrait mettre un Christ, montrant un mur nu.
Un instant apreés, il remue les lévres et dit mentalement
un « notre pére ». — A ce moment, il se léve, veut
sortir, nous I'engageons & rester et & ne point se géner

" pour nous. Il vient reprendre sa place, qu’il quitte
bientdt pour se précipiter & genonx, devant le mur dont
nous avons parlé, il se frappe la poitrine, joint les mains
avec componction, les éléve vers le ciel, dans une atti-
tude inspirée, enfin, il se découvre et... en enlevant sa
coiffure, fait tomber les fenilles placées sur sa téte.

Le phénoméne cesse. — T... nous regarde d’un air
ahuri et cherche & reprendre la conversation qu'il tenait
avant ’expérience. Vons venez de faire votre priére,
lui disons-nouns. — Vous devenez dévot, ¢’est votre droit,
mais cela nous surprend. Il réplique par une vigourense
négation ; il a tout oublié et manifeste les mémes sen-
timents anti-religienx.

Nous avons & plusieurs reprises reproduit ce singulier
spectacle, avec quelques variantes dans son expression
scénique. Quelquefois T... fond en larmes, invite 1'assis-
tauce & se repentir avec lui et & adorer le Seigneur ou
la Vierge. Cette derniére a semblé lui apparaitre dans
une de nos expérimentations. Les fenilles de laurier-
cerise enlevées, la religion s’en va. Curienx phénoméne!
non mding étonnant que celui de la transformation en
chat sons l'influence de la valériane.

La conviction des assistants et la ndtre est qu’il faut
éloigner toute idée de supercherie de la part du patient,
comme toute pensée de suggestion possible, étant don-
nées l'ignorance de T... & ce sujet et les précautions
prises de ne rien faire, ni de ne rien dire qui puisse pro-
duire la snggestion ou méme Pautosuggestion, phéno-
meéne également trés remarquable. -
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Du reste, Ueffet produit chez T..., au contact, soit dn
doigt, soit d'un aimant, sur les nerfs et les muscles est
un indice de la grande susceptibilité du sujet. On est
obligé d’éloigner toute idée de supercherie, pour ces faits
qui sont palpables matériellement et non soumis i la
volonté du patient. Ces mémes acticns musculaires on
sensorielles localisées sont provoquées également par la
simple suggestion verbale, en s’adressant, par la parole
ou le geste, & la fonction du muscle ou au sens sur le-
quel on veut agir.

En disant, par exemple, 4 T... : vous ne pouvez plus
rire de tel ¢dté, on détermine rapidement une paralysie
partielle du eoté indiqué, qui s’étend méme parfois a tout
le systéme musculaire innervé par le facial.

Nous avons recherché la produection des mémes phé-
noménes cérébraux, par I'application de la valériane ou
dn laurier-cerise sur la téte de notre infirmier, sans
amener auncun résultat. La prolongation de 'expérience
et la fixation de l’attention déterminérent seulement

_une sensation de froid, puis la tendance au sommeil,
que nous fimes aisément disparaitre par la snggestion
verbale. _

L’état mental du sujet parait done jomer un grand
role dans Daction, au contact extérieur, de certaines
substances, _

Nous terminons la cet exposé sommaire, continnant
nos recherches, analysant les faits et tdchant d’en tirer,
pour nos malades, des applications pratiques. Dés &
présent, notre opinion est faite:sans crainte de nous
tromper, nous affirmons que I’hypnotisme peut rendre
service dans le traitement des maladies mentales, soit
en agissant directement sur I'idéation elle-méme -et sur
les actes de certains aliénés, soit én rendant plus com-
mode ’emploi des moyens thérapentigues ordinaires,
et, en général, en facilitant la direction personnelle des
malades qui incombe an médecin.

Il fant ajouter également que cette action doit étre
foreément restreinte, en raison de I'insensibilité spéciale
des aliénés, et qu'elle est d’antant plus vive, qn’on opére
surdes cas dont le début est récent, ce qni est le propre,
du reste, de toute thérapeutique dans les maladies men-
tales, ' ;
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Conelusions. — L'hyperexcitabilité nenro-musculaire,
que Charcot a indiqué: comme étant la caractéristique
de la léthargie hypnotique, existe 4 1’état normal 4 un
degré quelconque, chez un grand nombre de sujets.

" Tel état de susceptibilité peut varier chez eux, par
suite de diverses circonstanses, d’effets médicamenteux,
ou des phases de I'hypnotisme, et méme disparaitre.

La Suggestibilité ’obtient trés facilement par la mise
en action de 'hyperexcitabilité neuro-musculaire. L'hyp-
notisme par le regard, qui met en jen les muscles de
I'orbite, par acte réflexe les centres nerveux et un grand
nombre d’antres muscles, s’explique également par cette
méme hypothése.

Chez certaines personnes, la suggestion peut &tre
employée utilement dans la thérapeutique. Pour obtenir
ces effets, il n’est point nécessaire de plonger le patient
dans le sommeil somnambulique, les suggestions théra-
peutiques réussissent trés bien & 'état de veille.

Des signes plysiques, intellectuels et morauz de lo_folie
héréditaire. (Suite.)

- M. CarnisTiax. — Messieurs, au point oii en est
arrivée la discussion qui a déja rempli plusieurs de nos
séances, tout ou presque tout a été dit, et j'en suis
presque & regretter 'imprudente promesse que j’ai faite
& notre derniere réunion, de venir, moi aussi, m’engager
dans le débat. Aprés 'exposé magistral de M. Magnan,

- auquel M. Falret a donné Pappui de sa parole convaincne
et auforisée, vous avez entendu les objections de MM. Co-
tard, Charpentier et Boncherean. Quels arguments nou-
veaux pourrai-je vousapporter ?

11 me semble cependant que nos divergences ne sont
pas aussi profondes en réalité qu’elles le paraissent de
prime-abord, et que, dans le probléme si complexe
dont nous discutons les termes, 1l y & une partie clinigue
sur laquelle nous sommes bien prés de nous entendre,
et une partie ‘tiologique, plus sujette & controverse.

Prenons d’abord la partie clinique. Je me garderai
bien d’essayer de refaire le tableau si vivant retracé
devant vous par MM. Falret et Magnan. Je me bornerai
& faire remarquer que tous, nous sommes, je crois, dis-

page 254 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=254

Elfradémie nationals
de mé decine

BEANCE DU 31 mar 1886 255

posés & admettre Uexistence d’un groupe d’aliénés pré-
sentant entre euX une ressemblance assez marquée pour
“constituter une famille natorelle. Quels sont les traits
généraux de ces aliénés? Du coté de Dintelligence,
cest la débilité on inégalité de développement; I'in-
fluence sans contre-poids des instinets ; du coté moral,
des crises paroxystiques, des impulsions soudaines, des
désirs malfaisants, des perversions profondes. En méme
temps des anomalies plus oumoins marquées dans la
conformation physique. Et ’est ainsi que M. Magnan
a pu résumer les principaux caractéres pathologiques de
ces malades dans deux groupes quil a appelés les
stigmates psychiques et les stigmates physigues. Il y a
Ia, je le reconnais, un essai de classification naturelle
qu’on ne saurait rejeter. :

Mais ce qui me choque dans la conception de Morel,
que MM. Magnan et Falret ont adoptée, ¢’est la dénomi-
nation de folies kéréditaires qu'ils ont ern devoir donner
i ce gronpe.

L’hérédité, Je le sais, tend de plus en plus 4 devenir,
dans le domaine des maladies mentales, le factenr étio-
logique prépondérant. Nous sommes cependant loin d’en
connaitre les lois, et je me demande si un élément anssi

" imparfaitement connu, anssi capricienx dans ses mani-
festations, peut, en bonne logique, servir de base & toute

. unedoctrine. Ce que nouns possédons aujourd’hui, c’est
I'intnition des lois de I’hérédité, bien plus que les lois
elles-mémes. Je sais bien qu’en parlant ainsi, je me
heurte & une opinion généralement admise. Permettez-
moi cependant de vous exposer mes doutes, dussiez-vons
m’acenser de témérité.

D’une maniére générale, I’hérédité est la reproduction
du semblable. Si on s’en tenait strictement & cette
définition, un enfant, qui est le produit de deux facteurs,
le pere et la mére, — devrait naitre avec tous les attri-
buts, physiques, intellectuels, moranx, des denx géni-
teurs ; — ce qui, évidemment, ne saurait arriver.

Il est également impossible que l'on retrouve chez
~ Penfant la moyenne exacte de ces attributs. Aussi nous
- contentons-nouns de beancoup moins, et nous invogquons

Vhérédité, quand 'enfant présente quelqnes traits seu-
lement, — si légers soient-ils,— de ressemblance phy-
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sique ou morale, avec 1'un ou l'antre de ses parents. I
existe si pen une loi générale de cette hérédité, que, si
nous prenons au hasard un pére et une meére, nous ne
pouvons jamais dire & 'avance, si lear enfant ressem-
blera & I'un d’entre eux, ni en quoi il leur ressemblera,
11 se pent fort bien qu’il ne tienne nide 1’_un_ni de 'auntre.;

Tout ce que vous pouvez affirmer, mais cette fois avee
une certitude absolue, — c’est que enfant (fille on
garcon) aura les traits généranx de l'espeéce, qu'il aura,
les attributs qui assignent & son pére et & sa mére leur
place parmi les étres vivants. Exactement comme vous
ponvez affirmer que d’un pépin de pomme il sortira nn
pommier, d’un grain de blé une tige de froment. Aller
an delad ne nous est pas permis, :

Que trés souvent vous trouviez chez 'enfant des
caractéres semblables & ceux qui existent chez le pere
ou chez la mere, cela est certain. Mais ce ne sont que des
cas fortuits, que vous constatez aprés coup, que vons
enregistrez, mais que vous ne sauriez, actuellement, sou-
mettre & aucune régle, 4 aucune loi.

Si 'on recherchait lesfaits qui sont contraires i 1’hé-
rédité ainsi comprise, avec le méme soin que I'on note
ceux qui paraissent fatorables, — je suis convainen que
les premiers seraient trouvés de beancoup les plus fré- -
quents. Que serait-ce, si, aux faits réputés probants, on
appliquait la critique sévére que l'on est en droit d’exi-
ger, et sans laquelle la science ne saurait étre consti-
tuée?

Quoi qu’il en soit, pour I'kerédité physiologique, il me
parait établi qu'aucun des caractéres individuels des
parents, n’est transmis nécessairement anx enfants. Et
cela est vrai des qualités physiques anssi bien que des
qualités intellectnelles et morales. Les earactéres géné-
raux de I'espéce sont les seuls dont la transmission est
fatale. :

Prenez, parmi nos contemporains, parmi les gens
que nous connaissons, que nous condoyons dans la vie,
prenezau hasard cenx qui,dans une situation quelconque,
lettres, sciences, arts, industrie, etc., occupent une place -
éminente, ceux que I'on peut appeler primi inter pares.
En est-il un. sur mille qui ait hérité de ses parents le
talent, les aptitudes qui I’ont mis hors de pair ? Quyrez
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un Dictionnaire des contemporains et vons serez édifiés,
81 je retourne l'argnment, pensez-vous que sur ces
~mille il y en ait #n qui puisse se flatter de transmettre
a ses enfants les rares facultés dont il est Ini-méme
doné? 2411 ol 5 i :
. &%l en était autrement, nous  aurions des familles de
eintres, de musiciens, de poétes, d’orateurs, ete. Bt
avec U'hérédité accumulée, nous verrions bientot de
_ véritables tribus, des clans, ayant chacun le privilege
de certaines qualités physiques ou intellectuelles portées
au plus haut degré. Il n’en est rien; les exemples qne
dans les livres sur 'hérédité on ramasse & grand’peine
restent exceptionnels ;' beaucoup d’enfre eux plaident
méme contre la théorie. Je n’err venx retenir qu’un seul ;
vous le trouvez cité partout : c’est celni de la famille
des Bach. Elle a wvécu de 1550 & 1800, et elle a été
extrémement nombreuse. Pendant plus de deux sitcles,
presque tons les membres de cette famille ont cultivé la
‘musique : organistes, chantres; mafitres de chapelle,
compositeurs, tous sont nés et ont été élevés dans une
atmosphére musicale; tous ont été imprégnés de mu-
sique dés leur entrée dans le monde. Qu'a-t-elle produit
cependant ? Un homme de génie et denx ou trois
hommes de talent. (Yest beaucoup, direz-vous, car le
génie et méme le talent sont rares. Ouni, mais avec les
lois d’hérédité et d’hérédité accumulée, les musiciens
de talent auraient dia y foisonner, car il y a eun des
centaines de Bach, avant que la famille se soit éteinte,
et I'influence musicale s’est perpétuée sans interruption
pendant plus de deux sibcles.

A en croire les nouvelles théories, — que je ne sau-
rais évidemment discuter ici, il semblerait que rien ne
doive étre plus commun ni plus facile & constater que

~ les effets de I’kérédité, se traduisant par des modifica-
tions durables qui, en se perpétnant de pére en fils, pro-
duiraient des espéces ou des variétés nouvelles. Je me
souviens que dans une conférence d’anthropologie que
jai entendue il y a quelques années, le professeur expli-
quait d’nne manidre trés claire ce qui devait arriver. Un
pére, disait-il, a six doigts & chaque main : le fait s’es_t
produit, il a été observé. Quoi d'impossible & ce quil
transmette cette anomalie & son fils, celni-ci & ses en-

ANX. ME0.-PS¥CH,, T9 série, t. 1V. Septembre 1886. 6. 17

page 257 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=257

Bz démie nationals
de médecine

258 SOCIETE MEDICO-TEYCHOLOGIQUE

fants, et ainsi de suite! La déviation ' organique,
d’abord acecidentelle, deviendrait permanente, et Pon
aurait une nouvelle race, celle'des hommes & six doigts; -
Lathéorie est ingénieuse, mais les faits se chargent-de
la réponse. Il y a des milliers d’années que certains
peuples ont ’habitude de couper le prépuce & tous les
méles anssitot aprés la naissance; cependant il n’en est
pas un qui arrive au monde privé de prépuce, et 'opé=
ration est chaque fois & recommencer. Le fait est
‘d’antant plus piquant, que cet appendice ne parait pas
étre d'nne utilité majeure, et I'on ne comprend pas sa
persistance & se reproduire. !
Autre exemple : certaines tribus sauvages, dans un
bat esthétique que nous’ ne saisissons pas, pratiquent,
sur les nonveau-nés, des déformations duo’ crane, de
facon & lui donner une forme déterminée : je ne sache
pas quaucune tribu ait encore réussi & rendre perma-
nente et transmissible la modification qu’elle a tant d
peine & obtenir. Et les pieds des Chinoises? 5
Dailleurs ce n'est pas senlement dans I'espéce hu-
maine que nous trouvons cette permanence obstinée du
type primordial. Ceux d’entre vous qui ont pu se donner
le plaisir d’un jardin ou d'une basse-cour et qui ont
voulu perpétuer lenrs variétés de flenrs ou de volailles;
savent quelle peine il lenr a fallu, quels soins, quelle
surveillance, quelle sélection ont été nécessaires. Quand
on nous parle des races de chevaux, de chiens, de pi-
geons, de poules, etc, — obtenues' et maintennes pen=
dant de nombrenses générations, on oublie de dire que
cela n’a été possible que grice 4 des efforts de touns les
instants, griice surtout 4 une sélection rigourense.
Jarrive & I'hérédité mordide, que je n’envisagerai
qu'au point de vue des aliénés. Pas plus que 1’hérédité
physiologique, elle n’est fafale. Ni le pére, ni la, mére
ne transmettent nécessairement & leurs enfants la folie
dont ils peuvent étre atteints. Cela est incontestable”
Et cependant, avec les idées qui régnent anjourd’hni
en pathologie, on est amené & faire de I'hérédité la
cause efficiente presque unique de 'aliénation mentale:
J’al déjh signalé ce fait dansla derniére séance, aprés
la lecture de M. Bouchereaun. Je disais que, dans 1’étio-
logie ‘de la folie, on avait I’habitude d’invoquer une
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foule de causes, qni n’élaient qne des canses banales
de ces causes auxquelles nul dans la vie ne peut se ﬁat.-,-
ter d’échapper. 81 cependant elles agissent, ce ne peut
&tre que griace & 'appoint d'une autre cause, plus in-
time, inhérente & la constitution méme du sujet, — que
nous appelons la prédisposition. Or cette prédisposition,
que peut-elle étre, sinon un état congénital, transmis
par les aseendants ? ' ’

De telle sorte que, par un raisonnement en quelque

sorte instinctif, on arrive & cette conclusion, professée
d’aillenrs par beancoup d’auteurs, — que toute folie est
héréditaire. ; : ;
- Mais quand on a voulu vérifier par les faits ce qu'en-
seignait la théorie, on n’a pas trouvé les résnltats que
I’on cherchait : dans les quarante-cing statistiques que le
regretté Legrand do Saulle a en la patience de rasgem-
bler, I’écart varie de 4 p. 100 &85 p. 100, c’est-d-dire que
si pour certains auteurs, la canse de la folie est 85 fois
gur 100 I'hérédité, — pour d’autres elle ne sanrait étre
invoquée que 4 fois sur 100. Cette énorme divergence
tient évidemment & la maniére dont chacun s’est figuré
I’hérédité. (enx guni ne veulent admettre que I’hérédité
directe, cenx qui exigent que le pére ou la meére aient
été atteints d’une maladie mentale similaire 4 celle de
I'enfant, ceux-la nécessairement ne trouvent pas un
chiffre bien élevé.

Aussi a~t-il fallu élargir le cadre : on a invoqué I'afa-
vigme, puis 'hérédité indirecte: oncle, tante, cousin.
Une fois sur cette pente, il était difficile de s’arréter, et
I'on devait arriver fatalement & 'hérédité transformée ;
81 bien qu’il suffisait de trouver, parmi les ascendants
ou les collatéranx, & un degré quelconque, un nerveux,
un névropathe, pour que vite on invoquéit une inflnence
héréditaire.

Mais, Messieurs, pensez-vous qu’il existe de par le
monde une famille queleconque, dans lagnelle, en cher-
chant bien, on ne finisse par tronver nn membre qui
n’ait été ou nerveux, ou bizarre; ou original ? Et I'on se
contente finalement d’nne hérédité a4 dose homeopa-
thique ; je me fais fort d’en tronver une semblable dans
tous les cas sans exception. _

. Je sais que mon objection n’est pas faite pour embar-
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rasser les partisans de T'hérédité morbide : nous avons
entendu M. Falret nous dire que, dans I’hérédité mor-
bide, la reproduction du semblable n’est pas nécessaire,
de telle sorte que, comme le disait M. Cotard, I’hérédité
consiste alors & ne pas ressembler 4 ses ascendants. -

Messieurs, je ne voudrais pas abuser de votre bien-
veillante attention. Le sujet est si vaste que je ne sau-
rais avoir la prétention de Ienvisager sous tous ses
aspects. Permettez-moi seulement de wvous résumer
briévement les principanx points de mon argnmenta-
tion. i mhldzde

Si T'on admet que tous les aliénés, sans éxeéption,
sont entachés d’hérédité, & un degré quelcongue, com-
ment comprendre qu'une certaine catégorie seulement
mérite le nom & aliénés héréditaires, dans le sens bien
entendu que leur donnent Morel et M. Magnan ?

- Cela n’est possible que si ces derniers se distinguent
par quelque chose de spécial. Or ce caractére spécial
existe, c’'est la dégénidrescence : et les aliénés auxquels
on a proposé de gonuer le nom d’%éréditaires sont des
déqénérés. . '

J’ajouterai, pour définir d’'une maniére générale la
dégénérescence, que, dans I'ordre physique, elle se tra-
duit par une malformation, — dans 'ordre psychique,
par un arrét de développement, soit de ’ensemble des
facultés, soit seunlement d’nn certain nombre d’entre
elles. Ce qui, pour le dire en passant, rapproche des dé-
générés, les imbéciles et les idiots, comme en ont du
reste fait la remarque M. DMagnan et ses éldves,
MM. Saury et Dejérine. i

On m’objectera sans doute que ma distinction est
plus apparente que réelle, parce que la dégénérescence
est précisément le résultat méme de Uhérédité, qu'elle
en constitue la marque indélébile.

Qu’il en soit ainsi dans beancoup de cas, je suis loin
d’y contredire, mais je reste convaincu que, chez un
trés grand nombre de dégénérés, peut-étre méme chez
le plus grand nombre, il n’existe & aucnn degré d’anté-
cédent héréditaire quelconque, — je parle bien entendu,
— d’hérédité directe on collatérale. :

~J’ai connu moi-méme plusieurs familles dans les-
quelles étaient nés des dégénérés; je posstde des
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données certaines sur. elles Pendant plusieurs généra-
tions successives, et je sais des aliénés sortis d’une
souche absolument indemne de tonte affestion nervense
ou mentale, et offrant précisément les caractéres dont,
nous disentous la signification. Pouvez-vons les appeler.
des Aéréditaires ?

_ Une autre objection est celle-ci : combien de fois ne
myons-nous pas, dans une famille, un seunl enfant at-
teint, alors que les autres fréres et sceurs, souvent trés
nombreux restent bien portants, sont méme douds de
facultés supériemesf :

Tei les exemples abondent, je n’ai que I'embarras dn

choix ; permettez-moi d’en citer uelques-nns :
Fups Deux fréres, I'nn atteint de démence précoce a
Iidge de la puher’té I'autre a fourni une longue carriére
comme homme d’Etat et a joué un réle prépondérant
pendant la durée de lEmplre

B. Deux fréres, I'an imbécile; — Tantre, entré &
PEcole polytechnique, est arrivé aux plus hauts grades
dans 'artillerie.

(. Le pére, fonctionnaire élevé, et la mére vivante et
bien portante : cing enfants, dont un fils en démence,
quatre fréres et sceurs intelligents et normalement cons-
titnés. , :

D. Le pére médecin distingué : une fille mariée et
mére de famﬂ_le un fils sorti de 1’Ecole polytechnique,
officier ; un autre fils idiot.

E. Pére et mére morts trés dgés : un fils médecin de
grand mérite, trois filles mariées, meéres de familles
nombreuses dont tous les membres sont intelligents ; un
autre fils idiot.

Je ponrrais _continuer cette énumémtmn je deman-
derai senlement pourquoi ’hérédité, si hérédité il y a,
ne porte que sur un seul enfant, et laisse indemnes les
antres ? Pourquoi, les parents é!:aut sains, et I'étant
restés toute lenr vie, ont donné naissance & un enfant
mal venu, dégénéré | ? ;

Non, cen "est pas par 'hér Gdité que ces faits peuvent
8 exphquer il fant chercher I’explication ailleurs.

11 - nous suffit Cadmettre que les parents peuvent
transmettre & leurs enfants, non seulement lenrs quah—-
tés permanentes, constitutionnelles, indélébiles, — mais

page 261 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=261

Edcadamis nationals
de ma dacine _— & :
262 §0C1IEZE MEDICO-P{YCHOLOGIQUE

encore Pimpression de 1’état dans lequel ils se sont
tronvés momentanément, transitorrement, — le pére,
an moment de la conception, — la mére, pendant toute
la durée de la grossesse, Ce serait alors, si l'on veut, de
I’hérédité dans son acception la plus large, dans nn sens
général, qu’adopterait, je pense, M. Falret : les parents
transmettant purement et simplement un état patholo-
gique quelconque, qui se traduit chez Penfant par la
tare organique. o

Les observations ne manguent pas, qui autorisent
cette maniére de voir, et elles deviendront de plus en
plus nombreuses, & mesure que 'attention se portera
sur elles. ' ;

On a noté déja 'influence désastreunse de 1’état d’i-
vresse du pere au moment de la eonception; je ne vous
rappellerai pas les exemples qui sont cités partout. Le
hasard m’en a fait connaitre un tout récemment : Dans

~une famille qui a en six enfants, denx de ces enfants sont
morts en bas fge deconvulsions ; les quatre autres sont
épileptiques. Le pére, qui est charretier, rentre ivre
tous les soirs. Supposez qu’un homme habituellement
sobre et bien portant, se grise accidentellement, et que
la conception se fasse, & ce moment, n’y aura-t-il pas
grande chance également que Penfant naisse avee une
tare pathologique? Et n’est-il pas vraisemblable -que
d’autres états maladifs puissent produire des effets ana-
logues ? i :

On en a d’ailleurs cité des exemples (Lucas, Dejérine).

Du c6té de la mére, 'influence est autre, mais elle
est bien plus prolongée, bien plus profonde : car elle
se continue pendant les neuf mois de la gestation ; et il°
est bien évident que tout ce qui, dans eette période,
agit sur la santé de la meére, tout ce qui impressionte
son état nerveux, doit retentir sur le feetus. Nouns de-
vons nous rappeler ici les expériences de Geoffroy-Saint-
Milaire, de Coste, de Dareste : en imprimant le trouble’
le plus léger aux ceufs en incubation, ils sont arrivés’
presque a volonté & produire des monstres. Qu’est-ce
antre chose, toute proportion gardée, que nos dégénérés ?
Je rappellerai également Pinfluence exercée par Tes
commotions. politiques, les événements de la guerre,
siéges, ete. ' i '
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~Cest done & mon avis, 'état du pére au moment de
la-conception, celui de la mére pendant tout le temps
de la. grossesse, quil importe de considérer; c¢’est Ia
que nous trouverons la canse principale des dégénéres-
cences, du moins de celles qui existent an moment de la
naissance. M8

- Car; si nons continuons notre revue des dégénérés,
nous en tronverons une seconde catégorie ; elle comprend
des enfants venus an' monde dans des conditions nor-
males, et chez lesquels, dans la premiére enfance, est
survenu un ineident pathologique qui a en pour consé-
quence un arrét de développement. Je viens d’en obser-
ver un exemple curieux et démonstratif : dans une
famille, dont le pére et la mére sont vivants et bien
portants,ily aeusix enfants, quatre filles, dont I'une ac-
tuellement mariée et faére de famille, toutes quatre bien
portantes ; et deux fils, dont 1'on est mort a 1'age de
quatre ans, de rongeole ; I'autre a été atteint de ménin-

ite & 'age de deux ans; il est resté épileptique et an-
jourd’hui il est en complete démence. Mais ce malade a
été frappé également d'arrét de développement phy-
sique, car, 4gé de plus de vingt ans, il a tont an plos
Pair d’en avoir quinze. Voilh, 4 mon sens, un exemple
frappant de dégénéré infantile.

Supposez maintenant un enfant resté normal jusque
vers la puberté, et qui alors soit atteint de fievre ty-
phoide, ou fasse une chute sur la téte, cu devienne vie-
time d'un surmenage intellectuel :- — Vous pouvez
encore voir survenir un arrét de développement, ou une
démence précoce : ce sera une troisitme catégorie de
dégénérés, les déginérés juviniles. e

En résumé, Messieurs, vous voyez que je combats
surtout le terme Aéréditaire. L'hérédité me parait n’a-
veir pas une influence aussi générale qu'on est tenté de
Padmettre. ("est un factenr étiologique important, mais
dont il fant savoir limiter, et surtout préciser la sphere
d’action, 8i nons n’y prenons garde, I'hérédité deviendra,
quelque chose de vague, de flottant, d’insaississable,
qu’on invoquera d’autant plus facilement qu’elle échap-
pera & toute délimitation rigonrense.

(ette réserve faite, jaccepte le tablean clinique que
nons a retracé M. Magnan avec son talent habitnel.
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Jespére quil voudra élargir son cadre, et y faire entrer,
non seulement les dégénérés congénitaux, parmi les-
quels il pent y avoir des héréditaires, — mais encore’
les dégénérés infantiles, et les dégénérés juvéniles: Th
fera. tomber du coup les principales objections que lui

~* ont faites nos collegnes MM. Cotard, Charpentier et
Bouchereau. Et en mettant & profit sa vaste expérience
et sa connaissance approfendie de tout ce qui touche &
aliénation mentale, il nous donnera le livre définitif,
non pas sur la folie héréditaire, mais sur la folie des'
dégénérés (1). i e =

- Mais sur ce terrain anssi, il faudra nous montrer sé-
véres dans le choix des symptomes, car nous nous trou-
vons gur une pente dangerense ; aprés avoir mis 'héré-
dité chez tous nos aliénés, nous. arriverions & leur
trouver & tons des dégénérescenced : il ne faut pas que,
dans la moindre déviation & la normale, nous voyions
une tare organigne. . _

M. Maexax demande la parole pour la prochaine:
séance, afin de résumer les objections qui ont été faites
a1 ses théories,

La séance est levée & 6 henres.

D Pavr (GARNIER.

SEANCE DU 28 JUIN 1886

Présidence de M. SEMELAIGNE!

Lecture et adoption dn procés-verbal de la séance
précédente. : ¥

Correspondance et présentation d ouvrages.
La correspondance manuserite comprend : :
1° Une lettre de M. Charpentier qui s’excuse de ne
pouvoir assister & la séance, pour raison de santé,
2° Une lettre de remerciements de M. le D* Bernard,'

nommé, au cours de la séance précédente, membre cor-
respondant. : 44 '

(1) Déja, dans leurs remirquables études; deux ' éléves da.:
M. Magnan, MM. Baury et Dejérine, ont accepté ce sous-titre 4/la
folie héréditaire. : \ : ;-

page 264 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=264

Eifcadémis nationals
de mé decine

BEANCE: DU 28 aviw IRS86 - : 265

M. Pavn GaAr¥igr donne lecture d’une letire de
M. le D Lentz, président de la Société de médecine
mentale de Belgique, lettre acecompagnant le rap-
port de la commission nommée par cette Société &
Peffet de dresser une statistique internationale des
maladies mentales et de rechercher la meilleure classi-
fication & lui donner pour base. i

Conformément aux venx exprimés par M. Lentz,
une commission composée de MM. Magnan, Christian
et Paul Garnier est nommée pour examiner ce travail
et sonmettre, 8'il y a lieu, & la Société, un projet de clas-
sification des maladies mentales. .

 Les aliénés dans les hdpitauz de Constantinople.
Rectification.

M. Rrrri. — Messieurs, dans le dernier numéro des
Annales médico-psychologiques (numéro de mai 1886,
p. 499), nous avons publié, sous le titre : Les aliénés
dans les hépitaux de Constantinople, nne série de doen-
ments empruntés & une correspondance du Journal des
Débats. 11 y est surtont beaucoup question de I’hopital
de Bimarhané; mais -il paraitrait que les renseigne-
ments fournis par le journaliste snr cet établissement -
ne sont pas tous d’une scrupuleuse exactitude. M. le
D= A. de Castro, membre associé étranger dela Société
et médecin de T'hépital Bimarhané, a cru devoir les
rectifier ‘dans la lettre suivante, dont je vais vous
donner lectnre : :

3

Constantinople, le 1% juin 1837,
" (/HER ET HONORE CONFRERE, '

Les Annales médico-psychologigues de Paris du mois
de mai, ayant rapporté sous le titre « Les aliénés dans
les hopitanx de Constantinople », des lettres pnbliées
par un correspondant do Journal des Débats, je suis
obligé de rompre le silence que j'ai gardé pendant lenr
publication dans des journaux politiqnes, ce quil ne
m’est plus permis de faire dés I'instant que I'organe de
la Société médico-psychologique, & laguelle j'ai 'hon-
neur d’appartenir comme membre associé étranger, les
reproduit.
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-~ Je vais tacher de rectifier en pen de mots tout ce
qu'il ¥ a d’erroné dans la description de I'état des asiles
des aliénés de Constantinople et surtout de' celni de’
Toptachi ou Bimarhané que j’ai I’honneur de diriger:
comme celui de I'hopital francais de la Paix. '

Sur le Bimarhané, le correspondant des Débats a été
induit probablement en erreur par un médecin sorti de
Tasile et trop intéressé & dénigrer I'hopital, la direction
et le médecin en chef.

Le trop zélé cicerone a profité du désordre provisoire
oecasionné par la construction de nouveaux quartiers,
des réparations qui se faisaient & l'asile et de la pré-
gence du sous-directeur qui ne parle pas la langune fran-
caise, pour lui faire écrire tout ce quni lui a plu.

Je ferai succinctement la deseription de Toptachi, sans
crainte d’étre démenti par personne, méme parle cor-
respondant du Jourral des Debats, §'il veut bien se
donner la peine d’y retourner et de s’adresser directe-
ment anx médecins de 1'agile, comme il 1'a fait pour les
antres hopitanx. ;

11 n’y a que douze ans que les aliénés de Sulimanié
ont été transférés i Toptachi, qui n’est pas, comme il est
dit dans Zes Débats, « un refuge pour les aliénés, o ils.
sont mal logés, mal nourris, mal habillés, et pas du
tout soignés », mais un asile qui, relativement aux
antres asiles d’aliénés de I’Empire oi les malades
sont recus gratuitement, a été apprécié par les médecins
étrangers qui 'ont visité et ol un traitement est appli-
qué aux aliénés curables.

L’asile de Toptachi, qui n’est qu’une ancienne caserne
transformée en asile, n’a pas des salles d’hydrothérapie,
comme j’en posséde & 1’hdpital de la Paix et qui pour
le moment sont ce que nous avons de mieux i Constan-
tinople comme établissement d’hydrothérapie, mais il
y existe tout de méme cing baignoires, deux douches et
un bain ture. _

Quant & la-nourriture journaliére, elle se compose de
800 grammes de pain, 192 grammes de viande, 320 gr.
de légumes, 64 grammes de riz pour la soupe et 272 gr..
pour le pilaf, 47 grammes de beurre pour le pilaf et
6 grammes pour les légumes, 12 grammes de sel.

Cette ration n’est-elle pas suffisante, surtout pour
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des indigents recus gratuitement et qui ehez eux sont
loin d’en avoir auntant? I1 est donc inadmissible quon
puisse dire « qu'on doit reconnaitre qu'une nourriture
défectneuse et insuffisante » est la'canse de la morta-
lité de Vasile de Toptachi. : _

En tout cas, je peux affirmer qu’en dehors de Iasile
de la Paix oit on ne recoit que des payants, dans ancun
antre asile d’aliénés, les malades sont anssi bien nourris
qu’s Toptachi. La marmite que le correspondant du
journal, qni n’est pas médecin, a trouvée trop petite, a une
circonférence de 3 métres et une hautenr de 70 centi-'
mitres.

Quant aux effets d’habillement, la préfecture de la
ville, de qui dépend V'asile, donne tout ce que 1'admi-
nistration demande chaque année, et j'use largément de
cette prérogative. Si le correspondant du Journal des
Débats s'était donné la peine de bien visiter les dépots,
il aurait vu que, bien que n’ayant pas encore recu les
effets pour I'année 1886, ils en contenaient plus que
n’importe quel auntre hopital. ’ '

~ Le méme correspondant dit également qu’il n’a vu
gue denx dortoirs, contenant chacun 150 lits. Cependant
il y en avait alors quatre : trois pour les hommes et
un pour les femmes, sans compter les denx qui étaient
en construction et qui anjourd’hul contiennent 160 lits.
(es denx dortoirs ont bien été vus par Iui, puisqu’il dit
« avoir vu de 14 400 malades entassés les uns sur les
autres », 1 ol il n’y a jamais plus 'de 160 4 180 aliénés.
Il aurait dii s’apercevoir aunssi que les susdits malades
se tronvaient dans une galerie couverte — e qui existe
dans chaque cour — galerie & coupole qu’aucun asile
ne posséde pas, méme ceux de 1'Oceident. IS

‘Quant 4 Pencombrement, il existe, je suis le premier
Ale reconnaitre et & m’en plaindre ; les lits sont par trop
serrés, cependant les malades n’ont pas besoin de cou-
cher par deux dans un lit. C’est & force de me plaindre
que j'ai obtenu la construction des deux dortoirs précités
et, actuellement, je suis ‘sur le point d’obtenir la cons-
troction d’un guartier pour les aliénés criminels.

L’encombrement actuel provient de ce que le trop
plein des asiles grec et arménien se vide & Toptachi. Il
fant ajouter & cela que Constantinople ne' posséde pas
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d’asiles pour les aliénés incurables, les épileptiques et
les aliénés; criminels et que tous sont réunis & Top-,
~ tachi; et comme en dehors de la capitale il n’existe pas.
d’asiles pour les aliénés oli on puisse subir un traite-
ment, la plus grande partie des aliénés' de Ia province
et méme de certaing asiles de Constantinople arrivent
an Bimarhané.  Ainsi, sor les 600 aliénés existant
actuellement dans cet asile, 114 malades seulement sont,
natifs de la capitale. - L

Dans aucun . des asiles gratuits pour les 'aliénés
étrangers, vous ne trouverez un seul Turc; par contre;.
4 Toptaehi, il existe bon nombre de chrétiens et dis-
raélites.

La statistique sur. Toptachi est aussi entitrement
erronée. Selon les chiffres présentés, pendant 'année
1885 qui commence an 1 mars et finit le 28 fé-
vrier 1886, il y anrait en une mortalité de 19 p. 100,
tandis qu’il y est dit 14 p. 100 et qu'en réalité elle n’est
que de 15 p. 100, -

Cette mortalité, qui de prime abord parait exagérée,
ne I’est pas du tont ponr un asile d’aliénés ot les pres-
que 3/4 des malades se trouvent composés d’incurables,
condamnés & rester jusqu’a lenr mort, d’épileptiques et
de malades atteints de fitvre typhoide ou de ménin-
gite et qui sont envoyés & l'asile comme atteints
d’aliénation mentale. :

Quant & la description fantaisiste sur les formes des
maladies, je ne m’y arréterai pas; j'espére bientét pou-
voir vous envoyer nne statistique de dix années pour
que vous puissiez bien juger cette question. ;

Le correspondant du Journel des Débats aurait di

‘étre impartial et admettre pour Toptachi les mémes
" cireonstances atténuantes que pour 'hopital de Gonra-
bat, ol il admet que sur 617 morts les 144 étaient entrés:
mourants & I'hopital et qu'il attribue la mortalité de
15 p. 100 de I'hépital grec & la méme cause, il

L’hopital francais de Ja Paix, dont je suis aussi le,
médecin en chef, est le senl parmi les hopitaux étran-
gers quirecoive des aliénés et les pnissances qui n’ont pas
d’hépitanx 4 elles, excepté la Gréce quia son hopital
national, y envoient leurs aliénés. Sur cet hopital il y a
une erreur historique, c'est que le quartier des hommes:
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qui a été construit dernidrement, a cotté 180,000 franes
‘et que cette somme n’a pas été donnée par le Vice-Roi
d’Egypte, ni obtenue an moyen d’une quéte faite par la
‘seenr supérieute & Paris, mais provient d’un emprunt
fait par la maison méme. L5 : !

Dans I’espoir que vous voudrez porter & la connais-
‘sanee de la Société médico-psychologique cette lettre et,
-gi vous le croyez utile de Pinsérer dans les Annales
médico-psychologiques, je vous prie d’agréer expression
‘de mes-sentiments les plus distigués. :

Signé : D' A. e CasTRO.

~ P. 8. Par la poste je vous adresse des photographies
faites ’année passée & Toptachi et dont je fais hommage
4 la Société, afin qu’elle puisse voir que les malades ne
sont pas si mal vétus, ni nourris anssi mal qu’on le pré-
tend. Les deux pefites, représentant des aliénés enchai-
nés, montrent 'ancien régime en Turquie, comme il
existe encore dans quelqies provinees.

Messieurs, je vais faire passer sous vos yeux les pho-
tographies que notre collégue de Constantinople a bien
voulu m’envoyer ; elles sont carienses & plus d’un titre.

En terminant, je vous proposerai: 1° d'insérer la
lettre de M. de Castro dans le procés-verbal de la
séance ; 2° de lui adresser les remerciements de la So-
ciété pour son intéressante communication.

(Jes propositions sont adoptées.

Des signes physiques, intellectuels et moraux de la folie
; héréditaire (suite).

M. Magwax. — Les intéressantes communications
que nous avons entendues sor la folie des héréditaires
ou des dégénérés, prouvent combien cette question est
importante et combien il était opportun pour la Société
d’ouvrir les débats sur ce snjet. : 650 :

Si Dentente peut se faire sor cete folie des hérédi-
taires ou des dégénérés, il n'est pas douteux que nous
ne tombions plus tard d’accord sur le délire chronique,
sur les folies intermittentes, qui, avec la manie et la mé-
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lancolie, comme éléments simples, forment l'ensemble
de ces états psychopathiques que 'on a longtemps dési-
gnés sous le nom de vésanies. . R
~ Quant aux autres affections du cervean, la paralysie
générale, la démence sénile, les différentes formes de dé-
mence résultant d’une lésion cérébrale, les diverses in-
toxications, 1’épilepsie, I’hystérie, le crétinisme, elles ne
donnent plus, do moins & mon avis, prétexte & des dis-
cussions de doctrine.
~ Je vais d'abord revenir sur les points secondaires qui
nous séparent, M. Falret et moi; je répondrai ensnite
aux critiques de MM. Cotard, Charpentier, Boucherean
et. Christian, qui portent, sur certains cotés faibles de la
question. : ' :
M. Falret suppose qne jétends trop les limites dn
groupe des héréditaires ou dégénérés ; il voudrait laisser
en dehors certains anormanx qui ne péchent que par
quelques bizarreries de caractére. Il g'agit de ser-
rer de prés la question et.de voir ce que sont ces
anormaux cantonnés par certains médecins sur les fron-
tieres de la folie ;si ces sujets, en effet, présentent des
caractéres analogues & ceux qu'offrent les dégénérés ré-
putés aliénés, pourquoi ne les rangerions-nous pas dans
le méme groupe? Voyons des exemples : Un déséquilibré
vit dans la société, gére ses affaires, occupe une situation
plus ou moins importante et, en dehors de sa famille et
de ses intimes, personne ne soupconne sa déséquilibra-
tion mentale ; on sait tountefois que, par moments, cet
homme a la singulitre manie de prononcer certains
mots, grossiers ou non, peu importe, il a conscience de
la bizarrerie de ces étranges apostrophes, il sait qu’il a
tort d’agir ainsi, mais il est obligé de céder & ce besoin
irrégistible, de projeter au dehors I'image tonale qui,
analogue & la décharge électrique, s’échappe du centre
cortical. Pour le public c’est un original et, pour beau-
coup de médecins, un simple prédisposé, et cependant y
a-t-il an point de vue de la nature de la maladie une
différence avec cet antre déséquilibré qui, lui, n’a pas un
mot & projeter au dehors, mais bien un choe et qui, sans
nul motif, est poussé & porter un conp violent sur le pas-
sant inoffensif placé devantIni? Celui-la n’est plus un
- original, c’est on aliéné dangereux et cependant le
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trouble fonctionnel n’est-il pas le méme ? Que se passe-
t=il ' la, en effet ? N'est-ce pas encore un besoin irrésis-
tible de mouvement, une décharge d’nn centre en état
- d’éréthisme? Dans les deux casil y a d’abord lutte, résis-
tance, mais peu & pen le centre surexcité s’émancipe,
échappe a 'action modératrice des centres supérieurs,
c’est--dire & la volonté. Ces deux sujets, celui qui pro-
nonce le mot malgré lui, celui qui frappe malgré lui,
sont pour le clinicien deux malades du méme groupe. La.
nature du phénomeéne est la méme, les conséquences de
P'acte senles différent. .
- Poursuivons : Le déséquilibré qui ne trouvant pas un
mot, s’inquiéte, se lamente, s’angoisse, se sent oppressé
jusqu’an moment oi1 il parvient & procurer i son centre
cortical I'image tonale désirée; ce sujet n’est-il pas le
méme que le dipsomane qui s’attriste, s’excite, 8’exas-
E?e -téa,rlt qu’il ne peut satisfaire le begoin impérienx de
ire

Qu’y a-t-il dans les deux cas, sinon un effort irrésis-
tible pour reproduire une sensation appropriée i un
centre déterminé? Il n’y a done pas de motif pour sé-
parer ces différents malades, pour exclore ces prétendus
prédisposés du cadre des héréditaires on dégénérés.

- D’antre part, sije fais entrer dans le cadre de la folie
des héréditaires ou des dégénérés, idiotie, 'imbécillité;
la débilité mentale, ¢’est-d-dire sije suis par gradations
successives la gamme intellectuelle dans ces différentes
dégénérescences, ¢'est pour mienx comprendre ['état
mental des héréditaires, qui sont les dégénérés les plus
élevés dans Péchelle mentale. Ce n'est d’aillenrs que
par cette étude comparative que l'on parvient & se hien

- pénétrer de la désharmonie des facultés, du défant
d’équilibre du moral et du caractére.

En second lien, M. Falret pense qu’en dehors méme
de ces prétendus prédisposés, je comprends 4 tort dans
le groupe des héréditaires on des dégénérés, des états
pathologigues considérés jusqu’ici comme des maladies
distinctes, : :

. Jedois dire que le principal avantage de 1'étude syn-
thétique des héréditaires on dégénérés, c’est de réunir
dans un méme cadre des syndromes & manifestations
différentes, il est vrai, mais émanant fous, il fant bien
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le reconnaitre, d'un méme fonds, et ce fonds commun
n’est auntre que cet état meutal de Théréditaire ‘déja
décrit par M. Falret, cette déséquilibration dont je me
guis, & mon tour, eﬁbrcé de bien taire ressortir les ea~
ractéres dans ma premlére communication (1). it

- (Pest parce que le mécanisme cérébro-spinal se trouve
fanssé d’'nne certaine maniére, que pellvent se produire:
tous ces phénoménes si bizarres que j'ai désignés sons
le nom de syndromes épisodiques et qui se résument en
obsessions, en impulsions, et aussi en phénoménes
d’arrét, dont I'aboulie nous fournit un exemple. Ces syn=~
dmme& ne se développent que chez les seuls dégénérés,
ils méritent d’étre considérés comme les stigmates psy-
chiques de la folie des héréditaires. Ceia, est s1 vralque
méme déji lorsque nous apprenons quun malade saisit
le pan de sa redingote pour toucher un bouton de porte,
ou bien qu’il frappe un certain nombre de coups avant
d’ouvrir, ou bien ehcore qu’il tient les mains dans les
poches de crainte de voler, nous sommes aussitot portés
a songer & ces malades conscients, chez lesquels ne
manque jamais la déséquilibration mentale. Si les ob-
servations anciennes laissent & désirer sous ce rapport,
c’est justement parce qu'on en faisait des monomanies,
des maladies distinctes, de véritables abstractions et
que I’on n’était pas conséquemment amené & rechercher
ce fonds commun qui est le trait d’union entre ces ma-
nifestations si corienses et si varides. 4

D’aillenrs la clinique s’est chargée elle-méme de dé-
montrer que ces syndromes sont bien des phénoménes
du méme ordre, puisqu’elle nous les présente en plus ou
moins grand nombre chez le méme sujet, successwe—
ment et parfois méme simultanément.

Je rappellerai d’abord la malade présentée & la So-
ciété, dans la séance du 18 mai 1885, Cette femme perd
par moments, tout en restant consciente, la libre direc-
tion de ses mouvements. Tantét ¢’est un mouvement
limité d'un membre, d’antres fois ece sont des mouve-
ments combinés, tels que le frottement d'nne main contre
Pauntre, la marche en avant sahs pouveir s’arréter;

(1) Magnan. Des signes physiques intellectuels et moraux de
la folie héréditaire. Ann. médico-peych., T¢ série, t. III, ]anﬂer
1886, p. 91.
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d’antres fois encore ce sont des phénoménes d’arrét qui
se produisent : étant debout, la malade ne peut plus
s’asseoir ; assise, elle ne pent plus se lever, La moelle est
done émancipée et n’obéit plus 4 Dinfluence psycho-
motrice. Puis, ce sont des rires, des plenrs involontaires,
sans nul rapport avec I'état cénesthétique du sujet,
traduisant ainsi 1'action indépendante de la protubé-

- rance. Dans d’antres moments elle prononce des mots
qu'elle ne voudrait pas dire, si elle essaye de résister
elle épronve du malaise, elle est angoissée, elle se sent
suffoquée ; quelquefois elle se retire dans un lieu écarté
et une fois seule, elle prononce le mot et se sent sou-
lagée ; quoiqu’il en soit, les images tonales échappent &
P'action volontaire et dénotent I'indépendance des centres
corticaux postérienrs, Enfin dans quelques circonstances
ce n’est pas un mot, mais tout nn discours qu’elle est
forcée, malgré elle, de prononcer, on bien encore des
chants involontaires, manifestant ainsi la déséquilibra~
tion des centres cérébranx antérieurs. Ce n’est pas tout;
parfois elle est poussée & frapper un inconnu, un ami,
un parent, elle résiste, s’isole, demande & étre enfermée
~dans une chambre, restant quelquefois pendant trés
longtemps sous le coup d’une décharge de la région
psycho-motrice. 11 me suffira dindiquer encore ses
perversions sexuelles qui en font, successivement, une
spinale, une spino-cérébrale postérieure et une spino-
eérébrale antérienre. :

Telle est cette série de syndromes épisodiques, diffé-
rant les uns des autres, mais se trouvant tous sous la
dépendance étroite de la déséquilibration du systéme
cérébro-gpinal.

 Une auntre malade que plusieurs d’entre vous avez en
Poceasion d’observer, qui a longtemps séjourné dansle
service de M. Boucherean, présente accumulées un
grand nombre de ces obsessions et de ces impulsions.
(Pest d’abord 'impulsion au vol ; rangeant et empagne-
tant les divers objets dont elle peut s’emparer. Puis la
crainte des épingfes; puis le dounte, les interrogafions
incessantes ; la crainte d’avoir volé pendant des périodes
olt elle n’était plus ponssée & dérober des objets ; I'ob-
session de mots grossiers et I'impnlsion i les répéter;
Pimpulsion an suicide ; enfin, la perversion sexuelle

Anx. uép. psych., 7¢, série, t. 1V. Beptembre 1886. 7. 18
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~ étrange qui I'a longtemps pousséz & rechercher les ap-

proches de cing de ses nevenx tant qu'ils ne dépassaien.
pas I'dge de quatre ou cing ans (1).

Parmi les faits déja publiés, je citeral encore 'obser-
vation d'un homme de soixante ans, chez lequel, en
dehors de perversions sexuelles, nous avons noté la
recherche angoissante du nom, du nombre ; les rives on
les pleurs involontaires ; la folie du donte, et de temps. -
& antre, des accés mélancoliques, comme du reste chez
les denx malades dont je viens de parler (2).

En terminant la seconde partie de son argumenta-
tion, M. Falret cite Ia folie du donte comme un exemple
de syndrome gui mériterait d’étre congidéré & part

~comme une maladie distinete, Certainement la folie du

doute mérite une description particuliére, et les magni-
fignes observations quiont été publiées par MM. Falret,
Baillarger, par Legrand du Saulle et bien d’autres,
resteront pour faire connaitre ce trouble psychopathigne
dans tons ses détails, mais il n’est qu'un rameaun de
I'arbre des dégénérescences mentales. D'ailleurs on a
rénni sous ce titre, denx ordres de faits, le doute et la
crainte du contact, qui assurément marchent souvent
ensemble, mais qu’il est aussi assez fréquent d’observer
igolément. D’antre part, il o'y a point entre ces devx
états, sons le rapport de I’évolution, de la marche, les
relations chronologiques que notre regretté collégue
Legrand do Baunlle leur avait assignées; ¢ est-d-dire
qu'an doute, avec les progrés de la maladie, devait suc-
céder le délire dn toucher. La clinigne nous fournit
souvent la preuve que le délire du toucher préciéde le
doute ; quelgnefois anssi, d’antres syndromes, ainsi gne
nous l'avons déja vo, se montrent entre le délire du
toucher et le doute, enfin il n'est pas rare d’observer
isolément le délire du toucher :je rappellerai le fameux
smisge de cathédrale, de Morel, qui n'osait toucher ni
& un coutean nid sa hallebarde (3); et, pour ma part,
Jaieu il y a pen de jours I'occasion de revoir un jeane

(1) Magnan. Etude clinique sur les impulsions et les actes

des aliénés, Tribune médicale, mars, 1881, :
(2) Charcot et Magnan. De V'onomatomanie. Arch, de neurol.

Vol. X, n® 29, sept. 1885, p. 159, ' '
(3) Morel, Du délive émotif. Paris 1806, p. 50.
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malade de seize ans qui, non seulement, ne pouvait pas
toucher une péche on une pomme, mais se sentait op-
pressé et palissait dés que ces fruits étaient placés sur
_ la table. Ce déséquilibré a aunssi des accés d’emporte-
ment, il est en ontre, volenr, onaniste et pédéraste,

- La troisigme et derniére particularité que reléve
M. Falret concerne les données anatomo-pathologiques
qui servent de base a I’étnde des dégénérés. Tout n'est

~ pas dit assurément sur le mécanisme cérébral, et les

physiologistes sont encore loin d’étre d’accord sur les
localisations cérébrales ; maisil est certains faits déja
acquis, acceptés par la plupart des physiologistes et
des médecing, ce sont les localisations auxquelles la
clinique est venue donner une sorte de conséeration.

Bien rares, en effet, sont aunjourd’hui les médecins et
les physiologistes qui n’admettent pas un centre cérébral
comme siege de la faculté du langage ; 8’1l y a des dis-
cussions, elles ne résident guére que sur les limites &
donner & cette localisation, les uns la confinent dans la
partie postérienre de la troisiéme circonvolution frontale
gauche, les autres ’étendent jusqu’a 'insula et Pavant-
mur du méme coté. Et depuis les recherches de Kus-
maull, est-ce que la clinigue ne g’est pas enrichie de
nombreux exemples de cécité et de surdité psychiques,
assignant des localisdtions spéciales & ces fonctions se-
condaires qui ont pour objet acquisition des images
tonales et visuelles, et qui apportent un si puissant con-
cours & la facnlté du langage? J’ai relevé plusienrs cas
de ce genre et la saperposition de tracés de couleur dif-
férente, rappelant le siége exact des lésions, rend mienx
compte des régions le plus habituellement atteintes.
(“est ainsi que sur un premier dessin rappelant trois cas
de sirdité psychique, nous voyons le maximum de la.
lésion affecter la partie moyenne de la seconde circonvo-
lution temporale. Dans un second dessin reproduisant
les limites des désordres anatomiques dans frois cas de
cécité psychique, c’est le pli courbe qui devient le con-
fluent des lésions. Enfin les cas simultanés de cécité et
de surdité psychiques, s'accompagnent de lésions plus
étendues envahissant les denx régions précédentes.

M. Gilbert Ballet dans son excellent mémoire sur le
‘langage intérienr et les diverses formes de laphasie
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signale D'extrémité postérieure de la seconde frontale
comme la localisation- des images verbales, motrices,
graphiques ; lorsque cette région se trouve 1ésée, le sujet
ne peut plus écrire, il est agraphique. ;

Quant aux centres psycho-moteurs, est-ce qu’on n’est
pas d’accord pour leur assigner comme siége les circon-
volutions frontale et pariétale ascendantes? :

81 & ces faits d’anatomie et de physiologie patholo-
giques vous ajoutez les recherches anatomiques si ve-
marquables de Meynert sur le systéme des fibres d’asso-
ciation entre ces différents centres, ne trouvez-vous pas,
qu’une théorie étayée sur des faits aussi nettement éta-
blis est née viable et peut servir de base & de sérieuses
recherches ? 1

Ces quelques considérations vont, je l'espére, faire
digparaitre les dissidences d’ailleurs secondaires qui nons
séparaient M. Falret et moi.

Passons maintenant en revue les objections présentées
par M. Cotard.

M. Cotard s’éléve tout d'abord contre 'expression de
folie héréditaire ; mais tout en déeclarant qu'il souléte
simplement une question de mots, son argumentation
vise bien plus haut et attaque la doctrine méme dela
folie héréditaire. Pour ma part, jaccepte volontiers
I’expression de folie des héréditaires, en ajontant : ou
dégénérés, ce qui concilie toutes les opinions. 11 faut, je
erois, conserver cette expression, parce que la folie héré-
ditaire comprend un groupe de malades nettement défini
et qu'nn terme nouvean pourrait faire perdre de vue les
descriptions premiéres qui, sous tous les rapports, méri-
tent de fixer I'attention, notamment 1’étude magistrale
de notre distingné ccllégue M. Falret sur I'état mental

- des héréditaires. ;

Hn second lien, il faut bien le reconnaitre, dans cette
folie des héréditaires on des dégénérés, I'hérédité est le
facteur principal et je n’entends pas parler simplement
de l'apparition du dissemblable, mais on trouve plus
sonvent qu'on ne parait le croire I'hérédité similaire et
notamment Ihérédité de ces phénoménes étranges, des
syndromes épisodiques qui en sont les véritables stig-
mates psychiques. J'ai en l'occasion de vous parler
d'une onomatomane atteinte aussi de délire du toucher,
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dont le pere avait été longtemps préoccupé par la re-
cherche du mot; dans certaines circonstances, 'angoisse
était si grande chez lui, que la mére et la fille répétaient
des mots ou-bien lisaient un dictionnaire jusqu'a la
rencontre du mot que 'on cherchait, et la famille ne
pouvait se coucher qu’aprés la déeouverte de ce mot.

Je vous ai également signalé la manie du disconrs
nocturne chez un pére, transmise directement & la fille
qui, dans les moments de crise, snpplie et oblige son
mari de 'éconter quelquefois de nenf heares du soir jus-
qu’a trois ou quatre heures du matin.

Il y a peu de temps j’ai en l'occasion d’observer la
manie des achats, oniomanie, transmise de la grand’-
mére au pére et de celui-ci an fils qui était entré dans
mon service. La grand’mére, soignée pendant plusienrs
années & ’asile de Bonneval, était oriomane. Elle
achetait constamment et considérablement, an point
quon fut obligé de régler ses dépenses. Elle achetait et
jetait ce qu’elle achetait. Les onvriers avait remarqué
Pheure ot chaque jour elle se débarrassait de ses achats
et recueillaient ses rebuts : poulets, poissons entiers, ete.
S’apercevant un jour yn'on ramassait ce qu’elle jetait,
elle s’en débarrassa désormais en le jetant dans les fos-
ses d’aisances. Le pere également déséquilibré et onio-
mane avait toujours été prodigne, mais sa manie d’a-
cheter s’était accusée surtout aprés sen mariage. Il
achetait sans cesse toute espéce d’objets qu’il collection-
nait, qu'il revendait aussitdt ou qu’il donnait (meubles,
aliments, bijoux, ete.). Son accés d’oniomanie se pré-
sentait toujours de la méme facon. Voyait-il un objet
qui lui fit envie, il fallait qu’il Pobtint 4 n’importe quel
prix. Anssit6t le branle donné, tout ce qu’il avait sur
lui passait dans I'achat d’une multitnde d’antres objets
dont il n’avait que faire. Enfin, chez le fils, les disposi-
tions & Voniomanie se révélérent dés Penfance par nne
prodigalité pen commune, il abandonnait tout ce qu’il

. avait 4 ses camarades; son plaisir était de faire des
distributions d’objets de toute sorte, achetés avec
son argent. De vingt & vingt-denx ans, Iimpulsion
aux achats devient irrésistible. Il achetait sans raison
plusienrs piéces de toile, des bijonx, des menbles, épui-
sait ainsi son capital, mais ne s’arrétait pas. Il enga-
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veait les objets achetés an Mont-de-piété, les dégageait
ensuite et les rengageait plusienrs fois. Au marché,
aprés avoir fait les acquisitions néeessaires, il lui était
impossible de s’arréter : ¢’était des multitudes de vo-
lailles, des sacs de légnumes, toute sorte de provisions ;
il en achetait de quoi remplir une voiture ; il était tou-
jours obligé de se faire aider pour transporter des pro-
visions qui n’étai>nt destinées qu'a deux personnes.
Pour les écouler, il lancait alors de nombreuses invita-
tions. D’antres fois, il rentrait chargé de meubles.
Pour peu qu’il s'arrétat devant une boutique, il était
vietime de Iimpulsion. C'était irrésistible, dit-il, je ne
pouvais me raisonner, je me désolais, mais jitais le
moins fort. En dernier lieu, il avait fini par des actes
de filouterie pour satisfaire son besoin irrésistible d’a-
cheter. :

J’ai en ce moment dans mon service une fille de dix
ans, sujette aux riresinvolontaires ; poussée & I'onanisme
malgré des efforts réels de sa part pour résister ; elle
présente des tendances au suicide. Sa mére a des rires
et des pleurs ‘involontaires ; elle est obsédée par la
crainte du feu ; elle est ponssée irrésistiblement & écrire,
sans pouvoir se retenir, des heures entitres, des dis-
cours sans suite: elle a fait, sans motifs, denx tentatives
de snicide.

Un auntre malade, un anomal-sexnel, entré 4 la suite
d'un vol de chemise & un séchoir, ne peut résister & 1’at-
trait qu’a pour lui I’étalage d’une chemise de femme.
11 doit s’emparer de ce linge coiite que cofte. Sa mére
ne pouvait de son c6té voir flotter un ruban- ronge sans
étre poussée & le saisir. Elle était trés anxieuse les jours
du tirage an sort, 4 la vue des jeunes consecrits portant
a4 leur chapean des rubans rouges ; elle les suivait, les

suppliait de les lui laisser prendre et s’en emparait dés
qu’elle le pouvait.

J’aurais aciter beanconp d’autres exemples, mais qu’il
me suffise de rappeler encore un fait empronté & Morel.
Il s’agit d’une malade ayant la crainte du toucher et en
particulier la crainte des animanx. « Entendre méme de
loin les ahoiements d’un chien suffit pour la mettre hors
d’elle ;mais la vued’unchien ond’un chat lui donne & 1’ins-
tant des attaques de nerfs. Elle ne caresserait pas un de
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ces animanx pourun empire, » Et plus loin, Morel ajoute
« Elle m’apprit que son pére, qui était mort depuis dix
ans, dans un état d’enfance, avait 1"Aumenr noire ; qu’il

- tombait par intervalle dans une espéce de torpeur qui
durait plusienrs mois, et qu'alors il suivait sa femme
comme un grand enfant, s’attachant & quelque partie
de ses vétements, absolument comme elle faisait vis-a-
vis de son mari ; qu’il avait, en outre, ainsi qn’elle, une
penr excessive des chiens et des chats.» Voild-done un
syndrome, — la crainte du chien et du chat, — nette-
ment dessiné chez le pére et la fille. Pent-on contester
ces transmissions héréditaires, avec, sijlosais dire, des
marques de fabrique anssi caractéristiques.

M. Cotard suppose que ¢’est surtout an début pré-
coce des accidents qu'est due la production de la dége-
nérescence, I'hérédité étant -réduite & son role étiologi-
que général, et ponr mieux faire comprendre sa pensée,
il rappelle que 'adulte devenant sourd n’offre pas d’an-
tres phénomeénes que sa monopathie sensorielle, tandis

- que si la surdité frappe un jeune enfant, celni-ci devient
-sourd-muet, la méme cause, la surdité, a donné, sui-
- vant Pége, des résultats bien différents. M. Cotard vise
particulierement les stigmates physiques, mais son rai-
sonnement ne saurait s’appliquer aux stigmates psychi-

- ques, car dés la premitre enfance, avant que toute édu-
cation ait pu modifier ces jeunes sujets, ils se présentent
avec des obsessions, des impulsions, des perversipns
sexuelles, un trouble fonetionnel, en un mot, que rien
en dehors de I'influence héréditaire ne peut expligner.
Chez certains ‘sujets, en effet, nous l'avons vu, dés
quatre ou cing ans, le souvenir de la téte ridée de la
vieille femme ou le bonnet de nuit, provoque l'érection,
on bien ¢’est une impulsion irrésistible & I'incendie, an

vol ; c’est la crainte du toncher, ete. ; :

Il faut done admettre autre chose qu'une évolution-
spéciale d’une lésion organique survenue dans le bas
ige et 'on est forcé de remonter & une disposition

- particulitre ayant des racines jnsqu’anx ascendants.
- Les critiques de M. Charpentier pechent un pen par
la base, il édifie de toute pitce une foliedes héréditaires
que M. Falret récuse évidemment et que, ponr ma part, -
Je ne puis pas accepter davantage. Il dit, en effet, dans
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le numéro-de mai des Annales miédico-psychologiques,
Ja page 447. « On a groupé sous ce nom des folies dis-
parates ; sans nons appesantir sur les paralysies géné—
rales anermales, les épilepsies frustes, les aleooliques
(en exceptant les ivrognes qui ne seraientjamais hérédi-
taires),quelledifférence ne constatons-nous pas entreles
caractéresd™nn petit vicieux de cing ans et 1’état mélanco-
ligue d’un adolescent né sous I'inflaence delectures roma-
nesques-ou d’une dévotion mal dirigée, mal éclairée ; ou
entre les aberrations sexuelles monstrueuses et les trou-
bles. mentaux nés sous une passion venant surprendre

un cervean sans expérience de la vie sociale ; et irons-
nous comparer cenx-ci anx troubles partiels de I'intelli-
gence;, souvent non dangereux, si bien présents & la
conscience de ceux qui en sont victimes, qun’ils font tons
lenrs efforts pour les dissimunler? Quoi de commun en
dehors de I’hérédité, entre ces différents troubles qui
vont désormais constituer les folies héréditaires? »
Et poursuivant plus loin, M. Charpentier nous fait
part de ce que va comprendre encore cette folie des
hévéditaires : « Prenons garde & cette tendance, sinon
les folies de 'enfance, celles de la puberté, tous les trou-
bles mentaux conséeutifs 4 des habitodes répétées on
congistant en habitudes invétérées, ticy, monomanies,
toutes les perturbations plus ou oins connues de la
volonté, de la conscience, des étatsémotionnels, tous les
défants d’équilibre soit des facultés entre elles, soit entre
celles-ti et les facultés affectives et morales, toutes les
psychoses anormales par le début subit ou la confusion
de lenrs délires, .en dépit de leurs canses souvent cachées
on ignorées, suppression du flux normal (menstrues,
sperme) on morbides (hémorrhoides, sueurs, troubles
cutanés), toutes ces perturbations vont prendre rang dans
la folie héréditaire qui, de ce fait, va devenir un véri-
-table eaput mortuum destiné i recueillir tout ce qui ne
pourra correspondre convenablement & un des chapitres
eonnns de la pathologie mentale. »

- Telle est. la mosaique clinique créée par M. Charpen-
tier et qu'il désirerait passer & notre actif. Comment
voulez-vous que M. Falret et moi rangions dans un
méme groupe :

Des paralytiques générauz ;
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- Des épileptiques ;

Des alcooliques ;

Des petits vicieuw de cing ans ;

Des adolescents mélancoliques par lectures romanes-

gy i e
_ ﬁirw]:h\e-s sujets sans expérience de la vie sociale surpris
par la passion:

Sans compter encore les malades en proie aux _folies
menstruelles, hémorrhoidaires, sudorales, elc., ete?

Assurément, dans I’é]lan de son argumentation,
M. Charpentier s’est laissé entrainer & créer ce groupe
pittoresque bourré des faits les plus disparates. Qu’il se
rassure, le groupe des dégénérés est nettement limité et
w'y entre pas qui veut : il faut d’abord étre doné d’un
état mental particulier; les sujets offrant ces disposi-
tions mentales enfantent les syndromes épisodiques ;
ces mémes sujets, quand ils délirent, ontune facon i enx
de délirer. (est donc par les caractéres qu'ils emprontent
& leur état mental, & leurs obsessions et & leurs impul-
sions, & leur délire spécial qu’ils viennent se ranger dans
le méme cadre. :

Plus loin M. Charpentier reléve, dit-il, des contradic-
tions et &4 la page 449 nous lisons : « Exemple : les
héréditaires se font remarqner par leur résistance si
longue &4 la démence ; que faire alors des démences pré-
eoces observées chez les héréditaires? »

La réponse est bien simple : dans la majorité des cas

Pétat mental ne baisse pas; témoing les malades rai-
sonnants qui ne manquent pas de nous l'apprendre.
Mais quelquefois, en effet, on voit se produire des dé-
mences précoces ; M. Falret I'indique, je le déclare éga-
lement ; ce n’est pas une surprise, ¢’est un fait clinique
constaté par tous les observatenrs. On a méme signalé
certaines causes spéciales, 'onanisme en particulier,
qui président & cette chute rapide de I'intelligence.
-~ Une antre contradiction : « Aun point de voe des’
idées, les héréditaires sont mobiles, verzatiles, hésitants,
changeants, instables ; et ailleurs, les idées fixes, les
obsessions invincibles se rencontrent souvent chez les
héréditaires. » '

11y a la des phénoménes d’ordre différent qu’on me
doit pas confondre : les obsessions, les impalsions que

page 281 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=281

Bl détrie nationals
de mé decine

282 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

présentent les dégénérés different complétement des
idées délirantes. Quant auxidées délirantes elles-mémes,
uelle différence entre le mode d’apparition, la marche,
Pévolution des idées délirantes des héréditaires, méme
quand elles présentent une certaine durée,—gt les 1déeg.
délirantes systématisées des délirants chroniques ! Chez
ces derniers, le délire suit magistralement sa marqhe
régulitre méthodique, marquant quatre étapes bien
distinctes : : : y

La période d’incubation, d’interprétations délirantes ;

La période de persécution ;

La période de délire ambitienx ;

La période de démence.

Chez I’héréditaire on n’observe jamais rien de sem-
blable.

Encore une autre contradiction : « Au point de vue
de 1'état intellectuel des antres membres de la familie,
on observe, malgré l'intégrité apparente, des lacunes
intellectuelles on affectives, et cependant Morel cite
deux familles ol1 les fréres de I'héréditaire étaient des
modéles d'intelligence, de vertu et d’affection. »

(es denx observations de Morel constatent un fait
qui n'est pas rare, car les phénoménes biopathologiques,
on le sait, ne sont pas soumis & des lois mathématigues.

Enfin & la page 150, M. Charpentier donne un
exemple de folie des héréditaires que M. Falret ni moi
ne pourrions gnére reconnaitre. : !

Voicile fait : « A I’age de trente-huit ans, sans cause
appréciable, en .pleine santé, un de nos clients délire
subitement, mélange confus, avec intervalles de calme,
d’idées de grandeur, de perséention et d’angoisses ; la
famille se refuse & I'internement, car on avait été sur
le point de faire enfermer le pére pour un délire ana-
logue qui avait guéri;le pére est mort quinze ans plus
tard d’hémiplégie droite avec aphasie, — en trois se-

-maines, en effet, eut lien la gnérison de notre malade.
Denx mois plus tard, il nous rappelle pour un psoriasis
du cuir chevelg, qui le contrarie d'autant plus que son
pére en a en un qui a doré plus de dix ans. »

(’est en se basant sur des exemples de ce genre que
M. Charpentier est conduit, dit-il, & douter de eces
délires irréguliers & début explosif,
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M. Charpentier aprés avoir, dans sa longue critique,
sicnalé les obscurités sans nombre qu’il a en a relever
dans I'histoire de la folie des héréditaires et aprés avoir
ingisté sur les difficultés de cette étude, en arrive pour
simplifier la question & une conclusion bien inattendue :
il propose non plus une folie des héréditaires, mais bien
cing formes de folies des héréditaires.

Je dois déclarer, Messieurs, que les objections de
M. Charpentier ne m’ont pas ému, car sa dissidence me
parait devoir étre passagére. M. Charpentier est trop bon
clinicien, il a entre les mains un service trop considé-
rable pour ne pas y trouver les démonstrations cliniques
qui, pen & pen, le rallieront & notre étude synthétique
qui n’est, en définitive, que la résnltante d’analyses nom-
breuses patiemment recueillies, sans ancun parti pris.

Jen’al que quelques mots & dire sur P'argumentation
de M. Boucherean quiarrive & cette conclusion, & savoir :
que les dégénérescences sont le résultat de maladies dé-
veloppées pendant la vie feetale. Le fait est vrai dans

_ quelques cas, mais ce n'est évidemment qu'un des cotés
de la question.

Vons avez entendn dans la derniére séance la magni-
fique plaidoierie de M. Christian en faveur de quelques-
unes des idées exposées par M. Cotard et les apercus
nouveaux & I'aide desquels il a attaqué, 4 son tour, la
doctrine de I'influence de ’hérédité sur la folie des dégé-
nérés ; il considére comme prédominante I'influence des
conditions dans lesquelles se tronvent les parents an mo-
ment de la conception. :

Je n’aurais qu’a reproduire ici les arguments déja pré-
sentés dans ma réponse & M. Cotard et qu’a insister sur
la nécessité de tenir grand compte de I'influence effective
des ascendants, tout en reconnaissant que le point parti-
culier signalé par M. Christian mérite assurément de
fixer 1'attention. - ' :

En résumant les diverses opinions émises sur I'étiolo-
gie des dégénérescences mentales, nous voyons que la
question a été étudiée sons tous ses aspects.

Pour M. Falret, ¢’est I'influence héréditaire des ascen-
dants dont il fant tenir compte.

M, Christian insiste plus particuliérement sur 1’état
des parents an moment de la conception.
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M. Boucherean sarréte exclusivement anx affections
développées pendant la vie foetale. _

M. Cotard inerimine les maladies du jeune age.

- Pour ma part, je reconnais l'existence de toutes ces
canses, mais d’aprés les faits, je ne puis m’empécher
d’attribuer la plus large part aux influences héréditaires.

Quoi qu'il en soit de cette discussion, il ressort nette-
ment ce fait que, si nons différons gnant aux limites qu’il
s’agit d’assigner aux conditions étiologiques, le coté cli-
nique, c’est-a-dire la constitution du groupe des Aérédi-
taires ou dégénérés, est admis par la plupart d’entre
nous, et pour mon compte, je suis heureux que dans ces
nouveanx débats, la Société médico-psychologique ait -
marqué un pas en avant dans I'étude si importante des
dégénérescences mentales. _

A la suite de cefte importante communication
quelques explications sont échangées entre MM. Ma-
gnan, Falret, Bouchereaun et Christian.

M. BouoHEREAU fait remarquer que tout en accor-
dant une place importante &4 I'influence des atteintes -
que. peut subir le sujet pendant la vie intra-utérine, il
n’a pas voulu nier 'action de ’hérédité, sur le dévelop-
pement de la folie des dégénérés. Ce qui ne lui parait
pas douteux, c’est que les signes reconnus. comme fai-
sant partie de la symptomatologie de la folie dite héré-
(ditaire, se retronvent dans nombre de cas ot Paction de
I'hérédité ne saurait étre mise en cause, et qu’il faut dés
lors chercher antre part Iorigine de cette forme de ma-
ladie mentale.

La séance est levée 4 six heures.

PAvuL GARNIER.
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SOCIETES SAVANTES

Société de médecine de Paris. — Séance d.u 22
mai 1886.

Cas rare de dipsomanie.— Inhalations d'éther.— Accés répétés
- pendant plus de seize ans. — Mort & la suite de convulsions
épileptiformes ; par M. le docteur Jules CrrisTiaN,

La dipsomanie est loin d’étre une affection rare; mais, dans
Pimmense majorité des cas, ¢’est la dipsomanie alcooligue que
nous observons. Il est beancoup moins fréquent, du moins dans
notre pays, de rencontrer des dipsomanes qui cherchent leur
excitant dans 1’éther.

(Yest cette rareté qui donne son principal intérét a mon

. observation. Le malade qui en fait 'objet était d’ailleurs bien
connu de tous cenx qui, & Paris, s'occupent, & un titre quel-
conque, d’aliénation mentale. Pendant prés de seize ans, il n'a
cessé de fatiguer de sa personne médecing, police, magistrats.
Il n'était plus désigné dans les différents commissariats que
sous le nom de « Uhomme é& Uéther ».

Je n’ai connu X... qu’en 1880 ; mais les premiers symptomes
étaient, bien antérieurs & cette date. La premiére partie de 'ob-
servation se trouve a4 peu prés compléte dans les documents
saivants : _

1° Dans un rapport médico-légal rédigé par le docteur Le-
orand du Saulle, 4 ’époque (1881) o# la famille de X... pour-
suivit son interdiction (in Ann. d’hygiéne, VIL, 1882);

2° Dans observation du malade résumée dans I’ Etude mé-
dico-légale sur Uinterdiction des aliénés (Legrand du Saulle,
Paris, 1881, obs. LXVIL, p. 418); ;

8% Dans une conférence faite par M. P. Regnard & " Asso-
ciation scientifique de France « sur deux poisons & la mode, la
morphine et Véther ». (Bevue scientifigue, 2 mai 1885.)

Ces renseignements, joints & ceux gque m'a donnés mon
observation personnelle, m’ont permis de reconstituer 'histoire
pathologique de X... '
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11 est né en 1850; son pére portait un beau nom, et occupait
une hante situation dans le monde officiel du denxiéme Em-
pire. I'éducation de X... fut des plus soignées; son enfance et
son adolescence g’écounlérent dans un milien des plus aristo-
eratigues. ;

Le pére de X... mourut, vers 'ige de soixante ans, d'une
hémorrhagie cérébrale. La mére était une femme d’une haute
intelligence, mais trés nerveuse. Un frére est mort de la poi-
trine; denx sceurs (?) sont mariées et bien portantes.

Il ne parait pas que X... ait jamais fait aucune maladie
grave. Son intelligence a toujours été médiocre. I1 a fait, tant
bien que mal, ses études classiques, et est arrivé péniblement
au bacealauréat. 11 présente quelques aptitudes musicales, joue
du piano, chante assez agréablement. Son éducation, trés reli-
gieuse, lui a laissé un vernis de piété dont il aime & faire
étalage,

Physiquement, ¢’est un homme beaucoup au-dessus de la
moyenne; il a les cheveux et la barbe noirs, trés abondants ; le
teint est pile, I'expression du visage peu intelligente ; la téte
est petite et contraste singuliérement avec la taille élevée et les
proportions considérables du reste du corps. Du reste, I'en- -
semble est gauche et disproportionné; les membres sont longs,
le buste court; la voix est fliitée. Les muscles sont, en général,
peu développés ; il y a prédominance du tissu adipenx. S

Agé de vingt ans lors de la guerre de 1870, X... se fit am-
bulancier, et je I'ai souvent entendu me vanter les services
qu'il rendit & cette occasion et les relations intimes qu'il sut se
eréer avec les principaux membres du gouvernement. La guerre
terminée, il prit part & la fondation de différentes ceuvres de
bienfaisance. Ses sentiments religieux sétaient exaltéds; il
voulut se faire prétre et entra au séminaire; mais il n'y fit
quun court séjour, renonga & la carriére ecclésiastique, et
commenca son droit. ;

C’est vers eette époque que parait débuter réellement la pé-
riode maladive, qui devait se prolonger, avec des alternatives
diverses, jusqu’a la mort, arrivée en 1886.

Déja, bien avant la guerre, X... s'était montré peu intelli-
gent, mal équilibré, souvent exalté, incapable d’aucun effort
soutenu ; la famille se résignait, prenait patience, espérait un
avenir meillenr. Clest dans les ambulances qu’il pavait avoir
pris le goiit de I'éther.

Quand il vint & I’Ecole de droit, ses camarades furent bientot
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frappés de ses bizarreries : on en ignorait la eause véritable, et
X ... était eonsidéré comme un original. Quelquefois cependant
ses originalités dépassérent les bornes : il acheta d'un coup
pour 30,000 francs d’objets religieux ! Son pére dut le pourvoir
d’un conseil judieiaire. Plus tard, & Charenton, il voulut un
jour commander pour- 1,200 franes de flears & porter sur la
tombe de sa mére. . :

Enoctobre 1874, il devint violent : « il a maltraité sa mére
et fait des menaces », est-il dit dans un rapport de police; le
pere se vit obligé de recourir & l'intervention du préfet de
police. M. le docteur Vidal, médecin de Saint-Louis, eut alors
4 examiner le jeune homme, et il fit un certificat concluant i
« une monomanie impulsive avec tendances & g'enivrer ». Il

- fut placé dans la maison de santé d'Tvry.

Il y séjourna quelque temps, s'améliora comme il arrivait
chaque fois qu'il était soustrait & l'influence de I'éther, et fut
remis en liberté. Aussitdt, nonveaux excés; nouvel accés de
délire; séquestration dans la maison de santé de Suresnes.

Dés lors, les aceés se reproduisent avee une monotonie dé-
sespérante, nécessitant chaque fois l'intervention de la police,

- puis le placement temporaire dans une maison de santé, Mais
on n'aboutissait 4 aucun résultat, et ¢’est alors que Legrand
du Saulle conseilla un embarquement de trois années consécu-
tives 4 bord d’un pavire marchand, « sans aucune possibilité
de se rendre 4 terre ». : '

" L'embarquement eut lieu an Havre. Au dernier moment, an
milien des douleurs et des émotions de I'adien, X... exigea tout
d’un coup qu’on lui mit un piano & bord ; il fallut en passer par
cette fantaisie. Plusieurs mois se passérent : chaque fois que le
navire touchail terre, le eapitaine faisait enfermer et gafde.r i
vue X... pour empécher de débarquer. A Valparaiso, il pa-
vint 4 déjouer la surveillatice dont il était Pobjet, s'échappa, et
alla s réclamer du consul de France, qui le fit rapatrier; il
était resté dix mois sans s'étre enivré par I'éther.

Mais, & peine revenu 4 Paris, il recommenca ses excés, et la
mére, ne sachant plus que faire, lanca une circulaire & tous les
Pharmaciens de Paris, les suppliant de ne plus délivrer d’éther
& son fils, qu’elle priva complétement d'argent. s

Rien n'v fit. X... inventait mille stratagémes pour zatisfaive
son irrésfs-tib}.e passion, et, quoi quon piit imaginer, il arrivait
‘E—Dﬂjﬂ'ﬂ]'s i 8o procurer de Péither. En 18?61 al’l’é:i]é l‘.lDl]I.'rl'ﬂ@E"
sures & un agent, il fut détenu 4 Mazas pendant un mois, et,
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chose remarquable, & dater de cette époque, il ¥ eut une aceal-

mie de prés de trois ans, pendant laquelle il reprit des habi-
tudes correctes, il s'abstint de toute nouvelle algarade : il pa—
raissait guéri.

La mére de X... mourut en 1880, et la maladie repnt. 201
cours.

X... fut placé & Chmnﬁon pour la premiére fois le 23 oc-
tobre 1880, ef il y séjourna jusqu'an 22 décembre. Lie 2 jan-
vier suivant, la police le ramenait. Nouvelle sortie le 21 février,
mais réintégration d’office trois jours aprés, le 24. Grice a la
complicité d'un gardien, il parvint 4 s'évader le 27, mais déja
le 4 mars il nous revenait. Cette fois son séjour se prolongea
jusqu’au 11 juillet, époque & laque!le il fut transféré dans la
maison de santé de Sceaux. Il s'en échappa au bout de quel-
ques jours, retourna 4 Paris of il fuf arrété le 29 juillet, ef
réintégré 4 Charenton. Ce nouvel internement se prolongea
jusqu’an 14 novembre, Il sortit alors, mais le 8 décembre on le
ramenait. Nouvelle évasion le 18 mars 1882, rvéintégration le
surlendemain. Alors, sur ses instances réitérées, et parce quil
prétendait que ses sentiments de piété ne trouvaient pas leur
pleine satisfaction dans notre maison, sa famille consentit 4 le
placer dans un établissement religieux, celui des fréres Saint-
Jean-de-Dieu, & Lyon : il y fut transféré le 4 mai 1882. Il y
resta environ dix-huit mois, s’évada derechef, et alla se réfu-
gier 4 Genéve, olt il vécut plusienrs mois. En décembre 1884
il revient 4 Paris, fait du scandale dans un grand café du bou-
levard : une fois encore il fallut nous le ramener : 5 janvier
1885. Je le gardai dans mon service jusqu’au 26 novembre, et
alors seulement, sur sa promesse formelle de retourner & Ge-
néve, je lui fis obtenir, non sans peine, son exeat.

Vingt-quatre heures ne s'étaient pas écoulées, qu’il était an
dépdt. Comiment il parvint & s'échapper, je l'ignore. Le lende-
main il était & Londres, sy faisait arréter, puis relécher, et g'en
vint & Bruxelles. Lia il commit de telles extmvagances, qu’il
fut arrété 4 diverses reprises : 'ambassade eut & s'occuper de
Ini et nous éerivit & son sujet. Brusquement il quitte Bruxelles;
et g'en va, par Bile, & Milan. Cest la qu'il succomba i I’hé-
pital des aliéués, le 18 mars 1886, & la suite de convulsions
épileptiformes.

Telle est, résumée briévement, exacte dans son ensemble,

mais forcemeut incompléte dans les détails, 1histoire de oe
malhenrenx jeune homme.
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. Le diagnostic de sa maladie mentale ne souléve ameune
difficulté : C'est un hévéditaire (Morel, Magnan), ou pluidi
' un dégénéré : enfant mal venu, il présente, & edlé de quelques
+qualités brillantes, des lacunes sur lesquelles on veut longtemps.
se faire illusion. A 1'époque de la puberté, le mal éclate, et &
partir de ce moment les accés se reproduisent avec une mono-
_tonie tout & fait remarquable : ils sont pour ainsi dire stéréo-
typés. Partout olt il a passé, a Londres, & Bruxelles, & Turin,
& Milan, 4 Bale, & Genéve, & Lausanne, ete., partout il a
commis lés mémes excés, partout il sest fait arréter dans des
‘eonditions identiques, puis relicher, une fois son ivresse dis-
sipee S

En général, laceés débute par un sentiment de malaise, avec
inappitence, pesanteur & I'épigastre, langue blanche, saburrale ;
il devient inquiet, anxieux, irritable, se plaint de palpitations
de cceur (7); il lui faut de 'éther. 8'il a de 'argent, rien'n’est
plus simple : il va s'en acheter un flacon, héle un fiacre, 8’y
‘installe confortablement et hume son liquide favori.' 8%l ne
pousse I’éthérisation que jusqu’a la période d’excitation demi-
‘turbulente, il devient gai, chante, rit, descend de voiture, plai-
‘sante avec le cocher, auquel il paye & Loire, entre dans un
café, interpelle les consommateurs, s'amuse comme un vrai
‘gamin en goguette. Les choses peuvert en rester la, et le calme
tevient aprés une série d’extravagances plus ou moins pro-
longées. 812 '

- Mais généralement il pousse les inhalations plus loin; alors

 Texcitation devient de plus en plus vive, il entre en fureur, se
dispute avec le cocher ou avec les passants, donne des coups de
eanme & tort ou a travers, jusqu'a ee qu'on Pait garrotté et mis
dans I'impossibilité de nuire. gt als -

11 faut dire que ¢'est généralement ainsi que finissait la crise,
Le plus souvent d’ailleurs X... était sans argent ; il empruntait
alors au cocher 5 francs avec lesquels il achetait de Péther,
vestait dans son fiacre des heures entiéres (jusqu'a 15 heures !),
et & la premitre réclamation du cocher, lui sanfait & la gorge
et le battait. s i i

Pareille scéne s'est reproduite plus de cent fois, et toujonrs
dans des eonditions semblables : fait curieux, mais bien carae-
téristigne. - :

A Charenton, j’ai vu invariablement se reproduire les mémes
phénoménes, se suceédant dans le méme ordre. Quand on ame-
nait X... il était généralement furieux, nous accablait J'injures

ANN. uEp.-psveu., T8 série, t. IV. Septembre 1386. R
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ot de menaces, et nons prodignait les expressions les plus sales
et les plus orduriéres. Deux ou trois jours se passaient, et

Thomme bien élevé reparaissait, mais alors il se faisait cAlin,

flagorneur, ne reculant devant aucune bassesse pour obtenir
une faveur gueleonque. i

Tant que. durait l'internement, tant que X ... était sonstrait i
linfluence de 'éther, tout allait 4 pen prés bien, a cela prés
quil était d’une surveillance extrémement difficile. Tous ses
efforts, toute son activité, ne tendaient qu'a un but, a 'évader;
et il déployait une ingéniosité, une patience, dont rien ne sau-
rait donner l'idée, et grice auxquelles il a souvent réussi.
Quelquefois cependant ses accés le prenaient; il se plaignait
alors da D'estomae, était fatigué, énervé. Tout rentrait daus
Pordre aprés quelques jours. Mais dans ces circonstances, je I'ai
v une fois se griser avec l'eau de Cologne gqu'on Ini donnait
pour sa toilette, une autre fois avec mn vinaigre de foilefte
queleonque. Je crois cependant que, lorsqu’il pourvait ge pro-
curer-de Iéther, il n’a jamais en recours 4 un autre excitant ; il
ne parait avoir eén aucune propension pour ’aleool,

J'ai pu observer le malade pendant cing ans; et j'ai pu
constater que l'intelligence n’avait pas sensiblement baissé :
tel il était en 1880, tel il nous guitta 4 la fin de 1885, La santé
physique non plug n’a paru subir auvcune atteinte. Il préten-
dait, il est vrai, qu'il avait une maladie de cceur, et, s'il respirait
de I'éther, e'était, digait-il, parce que les médecins le lni avaient

rdonné, of que ¢’était le seul moyen de ealmer ses souffrances.
Je n’ai jamais trouvé aueun symptoéme d'une lésion cardiaque
quelcongue. :
5i la santé physique s’est maintenue bonne jusque dans les
derniers temps de la vie, et si l'intelligence n'a pas baissé
comme on- avait pu le supposer, il en est auntrement de la dé-
chéanee morale, qni dépassait tout ce que I'on peut imaginer.
On ne eroirait pas, si la chose n'était affirmée par de nombrenx
rapports de police, 4 quel degré d’abjection était tombé ce
jeune homme, né et élevé, comme je I'ai dit, dans le milieu le
plus aristoeratique, accoutumé, dés I'enfance, & tous les raffi-
nements du luxe et de I'élégance. Les hotes habituels du dépét
de la préfecture de police étaient devenus les compagnons de
ses plaisirs, et ils lui avaient donné un sobriquet tout i fait
caractéristique. Fekisy gregib

IIne paraissait avoir aucune conscience de cette dégradation

morale. J’ai connu bien des dipsomanes, qui, I'accés passé,
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“étaient honteux et repentants, qui prenaient de belles résolu-
tions pour l'avenir, ce qui, d’ailleurs, n’empéchait pas les re-
chutes. Chez X... rien de pareil : jamais le moindre regret, le
moindre remords; il était absolument inconscient des turpi-
tudes sans nom qu’il commettait. Je n’ai jamais constaté au-
cune excitation érotique; mais, lorsqu'il était sous l'influence
“de D’éther, il présentait des signes de perversion sexuélle,

Comment la mort est-elle survenue? D’aprés les renseigne-
ments qui m'ont été fournis avec la plus grande obligeance par
mon honorable confrére le médecin en chef de 'hopital des
aliénés de Milan, il y a été amené le 3 mars 1886, dans un
dtat d'ivresse manifeste. Celle-ci se dissipa assez rapidemet,
wais il persista de l'excitation mentale et une granie irritabi-
lité. Le 7 mars, on le fit passer dans le quartier des aliénés : il
était alors en proie & un véritable délire maniaque : violent,
bruyant, avec hallucinations et idées de perséeution, mais sans
aneune conception ambitiense, ni embarras de la parole; il
existait un tremblement des extrémités supérieures.

Cet état persista jusqu’au 18 : survinrent alors des attaques
épileptiformes, qui se répétérent coup sur coup jusqu’an lende-
main, ot la mort survint dans le coma. L’autopsie ne put étre

~ faite. Maiz, par analogie, il est parmis de supposer que le ma-
lade a suceombé 4 une poussée méningitique (peut-étre une
hémorrhagie méningée?) comme il n’est pas rare d’en observer
chez les alcooliques. : :

Réflexions. — Je ne m’arréterai pas longtemps sur les par-
‘ticularités de cette observation. ,

Elles sont par elles-mémes assez caractéristiques. X... rentre
dans la catégorie des aliénds déerits par Morel sous le nom

W’Réréditaires, sur lesquels Magnan a rappelé l'attention dans
¢es derniers temps. J aime mieux, quant & moi, les appeler des
dégénérs; X... était évidemment un dégénéré; il présentait &
un haut degré les signes que Magnan regarde avec raison
comme propres 4 cette catégorie de malades : stigmates phy-
siques et stigmates psychiques. Je ne reléverai parmi ees der-
‘Niers que la forme paroxystique des. aceds, toujours la méme;
la longue durée de la maladie sans qu'il y ait eu aucun symp-
téme de démence; la compléte perversion du sens moral.

Si, contrairement # ce que nous observons d’habitude, X... a
été attiré par éther, et non par l'aleool, ce n'est peut-8tre
qu'un effet du hasard, X... se trouvant dans une ambulance, a
respiré de 1'éther, v a pris gofit, et ¥ est revenu irrézistiblement.
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Quoi qu'il en soit & ceb égard, nous sommes _nbligé.-:_ de re-
connaitre que L'action prolongée de I’éther est bien moins ne-
cive que celle de I'aleool : il n'existait chez X aucun des

- symptdomes, qui, aprés la disparition des aveés aigus, persistent
d’une maniére souvent indélébile chez les aleonoliques et donnent
aun délire aleoolique sa gravité. Il est vrai que X... n'a jamais
dépassé la phase d'excitation, ce qui, pour I'alcoolique, corres-
pondrait & Pivresse. y

Tl est un point sur lequel je voudrais appeler 'attention d’une
maniére spéciale, parce qu’il s’agit d'une difficulté en présence
de laguelle nous nous, trouvons souvent. Voili un malade qui,

_dés qu'il le peut, s'enivre avec de I'éther. Aussitot il délire, et
commet des actes délictuenx pour lesquels la police est.obligée
d’intervenir. On Parréte, et I'on constate qu'il a agi d'une fagon
inconseciente, qu'il ne saurait étre responsable des extravagances
pour lesquelles on I'a arrété, Il ne peut donc étre question de

‘le traduire devant un tribunal, et, comme cependant il importe
de protéger I'ordre public, — et souvent anssi la sécurité des

personnes, — on le séquestre; par mesure adwivistrative, dans

un asile d'aliénés. Mais, aprés quelques jours, l'influence du
poison s'est dissipée, le malade a repris son équilibre; il peut
étre vicieux, peu intelligent, dénué de sens moral, toujonrs
est-il qu'il ne délire plus. Est-on en droit de le maintenir, et
pour combien de temps? :

On sait, et 'expérience en a maintes fois été faite, que, dés
que cet homme sera libre, il recommencera ses excés, délirera de
nouveau, et il faudra encore arréter et 'enfermer. Pour X...,
le cas g’est répété cent fois, et avec une désespérante monotonie,
-On se trouve aingi en présence de malades, ou, si I'on aime
mieux, de dégénéréds, qu'il est impossible de laisser en liberté,
et que cependant on n'a pas le droit légal de tenir toujours
-enfermés. (Que faire?

En Amérigue, on a tourné la difficulté en créant des asiles
‘spéciaux pour les ivrognes, et en exigeant de ceux qui y entrent
Pengagement d’y rester un temps d4terminé, un an, par exem-
ple. Mais ce n'’est qu'un palliatif qui rend simplement les re-
whutes moins fréguentes, moins rapprochées. I

Le probléme est encore plus délicat, quand Vindividu, pen-

- dant son accés, a commis un crime, — et le cas n'est malheu-
" reusement que trop fréquent. J'avoue que, dans ces circons-
tances, la loi devrait ordonuer Iinternement définitif, comme
on fait en Angleterre pour lez fous eriminels. On dirait au
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malade : « Vous avez commis un erime dont vous wétes pas
responsable, cela est vrai. Aussi ne subirez-vous aucune peine,
ni afflictive, ni infamante. Mais comme vous n’étes pas guéri
de votre penchant maladif, comme vous n'avez pas la foree
néeessaire pour résister & U'entrainement pathologique, vous ne
frouverez pas mauvais que la société cherche & se protéger, et
elle se protége en vous tenant enfermé. » L’intérét social doit
primer celui de I'individu. Et, aprés tout, on peut se demander
siun internement définitif n'est pas ce qu’il peut arriver de plus
favorable au mall:eureux qu'il faut protéger contre lui-méme.

JOURNAUX FRANCAIS
ANNEE 1885.
ANALYSE PAR M. L. CAMUSET,
Archives de Neurologie {Suitﬁ et fin).

3. De Vemploi du curare dans le traitement de Uépilepsie ; par
MM. Bourneville et Bricon (n°® de janvier, mars et mai).
Il semble de prime abord, disent les auteurs de ce travail,

que le curare ne peut avoir d'action que sur les effets périphé-
riques de I’épilepsie, sur les phénoménes de motilité, et non
sur les causes centrales de l'affection. Cependant plusieurs
anteurs prétendent avoir obtenu de bons résultats dans le trai-
tement de 1'épilepsie par le curare, et c’est pourquoi M. Bour-
neville a expérimenté ce médicament dans son serviee de
Bicétre. — 11 faut remarquer que les opinions des différents
médecins qui ont employé le curare contre I'épilepsie, ne sont
pas identiques. Ainsi Thiercelin (1861) prétend qu'il a obtenn
d’heureux résultats, mais que 'amélioration ne persistait pas
aprés |a cessation du traitement. Bénédikt (1866} a vu, sous
Iinfluence du curare, les attaques diminuer en nombre et
Pétat psychopathique des malades s’améliorer parallélement.
Kunze (15879) aurait obtenu des guérisons définitives. Mandt
{1866) et Voisin (1865) n'obtinrent aucun résultat appré-
ciable,

MM. Bourneville et Bricon se procurérent d’abord du curare
véritable, Puis ils étndiérent la dose limite de la substance sur
le chien, et ils conclurent de la dose limite sur I'homme en
faisant le ealcul proportionnel entre le poids du chien etle
poids de I'homme. Ils arrivérent ainsi a ce résultat que la dose
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limite pour un adulte du poids de 75 kilogr. étaitde 15 centigr,
Tls administrérent le médicament par la méthede hypoder-
mique, en solution de 8 pour 100.— Ils opérérent sur trente-
trois malades dont ils donnent les observations détaillées.

Voici leurs econclusions :

« Les résultats que nous avous obtenus sont bien différents
de ceux qui ont été enregistrés par quelques auteurs. En effet,
gur trente-trois malades atteints des formes les plus variées
de Iépilepsie, les uns adultes, les autres enfants, soumis aux
injections sous-cutanées de curare pendant trois, six mois et
méme davantage, nous n’en avons trouvé quun seul qui ait
retiré des bénéfices sérieux du traitement; un autre a été lége-
rement amélioré; un troisiéme a vu, non pas les accés, mais les
gecousses diminuer, En résumé,... nous ne pensons pas quel'on
doive maintenir le curare sur la liste des médicaments utiles
dans le traitement de 1'épilepsie. »

4. Cas d'hystérie dans leguel les atfagques sont marguées par
uné manifestation rare : éternuements; par Souza Leite, -
externe & la Salpétriére (n° de janvier).

- Observation : Jeune fille dgée de seize ans, antécédents
héréditaires, rachitique dans son enfance, hémianesthésie
ganucie, rétréciss>ment du champ visuel & gauche.

La malade est prévenue du retour de ses crises par une sen-
sation particuliére au gosier. Deux minutes aprés, elle est prise
d'une toux suivie bientot d’éternuements, puis la toux revient
au bout de eing minutes environ et est ensuite remplacée par
les éternuements et ainsi de suite, pendant toute la durée de
'attaque (soixante minutes ordinairement). Pendant ce temps,
mouvements toniques et cloniques des membres, arc de
cercle, ete. L’attaque se termine par des pleurs et des éclats de
rire et par une sueur profuse de la face et du trone; quand

tout est fini, la malade déclare n’avoir aucune conscience de ce
qui vient de se passer.

5. Trois autopsies pour servir & la localisation cérébrale des
troubles de la vision ; par M. Ch. Féré (n° de mars).

Premiére observation : Hémiplégie droite et aphasie, ce der-
nier phénoméne se dissipe et 1’hémiplégie reste permanente
avec contracture. Anesthésie de toutes les parties paralysées.
Les sens spéciaux sont obnubilés et il y a rétrécissement du
champ visuel (toujours & droite évidemment).
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. Ldsions : Dégénérescence du pédoncule eérébral gauche, il

ne reste d'intact qu'une mince bande de l'organe & la partie la

plus externe. Dégénérescence de la pyramide gauche: un ancien
- foyer hémorrhagique, situé & gauche en dehors du noyan lenti-

culaire, coupe le carrefour sensitif en arriére et arrive en avant

jusque sous la troisiéme frontale. Les deux tiers postérieurs
de la capsule interne ont une teinte jaune brun. i

-Cette autopsie montre une lésion du earrefour sensitif pro-

duisant une amblyopie croisée. — On sait que c’est la régle,
. Deuziéme observation : Céeité verbale incompléte, céeité mu-
sicale compléte. Aphasie partielle. Hémiplégie droite avee con-
tracture. Rétrécissement segmentaire du champ visuel portant
sur la moitié supérieure droite sans atteindre, 4 beaucoup prés,
le champ de fixation. La sensibilité générale et la sensibilité
spéciale (sauf la vue) sont intactes.
' Lésions : Dégéndrescence du faiscean pyramidal gauche. Le
pédoncule est jaune et atrophié, sauf la partie la plus externe.
~ — Une grande plague jaune i la face externe de 'hémisphére
gauche. Elle intéresse les parties moyenne et postérieure de la
troisiéme frontale, la moitié supérieurs de linsula et elle se
prolonge en arriére jusqu'a 'extrémité postérieure de la scissure
sylvienne, Le quart inférieur de la frontale ascendante est
atteint. Dans le lobe pariétal une autre plagque jaune, petite,
oceupe le fond de la scissure interpariétale, mais elle n’empidte
pas sur le lobule pariétal inférieur. — Toute la capsule interne
4 Pexception du carrefour sensitif est dégénéré.

Dans ce cas, 'hémianopsie est en rapport avec une lésion dn
lobule pariétal inférieur, ou, du moins, dela portion Imiité de ce
lobule, — (est done un cas qui rentre dans les faits ordinaires.

Troisitme observation : Hémiplégie droite transitoire, hemia~
nopsie droite permanente sans lésion du fond de I'ceil (la ligne
de démarcation passe par le point de fixation).

"Lésions : Pédoncules cérébraux sains et symétriques, nerfs
optiques, bandelettes, chiasma sains. Hémisphére droit sain.
{(Pas de commissure grise dans le troisiéme ventricule). Hémis-
phére gauche : plague jaune superficielle comprenant la plus
grande partie du coin et une petite partie de la deuxiéme tem-
Poro-oceipitale adjacente. £

; Remnrquer que dansg les hémianopsies d’origine cér?brale, la
vision centrale est généralement conservée, la ligne de démar-
cation ne passe pas par le point de fixation. — L observation
présente econstitue nne exception.
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En plus, l’hémianﬁpsie s'accompagne d'une lésion de la face
interne du lobe occipital et non d’une lésion du lobule pariétal
inférienr. Ce qui constitue une exception & la régle des locali-_
gations. i . s . e

L auteur fait suivre l'exposition de ce fait anormal des ré-
flexions suivantes : la localisation de I'hémianopsie d'origine
cérébrale est encore insuffisamment. établie. — L'examen des
autopsies montre que les lésions qui déterminent des troubles
e la vision, siégent toutes dans la partie postérieure de I'hémis-.
phére, mais qua souvent des lésions assez rapprochées détermi-,
nent des troubles différents. Tous les sujets sont-ils donc aptes
& éprouver des troubles identiques, en conséquence d une lésion
destructive du méme siége? Il est probable que non et qu'il.
exizte des variétés dans | entreeroisement des fibres provenant
des régions de 'écorce qui président & la fonction visuelle,

6. De la nudrition dw systéme nerveux ( U'état physiologique ei'_
pathologique; par le D' Mairet, professeur agrégé 4 la Fa-
culté de Montpellier (n” de mars, mai et juillet). ;

Cet article est un résumé du grand travail de M. Mairet sur.
le méme sujet. Nous avons déja analysé ce dernier dans les
Annales médico-psychologiques, année 1884,

7. Altérations de la moelle épiniére causées par I'élongation dic
nerf sciatiqgue. — Etude expérimentale fuite dans le labora-
toire de M. le professeur Jean Mierzejewsti (de Pétersbourg)y
par M™¢ Pauline Tarnowski (n® de mai et de juillet). -

M™¢ Tarnowski a poursuivi, pendant trois ans, des recherches
sur les lésions provoquées chez les animaux par l'élongation du
nerf sciatique. Mais avant de donner le résultat de ses recher-
ches, elle fait 'historique complet de la question de ’élongation
des merfs. — On sait que si I'on n’a commencé i pratiquer
I'élongation des nerfs que depuis une douzaine d’années, les
travaux sur le sujet sont quand méme trés nombrenx déja. -
L’auteur fait quatre groupes de ces travaux
cessivement en revue.

Le premier groupe contenant les élongatioms des nerfs (nerfs -
sciatique, médian, trijumeau, etc...) dans un but thérapeutigue..
— Deuxiéme groupe : élongations des nerfs suivies de morb.
Autopsies. — Troisiéme groupe : recherches purement. expériﬂ--

mentales sur les élongations de nerfs entreprises sur les ani-
manx sans examen de la moelle. — Quatri

et il les passe suc-

éme groupe : les
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mémes avec examen histologique de la moelle. Clest & ce der-
pier groupe que se rapporte le travail de 'autenr. '

Voici en substance les résultats présentés par M™® Tar-
nowski : Elle opérait sur les nerfs seiatiques de lapins quelle
sacrifiait plus ou moins longtemps aprés Popération. Elle se
servait, soit d’un crochet tenu & la main pour produire ’élon-
gation, soit d’'un crochet & pressions gradudes, ce qui lui
permit de mettre en paralléle, d'ane part les lésions, et de 'autre
la force de traction.

Dabord le nerf au-dessous du point élongé, ¢'est-a-dire le
bout périphérique, présentait toujours un nombre considérable
de fubes nerveux dégénérés : segmentation de la myéline, dis-
parition du cylindre axe, ete. Cette méme lésion s’observait
augsi dans le bout eentral, mais 4 un degré beaucoup moindre,
les tubes dégénérés constituaient la 'exception.

Quant & la moelle, quand la traction avait été élevée jusqu'a
4ou b kilogr. les lésions suivantes étaient constantes : dis-
tension du canal central par un exsudat plastique ; hyperémie
et hémorrhagies capillaires dans la substance grise, principale-
ment dans laa cornes postérieures ; prolifération des noyaux
de la névroglie; accroissemsnt du tissu conjonctif dans le
cordon postérieur du. coté opéré, d’o disparition d’une
grande quantité de tubas nerveux dans cetie région ; amoin-
drissement de volume du-cordon postérieur du coté opéré et
aussi de la corne postérieure du méme coté. Les cellules de la-
corne antérieure sont moins nombreuses gque dans le cdté non
Opéré ; on en trouve qui présentent des vacuoles.

L’auteur tire de ces résultats la conclusion que la traction
du nerf sciatique dans l'ataxie locomotrice ne peut qu’étre nui-
sible, puizqu'elle produit des lésions de selérose diffuse qui
viennent s’ajouter aux lésions de sclérose systématisée préexis-
tantes.

8. Du degré d’'importance au point de vue du pronostic d'un
abaissement extréme de la température dans le cours des
maladies mentales; par M. Popoff, médecin de 1'asile Saint-
Nicolas, 4 SBaint-Pétersbourg (n® de mai).

Malgré Iopinion contraire de plusieurs auteurs, un abaisse-
ment, méme considérable, de la température pent se produire
dans le cours deés maladies mentales sans entraiver la mort.
M. Popoff rappelle lobservation de la malade de M. Magnan,
une aleoolique, qui s'était endormie au froid et dont la tem-
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pérature vaginale descendit a 26° C. Cette femme guérit,
11 donne aussi une observation inédite analogue : une dame
atteinte de manie se refroidit, vers le déclin de son accés, mais
alors qu’elle était encore agitée, au point que la température
rectale deseendit & 84°,85 C. Le pouls était & 40, Cette malade
guérit. :
On sait qu'une psychose par elle-méme, sans complication
d'une affection organique, peut modifier la courbe normale de
la température. Des régions de 1'écorce du cerveau, voisines des
centres moteurs, seraient dévolues i la calorification interne.

9. Deux nouveauzx cas de sclérose latérale  amyotrophique
suivis d’autopsie ; par MM. Charcot et Marie (n* de juillet
et septembre). :

La sclérose latérale amyotrophigne est étroitement localisée
4 un systéme et elle affecte toute la hautenr de ce systéme, de-
puis les grandes cellules pyramidales de I'écorce, jusqu'aux
grandes cellules des cornes antérieures de la moelle, d’olt elle
g'étend finalement jusqu'a I'élément nerveux périphérigae.
Denx nouvelles antopsies 4 Uappui de cette doctrine,

Premiére observation : Début par raideur de la jambe gauche.
Hix mois aprés, parésie du bras droit ; géne légére de la parole.
Deux mois plos tard, atrophie de I'éminence thénar droite,
augmentation des troubles de la parole ; puis paralysie com-
pléte avee troubles spasmodiques qui disparaissent ensuite;
augmentation de I'atrophie des mains ; troubles de la déglu-.
tition, de la respiration, de la cirenlation. Mort devx ans
apres le début.

- Deuziéme observation : Début par difficulté de la parole et
d¢ la déglutition ; quatre mois plus tard, attaque apoplecti-
forme suivie d’augmentation des troubles bulbaires. Parésie,
puis atrophie des membres supérieurs ; paralysie des membres

inférieurs avec phénoménes spasmodiques. Mort deux ans
aprés le début.

Les autopsies dans ces deux cas ont été conduites avee le
plus grand soin. Les auteurs insistent longuement sur la
technique qu'ils ont suivie : examen des coupes fraiches de la
capsule interne, faites au microtome Mallassez aprés congéla-
tion, ete... Les lésions furent identigues chez les deux malades :
corps granuleux dans toute la hauteur du faiscean pyramidal,
¥ compris les circonvolutions motrices, Disposition des grandes
cellules pyramidales de I'écorce.
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Pour les intéressants dwballs de ces autopsies, voir l'article
en entier.

10, De la curabilité de la sclérose en plagues ; par Michel
Catsaras, professeur agrégé a la Faculté d’Athénes (n” de
juillet).

De deux observations dont I'une est personnelle & I'auteur,
il résulte que : 1° la selérose en plagues est une maladie curable,
2° que la guérison peut étre expliquée par la régéneratmu des
nerfs. Voici le résumé de ces deux observations,

1° Fille de huit ans. Atonie des membres supérieurs et
instabilité dans la marche depuis deux ans; nystagmus, stra-
bisme convergent ; diplopie ; tremblement pendant les mouve-
ments intentionnels. Traitement par le régime lacté et le phos-
phore. Amélioration notable qui s'accentue progressivement et
aprés quelqus temps : vue normale, plus de tremblement, pas
de mouvements involontaires, pas de nystagmus ni de stra-
bisme. Quand elle marchait et qu'elle se sentait observée, la
petite malade titubait un pea et son écriture était légérement
tremblée. On ne sait si ces deux derniers symptomes dispa-
rurent & la fin,

2¢ Jeune homme dfigé de dix-huit ans, & antéeédents hérédi-
taires, Nystagmus. Le droit interne des deux yeux était insuffi-
sant ; atrophie blanche de la papille ; exaltation considérable
des réflexes ; épilepsie spinale ; accés convulsifs épileptiformes
légers. En plus 1'état psychique était mauvais : inguiétudes :
sentiments d'impuissance ; mélancolie.

- Traitement par les applications de pointes de feu le 1ong du
1‘&(!]115, par U'hydrothérapie et par I'ergotine. Tous les symptomes
disparurent, le malade gunérit complétement.

-L'auteur explique ces guérisons de la sclérose multiloculaire
par larégénération des nerfs, les sujets étant jaunes et ayant
6té traités dés le début de leur waladie. On sait que, méme
dans les plus anciennes plaques de sclérose, on trouve des
eylindres axe saing en quantité minime, mais enfin on en trouve.
11 est naturel d’admettre gae ces cylindres peuvent se recouvrir
de myéline et reprendre lenr fonetionnement ancien. La méme
Temarque est applicable & la sclérose par compression suite"du
mal de Pott. Des paraplégies par compression disparaissent
trés bien. Au contraire, dans les scléroses systématisées on le
eylindre axe est le premier détruit, la fonetion ne se rétablit
Jamais, — Enfin, il ne faut pas ouhlier quilw’y a pas un symp-
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tome de la sclérose en plaques qui ne puisse disparaitre apres
avoir existé plus ou moins longtemps. Méme I'amblyopie ayec
déeoloration blanche de la papille et portée jusqu’a la céeité
absolue peut disparaitre complétement, la papille restant
blanche.

11, Sur la tension des muscles comme substratum de Uatten-
tion; par DML le professeur Sikorski (n® de septembre).

Il est reconnu, depuis les travaux de Helmholz, Donders;
Wundt, Bxner, que la pensée it une action quelconque est
infailliblement accompagnée de la tension préparatoive des
mémes miuscles qui doivent se¢ contracler penlant [exécution
du mouvement méme. Clest la le principe de I'explication de ce
phénomeéne curidux qwon a appelé : lecture de la pensée.

Il y a peu de temps, 4 Paris, le monde médical, et surtout le
monde extra-médical, s'est beaucoup oecup? de la lecture de
la pensée. On connait 'expérience : plusieurs personnes con-
viennent de cacher un objet danz un endroit quelconque; on
fait alors entrer le liseur, qui a les yeux bandés; celui-ei
prend la main d’une des personnes présentes qui devient ainsi
suggesteur, Puis le liseur conduisant le suggssteur arrive, aprés
plus ou moins de thtonnements, i retrouver I'objet caché. Le
liseur peut méme, avec de I'habitude, arriver 4 éerire un chiffre
ou une lettre pensée par le suggesteur et méme 4 deviner un
air que ce dernier pense, Bien entendu, il ne peut retrouver
I'air que sur le piano, et en tenant le poignet du suggesteur
qui doit nécessairement connaitre le piano, — Car il faunt
absolument que des mouvements de la main fassent partie du-
contenu du probléme. Sans mouvement, pas de lecture de la
pensée. i

La nature du probléme exige gue les impulsions locomo-
trices préparées pour le déplacement vers 1'endroit indiqué,
entrent dans la composition de 'acte d’attention du sugges-
teur. Si le liseur se heurte contre une tension, c’est qu’il n'est
pas dansla voie, et il en change jusqu’a ce qu'il y ait équilibre
entre les tensions musculaires entre les duux sujets : sugges-
teur et liseur. Qnant au snggesteur, il se croit passif parce
quil ne fait pas de mouvements, il ne fait que remettre ses
muscles dans un état d'équilibre dont le liseur le fait sortir, 11
wa du reste pas conscience de cet acte qui précéde 1'actnation
et qui seulement coincide avee la pensée de 1’actuation. On
rentre ainsi dans la donnéa énoacée plus hant. (Vest par un
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mécanisme analogue que le lecteur arvive i tracer des signes,
des lettres, des figures, ou & jouer des airs pensés par le
suggesteur. i

12. De U'onomatomanie ; par MM. Charcot et Magnan (n°® de
septembre).

L' onomatomanie n'est pas une espéce pathologique, c'esi un
syndrome épisodique de la folie héréditaire. Ce trouble s’observe
ordinairement chez les sujets trés élevés dans 1'échelle des
dégénérescences mentales, chez les simples déséquilibrés.

L’onomatomanie peut offrir cing types diffévents : 1° re-
cherche angoissante du nom ou du mot; 2° I'obssession du
mot qui simpose & la volonté et I'impulsion irrésistible a le
répéter; 3° la signification particuliérement funeste de cer-
tains mots prononeés dans le cours d'une couversation; 4° lin-
fluence préservatrice de certains mots; 5° le mot devenu nn
véritable corps solide avalé, pesant sur l'estomac et pouvant
etre rejeté par des efforts d'expuition. Dans tous ces cas, le
malade a une entiére conscience de son état, il déplore ces
idées burlesques, mais il n'en est pas moins Pesclave.

Suivent une série d’observations se rapportant toutes i
Ponomatomanie de la premiére espéce.

1° Hérédité morbide; dégénérescence mentale; déséquili-
bration dés 1'enfance; & dix-huit ans, aceés mélancolique; plus
tard, perversions sexuelles; recherche angoissante du mot :
recherche angoissante du nombre ; rires et pleurs involontaires:
doute sur I'infini; périodes de dépression irréguliéres pendant
tout le cours de la vie et, 4 la fin, tendance au suicide.

Cette observation montre une multiplicité de ces troubles
cérébro-spinaux, auxguels peuvent étre soumis les dégénérés
héréditaires, ' il STu

- 2° Névralgie intercostale, préoccupations hypochondriagues ;

- chagrin, Besoin irrésistible de retrouver des mots ou des
phrases; angoisses, désespoir jusqu'a la découverte des mots.
3° Déséquilibration mentale : recherche angoissante des
noms et plus tard des physionomies et des traits. ;

Le malade en était arrivé & porter sans cesse un Bottin avec
lui pour ’aider dans la recherche des noms. _

Les autres observations sont analogues & celles que nous
venons de rapporter. — L’article n'est pas terminé. Il le sera
sans doute dans les premiers numéros de 'année 1886.
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13. Des familles d'idiots; par MM. Bourneville et Séglas’
(n®* de septembre et d’octobre).

La tare héréditaire se manifeste souvent chez les descen-
dants par des gymptomes peu marqués, Cest un vice de con-
formation quelconque, un tempérament nerveux, de l'excen-
tricité, ete. Ce sont les simples déséquilibrés qui donneront
naissance, dans les générations successives, & des individus
abftardis au point de vue physigne, moral, intellectuel. An
bout d*un certain temps, surtout gi & la tare héréditaive vien-
nent se joindre des causes oceasionnelles, ees familles s'étein-
dront d’elles-mémes. Les derniers descendants ne vivant plus
que d’une vie végétative, sont devenues impropres  la proeréa-
tion. Le but de cet article est de montrer plusieurs exemples
de ce genre.

1° Famille H... Trois fréresidiots ; méreaffectéed'irrégularités -
mentales ; affaiblissement paralytique chez les trois enfants:
irascibilité chez deux d'entre eux (observation déja publiée
par M. Bourneville). '

2° Famille W... Parents excentriques, consanguins? Onze
enfants : un frére disparu; une sceur imbéeile; deux fréres et
une sceur bien portants. Les six autres enfants sont atteints
de débilité mentale 4 des degrés divers,

3° Famille Bout... Pére faible desprit, épileptique, buveur ;
grand’meére paternelle alcoolique; grand’tante paternelle imbé-
cile; cousin germain paternel miort de convulsions; mére
faible d’esprit, migraineuse, goitreuse ; grand-pére materne
aleoolique ; grand-oncle maternel bégue,

Cing enfants : un épileptique ; un. faible d’esprit, ivrogne :
denx idiots épileptiques ; un mort-né." - : ;
. 4° Famille H... Pére alcoolique? mére débauchée; enfant na-
turelle ? grand’'mére paternelle irritable, débauchée (?), voleuse.

Sept enfants : un frére et une sceur imbéeiles; deux fréres
ot une sceur morts de convulsions en bas fge.

Les observations- de tons ces sujets sont relatées avee un'
soin extréme. Données physiques, mensurations, poids, ete.,
examen mental, influence des traitements, etc., tout est pré-
seuté avec ordre et en détail.

14. Une observation de maladie de Thomsen ; par MM. Pitres
- et Dallidet (n° de septenibre).

Le sujet de cette observation est un homme de ving-t«cinq
ans, il a cing fréres ou sceurs. Son pére ne présente aucune
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tare neuropathique, sa mére aurait présenté dans son enfance
des phénoménes de motilité qui se rapprocheraient beaucoup de
ceux qu'il présente lui-méme, mais ils ont disparu. Un de ses
fréve est aussi atteint de la maladie de Thomsen, mais 4 un
moindre degré que lui.

Les accidents datent de I'enfance, mais ils se sont aggravés
progressivement. Aujourd’hui, le malade a une hypertrophie
remarquable des muscles dez membres et des musecles sacro-lom-
baires. La force musculaire est ordinaire et n'est pas, par consé-
quent, en rapport avecle volume des muscles. Sensibilité nor-
wale. Toutes les fonctions s’exéeutent bien. Les muscles réagis-
sent normalement & l'électricité. Quand le sujet veut exécuter
. mouvement, il éprouve une difficulté qui tient & la contrac-
tion des muscles qui doivent agir; g'il répéte plusieurs fois de
snite le mouvement, la difficulté diminue de plus en plus. En
_¢tudiant les mouvements au moyen d'uu tracé, en s’apercoit
que ce n'est pas la premiére contraction qui est; pénible et qui
ameéne le retard dans 'exécution des mouvements, mais an con-
traire la premiére décontraction. Le froid, les émotions, ’attention
sont des facteurs qui augmentent U'intensité du phénoméne.

15. Note sur un cas de grande hystérie chez U'homme avee dé-
doublement de la personnalité, Arrét de Uattague par la pres-
sion des tendons ; par le D® Jules Voisin, médecin de Bicétre
(n° de septembre). “CF :

Cette note a été lue par M. Voisin 4 la Société médico-psy-

chologique (séance du 27 juillet 1885).

16. Contribution o Uétude des fausses scléroses systématiques
 de la moelle épiniére; par M. Popoff, médecin de 'asile

Saint-Nicolas a Pétershourg (n® de novembre).

A propos d’une malade qui présentait les sympiomes de la
paralysie spastique, M. Popoff étudie la question des fausses
scléroses systématisées et, se basant sur I'autopsie de ses ma-
lades, d’une part, et sur les autopsies de malades atteints des
mémes symptomes et observés par d'autres médecins, il for-
-inulait les conclugions suivantes : A

1° Jusqu'a présent, il n'y a pas d'observation qui puisse
affirmer la supposition de Erb sur la nature anatomique de la
paralysie spastique. — 2° On trouve Uensemble des symptomes
qui caractérisent le tableau elinique du tabes dorsal spasmo-
dique dans les différentes maladies de la moelle épiniére, —
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g° La premiére place parmi ces affections appartient & 1y
sclérose diffnse. ;
Voicl Pobservation résumée de M. Popoff : - n
Une paysanne fgée de vingt-denx ans eut, il y a trois aus,

" de la fitvre avee des douleurs dans le dos, puis une faiblesse

Jdans les extrémités inférienres, de sorte qu'elle dut rester au
lit. La Bévre disparut, mais la faiblesse des jambes angmenta,
il 8y jaignit de la congtipation et de la rétention d'urine, et on
plus des crampes dans les membres inférienrs: En examinant
eotte malade, on voit queles jambes tremblent, que les addue-
teurs des cuisses sont fortement rétractés, que les museles des
jambes sont rigides méme au repos. Les réflexes sont exagéris,
La mort surviut par suite de tuberculose pulmonaire. A 1'au-
topsie, on trouve de la sclérose, surtont 4 la rigion dorsale. Au
{dessus et au-dessouns de cette région, la selérose diminue Le
processus envahit les cordons latéraux jusqu'a la périphérie,
" ¢'est-di-dire au deld de la limite des faisceaux pyramidanz. Les
-faigceanx de Goll sont atteintz partiellement, Tl v a des cel-
lnles araignées dans la substance grise, ete... — Enfin, ce sont
ces earactéres anatomiques de la scléroze diffuse qui eoinei-

daient, pendant la vie, avec les symptdmes de la paralysie spas-
tigue.

17. Des incendies multiples & mobiles futiles, au point. de
vue médico-ldgal; par M. le D" Marandon de Montyel, direc-
teur-médecin en chef de Pasile d’aliénés de Dijon (n® de
novembre). - T

Nous eopions les conclusions de ce travail :

1* Les incendies multiples allumés Par une ménme main pré-
sentent d'ordinaira les earactéres snivants : ils sont Poenvre de -
gens de la campagoe, d'héréditaires vésaniques, frappés d'nn
développement incomplet de lintellect, 4 la période de la
pubertd, rusés et menteurs, empressés de courir un pen avec
les autres; ces incendies sont allumés an hasard de Poceasion,
dans des objets faciles & enflammer, et quand les sutears sont
du sexe maseulin, ils delatent de préférence le dimanche soir,
an sortir du eabaret. i ik

2° Malgré tous ees earactéres commung, ces ineendiaives 3¢
divisent en deux groupés distinets : conx qui ont agi sans -
bile et cenx qui ont agi sous Finfluence d’un mobile futile.

3% Lies premiers ont cédé & une impulsion irrésistible et sont
des pyromanes irrespongables dans tons las cas, i
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. 4° Les seconds ne sont jamais des pyromanes, quelque futile
que soit le mobile qui les ait fait agir. Owne retrouve pas chez
eux la symptomatologie ni I'évolution spéciale de la folie im-
pulsive. DXautre part, une impulsion irrésistible ne saurajt
jamais se mettre an gerviee d’une passion.

5° C-ﬁs incendiaires & mobile plus ou moins futile n'ont pu
ﬁeder qu'a l'affaiblissement intellectuel, allié ou non 4 la per-
version morale et a lirritabilité émotwe.

6° Ils ne souwt pas irresponsables dans tous les eas, car I'af-
faiblissement intellectuel, la perversion morale et Iirritahilité
émotive se présentent & des degrés divers qui laissent plus oun
moins intacte la saine appréciation des actes.

(Clet intérezsant mémoire ezt basé sur trois shservations.

18. Fait pour servir @ Uhistoire de la thérapeutique auggestwe
par M. le D Séglas (n° de novembre).

Chez certains aliénés hystériques, I'hypnotisme et les sug-
gestions . peuvent modifier avantageusement la maladie.
Exemple

Une jeune femme de trente ans, a antécédents héréditaires
névropathiques trés accentués, a eu des accidents hystériques
depuis sa puberté. En 1883, 4 la suite d'une fausse couche :
syncopes, léthargie, convulsions, délire loquace. Quelque temps

. aprés, violents chagrins et apparition d’halluecinations. Enfin,

un aceés de délire s'établit (hallucinations, délire mélancolique,
idées de suicide). La malade fut soignée pour ce délire dans
plusieurs établissements, mais inutilement, jusqu’en juin 1884,

A cette époque, ells était dans 'état suivant : hallucinations
multiples, idées hypochondriagues et de perséention, tendances
au suicide, violence, agitation extréme. — Clou hystérique, -
zone hyperesthésique gous-mammaire et ovarienne, attaques de
grande hystérie presque journaliéres.

Touslesmoyens thérapentiques employés échouent: bromures,
chloral; belladone, baius, hydrothérapie, ete. Seuls les aimants
ont amené un pen de calme. On tente alors I'hypnose. On en-
dort la malade en s'adressant an sens de la vue jon réussit
toujours & endormir, méme au milieu de parox)smes d’agita-
tion); puis, on la met en état somnambulique, clle est trés
sensible aux suggastions. On lui suggére d’abord la guérison
du mal de téte (dont elle souffrait beaucoup) et la dlqparmun
des voix. On obtient ainsi un résultat léger, d’abord fixe, qui va
sans eesse en augmentant & mesure gu’on renouvelle les séances

AXN. mEp.-psycH., Te série, t. IV. Septembre 1886, 8. 20
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d’hypnotisme et de suggestion. Aprés six mois de traitement,
la guérison est compléte.

19. Troubles nerveur dans le diabéte ches les femmes; par
M. Lécorché n® de novembre).

Nous attendons que cet article soit complétement publié
pour en donner I'analyse. 11 n'y a que la premiére partie qui
ait paru dans les Archives de neurologie de 1385.

L'Encéphale.

1. Considérations générales sur les asiles d’alienés de UAn-
gleterre et de Ukicosse ; par M. le D* A. Foville, inspecteur
général des établissements de bienfaisance (n° 1).

-

(Uest un extrait du rapport général de M. A. Foville, sur le
régime des aliénés en Angleterre et en Eeosse.

M. Foville a été chargé, & deux reprises différentes, d’aller
étudier le régime des aliénés en Angleterre et en Ecosse. Plus
que personne il était capable de remplir cette mission. On sait
sa compétence extréme en tout ee qui regarde I'hospitalisation
des aliénés, aussi bien en France qu'a Uétrangar ; on sait anssi
qu’il connait 4 fond la langue et les meeurs anglaises.

Nous pensons que article de I'Encéphale a été lu par tous
les spécialistes, nous n’y reléverons que deux endroits particu-
litrement intéressants : celui qui a trait au non-restraint et celui
qui coneerne les nouveaux asiles & portes ouvertes d’Ecosse.

Pour le non-restraint, M. Foville en est évidemment partisan,
tout en constatant qu'il exige un emménagement spécial et
beaucoup de gardiens ; mais il admet néanmoins Pemploi exces-
sivement modéré de la camisole (nous ajouterons: on du
maillot, qui est un instrument de contention perfectionné)
dans des cas spéeianx. Il vaut, en effet, mieux camizoler un
aliéné agité que de le narcotiser 4 outrance, ou que de le faire
maintenir de force par plusieurs gardiens.

Pour les asiles & portes ouvertes d'Ecosse, M. Foville en
fait d’abord une deseription attrayante, mais il semble douter
que 'usage s’en généralise en Angleterre et surtout en France.
Quoi qu’il en soit, une visite 4 un de ces établissements en
apprend plus que les diseussions dans les sociétés savantes et
que les lectures des mémoires sur le sujet. Tt il est bien cer-
tain qu'en laissant de c6té ce qu'il y a d’excessif dans les non-
veaux systémes, il reste un ensemble d’éléments d :

. : : e progrés
qu'on doit mettre & profit,
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2. Du diagnostic entre la méningite tuberculeuse &¢ son début
et letorticolis postérieur rhumatismal aigu chez Uenfant; par
le D* Legmux, professeur agrégé, médecin de Laénnec
fn® 1)

Chez les enfants au-dessous de cing ang, le torticolis posté-
riear aign n'est pas aussi rare quon le pense, Les enfants étant
incapables d’expliquer ce qu'ils éprouvent, ce diagnostic est
difficile, et comme les symptomes se rapprochent de ceux de
la méningite tuberculeuse au début, il y a 1 une question de
pronostie trés importante 4 résoudre. — Les muscles de la
nugne cont pris, sauf le sterno-mastoidien, d*un immobilisation
de la téte en opisthotonos, eris, pleurs, douleurs vives an moin-
dre mouvement, ete... — Il fant, en pratique, avoir a Pesprit
la possibilité du rhumatisme de la nuque et explorer la région.

3. De la folie conséeutive au cholera; par M. le professeur
B. Ball (n" 1).

Le choléra est parfoiz la cause déterminante d’un accész de
folie. On a, par contre, noté des cas de folie guérie par le cho-
léra, mais la guirison n'était pas stable (Woillez).

Le plus souvent le choléra provoque un aceés de manie qui
gnérit assez vite.

Premiére observation : Délire aleoolique éclatant chez un
aleoolique au sixiéme jour d'une attaque de choléra.

Deuzidme observation : Delirium tremens 4 la période de
réaction du choléra. -

Troisiéme observation : Délire impulsif et suicide dans la
convalescence du choléra.

Quatriéme observation : Délire mystique & la smtr: dune
attaque de choléra. :

Cinguieme observation : Délire violent, avee exeitation gem—
tale trés intense, développé brusquemern!. i la suite d'une atta-
que de choléra.

Comme on le voit, ce sujet est encore peu étudié, aussi M.Ball
le recommande-t-il 4 'attention des médecins des asiles d’ar
liénés,

1. Un cas de cloisonnement transversal du vagin observé. c.'te:z_
une imbéeile; par M. le D™ H. Gilson, chef de c]_lmque de la
Faculté (n® 1).

Le cloisonnement. était eertamemeut mngemta] et situé au-
dessus de Phymen.
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5. Observation de Jfolie du_doute; par M. Roger, interne des
= hopitaux (n° 1). :

(e n’est pas un cas pur. Il y a folie du doute, en ce sens que
la malade éprouve un doute angoissant au sujet d une fenétre
qui est ouverte ou fermée. Est-elle ouverte? I’nurqum?_— Mais.
ces principaux symptomes que le sujet nceass sont d'un autre
ordre, I1 y a des impulsions morbides et craintes d'y succomber.
Lit-elle le récit d’un incendie, elle éprouve la crainte angois-
sante den allamer un elle-méme. — Du reste on sait qu'il est
bien rare de ne constater qu'un genl syndrome épisodique de la
folle héréditaire chez un malade. En interrogeant les antéeé-
dents, on arrive toujonrs i retrouver des stigmates variés de
dégénérescence intellectuelle.

6. Ilypnotisme. Revue critique de quelques publications re-
centes sur cette matiere; par M. le D7 Descourtis, médecin-
adjoint & la maison de santé d’Ivry (n® 1).

Revue. eritique claire et rapide des travaux modernes sur
I'hypnotisme. — L’auteur appuie sur eette donnée, que Ihyp-
uotisms chez les sujets sains est un fait réel et qu'il n'est pas
nécessaire pour lexpliquer d indiquer une névrose méme mo;
mentanée, méme expérimentale. — Il admat qu'il existe une
premiére période de captation caractérisée par une élévation du
pouls et par la dilatation des pupilles, par Panesthésie, I'a-
boulie, la tendance a I'imitation et, enfin, par la parsistance de:
la conscieneca et le svuvenir de I'état normal. A la eaptation
succéde le somnambulisme imparfait, puis viennent la ecata-
lepsie et la léthargie. Pour retourner a I'état de veille, le sujet
traverse les mémes pheses, mais en sens inverse : léthargie, ca-
talepsie, somnambulisme parfait et délire posthypnotique.

Nous résamons les conclusions de ce travail :

[/étude de I'hypnotisme, poussée trés loin par Braid, il y a
plus de quarante ans, a recu une nouvelle impulsion dans ces
derniers temps, — Ille a prouvé linflagnee du moral sur le
physique, influence si grande qu’on peut soufivir d'une maladie
par la seule idée qu'on I'a, et qu’on peut méme en mourir, uni-
r;ise:n*{ar't_t par auto-suggestion. — En médeciae légale, elle nons a
appriz que le sujet devient un véritable jouct entrs les mains de
c:lui qui veut en abuser. — En psychologie, elle a fourni de
nouveanx éléments 4 Pappréciation du moi, du libre arl;it.re, ete.
— En phrénclogie, elle a prouvé que le systéme de Gall dtait
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trop dédaigné. — Enfin, elle a fourni quelques notions nou-
velles inattendues sur la partie suggestive en thérepeutique.

7. ‘Du délire aigu; par M. le professeur Ball. Lecon faite 4 la
clinique des maladies mentales, recueillie par M. le D Boyé,
chef de ¢linique adjoint (n® 2). :

~ Dans cette legon, M. le professen. Ball expose Phistoire du
délire aigu. Il fait de ce délire une entité morbide survenant
chez les aliénés ordinairement, mais aussi parfois chez des sujets
sains d’esprit. 1l admet que tantdt il existe des lésions anatomi-
ques (de nature congestive, avec adhérences méningo-corticales)
et que tantdt on n’en trouve pas (ischémie cérébrale). — Quant
aux bactéries et aux microbes que M. Briand a trouvés dans
les urines et le sang des malades, M. Ball les considére comme

+  Dexpression de l'état typhoide qui accompagne le délire aign,
‘mais il ne voit pas la la cause de la maladie.

8. Des névrites périphériques; par M. G. Roger, interne des
S hépitaux (n° 2).

L’auteur borne son sujet & I'étude de clinique des névrites
_périphériques et particulibrement des névrites généralisées qui
simulent si parfaitement les affections médullaires.

En synthétisant les observations déja assez nombreuses de

- polynévrites périphériques, on peut donner de cette affection la
deseription succincte suivante : ;

Début variable. Le plus ordinairement, douleurs, fourmille-
ments, piqiires dans les membres infériears. Ces phénomenes
doulourcux sont suivis plus ou moins rapidement de phéno-
ménes paralytiques. Il est 4 remarquer que la sensibilité peut
parfois ne pas étre atteinte; la paralysie, elle, est constante,
‘quoique variable en étendue et intensité, Le caractére fonda-
mental de ees paralysies est P'absence de contractures (quand
il n'y a pas complication de myélite ou de méningite spinale].
La contractilité électrique des muscles atteints est extrémement
variable, Les réflexes tendineux sont diminués ou supprimes.
L'atrophie des museles paralysés survient trés rapidemau_t, cest
une atrophie en masse non systématisée. Un caract‘é?e impor-
tant, c’est la douleur que I'on provoque en comprimant les
trones narveux enflammés. Il n’y a pas de troubles viscéraux.

La marche des polynévrites permet de distinguer deux
grandes formes : lune aigud, c’est la maladie de Landry,
autre sub-aigué ou chronique, c’est la maladie de Duchenne.
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La marche des dernibres est assez variable, I guérison st 1
une terminaicon assez fréquente, mais elle peut &re ingom-
pléte. On voil alors les phénomenes disparaitre progressive-
ment. Cette rétrocession est lente et demande deux mois, six
mois et méme davantage. Quand la mort survient, ella est gé.
néralement le résultat de phénoménes pseudo-bulbaires. — O
eomprend que le diagnostic de cette affection est souvent frés
difficile. : ' i

Clet intéressant travail est basé sur de nombrenses ohserva-
tions dont plusieurs sont personnelles & I'anteur. e
0. De Pétat des véflexes chez les paralytiques gendrais; par

M. A. Bettencourt-Rodrigues, ancien interne de lasile

Sainte-Anne (n® 2.

Aprés avoir passé en revue les travaux qui existent sur ce -
sujet, lautenr donne le vésultat de ses observations person-
nelles, Ses recherches ont porté sur 68 malades: Sur 43 sujets,
il a constaté une exagération trés manifeste des réflexes rotu-
liens et sur 2 de ces malades, on pouvait méme provequer Je
phénoméne de la trépidation spinale. Onze fois seulement le
réflexe rotulien était aboli, mais 2 des malades étaient des
paralytiques généranx ataxiques. Quant aux 14 derniers, le
réflexe chez enx était normal. Au paint de vue du délire, il k.
pu constater que les formes dites expansives étaient beaucoup
plus fréguentes dans les cas d'exagération des réflaxes. 5
Bur ces mémes 68 malades, le réflexe plantaire était aboli,

eux fois ; ces cas se partageaient de la fagon suivante =
sur 16 malades, le réflexe plantaive étant aboli, le réflexe ro-
tulien était manifestement exagéré. Sur 4 autres malades, le
réflexe plantaire était aboli et le rotulien normal. Deux f"’?s.
seulement, il y avait absence des deux réflexes, :

Ces résltais inspirent & M. Bettenconrt-Rodrignes les ré-
flexions suivantes : Il y a déja quelque temps qu'un eertain
nombre d'autenrs ont indigué, comme symptimes d'une lésion
des hémisphéres, la perte des réflexes catanés et 1'exagération
concomitante des réflexes tendineux. Ce qui sz passe dans’la
paralysie générale vient encore affirmer ee principe. An début,
alors que le cervean seul est atteint, il y g exagération des
réflexes rotuliens ef diminution ou méme abolition des réflexes
superficiels. Plus tard, quand la moelle est prise tous les
Tﬂexes sont pluz on moing dindnnés, Dn'mmpm?:nd encore
Vimportance de Uexagération da réflexe patellaire au point de

Vi
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vae du diagnostic, alors que U'affection, & son début, n’est en-

core caractérisée que par des symptdmes mentaux et que la
parole n’est pas encore embarrassée,

10. Essai de localisation d'une céeité accompagnie dhémi-

chorée ; par M. H. Hallopean, agrégé 4 la Faculté, médecin
de Saint-Lionis (n” 2).

Observation : Homme de guatre-vingt-trois ans, atteint de-
puis longtemps de rétrécissement aortique. Brusquement cécité
compléte, et en méme temps hémichorée gauche. Ces accidents,
aprés avoir persisté pendant plusieurs jours, se sont peu a peun
dissipés et il n'est plus resté qu'une légére obnubilation de la
vue.

M. Hallopeaun suppose qu’il y a eu une embolie dans une des
artéres qui se distribuent aux tubercules quadrijumeaux du
eoté droit et plus probablement dans 1'une des branches anté-
rieures.

11. Epilepsie conséeutive & une Jrayeur wive, insuccés du

«« bromure de potassium, guérison par le traitement de M, le
professeur Ball ; par M. Maurice Fusier, interne & I'asile
d’aliénés de Bassens (n° 2). I '

12, Du délire ambitieux ; par M. le professeur Ball. Legon
recueillie par M. le D* Boyé, chef de clinigue adjoint
(0° 8). '

SRS Les idées ambitieuses peuvent se rencontrer dans
presque toutes les formes de maladies mentales et plus spéeia-
lement chez les faibles d’esprit, chez les fous circulaires, chez
les persécutés,..... chez les paralytiques généraux. Mais en lais-
sant de cHté ces divers états morbides, il faut reconnaitre quil
existe une forme spéciale, une espéce morbide distincte dans le
cadre psychopathique, dont 1'exaltation de I'orgueil constituela
base fondamentale. »

Deux observations.

Dans la premiére, il ¢’agit d’un homme qui prétend descendre
des princes régents du Tyrol ; envoyé dans son enfance en
Allemagne pour y faire son éducation, il n’a été qu'a Iécole
primaire qu’il a quittée & gquatorze ans, mais «il y a brillé
comme une étoile ». An sortir de 1'éeole, sans autres ressources
que ses propres talents, il a cultivé les arts et les sciences. Il a
découvert la quadrature du cerele, il a fondé la géologie mo-
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derne et il est Tnutenr d'un grand nombre d'inventions mees.
niques des plus extraordinaires. Il a truu_vé lle moyen de diriger
las ballons. Il a déeouvert un nouveau principe qui doit révolg-
tionner I'art de la navigation. IL a déeouvert anssi la lgngt{le
nniverselle et il a trouvé la clef de tous les hidvoglyphes.

Dans la seeonde, il £’agit d'un homme dont il n'a pas é4
possible de retrouver Tétat eivil. 11 dit &'appeler Pierre .1'_,3
Bourbon, fils du due d'Enghien. 11 a été arrété au moment on
il cherchait 4 renverser une statue de la République. A T'asile,
il vit en bons termes avee son entourage, mais il ne varie jamais
dans ses prétentions qu'il soutient avee beaucoup d'esprit et
quel juefois avec une véritable éloguence.

Dans ees cas et dans cenx du méme genre, il g'agirait d'mn
délire systématisé primitif, d'une idée prépondérante qui régle-
rait & son gré U'ensemble du délire.

18. Contribution & Uétude des troubles de la parole; par

M. le 1) Luys, médecin de la Charité (n® 3.)

Observation : Aphasie (impossibilité absolue d'émettre des
sons artienlés). La troisiéme frontale gunche est trouvée intacte,
Les régions sous-jacentes 4 cette eirconvolution sont le sidge
d’un’ ancien fuyer hémorrhagique trés petit et résorbé en partie,
et n'ayant pas causé de dégits assez grands pour expliquer
Iimpossibilité compléte d'articuler les sons. Mais il existe
d'antres lésions encéphaliques : petits foyers multiples de na-
ture athérowatense dans les daux corps strids. Dans la protu-
bérance, ilots induarés et ilots molasses irrdgalidrement disposés.
Dans le bulbe, les olives soné indurées et les pyramides mo-
lasses et d'une coulear blafarde. .

Les lésions des eorps striés et de la protubdérance (rigion des

bypoglosses) expliqnant, d’aprés 'auteur, Paphasie absolue
dout était attainte le sujet. -

14. Débilité mentale ; perversion intellectuelle et morale ; actes

tle vivlence ; adultire ; rapport médico-lgal : par M. le IF
Motet (n° 8). ’ s

La femme qui fait le sujet de ce rapport est une débile. Elle
est héréditaire, et dés son enfance elle o manifesté des instinets
pervers. Ce n'est pas une véritable aliénde ; elle péche surtout
par I'nbsence de sens moral. En réalité, sa responsabilité est

restreiute, Les conclusions de M. Motet ont été admises par le
tribunal,
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15. Attentat & la pudeur commis par un aleooligue. Délirium
tremens postérienr & Uarrestation ; par M. lo D* Marandon
de Montyel, directenr, médecin en chaf de lasile de Dijon
(n° 3).

Conelusions : B... sous I'influence de 1'émotion de son arres-
tation et de la brusque suppression de I'aleool, a eu 4 la prison
ame crise de délirium tremens qui ne préjuze en rien d> sa res-
ponsabilité dans le passé. B... n'était pas aliéné quand il a
‘commis sur sa balle-sceur, mineur de douzs ans, les attentats
4 la pudeur qui lui sont reprochés. Il est done responsable.
(Condamnation & trois ans d’emprisonnement.)

16. Des injections hypodermiques d’ergotine dans le traitement
des attaques congestives de la paralysie générale ; par M. le
DT Descourtis, médecin adjoint & la maison de santé d'Ivry
(n® BJ.

M. Girma a déja prouvé gque l'ergotine en potion prévenait
les attaques congestives chez les paralytiquss généraux. Mais
quand I'attaque est déclarée, il devient impossible de donner
Tergotine par la bouche. M. Descourtis, dans ca cas, a recours
& la méthode hypodarmique et il publie anjourd’hui six ohser-
vations détaillées de paralytiques généraux traités par ce pro-
cédé.

Il résulte de son travail que les injections sous-cutandes
-d’ergotine constituent « un moyen thérapeuthique siir et rapide
dont on ne devra psds se priver, d'autant plus qo’elles ne pro-
voquent jamais ancan accident, on sera méme en droit de les
employer en dehors de la paralysie générale, dans tous les cas

“ o il y a hyperémie cérébrale, dans l'apoplexie et peunt-étre
aussi dans 1'état de mal épileptique. »

17. Hébéphrénie avec accidents hysiériformes chez Ihomme.
Démence conséeutive’s par M. Duyen, interne 4 I'asile Sainte-
Anue (n° 3).

18. Attagques hystéro-épileptiformes ; aura psychique i longue

durée ; obsession d'une phrase oublide aussitit que Taccés a

éu liew; par M. P. Moreau (de Tours) (n® 3).

Intérassante observation d’un feuue homme non héréditaire
et bien portant jusqu'a Idge de quinze ans, qui, & cette époque
_de sa vie et & la suite d'une chute grave sur la téte, devint

névropathe, sujet aux migraines, etc... Plus tard il contracta
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la syphilis et présenta les accidents eérébranx suivants : obses
5ionl par une phrase entendue prononeer autour dc. lui ou fop-
mulée par le sujet lui-méme. Il lai fa.ut l'él?éter -::c:ntmuellement
cette phrase, tout travail Ini devient lm];?nsstble. Anxiste,
Aprés un certain temps da phrase est plus difficile & énoncer,
puis éclate une attague évileptiforme. Quand le malade est
revenu 4 lui, la phrase qui I'obsédait est effacée de sa mémoire,
Quelques jours aprés, nouvelle obsession par une autre phrase,
mémes phénoménes que la premiére fois et nouvelle attaque, et
aingi de suite. '

" Dans hypothése probable d'une tumeur cérébrale, on admi-
nistra 1l'iodure de potassium; P'amélioration marcha rapide-
ment.

19. Etude sur les fomctions du centre ovale; par M. le D
Farge, professenr 4 1'école de médecine d’Angers (n° 4),

Observation : Accidents épileptiformes presque incessants,
contractures, hémiplégie compléte 4 droite pendant trois se-
maines. Cessation des accidents convulsifs, retour graduel du
mouvement, signes de méningite, mort rapide. Lésions an-
ciennes exclusivement préfrontales gauches.

La portion du centre ovale située en avant de la région
pédiculo-frontale, ¢'est-a-dire la région préfrontale, peut étse
lésée sans qu’il y ait de phénoméne moteur permanent. Li'ob-
servation de M. Farge constitue done une exception 4 la régle.
Du reste, M. Pitres lui-méme a publié un certain nombre de
ces faits exceptionnels. On peut les expliquer par la compres-
sion mécanique de voisinage ou par lirritation & distance
(Pitres), ou bien on peut admettre que la zone motrice du

centre ovale s'étend un pen plus en avant que ne le pense

M. Pitres (?) (Farge). ,

20. Des aphasies puerpérales; par M, Poupon, interne des
hépitanx (n® 4.}

Voici les conclusions de ce travail basé sur un certain
nombre d’observations : '

En dehors des cas rares ot I'aphasie des femmes nouvelle-
ment accouchées, semble &tre sous la dépendance de 1’albumi-
nurie, de 'urémie ou de la septicémie, nous trouvons réduites
& deux grandes classes les aphasies développées dans la puer-
péralité : 1° aphasies dues 4 des troubles vascalaires; 2° apha-
sies dues 4 des troubles nerveux, — Dans les premiéres, les
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troubles sont passagers et dus & la congestion ou a I'anémie,
ou bien ils sont permanents et dus aux hémorrhagies, aux
thromboses ou aux emholies. — Dans les secondes, c'est-a-
dire dans les aphasies d'origine nervense, la cause est I'hysté-
rie ou une émotion vive. — L’auteur n’a observé que la céeité
verbale et I’aphémie, et il se demande si d’autres ont constaté
la surdité verhale et I'agraphie, :

21. Quelgues considérations sur les terreurs morbides et le
délire émotif en géndral ; par M.le D® Doyen, interne 4
Iasile Saint-Anne (n® 4.)

M. le DT Doyen fait du délive émotif une espéce morbide
spéciale laquelle comprend wun grand nombre de variétés.
{Morel.)

- Lies nombreuses manifestations du délire émotif se rangent
en denx catégories : les manifestations circonserites et les ma-
nifestations généralisées, — Dans les premiéres, on a ['agora-
phobie, I’amaxophobie [peur exagérée des voitures), la claus-
trophobie, la peur des épingles, les terreurs nocturnes, ete, —
Dans les secondes, dans les formes généralisées du délire émo-
tif, on a la panophobie, I'hypochondrie morale avec conscience
(de J. Falret), la lypémanie avec conscience, ete.

L’hérédité joue le role le plus important dans 1'étiologie du
délire émotif, puis I'hystérie, puis la chlorose, les exeés, les
veilles, la fitvre typhoide, ete. :

L’aunteur fait remarquer, 4 la fin de son article, que ces états
nervenx émotifs sont directement en rapport avec Paffection
appalée folie du doute, Nous ferons remarquer & notre tour que,
le plus souvent, les mémes sujets présentent plusieurs de ces
manifestations émotives, v compris la folie du doute, soit si-
multanément, soit & différentes époques de leur viz, et que ce
sont cas phénoménes morbides que M. Magnan dénomme d’ume
facon. générale : syndromes épisodigues de la folie des dégéné-
Trés,

22.  Hallucinations de la vue et de Uouie dépendant de
troubles congestifs; par M. Pignol, interne des hopitaux
(11{' 4:]_ 3
Observation d’un névropathe déséquilibré atteint d’hallucina-

tions de la vue et de l'ounie intermittentes, hallucinations dont

le sujet n'est pas dupe et que I'auteur suppose provoquées par
une hyperémie cérébrale ordinaire.
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93. Absinthisme chronique. Mélancolie avec consciencs
Hérédité morbide des antéeddents; par M. le D* Gilson, c]:@f /
de clinique de la Faculté (n°4). g
Dans cette observation, M. Gilson eroit que les deux fap

“teurs étiologiques combinés, hérédité et absinthisme, ont pro-

duit une mélancolie consciente avec tendance au suicide et s

I’homicide, et une irascibilité morbide. Le sujet ne présentaitni

tremblement des extrémités, ni pituite, ni cauchemars ; ce qui

dominait chez lui, ce sont les troubles psychigues : irascibilité,
mélancolie, tendance an suicid: Cette allure serait particu-
liére & 1'absinthisme et pen fréquente dans I'alcoolisme.

24. Névrose vaso-motrice; par M. le D Ferrand, médecin
de 1hopital Laéunec et M. Léonard, interne du serviee
{n® 5).

Bavante et intéressante dissertation clinique sur un eas de
‘névrose vaso-motrice. Il s'agit d'une jeune fille trés irrégu-
liérement réglée, présentant des déruptions drythémateuses
_symétriquement localisées et intermittentes. In outra, elle a
des troubles gastriques simulant 1'ulcére simple de Iestomac,
de Dischurie (elle ne rend en moyenne que 1 & 8 grammes
d'urée par jour:, elle ne présente cependant pas les phénomenes
de I'anurie. Klle mange trés peu, ne rejette que de trés minimes
quantités de matiére fécale, et pourtant elle ne maigrit pas.

L’anteur, en résumé, pense’qu'il s’agit d’une névrose vaso-
motrice périphériqus et viscérale, contre laguelle doivent étre
essayés les modificatenrs du systéme nerveux.

25. Contribution ¢ Uétude de la localisation anatomo-patho-

logique de la paralysie générale sans aliénation (sclérose
interstitielle de la base de U'encéphale) ; par M. le D™ Luys,
médecin de la Charité (n” 5). '

Premiére observation. — Femme de trente-huit ans, présen-
tant les symptomes suivants survenus graduellement : affai-
blissement trés notable des forces physiques, tremblement
fibrillaire de la langue, voix avec le timbre caractéristique
qu'on ne rencontre que chez les paralytiques généraux, sensi-
bilité émoussée, apathie et indifférence. Pas de dolirs. Meé-
.moire trés affaiblie, — Plus tard, aggravation des symptomes
précédents et agitation nocturne avee hallneinations,

Autopsie. — Bur les surfaces convexes des hémisphéres
ni eedéme ni infiltration sous-méningée. Pas d’adhérences
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méﬁingo—_corticalea. Les méninges sont & peine rosées. — Dans
les portions inférieures du cervean : infiltration scléreuse en
noyaux disséminés dans les gros ganglions et dans les régions
sous-optiquzs. Au microscope, ces nodosité2s sont constitudes
par du tissu conjonctif hyparplasié, les élémants nerveux ont
disparn. — Lz cervelet est petit, recroquavillé, induré. Les
meéningas céréballeuses sont épaissies et adbérentes. — Le bulbe
est ramolli.

Done, au point de vue eclinique : signes somatiques de la
paralysie générals et démence; et au point de vue anatomique:
les départaments du systéme nerveux qui fournissent les puis-
sances dynamiques de la vie de relation, dans un état avancé
de désorganisation. — L’obtusion intellectuelle est venue con-
séeutivement et, patit & petit, par le fait de Penvahissement
progressif d'une portion des régions thalamiques (porte d’en-
trée des imprassions sensorielles, d’aprés 'auteur.)

Suit une seconde observation présentant avee la précédente
la plus grande analogie. :

28. Les faibles d’esprit. Conférence faite & lasile Saint-
- Anne, par M. le D* Gilson, chef de clinique de la Facnlté

(n°5).

C'est une étude de la débilité mentale. A noter la division
des faibles li'FSp]‘It- en deux variétés: les actifs et les passifs.
Les pramiers sont pleins de sufisance, entreprennent tout et ne
finissent rien, ete.; les seconds sont timides, crédules, timorés,
et font volontiers le sacrifice de leur indépendance pour con-
~quérir la paix et 1 insouciance du lendemain,

27. Un casde paralysie générale a Udge de diz-sept ans; par
M. le D" Régis (n° 5).

Le snjet de I'observation est héréditaire et peut-étre syphi-
litigne, — Réflaxions intéressantes de V'anteur au sujet de ce
eas Insolite, :

28. De Uaudition colorée; par M- C. Giraudean, ancien
interne des hopitanx (n® 5). :

On sait qu'on s’occups bzaucoup depuis quelques années
: LY * - # - -
"un phénoméne mi-physiologique, mi-pathologique, auquel on-
# donné le nom d’audition colorée, et qui consiste en la faculté
4@ont certans sujets de percevoir une sensation colorée en
néme temps qu'une sensation auditive, lorsqu’un son vient
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frapper leur oreille. — D'une facon zénérale, les notes élevies '
produisent des sensations mlorees brillantes, et les nntgf':
basses des sensations colorées sombres. — L’émission de con-
sonnes seules ne prodnit aucune impression colorée, il faut E‘?‘.l!'..
que le phénoméne se produise, I'émission des voyelles o deg
consonnes jointes aux voyelles — Ordinairement, Plﬂlﬂge'
colorée est extériorisée, c’est-i-dire qu'elle est percue an m-;m
de la personne ou de l'instrument producteur du son. e
Le phénoméne inverse, c’est-a-dire celui qui consiste & épmm
ver une sensation audlme lanquc il est frappé par une
eouleur, existerait également, mais serait trés rare. ;
Ce troubie anditif a été noté chez plusieurs membres de la_'
méme famille.
* Les théories, pour expliquer ce phénoméne, sont nombrenses,
Voiei I'explication proposée par MM. Pouchet et Tourneux:
Fibres nerveuses venant de l'oreille et se rendant anormale-

ment aux centres perceptifs affectés par les fibres du nerf np'-
tique.

29. Folie phthisique; par M. G. Roger, interne, lanréat des
hépitaux (n" 5). 2
C'est I'observation d’'un homme atteint de tuberculose pul-
monaire trés avancée et qui présenta les phénoménes psychigues
suivants : Brusquement, stupeur dont le malade sort progres-
sivement. Tl subsiste un délire tranquille qui fait bientot place
4 une agitation violente. Puis I'agitation s apalse et la stupeur

réapparait. — A P'autopsie, on ne trouva rien dans le oervean
ni dans les méninges.
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Klinische Peychiatrie (Traité pratique des maladies mentales) ;
par M. le Dr Schiile, médecin 4 l'asile d’Illenan (Grand-
Duché de Bade). 3° édition entiérement refondue. Leipsig.
Vogel, 18586.

Habent sua fata libelli.. Arviver en sept ans & sa troi-
sitme édition est pour un ouvrage de médecine déja un fort
beau suceés, et lorsque eet ouvrage traite d'une branche aussi
spéeiale que la pathologie mentale, le suceés devient un
triomphe. C'est de ce triomphe-la que peut se flatter le
Dr Schiile; la troisitme édition de son traité de psychiatrie sort
de presse, et par cela méme se passerait fort bien de toute re-
commandation. Il nous suffirait done de renvoyer le lecteur 4
I'analyse gque nous en avons faite dans les Annales de 1879,
mais le volume ayant été, ainsi que 'indique son titre, entiére-
ment refondu, et constituant en quelque sorte un livre nouvean,
il n’est pas sans intérét d’y revenir briévement aujourd’hni.

.- On pouvait, dans ses denx premiéres éditions, reprucher au

D* Schiile de se perdre un peu dans les hypothéses et les

théories plus ou moins hasardées ; c'est 1, on le sait, un faible

de esprit allemand qui, sur la bage d'une science trés réelle,
~8’emballe volontiers dans les labyrinthes de la spéculation phi-
losophique. Or, ce qui peut étre intéressant pour le spéeialiste
déja bien au conrant de ces questions, devient vite un inconvé-
nient dans un manuel destiné avant tout a I'étudiant et au
médecin praticien, qui auront une certaine difficulté a s'orienter
¢t & déméler les.acquisitions positives de la science, les faits
reconnus, des théories personnelles et des produits d'une ima-
gination parfois un peu trop vive. C'est ce qu’a fort bien senti
le D* Schiile — & tout péché miséricorde ; — anssi la troisiéme
édition de son manuel, mettant de coté les hypothéses et les
* théories inutiles, reste-t-elle entiérement sur le terrain clinique,
le seul vrai, lorsqu’il s'agit d’un livre qui doit étre compris de
tous et que le médecin praticien doit pouvoir consulter facile-
ment, lorsqu’il se trouve en face d’un cas embarrassant d’aliéna-
tion mentale.

Pour satisfaire & ces exigences, le volume a été entiérement

refondn et — chose trop rare pour ne pas étre mentionnée avee
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honneur — considérablement abrégé. La pathologie générale,
qui formait comme Pintroduction des premiéres éditions, g été
retranchée, et ce qu’il est indispensable d’en connaitre se trouye
‘indiqué dans les différents chapitres de la pathologie spéciale,
En revanche, certains chapitres, ou certaines formes (’aliénation
dont la connaissance a fait de grands progrés depuis quelques
années sont, dans le volume que nous ofire le D™ Schiile, traités
avec un soin particulier, ainsi : le délire systématisé ( Wahnsinn,
Paranoia, la démence — stupidité — primaire aigué), le délire
aigu (Delirium acutum). :

Ici une parenthése... Ainsi que nous I'avons fait remarquera
plusieurs reprises dans nos comptes rendus, on éprouve une
trés grande difficulté & rendre exactement en francais beaucoup
de termes dont se sert la langue allemande et qui n’ont pas
de correspondants dans la ndtre; ainsi, pour rendre les mots
manie — mania — et Tobsucht, nous n’avons que le seul
mot de manie. Les mots Wahnsinn et Verrticktheit, qui en
allemand désignent des états différents, ne peuvent se traduire
que par : délire systématisé. L'individu atteint de Wahnsing
est le « fou » proprement dit, dans le sens que le vulgaire donne
i ce mot ; il est encore curable ; la Verricktheit, qui n'est qu'on
degré de plus, ou si 'on vent du Wahnsinn chronique, est pour
nous autres Francais un premier degré de la démence. 11 en -g'st
de méma de la « démence primaire aigué ». En francais, le mot
démence signifie 'anéantizssement incurable de I'intelligence
dans son ensemble, succédant aux formes aigués d’aliénation,
tandis que la démence primaire aigué des Allemands n’est qu'un
état de stupidité, dans lequel I'intelligence n’est pas abolie,
mais simplement voilée et qui peut fort Lien se terminer par la-
_guérison. — Ces qguelques exemples montrent combien il est
parfuis difficile de s'entendre, et 1 ceuvre qui consistarait a fixer
des termes équivalents dans tous les pays serait une ceuvre des
dienx. Belle tdche pour un prochain eon
gue !

Mais revenons au D" Schiile. Le point le plus intéressant
dans un ouvrage de pathologie mentale est ]a classification,
parce qu'elle résume la méthode et la doctrine de I'auteur-
Celle du médecin d’lllenau est  essentiellement hasée sur la
SFmF’_t“mM“!“gie? pour lui, les symptémes sont le mode de
rét;nctmn dn_cerw_au, et varient suivant sa force de risistance ef
suwa_nt qu'il éta_lt, antéri.eu:emeut aux canses déterminantes,
parfaitement sain (ristig) ou au contraire déja plus om

grés psychiatri-
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moins « invalide » (c'est le mot méme dont se sert le D*
Schiile). Partant de 14, il établit la classifieation comme suit :

1. TROUBLES INTELLECTUELS CHEZ L'INDIVIDU COMPLETEMENT
DEVELOPFPE.

1° Troubles du cerveau sain. Psychoneuroses proprement
dites,
a. Mélancolie

B Wailie typicins s avec leurs états secondaires.

90 Troubles du cerveaw « invalide ». Cérébropsychoges,

a. Lies manies graves; furor mania gravis.

b. Délire systématisé. Wahnsinn. 3

¢. Démence primaire aigué ; stupeur hallucinatoire,

d. Folies hystérique, épileptique et hypocondriaque, aux-
quelles se joignent : les folies périodiques, circulaires
et alternantes ; les folies suite d'affections physiques
extra-cérébrales: folies fébrile, puerpérale, d’intoxica-
tion, ete.

30 Les états d épuisement pernicieus du cerveau,

a. Eﬁpuisemept aigu du cerveau avee danger immédiat —

délire aigu.
< b. Epuisement chronique avec dégénérescence ; paralysie
progressive — démence paralytique type.

c. Cérébropathies psychiques ; affections résultant de
troubles cérébraux organiques subaigus ou chro-
niques, diffus ou en foyer ; — paralysies progressives
modifides.

TI. TROUBLES INTELLEOTUELS A BASE +DE DEVELOPPEMENT
INCOMPLET OU DE DEGENERESCENCE HEREDITAIRE.

a. La névrose héréditaire : les folies transitoires.
b. La folie héréditaire simple ; la folie par cbsession (folie .
du doute et du toucher); la folie de la chicane
( Querulantenwahnsinn.)
¢. Le délire systématisé originel (originire Verricktheit)
d. La folie morale.
e. L’'idiotisme.
Telle est la classification du DT Sehiile; si on la compare
avec celle qu'il donnait précédemment, ony trouvera un certain
ANX. wgb.-peyci. Te série, t. IV. Septembre 1886. 10. 24
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“nombre de changements ; sont-ils tous heureux? Nous ne vou-
drions pasl'affirmer... Ainsi est-il bien ce‘rta.in,,Par exemple, que
les folies puerpuérales ou par intoxication doivent étre atéri-.
budes sans distinction a des cerveaux invalides, et certains cag
de folie hystérique ou épileptique ne trouveraient-ils pas aussi -
leur place naturelle dans la grande classe des cerveaux dégé-
nérés par hérédité 7 Mais nous ne chicanerons pas l'auteur la-
dessus ; les grandes lignes de sa classification correspondent
aux données actuelles de la science. Une classification parfaite
est encore 4 trouver, et on la cherchera longtemps.

Les différents chapitres de la pathologie spéciale sont traités
avec beaucoup de soin dans le nouveau Manuel. L'auteur com
mence par une étude générale de la forme dans ges traits prin-
cipaux, pathologie et thérapeutique, puis examine en détail les
variétés et leurs caractéres spéciaux. Prenons, par exemple, le
chapitre de la mélancolie ; nous y trouvons : bibliographie, ca-
ractéristique générale, analyse des symptomes, & savoir : a)
anomalies daus la sphére des senfiments et de la volonté; )
anomalies des conceptions; ¢) anomalies des fonctions senso-
rielles, sensibles, vaso-motrices, trophiques et nutritives ; thé-
rapeutique. Puis enfin les formes spéciales : mélaneolies simple,
agiiée, passive, hypocondriaque, sénile et sexuelle (onanistes).
Tout cela est trés bien congu et permet au leeteur de s'orienter
facilement ; seulement 'auteur n'admet-il pas.parfois trop de
sous-formes et de sous-variétés ? Des différences, en somme de
peu d’importance pratique, autorisent-elles toujours un fraction-
‘nement qui peut devenir dangereux? Il ne faut pas que les
arbres empéchent de voir la forét,

Un mot encore avant de poser la plume, mais qui s'adresse
& nos confréres d’outre-Rhin en général. I’ Allemagne n’a pas
d’académie, la langue y est beaucoup plus libre qu'en France,
chacun éerit comme il pense, pourvu que le lecteur comprenne,
il est satisfait et personne ne vous dit : « Cleci n’est pas alle-
mand, académie n'admet pas ce mot. » Cette liberté a ses
hons cotés, mais n'en abusez pas, 6 mes confréres | Votre langue
est assez riche, n'inventez pas 4 chaque page un mot nouveat,
emprunté souvent i une langue étrangére et parfois employé
'ifm_ﬂ uné fa.psse‘ acception. Ces mots défigurent votre langue,
n’ajoutent rien & la clarté de la pensée, et un néologisme qui
fait tr?ss?ﬂl:.}- le lecteur est un coup de fusil qui rate.

Ceci dit, résumons-nous en dizant que le volume du D~ Schiile.
est une ceuvre de bon aloi, fruit d’une expérience personnelle
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considérable, d’une fine et judiciense observation et d’une eon-
naissance compléte des littératures psychiatriques étrangéres.
Elle est empreinte d un eachet bien personnel et nous félicitons
trés sincérement son auteur en lui souhaitant tout le succés
auquel il a droit et qui ne lui fera certainement pas défaut.

D' CHATELATN,

The Insane in the United States and Canada (Les aliénés aux
Etats- Unis et au Canada); par le D* Hack Tuke, membre
de la Faculté royale de médecine de Londres, 1 vol. in-8,
édit. Lewis. London, 1885.-

Le Dt Tuke jonit en France d’'une grande notoriété, justi-
fiée par ses remarquables travaux. Aussiun nouveau livre signé
de son nom est-il toujours le bienvenu, et nous empressons-nous
de signaler son récent et instructif travail sur les aliénés aux
Etats-Unis et au Canada,d’autant plus qu’il arrive a son heure,
Depuis quelque temps les asiles d'Ameérique sont violemment
attaqués, méme dans une certaine presse médicale. Que dis-je?
les aliénistes américains, eux aussi, n'échappent pas a une cri-
tigue acerbe, & des blames sévéres. Ces accusations sont-elles
fondées 7

M. Tuke a été sur les lieux, il a visité les prmc;paux éta-
blissements des Etats-Unis et du Canada et s'est fait une

. opinion de visu. Son livre est d’'un témoin oculaire, j’ajouterai
d’'un témoin oculaire compétent et digne de toute confiance.
Les connaissances approfondies du savant médecin anglais en
matiére 4’ hospitalisation de la folie, la siireté de son jugement,
la sincérité de son caractére le déslgnm ent pour une telle ceuvre.
J’ai lu I'ouvrage avec le plus vif intérét, et tous ceux qui le
liront seront enchantés des heures consacrées & cette lecture. Il
s'en dégage I'impression vive qu'en Amérique l’hospitalisa.tion
des aliénés est trés insuffisante. Ces infortunés sont, qu'on me
pardonne la vulgarité de 'expression en faveur de sa _]ustesse
fourrés un pen partout. Une statistique de 1880, con-lgnee a
la page 76, est 4 cet égard pleine de renseignements eonvain-
cants, le& contre quoi il fant s'élever, et s'élever avec force,
plus que contre les établissements, car presque tous ceux visités
par M. Tulke, fonctionnent dans des conditions généralement
sa.tasfa:santes et, dans tous les cas, étaient pourvus de médecins
instruits, dévoués, nullement responsables du mauvais état des
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choses quand il existait. Sans doute tout n’est pas parfait en
Amérique et surtout au Canada, mais Ja faute en est au gou-
vernement, non aux aliénistes, passibles, pour la plupart, da
seul reproche de recourir trop souvent au restraint.

Le chapitre 1*f du livre est rempli par la bibliographie de
Raush. Sans doute, le eédlébre médecin américain partagea sur
bien des points les opinions erronées et les préjugés de son
temps. Sa thérapeutique basée sur la saignée & outrance, les
débilitants, la surprise etla terreur, étonne de nos jours. M. Tuke,
dans des pages charmantes et d’une exquise bonne foi, dépeint
tous ces cotés faibles de Rush, puis nous expose combien par
contre ont été profondes et anticipées ses vues sur le travail
des aliénés, la folie morale, I'hospitalisation des dipsomanes.

L’auteur anglais,cet hommage rendu 4 la mémoire du grand
médecin de Philadelphie, consacre trois chapitres aux aliénés
des Etats-Unis. Il déerit an chapitre 11 du livre le mouvement
en faveur de ces malheurenx, de 1752 &4 1876. L’hospitalisation
de la folie a été longue 4 s’acclimater par dela I’Atlantique.
L’auteur nous fait toucher du doigt toutes les difficultés dont
il fallut triompher, nous dépeint le puissant concours que la
cause de I'aliénation trouva dans le dévonement de Mers Dix,
et de médecins comme Beel, Ray, ete. Aprés avoir suivi pas a
pas les efforts faits et les résultats obtenus, M. Tuke termine en
donnant la liste des établizszements construits de 1773 4 1883,
avec la date de lenr occupation.

Aun chapitre 111, subdivisé en quatre parties, M. Tuke com-
mence par déclarer les aliénistes américains, cenx du moins qu’il
a été & méme de juger, des hommes aussi honorables, aussi
intelligents et aussi hamains que ceux des autres pays, et com-
munique ses impressions sur Uorganisation des services, les
traitements et les résultats obtenus. Il donne une statistique
de 1880, établissant que les aliénés, dans la proportion de 51
p- 100, étaient soumis au restraint et nous voyons v fizurer les
chaines avee le chiffre 21. Ce sont 1a des actes regreitables que
nos collégues américains doivent avoir & corur de faire dispa-

. raitre au plus tot, d’autant que leurs malades seraient plus fa-
ciles & conduire que les malades anglais, d’aprés les affirmations
unanimes de gardiens ayant servi plusieurs années dans les
deux pays. M. Tuke nous apprend que, depuis 1880, la situa~
tion s’est sensiblement améliorde. Tant mieux, Parmi les autres
particularités mises en relief par cet auteur, on est frappé : de
I’absence de cellules matelassées; de la rareté extréme de la
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paralysie générale; du grand nombre de lypémanes 4 idées de
suicide, partant de la fréquence des snicides dans les asiles: de
P'organisation défectuense du travail des aliénds _expliguée,
mais non justifiée, par l'indépendince du caractére national et
le climat ; des efforts faits par contre pour proeurer des dis-
tractions aux malades; de la faible mortalité d'un grand
nombre d'établissements, sans doute par suite de la rareté de la
paralysie générale; enfin, de la présence de médecins de 'antre
sexe attachds an service des femmes. Teurs soins plus spéciale- -
ment dirigés du cité des folies génitales auraient donné gquel-
ques résultats heurenx, maisinférienrs 4 de légitimes espérances,
Passant & la législation, M. Tuke, chaque Etat ayant la sienne,
enétudie quelques-unes au double point de vue des admissions
et des inspections. Il fait voir les formalités si simples du Con-
necticut, se compliquant de plus en plus en Pensylvanie et
Massachussets, pour aboutir an monstruenx jury de I'Illinais.
Par suite de I'organisation administrative du pays, chaque Etat
est obligé d'organizer un systéme d'inspection pour son serviee
d’'aliénés. 11 en résulte des inconvénients sérienx bien mis en
lumiére par M. Tuke, qui expose avee clartd lorganisation des
State Boards of charty, dans divers Ftats. La troisiéme partie
de ee chapitre traite la grosse question de I'hospitalisation des
incurables, telle gue les Etats-Unis cherchent 4 la résondre. Ce
pays me comptait pas moins en 1850 de 91,959 aliénés et
76,895 idiots, soit un total de 168,854 ; de plus, 'expérience
a démontré nn aceroiszement annuel de 5 p. 100. Plus que tout
autre pays, ' Amérique est done intéressée & s'oceuper des ineu-
rables, partout le grand facteur de Uencombrement des asiles.
Li-bas comme en Europs, les opinions différent sarla solution
i adopter. Celle qui semble prévaloir consiste en 1'adjonetion
d’annexes anx asiles existants, améliorations exdécutées déja
dans plusieurs établissements. Quelques Etats ont fait d"antres
essais. New-York et I'Illinois, s'engageant dans la voie des in-
novations, ont construit o Villard et & Kankake, sur de vastes
emplacements, des Dbiitiments absolument séparés les uns des
autres, se rapprochant beancoup des habitations ordinaires et
permettant de loger, dans des conditions éeonomiques, un grand
nombre de malades, tout en les oceupant aux travaux des
champs. Dans le Wisconsin, des groupes de 40 & 100 aliénés
sont placés dans de grandes fermes sous la direction d’un fer-
mier., Un médecin du voisinage visite la ferme & des épogues
déterminées ou plus souvent, quand c’est néceszaire. Ce dernier
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systéme me semble plein de dangers. L’auteur termine ce troi-
sitme chapitre par un examen comparé des asiles anglais et
américains. Les établissements des Etats-Unis l'emportent,
selon lui, par une organisation plus pratique dans les détails, des
constructions moins onéreuses, un plus grand nombre de mé-
decing et de médecins mariés, des appointements plus considé-
rables allonés an service médical ou autre, sauf au directenr-
médecin, la présence de médecins femmes, un meilleur régime

et plus de confortable. Les asiles anglais sont supérieurs par
I'organisation du travail des aliénds, un ameublement et une dé-
coration plus soignée, des sections d'agités, enfin ’emploi du
non -restraint.

M. Tuke donne ensunite en détails, au chapitre 1v, la des-
cription des principaux asiles qu'il a visitds, 27, si j’ai bien
compté. Le chapitre le plus curienx et le plus intéressant peut-
étre du livre, est le moins susceptible d’analyse. 11 mérite d’'étre
lu avec soin dans toutes ses parties.

Le cinquiéme et dernier chapitre est corsacré au Canada.
L’hospitalisation des aliénés est loin d'étre la méme dans les
diverses provinces de ce pays. Celle de Quebec posséde deux
établissements. Tous les deux, d’aprés les constatations de
M. Tuke laisseraient dnormément 4 désirer, non seulement
comme locaux, mais chose bien plus grave, comme soins donnés
aux malades, Certaines pages du récit du médecin anglais sont
navrantes 4 lire. On y sent la profonde indignation d’un eceur
tout entier dévoué au soulagement et au bien-&tre des aliénés.
Dans la provinece d’Ontario la sitnation est tout autre. On y
compte quatre asiles fonctionnant dans d’excellentes conditions,
selon les idées humanitaires les plas récentes, Le travail y est

© parfaitement organisé et le restraint n’y est employé qu'a titre
exceptionnel, aprés échec de tous les autres moyens. D)ot vient
ce contraste? Je partage I'avis de M. Tuke quand il en trouve
la raison dans la différence des organisations administratives.
Les asiles de la province d’Ontario appartiennent au gouver-
nement, cenx de la provinece de Quebec sont des établissements
privés faisant fonction d’asiles publies. Aussila Société médieo-
chirugicale de Montréal, dans la réunion du 7 novembre 1884, a
demandé au gouvernement de rompre avee ’état de choses exis-
- tant. M. Tuke a visité aussi le pénitencier d’Ontario ot étaient
isolés & ce moment 37 aliénés criminels; ils y étaient trés mal,
L'anteur donne ensuite quelques rensa1gnements en général sa-
tisfaisants, sur les asiles moins importants des autres provineces
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dn Canada. Dans ee pays, comme du reste anx Etats—[.'m’s, on
trouve dans quelques établissements des femmes chargées da
certains gervices & la section des hommes. Des directeurs amé-
ricains et canadiens font mille éloges de cette comnbinaison, Je
crois, avee M. Tulke, qu'il faut &tre tout d'abord bien sfir des
femmes employées et qu un directeur, pour entreprendre une
telle innovation, doit avoir la certitude du suceés. z

Une série de tableaux annexés 4 la fin de Iouvrage mnﬁr—
ment ou complétent les renseignements fournis,

Tel est ce livre dont une analyse ne saurait donner une idée
compléte, et qu'il faut lire et lire attentivement, ear comme
tout ce qu'éerit M. Tuke, il procure plaisir et profit.

Dt E. Mara¥pow pE MosTYEL. -

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Uber statische Reflexkrampfe (Sur les erampes statiques.
réflexes); par le D" A, Erlenmeyer, de Bendorf. 2® édition
augmentée. Broch. in-87, 48 pagés, 1885, Leipsig. Th. Thomaa.

— Die principien der Epilepsie-Behandlung (Des principes
du traitement de 1'Epilepsie); par le D* A. Erlenmeyer, de
Bendorf. Broch. in-8, 40 p. 1886. Wiesbaden, Bergman.

— Ricerche cliniche sui disturbi vizivi nell’ epilessia (Re-
cherches sur les troubles de la vue dans I'Epilepsie}; par le
D* d’Abuando. Broch. in-8° de 76 p. 1885, Naples, Gaétano
Micello.

— II tempo del processo psichico nell’ estesiometria tattila
degli alienati (De la durée du processus psychique dans les-
tésiométrie tactile chez les aliénés); par les D™ Tamboni et
Algeri. Broch, in-8% 87 p. 1886. Reggio-Emilia. Stefano
Clalderini.

— Zur proguose der Grehirnsyphilia (Pronostic de la sy-
philiz eérébrale); par le DT Q. Braus, Broch. in-8° 40 p. 1886,
Berlin., Augnst Hirschwald.

— Der Blutkreislanf der (Ganglienzelle (De la circulation
gangnine dans la cellule nerveuse); par le professenr Albert
Adamkiewicz. Brosh, in-8°, p. 65. 1886. Berlin. Augnst
Hirschwald.
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS.

— M. le D* Pavr Garxier, médecin adjoint. de infirmerie
spéeiale du Dépdt de la préfecture de police, est nommé mé-
decin en chef, en remplacement de M. Legrand du Saulle,
décédé. {

— M. le D* MarcerL Briaxp, médecin inspecteur adjoint
des asiles d’aliénés de la Seine, est nommé médecin inspecteur
titulaire, en remplacement de M. le D* Paul Garnier, appelé a
d’autres fonetions. :

— M. le D* Cu. Varron est nommé médecin inspecteur
adjoint,

— Le concours pour uneplace de médecin adjoint 4 I'hospice
de Bicétre (Service des aliénés), s’est terminé le 21 juillet 1886,
par la nomination de M. le DT SicrLas.

— Le econcours pour le clinicat des maladies mentales a la
Faculté de médecine de Paris vient de se terminer parla nomi-
nation de M. le D' Picmox, chef de clinique, et de M. le
D* RoviLuarp, chef de clinique adjoint.

— Arrété du 12 juillet 1886. Parmi les médailles d honneur
décernées pour services exceptionnels rendus au cours des épidé-
mies cholériques de 1884 et 1885-1886, nous citerons les sui-
vantes : i

Médaille d’or : M. le D* Famrg,” médecin-directenr de
l'asile d’aliénés de Saint-Lizier (Ariége). :
Médailles d’argent : MM. Devpecs, interne 4 l'asile d’alié-
nés de Saint-Lizier, et Noeuvks, interne & l'asile d’aliénés
d’Aix.
NECROLOGIE,

D Mirier., — Le D Millet, médeein adjoint de I'asile des
aliénés de Blois, vient de mourir a4 Iige de trente-cing ans, a
la snite d'une longue et doulourense maladie contre laquelle

- il a lutté jusqu’au dernier jour, avec le plus grand courage et
une énergie vraiment extraordinaire. Notre jeune confrére était
I’homme du devoir et du dévouement, il se savait perdu, mais
il n’en continuait pas moins & remplir les devoirs de sa pro-
fession et, c’est seulement pour obéir aux ordres formels de son
directeur et ami, le D* Doutrebente, qu'il -consentait parfois 4
prendre quelques jours de repos. ;

Millet, Joseph, naquit & Saffloz (Jura), le 7 décembre 1851 :
il étudia d’abord la médecine & la faculté de Naney, ot il devint
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aide de botaniqae et d'histoire naturelle médicale, le 24 mars
1876; plus tard, il vint & Paris pour y étudier les maladies
mentales ; 1o 27 avril 1880, il est nommé interne des asiles de
la Seine & la suite d’un concours, et passe successivement dans
les asiles de Vaucluse, Ville-Evrard et Sainte- Anne.

Le 25 janvier 1881, il est nommé au concours chef adjoint
de elinigue de pathologie mentale 4 la Faculté de médecine de
Paris, et successivement, médecin adjmnt de Prémontré, le
30 décerbre 1882, et médecin adjoint de D'asile de Blois, le
19 janvier 1884.

es principales publications seientifiques de notre regretté
confrére, sont les suivantes :

1° De Uinfluence étiologique de Ualcoolisme sur la paralysie
générale progressive (Theése de doctorat, Paris, 1880).

2° Des baine prolongés chez les alidnés agitds (in L' Encé-
phale, 1883).

8° Des vertiges ches les alidnés (in Annales médico-psycho-
logiques, 1854).

Enfin, il avait obtenu pour ses travaux :deux médailles d'ar-
gent de la Faculté de médecine de Naney (1875 et 1877);
une mention honorable de la Faculté de médecine de Paris,
pour sa thése de doctorat, le 4 novembre 1880, et le prix Es-
quirol, déeerné par la Société médieo-psychologique, en 1883,

ASILE DES ALIENES CRIMINELS DE BROADMOOER.

Le D* Orange, Péminent directenr-médecin de l'asile d'Etat
de Broadmoor, spécinlement consacré aux aliénéds eriminels de
I"Angleterre {Voir Annales médico-psychologigues, nov. 1881),
& pris sa retraite 4 la datedn 31 mai 1886. Attaché & la direc-
tion de cei établissement spécial depuis son ouverture, d'abord
comme médecin adjoint (1853—18_7%11), ensuite comme directenr-
médecin (1870-1886", M. Orange n'a cessé de remplir ses fone-
tiong avec la plus grande distinetion, et les nombrenx médecins
étrangers qui ont visité Broadmoor, ont été également frappés
de ses hautes capacités et de la cordialité de son accueil. 11
avait acquis une autorité prépondérante dans toutes les gues-
tions relatives aux aliénés criminels et le gouvernement anglais
g'ingpirait volontiers de ses avis pour les mesures 4 prendre &
leur égard. :

Vivant constamnment an milien d’une population des plus
dangerenses, le D" Orange avait été, il 7 a quatre ans, grave-
ment blessé 4 la téte par un de ses malades, assassin réeidi-
viste, qui 'avait frappé a l'aide d’une pierre nouée dans un
wouchoir. 1! s'était rétabli de "cette dangerense blessure, mais
sn santé en était restée altérée et clest & cela gu'est dueen
partie sa retraite prématurée, :
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Nous apprenons avec plaisiv, par le Journal of Mental
science (juillet 1886), que le D* Orange a pour successeur, le
Dr Nicolson,qui depuis longtemps était son premier adjoint,
et qui est bien connu dans la science par de nombreux travaux
relatifs aux aliénés et aux eriminels.

LE SUICIDE EN ANGLETERRE

M. Ogle, le Registrar-General a communiqué le mardi
16 février 1886, & la Société de statistique de Londres, le
résultat de ses recherches basées sur les 42 630 suicides enre-
gistrés en Angleterre et dans le pays de Galles pendant les
années 1858 4 1863. .

Ce chiffre est probablement de beaucoup inférieur & laréalité,
car il ne comprend pas les cas de personnes trouvées mortes et
enregistrées comme telles sans qu'il soit possible d’indiquer
exactement la cause du déoés.

Le suicide est rare avant quinze ans, mais on trouve dans
les tables de M. Ogle deux cas observés chez des enfants figés
de moins de dix ans. La fréquence augmente avec 'dge jusqu'a
la période de ecinquante-cing & soixante-cing ans ou se place
le maximum ; pour I'aliénation mentale, on observe une courbe
analogue, seulement le maximum est atteint plus t6t et la
décroissance est moins réguliére.

- L’influence du sexe est trés marquée et i I'on représente
par 100 le nombre des suicides chez les femmes, le chiffre est
de 267 pour les hommes. De quinze & vingt ans, le suicide est
plus fréquent chez la femme que chez 'homme, et de quarante-
c¢ing & cinquante-cing ans l'excés des suicides chez I’homme
est moins marqué que dans les périodes qui suivent et précé--
dent. M. Ogle est d’avisque ces faits s’expliquent par les pertur-
bations dues & la puberté et 4 la ménopause. :

Une des parties les plus intéressantes du travail de M. Ogle
est celle qui se rapporte & Pinfluence de 1'occupation ou de la
profession sur le suicide. Il a eu soin d’éliminer dans son caleul
certaines erreurs qui peuvent provenir de I'ige inégal des gens
appartenant 4 différents métiers. Correction faite, on trouve
que le nombre des snicides gest élevé, dans la population méle
agée de vingt-cing & soixante-cing ans, & 222 par million pen-
dant les six années 1878 &4 1883, Voici maintenant les chiffres
qui représentent la fréquence du suicide pour les différentes
professions : soldats, 1,140; garcons et domestiques d’hétel,
650 ; maitres et cabaretiers, 474 ; médecins, 472 ; pharmaciens,
444; avocats, 408 bouchers et marchands de poissons, 407 ;
ecclésiastiques, 139; constructeurs de vaisseaux, 96; mi-
neurs, 74. : :

D'une maniére générale, on peut dire que le suicide est sur-
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tout fréquent dans les classes instruites et M. Ogle a pu
g'assurer que I'augmentation de fréquence, observée pendant ces
derniéres années, présente un parallélisme frappant avec I'aug-
mentation du nombre des personnes qui sont en état d'apposer
leur signature anx registres du mariage.

On croit en général que le suicide est surtout fréquent en
novembre et dans les mois sombres et froids de l'année; la
statistique démontre au contraire que le minimum tombe en
décembre et le maximum en juin.

C'est le plus souvent 4 la pendaison qu'ont recours cenx
qui veulent en finir avec l'existence; cependant beaucoup de
soldats emploient une arme 4 feu et 85 0/0 des photographes

ui se suicident s’empoisonnent au moyen du eyanure de potas-
sium. On se noie beauncoup plus fréquemment enété qu'en hiver.

(La Semaine médicale, n® du 24 février 1886.)

L'ALCOOLISME CHEZ LES ANGLAIS

Les renseignements qui ont été donnés au dernier congrés
anglais des Bociétés de tempérance ne sont en général guére
satisfaisants pour lez amiz de ces Sociétés.

Le président, M. Farrar, insistant sur les ficheux effets de
la eonsommation des boissons alcooliques, également funeste
aux Anglais répandus sur le globe et surles races inférieures
avec lesquelles ils se trouvalent en contact, a cité comme
exemple I'Tnde ol des centaines. et des milliers de vies sont
perdues par cette consommation. Il en est de méme en Aus-
tralie et en Nouvelle-Zélande. En ce qui concerne les indigénes,
pour un chrétien, les Anglais ont fait cent ivrognes, et c'est un
terrible témoignage contre une nation chrétienne. L'extension
des rapports avec les Birmans a eu le méme résultat, et la belle
race des Maoris est maintenant en proie 4 la dégradation, aux
viees et aux maladies qu'entraine aprés elle la civilisation, Sur
les pas des Anglais, les aborigénes ont été déeimés par livro-
gnerie et le vice; ils ont fondun comme la neige au soleil. On a
oublié que le devoir d’an peuple chrétien n'était pas de détrnire
le corps, mais de sauver les dmes.

Un rapport sur les effets de laloi canadienne de 1878, qui
donne aux villes et aux comtés le droit d'interdire, 4 la majo-
rité des veoix, la vente des ligueurs aleooliques, a cependant
consolé un peu de ce triste tableau, Il y est dit que 65 villes et
comtés ont appliqgué cette loi et que les crimes de tout genre,
dans la population de 2 millions, qui s’y est trouvée soumise, ont
diminué en conséquence. Et eependant, dans la derniére année
fiseale, il a été importéan Canada pour 339,733 liv. st. deliqueurs
alcooliques, et 1l en a été fabriqué dans le Dominion pour
2,168,647 liv. st. La dépense en boissons par téte de la popu-
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lation était done considérable encore, quoique d'un tiers moins
forte qu'en Angleterre. N
(Journal des Débats, n° du dimanche 18 juillet 1886.)

LA STATISTIQUE 'DES SUICIDES AU MEXIQUE

Dans un temps oit les documents bumains sont en faveur
sur I'un et Pautre continent, la statistique du suicide, au
Mexique, a quelque valeur assurément, et doit satisfaire la
curiosité des médecins et des moralistes. De 1860 & 1884, le
rédacteur de la Escuela de medicina de Mexico, que cite notre
confrére de la Revue internationale des sciences médicales, a
relevé 487 suicides : les plus nombreux au printemps, les
moins fréyuents pendant 1'hiver. '

L'influence des saisons est moindre cependant que celle du
sexe, puisque; parmi ces suicides, 64 seulement appartenaient
au sexe féminin. Le plus jeune avait neuf ans, et les trois plus
fgds, de soixante et un & quatre-vingts ans.

Les militaires occupent le premier rang dans cette sinistre
énumération ; viennent ensuite les artisans, les employés, les
étudiants, les domestiques et les propriétaires. Les médecing

. sont au dixiéme rang, et la liste se termine ‘par les députés, les
journalistes et les..... prostituées. Dans ces trois groupes
d'individus, singuliére coincidence, les tendances sont égales.

Les antécédents pathologiques de ces suicidés consistaient
le plus souvent dans l'aliénation mentale; 4 fois seulément
dans I'alcoolisme. Par contre, 'amour en a été 65 fois la cause
immédiate. Les peines morales, les chagring de famille et la
misére venaient aprés, tandis que l'existence d'une maladie
incurable n’a été notée que dans 5 eas.

Les armes & feu et le poison sont les moyens de destruction
que les suicidés préitrent; ils ont été employés 288 fois. La
pendaison parait moins en faveur, ainsi que I'écrasement par
une locomotive et la submersion. . Enfin, quand on examine la
nationalité des suicidés dans la République mexicaine, on voit -
que, si les Mexicains sont les plus nombreux, les Francais
tiennent la seconde place, venant ainsiavant les Anglais. Tl
est vrai, ajouterons-nous, que nos compatriotes habitent le
Mexique en nombre relativement élevé. — C. L. D.

(L’ Union médicale, n® du samedi 24 juillet 1886.)

PEUT-ON MOURIE DE PEURT .

Peut-on mourir de peur? se demande le journal médical
anglais The Lancet, i propos du cas tout récent d'une jeune
femme de Keating. L’affirmative ne semble pas douteuse, au
moins dans le cas en question. Cette jeune femme, voulant en
finir avee la vie, avaiv avalé une certaine quantité de poudré
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insecticide, aprés quoi elle s'était étendue sur son lit, on elle
fut trouvée morte au bout de quelques heures. I y eut enquéte
et autopsie. L analyse de la poudre trouvée dans 'estomae, et
qui n'avait méme pas été digérée, démontra que cette poudre
était absolument inoffensive par elle-méme, au moins pour un
ét e humain. Et pourtant la jeune femine était bel et bien
morte. Lies médecins chargés de Paffaire estiment que le sujet,
doné d'une imagination exaltée et d'un tempérament éminem-
ment nervenx, a dii mourir par syncope, sons le coup de la
violente émotion conséeutive & 1'absorption de la poudre sup-
osée mortelle.

The Lancet rapproche de ce cas tout récent deux exemples
de ernelle mystification, olt la mort survint également sous le
coup d'une profonde terrenr.

Le premier est le cas classique d’un condamné anglais du
giécle dernier lived 4 des médecing pour servir 4 une expérience
paychologique, dont la mort fut le résultat. Ce malheureux
avait été solidement attaché 4 une table avee de fortes eour-
roies; on lui avait bandé les yeux, puis on lui avait annoncé
qu'il allait ftre saigné an cou et gu'on laisserait couler som
gang jusqu’d épuisement complet, aprés quei une pigfire insi-
gnifiante fut pratiquée 4 son épiderme avee la pointe d'une
aiguille et un syphon déposé prés de sa téte, de manibre 4 faire
couler sur son cou un filet d’ean qui tombait sans interruption,
avee un bruit lézer, dans un bassin placéd 4 terve. Au bout de
six minutes, le supplicié, convainen qu'il avait dfi perdre an
moing gept ou huit peintes du sang, mourut de peur.

Le second exemple est celul d'on portier de eollize qui
s'était attivé la haine des éléves sommis & sa survelllance.
Quelques-uns de ces jeunes gens e’emparérent de sa personne,
Penfermérent dans une chambre obscure et procédérent devant
lui 4 un simulacre d’enguéte et de jugement. On réeapitula
tous ez crimes; on conclut gue la mort seule pouvait les
expier et que cette peine serait appliquée par déeapitation. En
conséquence, on alla chercher une hache et un hillot, quon
déposa au milien de la salle; of anmonga au eondamné qu'il
avait trois minutes pour se repentir de sez fautes et faire'sa
paix avec le ciel; enfin, les trois minutes écoulées, on lui
banda les yenx et on le forga de s'agenoniller, le col déconvert,
devant le billot, aprés quoi les tortionnaires lui donnérent sur
la nugue un grand coup de serviette mouillée et lui dirent, en
riant, de se relever. A lenr extréme surprise, I’homme ne hongea
pas. On le secoun, on lui tita le pounls. T1 était mort. Mort de

peur, évidemment, sous l'influence de la terrible épreuve &
laguelle il venait d'étre soumis.

{Le Temps, n° du vendredi 2 juillet 1886.)
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FAITS DIVERE.

Autopsie du roi Louis de Baviére, — Le résultat de cette
autopsie donne avec une remarquable netteté, 1a clef des ma-
nifestations eliniques observées depuis des années chez le roi
de Baviére, atteint d'une aliénation mentale dans laquelle
I'hérédité a également joué son role. Les lésions du criine et
du cerveau sont de beaucoup les plus intéressantes. Le cuir
chevelu est épaissi, le erine petit et un peu asymétrique, La
vofite erinienne est extrémement mince, les sutures frontale
et sagittale ossifiées & la face interne; le sinus veinenx longi-
tudinal supérieur est énormément dilaté en arriére, rétréei en
avant au niveau de 1'ethmoide; les granulations de Pacchioni
y font saillie. La dure-mére est épaissie, surtout an niveau du
frontal, et trés hyperémiée; le sphénocide et les rochers pré-
sentent des exostoses; la selle turcique est asymétrique,
porense et friable ; les sinus de la base sont gorgés d'un sang
noir et fluide. Le poids du cerveau est de 1,849 grammes.
L’arachnoide est épaissie sur une grande étendue. Au nivean
de la circonvolution frontale ascendante gauche, dans sa partie
antérieure, et du début de la premiére circonvolution frontale,
I'arachnoide et la pie-mére ont contracté des adhérences, et
forment un épaississement des dimensions d’une pitee de 1 fr.
A ce méme niveau, la votite crinienne est réduite 4 1'épaisseur
d'une feunille de papier. Plusieurs circonvolutions sont atro-
phiées par places. La substance cérébrale est hyperémiée et
présente un certain degré de ramollissement. Dans les autres
organes, les lésions sont insignifiantes; I'estomac prégente les
caractéeres du catarrhe chronigue.

(Gazette hebdomadaire, n° du 25 juin 1886.)

Evasion et tentative dhomicide. — Le 30 juillet, un pen-
sionnaire s’évadait de Charenton, C’était un faible- d’esprit,
sujet 4 de fréquentz accés d’agitation maniaque. Plus calme
depuis quelques mois, il avait demandé & &tre occupé aux tra-
vaux du 1j.ardinage, eb c’est pendant le travail qu'il parvint 4
tromper la surveillance et a4 escalader le mur. Deux infirmiers
furent aussitot envoyés 4 sa poursuite, ef, comme il fallait s’y
-attendre, ils le trouvérent chez ses parents, qui habitent un
-village des environs, en train de prendre un repas. Mais quand
Jils voulurent ramener I'aliéné, celui-ci entra dans une violente
colére, et saisissant un couteau & lame longue et pointue, il
.en porta deux coups & la poitrine de linfirmier Leboule.
. Celui-ci fut atteint sous la clavicule, et un peu en dehors du
mamelon gauche ; cette derniére blessure plas profonde, déter-
mina une abondante hémorrhagie. Aucune des plaies henreuse-
ment n'était pénétrante, et le blessé a rapidement guéri.
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En voyaut son camarade atteint, I'autre infirmier se jeta
sur T. et le maintint; mais alors le pére intervint, demandant
qu’on laissit son fils libre : celui-ci en profita pour se sauver
aussitot & travers champs.

La famille de T. I'a gardé avec elle : grave imprudence, que
jai signalée & qui de droit, et 4 laquelle il est certainement
facheux que nous ne puissions pas nous opposer,

- J. Cu.

Deux majestés. — Bous ce titre le Figaro du mercredi
4 aoit 1886, raconte 'anecdote snivante :

« Il y a quelques jours, le roi de Portugal faisait une visite
& la maison d’aliénés de Lizbonne. Aprés avoir parcourn les
salles communes, le roi entra dans plusienrs cellules des ma
lades qui vivent séparés des autres, mais lorsqu’il fut arrivé
devant la derniére cellule, le directeur de 1'établissement voulut
empécher le roi d'y entrer, disant qu'elle renferme un fou qui
croit étre le souverain légitime du Portugal. Le rvoi entra
quand méme, mais & peine avait-il franchi le seuil de la porte,
qu’il se sentit enlacé par le fou qui eriait : « C’est done toi
le faux roi, qui occupe le trone auguel seul j'ai droit! » Les
gardiens eurent grand'peine 4 délivrer le souverain des mains
du fou.

« Aprés cette visite, le roi assigna, sur sa cassette privée,
une certaine somme annuelle pour améliorer 1'entretien et la
nourriture du pauvre fou. »

Congres des médecins aliénistes russes, — Le comité d’orga-
nisation de premier Congrés des médecins aliénistes russes a
décidé que ledit Congrés aurait lieu & Moscou, & la fin de la
présente année, en méme temps que la deuxiéme session du
Congrés des médecins russes.

‘- Délive mystique & deux et fratricide. — On éerit de Gre-
noble au Temps (numéro du vendredi 13 aolit 1886] :

- @ Un cas de folie religiense poussée jusqu’au crime vient
de se produire dans le département des Hautes-Alpes :

@ Deux sceurs, les nommées Marie et Catherine Ollagnier,
dgédes de quarante-cing et quarante-sept ans, & Fontehristiann,
prés Briancon, et qui vivaient ensemble dans la plus tendre
union, se faisaient remarquer par leur dévotion poussée jus-
gu'au mysticisme. Jouissant d'une honnéte aisance, car elles
possédaient ensemble plus de 40,000 franes, elles consacraient
leur temps aux exercices de piété. Lundi dernier, Catherine
Ollagnier annonga & sa sceur que, dans la nuit, Dieu lui était

- apparu, et qu’il lui avait demandé de la sacrifier comme preuve
de son affection ponr lui. Marie ne trouva pas, parait-il, cette
demande étrange et consentit & mourir pour &ére agréable 4 sa
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soonr et 4 Dien. Avant-hier mardi, aprés avoir entendu la
messe, les deux sceurs sont rentrées & leur domicile, ont pris
une tasse de café et, aussitot aprés, Catherine, & 1'aide d’un
rasoir, a fait & Marie deux larges blessures & chaque bras et
une sur chaque pied, et la victime, d’aprés la version de la sur-
vivante, répétait sans cesse : « Jésus! Marie ! Mon espérance |
Mon Sauveur! » :

« Pendant ce temps, Catherine recueillait le sang qui cou-
lait des blessures de sa sceur, pour le conserver, a-t-elle dit,
comme relique. by

« Quand Marie fut morte, sa seeur I'habilla de blane, puis
se rendit chez un notaire de Briancon pour déposer le testa-
ment de sa vietime. Elle raconta & cet officier ministériel que
Dieu lui avait ordonné de tuer sa sozur et aussi de briiler toutes
les valeurs gu’elle possédait, et qu'elle s'était de tous poinis
conformée 4 la volonté du Trés-Haut.
" @ On a retrouvé les numéros de ces valeurs.

« Catherine Ollagnier, qui a été arrétée, sera soumise i
I'examen d'un médecin aliéniste. »

LE MONUMENT DE CH. ROBIN.

Les amis et les disciples de Ch. Robin ont résolu de réunir
par souseription les fonds néeessaires 4 1'érection d’un monu-
ment qui consacrit la mémoire du savant et du philosophe.
Une somme importante a déja été recueillie. En téte dela
liste figurent les noms de plusieurs eollégues de Ch, Robin,
soit au Sénat, soit dans I'enseignement supérieur.

Les personnes qui voudront prendre part & cette souscrip-
tion et recueillir des adhésions nouvelles sont priées de trans-
meitre les fonds & M. Octave Doin, éditeur, place de 'Odéon,
qui a bien voulu se charger de les centraliser,

En téte de la liste se sont inserits : MM. Gouﬂ'on, 500 4r. ;
Reliquet, Pouchet, Arbel, 100 fr.; H. Rouen, 50 fr.; D™ Pau-
lin, Delaporte, Championniére, Peter, Gimbert, 20 fr.; Ger-
main Casse, Hamy, 5 fr., etc., ete...

ERRATUM

Dans I'article de M. .Baillarger, publié dans le dernier numéro, il &'est
glissé une erveur qui mérite d'étre rectifice. La 26 ligne de la page 30
commence un nouveau chapitre, qui doit avoir pour titre: Théorie
peycho-sensorielle, :

Pour les articles non signés : Axt. Rrrrn

Paris, — Imprimerie G. ROUGIER et Ci*, rue Cassette, 1.
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SoMMAIRE. — De T'hystérie dans I'armée. — Apoplexie hysté-

" rigue. — Cing membres d'une méme famille atteints de para-
lysie périodique. — Epidémie d'illusions visuelles ohservée &
Metz & la suite de la guerre de 1870-1871. — La maladie des
buvenrs de thé, — La question des aliénés traitée par un
avocat,

M. le D* Em. Duponchel a publié dans la Rerue de
médecine du 10 juin 1886, un fort intéressant mémoire
sur 'hystérie dans 'armée. Son but est de « démontrer
« qu'il fant s’habituer & I'idée de rencontrer des soldats
¢ hystériques ; d’établir que I'hystérie peut devenir un
« motif d’exemption du service militaire ou de réforme ;
a de prouver que la connaissance précise de ses symp-
« tomes vient éclairer d’un jour inattendu nombre de
« faits d’ordre absolument pratique ». Par la, I'antenr
pense contribuer utilement & la diffusion des principes
i nettement établis par I’école de la Salpétritre, rela-
tivement & ’hystérie méle.

Cette question de ’hystérie mile a pris dans ces der-

ANN. MED. PSYCH., T¢ série, t. IV. Novembre {886. 1. = 22
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niers temps une importance pratique considérable; on
a reconnu qu’au lien de n’avoir qu’une existence contes-
table, ou de n’étre observée qu’a titre de trés rare ex-
ception, I’hystérie chez ’homme est une maladie asses
fréquente, et qu’elle occupe une place réelle dans la
pratique vulgaire « ot1 seuls les préjugés d’un auntre dge
« pourraient la faire méconnaitre », commel’a dit le pro-
fesseur Charcot, dans la série de lecons qu’il a consacrées
4 ce snjet, en 1885. L'importance de cette question a
6té mise en pleine lumiére par la thése de Batault,
par les observations de MM. Troisier, Catrin, Ferron,
Terrillon, et surtout par les intéressantes discussions de
la Société de chirnrgie et de la Société médicale des hopi-
taux, portant d’une facon plus spéciale sur le dévelop-
pement des phénoménes de hystérie, chez des hommes
robustes et nullement efféminés, & la suite de tranma-
tismes physiques.

On ne saurait s’étonner dés lors que I'hystérie s’ob-
serve ausgi dans 'armeée, et il semble méme gu’elle est
loin d’y étre rare.

Déja, dans une série d’articles publiés en novem-
bre 1884, par la Glazette des hépitauzx, le D" Lanoaille
de Lachéze avait traité cette question ; mais le nom in-
solite de Tarassis, qu’il avait donné & la névrose observée
par lui chez de jeunes soldats, et caractérisée par des
accidents épileptiformes on hystériformes, n’a pas été
généralement compris et a nui & la diffusion de ses
idées.

Son but, en inventant cette dénomination nouvelle,
était de faire disparaitre la confusion, on plut6t le
paradoxe qui consiste & désigner une maladie constatée
chez des hommes, par un nom qui ‘tire son étymologie
d’un organe exclusif 4 la femme. M. Duponchel ne s’est
pas arrété 4 ce scrupule de terminologie, et la dénomi-
nation d’hystérie méle lui a paru trop bien consacrée
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par les.travaux de I'école de la Salpétritre, pour qu'il y
eit lien de reculer devant son emploi, méme en parlant
de soldats.

En traitant la question 4 son tour, il 1’a surtout en-
visagée an point de vne de la médecine légale militaire ;
il s’est appliqué, notamment, & montrer que, chez de
jeunes soldats qui sont sonpconnés d’épilepsie, sans que
T'on puisse assister &4 la scéne convulsive quni léverait
les doutes, il est possible de formuler le diagnostic hys-
térie méle en recherchant et en constatant existence des
symptomes qui caractérisent cette dernidre affection,
indépendamment des accés proprement dits. Ces symp-
tomes consistent : en tronbles de la sensibilité générale
(hémianesthésie, ou zones anesthétiques cutanées on
muquenses) ; en altérations de la sensibilité sensorielle
(rétrécissement du champ visuel et transposition de
Pordre de perception des couleurs); en abolition do ré-
flexe pharyngien; en perversion da sens musculaire ;
enfin, mais plus rarement,en lésoins de la motilité,
telles que paralysies et contractures, sans atrophie ni
dégénérescence des tissts. _

Les conséquences légales, an point de voe de la mise
4 la retraite, de la réforme, de la mise en disponibilité
temporaire, ou de la continuation du service militaire,
varieront naturellement avec 'intensité des accidents,
car il y a des cas graves, des cas moyens et des cas
atténnés.

Il résulte encoredes recherches de 'auteur que certains
jeunes soldats, qui trainent dans les hopitanx, et que ’on
est tenté de considérer comme des simulatenrs, sont en
réalité des hystériques, méritant plutét la compassion
que la répression. Les observations rapportées par lui
ne sont pas trés nombrenses, mais elles sont bien choi-
sies et convaincantes. Nous ne pouvons mieux faire,
pour résumer cet intéressant mémoire, que d’en rappor-
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ter textuellement la phrase suivante, qui en donne une
idée complete : « L'importance pratique de ces faits est
« trés grandean point de vue du recrntement de 'armée;
« la guestion d’épilepsie se présente & chaque instant
« devant les conseils de revision ; souvent les rensei-
« gnements sont contradictoires, les enquétes insuffi-
« samment probantes; les certificats médicanx eux-
« mémes paraissent incomplets, Personne ne pense &
« I'hystérie qu’il faut savoir rechercher, que I'on trou-
« vera souvent dans ces cas présentés comme épilepsie
« douteuse, et qui pent étre reconnue sans constatation
« directe des attaques convulsives. »

On rapprochera avec intérét du travail de M. Dupon-
chel, une communication faite & la Société médicale des
hépitaux, dans la séance du 13 aotit 1886 ( Gazette heb-
domadaire,n° 34), par M. le D* Debove, sur I'apoplexie
hystérique. Un homme robuste, ancien gnartier-maitre
de la marine, igé de trente et un ans, n’ayant jamais
en d’accidents nerveux, se léve de table aprés diner, et,
sans aucune cause appréciable, perd connaissance, s’af-
faisse et reste dans cet état pendant douze heures;
guand il revient & lui, il présente du coté ganche une
paralysie compléte qui diminue promptement, pour dis-
paraitre bientdt d'une maniére compléte; done, dit
M. Dehove, il a en une attaque d'apoplexie. A la suite
de cet accident, on constate chez le malade une hémi-
anesthésie compléte du ebté gauche, avec perte du sens
muscalaire et rétrécissement du champ visuel ; 'appli-
cation des aimants rappelle la sensibilité, détermine
le phénoméne du transfert. Done, dit encore M. Debove,
il n’y avait pas de lésion organique, et la maladie devait
étre considérée comme de nature hystériqne. De Ia,
l'accouplement de ces deux termes, apoplexie hysté-
rigue, dont M. Debove #’est contenté de donner, dans
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cette communication, une premitre description trés
bréve, en annoncant qu’elle allait étre prochainement,
de sa part et de la part de ses éléves, 'objet d’études
completes et développées.

Ne serait-ce pas aussi de 'hystérie qu’il conviendrait
de rapprocher les faits qui ont été signalés, dans ces
derniers temps, sous le nom de paralysie périodique?
Une communication intéressante & ce sujet a été faite 4
IAcadémie de médecine de Belgique, dans la séance du
31 juillet 1886, par M. Masoin, an nom du D* Cousot
de Dinant (Voir la Semaine médicale du 4 aotit, p. 310).
11 s'agit d'un homme sain et robuste, igé de trente-
quatre ans, qui n’a pas en de maladie antérieure, et qui,
chaque jour, présente, pendant huit ou dix heures, les
symptémes d’un aceés de paralysie qui réduit & 1'im-
puissance les quatre membres et le tronc, sans atteindre
les muscles de latéte et sans que l'intelligence présente
aucun trouble. On n’a pu tronver aucune cause & laquelle
cet état pathologique puisse étre attribué et toutes les
médications employées jusqu’ici, y compris le sulfate de
quinine, sont restées sans effet. Mais ce qu’il y a de
plus curieux, ¢’est que cet homme appartient & une fa-
mille de dix personnes, dont cing sont affectées, en méme
temps, de la méme maladie. Voild une histoire & rap-
procher, sinon pour le genre d’affection, du moins pour
la coincidence chez des personnes vivant ensemble, de
celle de la famille Lochin, dont les Annales ont publié
le commencement en 1882, et dont la suite parait dans
le présent numéro.

Un autre genre de propagation, plus en grand, ob-
gervée & Metz, en mars 1871, alors que la population était
encore exaltée par les épreuves du sitge, et par les an-
goisses patriotiques que causait I'annexion de la Lor-
raine et de 1’Alsace, & été signalé presqu’en méme temps
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par M. le D* Pierron ( Gazette des hipitaux du 27 juil-
let 1886). : :

Il s’agit « d'illusions popnlaires en masse, épidémi-
« ques,dues & I'interprétation des phénoménes impres-
« sionnels du seng de la voe, par I'irisation des carreanx
« de vitre. » .

Un jour, dit I'auteur, Ja nouvelle se répand partout,
dans Metz, qu'on pouvait voir, dans les carreanx d’un
relienr de la place Saint-Louis, des figures, des hommes,
(Pétaient, affirmait-on, des zouaves qui croisaient la
baionnette, des artilleurs francais; tout le monde les
voyait, les avait vas. On avait essayé de frotter les vitres
et de les laver, ces images reparaissaient intactes plos
belles et plus visibles.

On voyait un grand rassemblement de personnes,
surtont de femmes et d’enfants, qui regardaient et com-
mentaient le phénoméne. C’était pour eux le signe divin
de la délivrance prochaine, c'était 'avant-garde de I’ar-
mée francaise, que Dien faisait voir, et on allait étre
délivré dun joug des Allemands.

Tout cela, malheurensement, n’était qu’une illusion
épidémique, une sorte de mirage créé par I'exaltation pa-
triotiqne et propagé par I'impressionnabilité populaire.
Le fait doit done étre rapproché des désordres intellec-
tuels et moranx qni ont été, sisouvent, observés chez les
foules frappées par de grands malheurs publics, et que
Legrand du Saulle, en particulier, a tout récemment
déerits & l'occasion des effets produits par le sitge de
1870 sur la population parisienne. Nous croyons que
des phénoménes analogues ont été aussi signalés, chez
le penple de Strasbourg, pendant le bombardement subi
& la méme épogue.

Nous voudrions donner, maintenant, une idée générale
d’une maladie par intoxication, récemment décrite, qui
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affecte surtout le systéme nervenx. Nous commencerons
par.en reproduire la description suceinete, telle que nous
la trouvons dans un article de I’ Union médicale (5 juin
1886) rédigé par M. le D Eloy, d’aprés les travanx de
différents médecins anglais et américains.
Dans cette maladie, 'intoxication présente, dit I’au-
teur, « un phénoméne initial, ’excitation cérébrale et la
« congestion vasculaire céphalique. Pen de temps aprés
I'ingestion d’une dose suffisante, le visage s'anime et
les buveurs épronvent un sentiment de bien-ttre qu’ils
recherchent bientdt par habitude. Sous cette influence
lenr intelligence devient plus pénétrante, leur pensée
plus lucide, leur aptitnde mentale plus active, et lenr
puissance musculaire plus grande.
« L’accontnmance aidant, et les doses s’exagérant, la
durée de cette excitation s’abrége, et malgré I’éléva-
tion croissante des quantités qu’il absorbe, le buvenr
gubit une dépression psychique ef physique, I1 épronve
une sorte d’affaissement de 'intelligence et en méme
temps unaccroissement pénible de son impressionna-
bilité nervense... A la coloration dn visage succéde la
phleur ; & la gensation d’ardeunr cutanée nne sensation
de refroidissement...
« Le buveur veut retrouver encore les sensations
agréables du début; il les recherche, elles le fuient,
et, pour les provoquer, il ingére une plus grande
quantité de boissons ; alors il dort pen ou mal; des
hallucinations et des terrenrs nocturnes interrompent
son sommeil, de la céphalalgie et des tremblements
nerveux le tronblent dans I’état de veille. »
Quelle idée cette description générale fait-elle naitre
dans Pesprit ? Ne semble-t-il pas qu’il s’agisse de 'em-
poisonnement par I’alcool, on bien encore par la mor-
phine? N’y retronve-t-on pas aussi les caracteres attri-
bués anx abus d’éther on de chloroforme?

A A A A A A

A A A A A A AR &

A A A A A A
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Il ne s’agit cependant d’aucun de ces poisons, mais
d’une intoxication déterminée par 'abus du thé, de ce
breuvage aux allures pacifiques, anquel il semble diffi-
cile d’attribuer des méfaits analognes & cenx causés par
les spiritnenx et les stupéfiants.

11 parait, cependant, qu’il en est ainsi, mr, depuis
quelques années, le théisme aign et le théisme chroni-
ques ont été déerits par plusieurs médecins anglais et
américains, entre antres Morton et Bullard ; il en a été
anssi fait mention, en France, par Potain et H. Hn-
chard.

Il y a un théisme professionnel que 1’on observe,
parait-il, chez les dégustatenrs de thé; mais, le plus
souvent, la maladie reconnait pour canse la consomma-
tion excegsive du thé, et peut-étre de certaines espdces
de thé, par des individus jeunes,affaiblis, anémiques, sou-
mis & des conditions hygiéniques défectuenses.

Si, de ces vnes d’ensemble, on passe & 1’étnde détaillée
des symptdmes,dissociés les uns des antres,que trouve-te
on? D’abord, des altérations de la sensibilité, telles que
céphalalgie, pression temporale et frontale, anesthésie
locale, bourdonnements d’oreilles, hallucinations de
'ouie ; puis des troubles de la motilité, consistant en
tremblements avec agitation convulsive; parfois des
paralysies temporaires. Du coté des visctres, on voit se
produire des palpitations cardiaques, de la dyspnée, des
troubles gatro-intestinanx, consistant en dyspepsie, vo-
missements, anorexie rebelle; enfin, dans un dixiéme
des cas environ, on constate des désordres psychiques
qui varient d'nn théique a 1’antre, mais qui ont pour
caractére commun de se traduire, au début sous la forme
congestive, et plus tard sous la forme dépressive.

" Cette énumération de symptomes est-elle de nature &
dissiper les ressemblances que nous avons déja signalées
entre la maladie des buveunrs de thé, et celle des buvenrs
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d’alcool ou d’éther ? La description donnée pour la pre-
‘mitre ne pourrait-elle pas s’appliquer également anx
deux antres ? Ef le diagnostic différentiel ne serait-il pas
assez difficile & établir, si I'on était privé de tonte notion
sur 1'étiologie 7 Dés lors, n’y a-t-il pas lien de se deman-
der gi ces différentes snbstances n’exercent pas, sur 1’é-
conomie humaine, une action sinon absolument sem-
blable, du moins trés analogue, de maniére & produire,
chez ceux qui en font excés, une genle et méme intoxi-
cation, identique dans le fond, et présentant seulement
diverses variétés, qui ne different I'nne de I'antre que
par des caractéres d’ordre secondaire ?

Bien que cette question ne se trouve pas posée dans
I'article de M. Eloy, on pent cependant y trouver une
réponse assez plausible ; I'antenr en effet est amené &
dire : « Il n’est pas invraisemblable de regarder 1'in-
« toxication chronique par le thé comme une anto-infec-
« tion par ralentissement des échanges nutritifs que
« gouvernent les activités nerveuses.

« Les symptomes de la maladie des buvenrs de thé se-
« raient cenx d'une affection par nutrition ralentie, bien
« plutét qu'un empoisonnement par le principe toxique
@ du thé ». ;

Mais ne pourrait-on pas faire la méme hypothése pour
les affections d’origine alcoolique, I’alcool étant, par
excellence, un agent de ralentissement des échanges
nutritifs, un médicament d’épargne ?

Nous nous contentons pour aujourd’hui de poser cette
question en termes généraux ; 'observation ultérienre
permetira sans donte de la résoundre.

Le sujet dont nous venons de parler présente encore
un autre point qui nous parait digne de fixer attention.
La maladie des buvenrs de thé a été observée, en pre-
mier lien, chez des dégustatenrs, et & ce point de vue,elle
doit étre considérée comme nune maladie professionnelle.

page 345 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=345

@ﬂca.‘dénﬁe nationale

de meé decine
346 : CHRONIQUE

Nous ignorons si pareille observation a été faite & I'é-

gard des individus, qui, dans les pays de grande prodne- :
tion vinicole, exercent spécialement la profession de
dégustatenrs de vins. En d’autres termes, observe-t-on
en France, dans 1’Hérault, la- Gironde on la Cote-d’Or,
par exemple, des symptomes d’intoxication,se produisant
chez les hommes qui font métier de déguster des vins,
sans se livrer, en dehors de leur travail professionnel, i
une consommation exagérée de boissons alcooliques ?
Nous ne sommes pas & méme de répondre, pour le mo-
ment, & cetfe question, mais il nous semble qu’elle n’est
pas dénuée d’intérét, et qn’ elle mériterait d’étre étudiée
par eenx de nos confréres qui sont le mieux placés pour
observer des faits propres i la résondre.

Il y a, aujourd’hui, une tendance générale & faire joner
un role de plus en plus important aux magistrats et &
Pantorité jndiciaire, dans tountes les questions relatives
aux aliénés. T1 est done naturel que ces questions fixent
I'attention des personnes qui étudient le droit, aussi bien
que celle des membres du corps médical. ;

(Pest, sans doute, ce courant d’idées qui a inspiré nne
excellente thése pour le Doctorat, soutenue devant la
Faculté de droit de Grenoble, le 10 juillet 1886, par
M. René Fusier, avocat & la. Cour d’appel de Chambéry. -
Mais outre cet intérét d’actualité, les conditions de nais-
sance et d'éducation du eandidat ont di avoir leur large
part dans le choix du sujet qu’il a traité. Il est, en effet,
le fils de notre sympathique confrére, M. le D Fusier,
le digne suceesseur de Duclos dans la création et le per-
fectionnement de I’asile de Bassens prés de Chambéry.
M. le D* Fusier était déja & la téte de ce bel établisse-
ment, lorsque la Savoie a été réunie & la France, et il a
continué & en remplir les fonctions de directenr-méde-,
cin, de la manitre la plus distinguée, jusqu’s 1’épogue
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toute récente ol il a pris sa retraite. Entitrement dé-
voué & la cause desaliénés, il a su faire partager & son
fils son gott pour les choses de notre spécialité, et c'est &
cet enseignement paternel, en méme temps qu’a I'étude
consciencieuse des anteurs les plus compétents, qu’est
due la remarquakle thése dont nous parlons.

Ayant pour titre : Les alicnds, capacité juridigue et
liberté individuelle, elle tient tout ce que ce titre an-
nonce.

Comme tous les travaux du méme genre, elle se com-
pose de deux parties, I'une de droit Romain, et 1'autre
de droit Francais,

La premidre, aprés avoir traité en détail de la capacité
civile, se termine par un appendice sur la condition des
aliénés au point de vue du droit publie ; nons y trouvons
plusieurs renseignements intéressants, entre antre
celui-ci. A Rome, « la folie, une fois qu’elle était cons-
« tatée, exonérait des charges publigues en général, et,
« détail curieux, il parait que c’était la un avantage
« assez recherché, puisqu’a en croire Ulpien, il arrivait
« souvent quon simulat la folie pour en hénéfi-
@ cier (p. 94). » Quant & la maniére de traiter I'aliéné, il
devait, de préférence, étre soigné par les siens et chez
lui ; mais si cela était impossible, en raison de son état
d’indigence ou d’exaltation, le président de la province
@ devait le faire séquestrer dans des lieux publics de dé-
« tention appelés : careeres ». Les renseignements préeis
manquent malhenreusement sur ces ewrceres ; le juris-
consulte Ulpien dit bien qu’elles ne devaient pas étre des
lieux de punition, mais il exprime en méme temps le re-
gret qu’en pratique il en fut autrement. Rien ne permet
donc de penser « qu’il existat, chez les Romains, des éta-
« blissements publics ou particuliers spécialement con-
« sacrés au traitement médical de la folie. On peut pln-
« tot conclure de I'ensemble des textes, assez raves
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« d’ailleurs, qui donnent quelques indications sur cette
« matiére, que le systtme d’assistance soit privée, soit
« publique, organisé pour les aliénés, était bien plus un
« régime de surveillance et de sécurité publique, que de
« traitement proprement dit;il présentait méme un ca-
« ractére de répression pénale ». '

La partie Francaise, beaucoup plus longue que la par-
tie Romaine, est 4 la fois un historique complet du sujet,
et une apologie, presque absolue, dela loi dn 30 juin 1838
et des résultats qu'elle a produits.

L’anteur est loin de suivre une tendance & laquelle
certains théoriciens et certains magistrats se laissent
trop facilement entrainer, et qui consiste &4 méconnaitre
la part prépondérante qui revient, par la force méme
des choses, au médecin, dans tont ce qui concerne les
aliénés ; il s’applique, an contraire, & montrer la néces-
sité de faire, entre la science médicale et I'auntorité judi-
claire, une juste répartition d’attributions et de compé-
tence, et il établit que, sur tous les points importants,
ce but a été heurensement atteint par le législatenr de
1838.

(Pest dire qu’il ne partage nullement les opinions des
réformateurs & ontrance qui, depuis une vingtaine d’an-
nées, ont multiplié les propositions perturbatrices on
impraticables, dont ’adoption ne laisserait pour ainsi
dire rien subsister de la législation et de la jurispradence
actuelles ; il montre sans peine que I'aliéné étant, avant
tont, un malade, c¢’est avant tout, aussi, au médecin
quappartient le controle de ses actes et l'appréciation
de sa responsabilité, en sorte que si le magistrat est ap-
pelé & prononcer un jugement, il ne doit jamais le faire
sans s’entourer des avis des médecins spéciaux et sans
tenir grand compte de leurs opinions.

Bl considére la loi de 1838 comme bonne, il n’affirme
pas, cependant, qu’elle soit parfaite ;aussi a~t-il soin de
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dire, p. 312 : « Nous pouvons donc maintenant conclure,
« aprés avoir examiné les plus graves critiques soule-
« vées contre cette loi, qu’elles ne sont pas méritées, et
« que les innovations proposées, qui viennent d’étre
« discutées, seraient loin de la remplacer avantagense-
« ment. Ce n’est point & dire, tontefois, qu’il n’y ait lien
« de rechercher quelles mesures seraient & prendre, non
« pas pour modifier précisément la loi de 1838, mais
« pour la compléter, et surtout pour en assurer et per-
« fectionner Iapplication, tout en en respectant 'esprit
« et en tichant de 8’en inspirer le plus possible. »

D’une maniére générale, ce point de vue se rapproche
beaucoup de celui auguel s’est placé le gouvernement lors
de T'élaboration du projet de loi, actuellement soumis an
Parlement, et dont la discussion au Sénat est sans doute
prochaine. Il est trop conforme aux idées qui ont été
de tout temps, soutenues par les Annales médico-psycho-
logiques pour que nous n’y donnions pas notre entiére
approbation, sans vouloir d’ailleurs entrer dans I'examen
minutieux de tous les détails d’application, sur certains
desquels il y aurait quelques réserves i faire.

L’important est de voir un travail trés sérieux, trés
consciencieux, fait au point de vue exclusif da droit par
un avocat, aboutir 4 des conclnsions absolument sem-
blables & celles qui sont presque nnanimement adoptées
par les médecins spécialement voués au traitement des
maladies mentales ; une telle concordance dans les ap-
préciations est un argument puissant en faveunr de leur
exactitude, La thése de M. Fusier est donc un travail
d’une importance réelle, dont la lecture attentive s’im-
posera i 'avenir, & tous ceux qui s'intéressent au sort
des aliénés et qui étudient la législation qui les con-
cerne.

A. F.
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UNE FAMILLE ENTIERE
ATTEINTE  SIMULTANEMENT DE DEMONOMANIE

Par M. le D LAPOINTE.

Directeur-médecin en chef de I'asile de La Roche-Gandon {Mayenne),
Membre correspondant de la Société médico-peychologiqre.

Il est bien rare de voir entrer en méme temps toute
une famille dans un asile d’aliénés. Ce fait vient de se
‘produire, par suite de rechute et par conséquent pour
la deuxiéme fois, & I'asile de la Roche-Gandon.

Il s’agit de la famille Lochin, qui a déja fait 1'objet,
& son premier séjour & Pasile, d’un rapport de la part
de MM. les D™ Reverchon, alors directenr-médecin de
cet établissement, et Pagés, médecin adjoint. Ce rap-
port se trouve inséré an numéro de juillet 1882 des
Annales médico-psyehologiques.

La famille Lochin comprend sept personnes, le pére
et la mére, trois fils et deux filles. A l’exception du
plus jeune des garcons, qui était soldat depuis 1881, les
six autres membres ont été internés une premiére fois
par arrété préfectoral du 9 janvier 1882, et rendus en-
suite & la liberté quinze jours aprés, par suite de gué-
rison an moins apparente.

(Ce fait étrange d'une famille nombreunse, frappée & la
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fois et & pen prés simnltanément d’aliénation mentale,
a produit dans Ia contrée une forte émotion et a fait
événement. On 1'a commenté, on en a recherché les
causes possibles, et les journaux en ont longnement
parlé,

Voici le résumé d'un article de 1'Awenir de Ia
Mayenne du 22 janvier 1882, intitulé: La famille Lo-
chin d'Andouillé. « Les personnes qui la composent
étaient, avant leur maladie, des gens rangés, propres et
économes. On nous a affirmé que jamais on n’avait o
un des Lochin en état d’ivresse. Aux dires de leurs
‘proches, ils se sentaient malades depuis longtemps ; ils
avaient, suivant lenrs expressions, des faiblesses d’es-
‘tomae et se droguaient beaucoup. Ils avaient chez eux
toute une pharmacie qni ne leur suffisait pas; ils s'a-
dressaient encore anx guérisseurs, qui passaient pour
connaitre des secrets. L'un d’eux leur vendit sa panacée
80 francs. Ils enfurent tellement enchantés, que les fils
Pécrivirent & leur frére, jeune soldat & Angers, qui lenr
répondit en langage de troupier que l'individu d qui
ils avaient donné 80 francs aurait bien pu leur payer
un bon canon sur le comptoir. Puisqu’il est question du
jeune fils Lochin, disons qu’il était malade, Tui aussi,
‘avant son départ pour le régiment, qu’il a guéri trés
rapidement & la caserne, et que son colonel a certifié
que sa raison et sa conduife ne laissaient rien & dé-
girer. ;

« La folie de ces malhenrenx était singnliére. Ils se
déshabillaient complétement, sous prétexte que leurs
vétements senfalent mauvais ; ils jetaient lenr linge
dans leur cour et dans la mare de lenr ferme ;ils trans-
‘portaient lenr literie dehors; on a trouvé des couver-
tures jusque dans les étables, sous les beeufs ; ils cou-
raient la nuit pieds nus, & travers champs et & fravers
bois. On les a vus souvent pieds nus dans le ruissean
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on dans la mare. Ils voyaient aunssi le diable partont;
c’est ainsi qu’ils ont fait le simalacre de saigner une
peau de bique, qu’ils prenaient pour le malin esprit. Un-
soir, ils sont tous arrivés an bourg d’Andouillé dans
leur voiture, et sont descenduns chez M™ Fréard, ot ils
ont passé la nuit. Le frére était complétement nu.

« Les Lochin £taient des gens religienx ; on nous a
méme dit que la derniére mission préchée & Andouillé
avait pu contribuer & leur tourner la téte. Nous n’atta-
chons pas beancoup d’importance & cette version. Il est
certain tontefois que des sermons- poussés au noir,
comme en font parfois les missionnaires, sont bien ca-
pables d’ébranler de faibles cerveaux.

« La folie des Lochin avait du reste un caractére
religienx trés prononcé. Une nuit, les enfants sont
venus, vers deux heures du matin, prier dans le cime-
titre. Ayant vu de la nne fenétre éclairée et croyant a la
présence du diable, ils ont brisé les carreanx & coups de
pierres. Chez eux, ils s’agenonillaiznt tous devant le
lit placé & la droite du foyer, se mettaient en priéres
et forcaient les personnes présentes & prier avec enx. A
Péglise, ils se prosternaient tout de leur long sur les
dalles. Enfin, quand ils eurent quitté lenr maison,
comme on vonlait les faire coucher dans les lits, ils ré-
pondaient : « Oh ! non ; il fant que nous fassions péni-
tence », et ils s’étendaient sur le carrean, ete. »

Le méme jonrnal, dans un autre article, eontinue son
compte rendu sur a famille Lochin : « Les six per-
sonnes qui la composent sont atteintes du méme genre
de folie ; elles se croient empoisonnées par des sorciers ;
elles g'imaginent que le diable est dans leurs véte-
ments ; elles volent d’ailleurs le diable partout et sans
cesse ; elles ont l'idée fixe de se faire exorciser; elles
s’affublent d’images de sainteté et accumulent des sta-
tnettes autour d’elles ; 'une des filles se croit dam-
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née..einiss La folie avait rendu ces pauvres gens'dange-
reux ; ils' vagabondaient le long des routes, attaquaient
les passants et les poursnivaient & coups de pierre.
L’antorité a dfi intervenir et prendre des mesures. »

A cette premiére relation, recueillie par 1’ Azenir de
le. Mayenne, anprés des habitants d’Andounillé et des
personnes qui vivaient en contact avee les malades, je
joindrai lerelevé succinet des six certificats médicaux, qui
ont servi & motiver leur premier internement i Fasile.
Ils ont été délivrés le 8 janvier 1882, par M. le D* Cha-
bran, ancien interne des asiles d’aliénés et qni exerce
dans la commune méme d’ Andouillé. ,

1° Je soussigné, etc., certifie que le nommé Lochin
Pierre (pére), 4gé de soixante-quatre ans, est atteint
d’aliénation mentale. Cet homme, naturellement faible
d’intelligence, a entendu, depuis des semaines, ses en-
fants se dire malades, et mettre lenr maladie sor le
compte des sorciers, qui les auraient atteints par leurs
sortileges. Lui-méme a &té frappé du méme délire. Je
Iai trouvé entitrement nu, parce que ses vétements
étaient empoisonnés on plutdt contenaient le diable. I1
était en proie & une vive furenr, qu’il traduisait par des
jurements ; ne cessait de cracher, refusait de manger,
Depuis plusieurs jours, il s’est mis comme ses proches
et avec enx i vagabonder. Cet homme crée un véritable
danger, ete. . :

2°%.iueeee Que la nemmée Lefancheux, femme Lochin,
domiciliée & Andonillé, est atteinte d’aliénation mentale,
La malade a eu des idées d’abord d’empoisonnement
avec des hallucinations de ’odorat. Elle n’a point tardé
& mettre sa maladie sur le compte des sorciers; elle
s'est ensuite crne damnée, possédée du diable, Sous I'in-
fluence de son délire, elle n’a cessé de wvagabonder,
tantot seale, tantot avee ses enfants, son mari, tous en
proie au méme délire, allant tantét réclamer les se-

ANN, MiDp.-psTeH. 70 série, b IV. Novembre 188€. LE, 23
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cours de la religion,se mettant nue pour se purifier, ete,
Elle refuse souvent de manger. En' somme; la malade
est atteinte d'un délire dépressif avec prédominance
d’idées de possession. Elle est dangereuse, ete.

G S Que le nommé Lochin, figé de trente ans,
est atteint de folie & caractére triste. Il a été empoi-
sonné par des sorciers, il voit le diable sans cesse ;il T'a
en lui. Aussi refuse-t-il de manger. Moins expansif que
ges sceurs, il a les mémes tendances qu'elles & vaga-
bonder ; se prosterne sans cesse # terre ; prie pour con-
jurer le sort que lui a jeté le diable; a été violent &
diverses reprises; a brisé des vitres pour abattre l-s-
démon, Le malade est dangerenx, etc....

49......cieens Que le’ nommé Lochin (Joseph), ﬁgé de
vingt—sept ans, est atteint d’aliénation mentale. Il est
d’un caractére habituellement pen communicatif; il a
entendun longtemps ses sceurs se plaindre et mettre
lenr maladie sur le compte d’un sort qui lear a été jeté.
Luni-méme a été pris de douleurs d’estomae d’abord,
puis d’hallucinations da gott et enfin d’idées de persé-
cution. Le diable va enlever ses parents; il le voit &
tont moment. [l vagabonde avec enx, refuse de manger.
En somme, eu égard & la similitude de son délire avee
celui de tous les siens, et & des tendances impulsives,
il doit étre considéré comme dangereux, ete.

BPLLatthdd Que la nommée Lochin (Jeanne), 4gée de
vingt-huit ans, est atteinfe de folie & forme démonia-
que. Son délire actuel a été précédé d'idées d’empoison-
nement, accompagnées d’hallucinations de I'odorat, dn
gott et de sensations fausses. Souvent trés loquace, elle
se dit perdue, damnée; elle n’a de reconrs contre le
diable qu'en la Vierge et les saints; aussi s’affuble-
t-elle d'images et de statuettes qui la protégeront. Elle
court sans cesse chercher les prétres ; est souvent vio=
lente ; entre fréquemment en communication de son
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délire avec sa seeur, et alors devient beancoup plua agi-
tée. Elle a présenté des sympiomes non équivoques
d’hystérie ; est dangereuse & cause de sa violence et de
sa tendance au vao*abonda, ge, ete.,

D i aaissinain La nommée Lﬂchlll (Marie), dgée de vmgt
quatre ans, est atteinte de folie caractérisée par des idées
d’empoisonnement par des sorciers. Sa maladie, dit-elle,
n’est pas curable. Elle est possédée du diable ; elle le voit
partout ; elle le porte dans ses vétements ; c’est Iui qui
la pousse sans cesse & marcher ; elle fait des efforts de
toute nature pour s’en débarrasser. D'une loguacité
extréme, surtout quand elle se tronve avec sa sceur, elle
est le jonet d’hallucinations de 1’'odorat, de la voe et de
Pouie; ne dorf pas, refuse fréquemment de manger ;
vagabonde, les cheveux épars, faisant des gestes et pro-
noncant des paroles incohérentes. Elle est trés violente
parce qu’elle voit le diable partout et veut le tuer ; elle
entraine ses parents dans ses courses folles avec elle.
Cette jeune fille a présenté depuis des mois des symp-
témes non équivogues d’hystérie : douleurs névralgi-
ques variées, sensations d'étouffement, ete. Elle est
actuellement trés dangerense........

A ces divers documents, empruntés aux journanx de
la contrée et anx certificats médicanx ci-dessus, nous
ajouterons, en les résumant, ceux que MM. les D™ Re-
verchon et Pagés ont consignés dans leur rapport et
qui, dn reste, confirment en tous points et complétem_:
cenx qui précedent.

« La famille Lochin, & sa premlére ‘entrée, arrive &
P’asile vers les six henres dn soir; les six aliénés sont
camisolés. Le pere refuse de marcher; la mére est son-
tenue par denx gardiennes; les quatre enfants mar-
chent senls. Ils paraissent tous en proie an méme dé-
lire ; ils ont les yenx hagards, la face vultneuse ; ils
osent & peine répondre aux questions qui leur sont
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adressées. Ils sont visiblement troublés dans lenrs
idées ; ils se regardent les uns les autres, comme pour
savoir ce qu’il faut dire. Le premier soin est de les
isoler les uns des antres, en les envoyant dans six
quartiers différents. Aun point de vue de leurs antécé-
dents, les Lochin ne présentent rien de particulier; ce
sont de bons cultivateurs qui font bien leurs affaires;
d’une constitution excellente, ils n'ont jamais commis
d’excés, si ce n’est peut-étre le pére qui parfois dépasse
les-limites de la tempérance. Ils ne présentent pas de
traces positives d’hérédité dans leur famille. Tl y a
quinze ans, Lochin pére a bien été pris d'un délire, qui
dura quelques jours, mais ce fut par snite d’une pneu-
monie dont il se trouvait atteint. Les deux filles pré-
sentent I'une et I'autre un degré d’hystéricisme se tra-
duisant par des variations d’humeur et des inégalités
de caractéere. »

Les auteurs da rapport décrivent avec soin les ma-
laises que les malades éprouvaient depuis plusienrs mois
et qui les ont fait s’adresser 4 tous les médecins et
médicastres de la contrée, mais sans résuliat. Ils ajoutent
qu’ils ont ensuite recherché des consolations et du sou-
lagement dans les exercices d'une mission préchée &
Andouillé, mais avec bien moins de profit encore; et
enfin, qu’en désespoir de canse et sous le coup d’un sort,
& Dexistence duquel ils croyaient, ils ont eu recours &
un sorcier en renom, qu’ils ont fait venir 4 leur foyer
et retenu plusieurs jours, afin de mieux profiter de ses
conseils et de metire en usage ses remédes secrets. 1ls
appuicnt avec intention sur un breuvage mystérienx de
sa composition, additionné trés probablement des prin-
cipes de quelques solanées vireuses, brenvage en tout
cas suspect, qui dans lenr opinion aurait déterminé, par
empoisonnement, les manifestations morbides de Pordre
physique et mental qu'ont présentées les six Lochin.
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« Cenx-ci paytrent les services du devin R0 francs.
Il lenr avait dévoilé I'avenir au sujet de lenr maladie ;
il leur avait annoncé quils quitteraient leur maison,
quiils vagabonderaient, courraient & droite et 4 gauche,
et que ceux qui courraient le plus fort seraient les pre-
miers guéris. Il lenr avait méme prédit la fin du monde
et la mort subite dans I'année d'un habitant 4’ Andonillé.
La présence du sorcier les avait rassurés; mais a
peine fut-il parti, que T'inquiétnde augmenta : La plus
jeune fille s’alite; on va chercher le prétre, & qui I'on
demande de purifier la maison. La malade n’en va que
plus mal; elle devient hallucinée et délirante. Des
bruits se font entendre autour de son lit ; elle voit des
Ineurs, des flammes blanchétres, percoit des odeurs de
soufre, se sent étreinte & la gorge, se dit empoisonnée,
possédée du démon et ge livre & des actes désordonnés.
Les antres membres ne tardent pas & g'exalter et &
prendre part, par influence réciprogue, aux véritables
scénes démoniaques que nous connaissons. »

Pendant leur premier séjonr & 1'asile, qui aduré, pour
le pére et la meére, du 9 janvier au 6 février suivant,
et pour les guatre enfants, de la méme date au 24 du
méme mois, c¢'est-d-dire 27 jours pour les premiers et
15 jours pour les autres, les Lochin ont présenté a
I'observation de MM. Reverchon et Pagés les symp-
tomes suivants :

« Les premiers jours, trois d’entre enx restent sons
Iinfluence d'une véritable dépression mélancolique. La
méie est anxieuse, se lamente et parait comme terrifiée.
Jeanne et Pierre sont presque dans le méme état. Les
trois autres sont an contraire surexcités, parlent avec
entrain ; Marie surtout est exaltée. Tous se croient vie-
times d'un sort et possédés du diable. lls continuent &
éprouver des hallucinations de plusienrs sens, du gofit
et de 'odorat principalement. Ils sentent des odenrs sul-
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furenses et infectes. Ils font des efforts d’expuition,
éprouvent un serrement & la gorge, et les jeunes filles
font remonter I'oppression de la région de I'estomac &
la base du cou. Ils ont de la soif, de la sécheresse de
la bouche et un certain degré de dilatation pupillaire, 3

Tout cet ensemble pathologique s’atténua rapide-
ment; il disparut méme aprés un traitement de courte
durée, et les malades ont été rendus & la liberté aprés
un internement de peun de durée.

Cependant le développement rapide de la maladie des
Lochin et sa guérison plus rapide encore, ainsi que cer-
tains caractéres qu'elle avait présentés, avaient étayé
dans beaucoup d’esprits méme sérienx, I'idée d’empoi-
sonnement. Celle-ci avait fait rapidement du chemin, et

_lesorcier gnérisseur dut rendre compte en police correz-
tionnelle de son breuvage et de son pouvoir magique.
Il fut condamné & trois mois de prison pour exercice
illégal de la médecine,

Les six Lochin, & lenr sortie de I'asile, regagnérent
leur ferme. Ils en continuérent I'exploitation comme
auparavant, & la satisfaction de lenr propriétaire. Tout
alla bien ; pendant plus de deux ans, rien n’attira 'at-
tention sor enx. Sans doute, lenr simplicité de carac-
tére, leur tendance aux idées superstitieuses, leur faci-
lité 4 tout assombrir et & voir partout des influences oc-
cultes, des maléfices et des obsessions diabolignes,
existent an méme degré qu'antrefois ; mais c’est 14 le
nivean moral qu'on lear connait, et il ne vient & . per-
sonne 1'idée de contester leur guérlsnn

Ils passaient donc pour bien. portants, et I’opmmn
était rassurée & leur sujet, lorsque sur la fin du mois
d’aott 1884, la mére se montra plus inquitte que d’ha-
bitude, gémissant sur le malheur qui les avait frappés,
et accusant des enrmemis imaginaires de les avoir voués
tous anx sorciers et & 1’esprit malin. Rien ne put la ras-
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gurer. Les siens méme durent tenir conseil et décider
guelle ferait le pélerinage de Pontmain, célebre dans
la contrée par la fréquence de ses miracles. Elle s’y
rendit le 6 novembre. Denx de ses enfants I’y accompa-
gnérent. I’abbé du lieu fut consulté snr les causes dn
mal. 8a réponse leur parat viser an laconisme et par 13
an mystére : « Je vois bien, dit-il sentenciensement, ce
dont il ’agit. » Ces paroles jetérent la mort dans I'dme
des trois ptlerins. La mére rentra & son domicile plus *

~ malade qu'anparavant. Les antres membres de la fa-
mille ne tardérent pas & le devenir. Le dimanche sui-
vant le fils ainé, en quittant de prendre son repas,ac-
cuse un malaise général et fait comprendre qu’il se sent

~ comme étreint et soulevé de terre, puis s’écrie avec co-
lere : « Il fandra bien que cela finisse. » Quelgues jours
aprés, la famille tout entiére arrivée, pour ainsi dire sn-

- bitement, sous 'influence de son degré de prédisposi-
tion et par contagion réciproque, au paroxysme de la
démonopathie, se livre & de véritables bacchanales. On
la conduit d'nrgence, et pour la denxiéme fois, & 'asile
de la Roche-Gandon, le 18 novembre 1884,

1° La meére, depuis l¢ jour dun pélerinage de Pontmain,
ne dort plus et mange peu. Elle accuse des énnemis de
lui avoir jeté un sort, se lamente, gesticule, se prosterne
pour invoquer le secours de Dien ef conjurer les malé-
dietions. Elle voit le diable partout ; elle percoit des
odenrs de soufre et de corne briilée. Les personnes gqui
passent & coté d’elle ont la figure noire ; des chiens et
des chats noirs et blanes lui apparaissent.

A son arrivée & l'asile elle tremble parce qu’elle a
peur du démon et qu’elle craint d’étre damnée. « Elle
raconte qu’ils ont bien des ennemis, que le curé de la
paroisse va jusqu's faire allnsion & ses filles dans ses
prones du dimanche ; que d’antres se moquent d’elles
en passant. Elle explique qu’ils sont vietimes d’nn sort
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et qu’ils ont 6té guéris une premiére fois par un sorcier;
qui lenr a annoneé la fin du monde et la mort subite
da coupable dans le courant de I'année; que sa pré-
diction s’est réalisée sur ce dernier point j car, peun de’
temps aprés, un homme mourait subitement dans la
commnne, et ¢’était bien le conpable, puisqu’en le sai-
gnant, une gontte de sang noir avait jailli sur I’étole du
prétre qui Dadministrait. Pour les guérir, le sorcier
“leur avait fait prendre une liqneur d’absinthe préparée’
par macération de la plante dans de Pean-de-vie de cidre,
reméde dont ils ont encore essayé cette fois, mais sans
succés jusqualors... » : :
Toute imbue de ces idées délirantes, M™® Lochin iso-
lée des autres memhres de sa famille, qui tous ont'été;
dés lenr entrée, placés dans antant de quartiers diffé-
rents, s'améliore rapidement et parvient & soccuper’
d’une maniére réguliére. |
Sans la juger guérie, nous proposons sa mise en i<
berté avee celle de toute sa famille le 7 janvier, ¢’est-ii-!
dire aprés six semaines environ de séjour 4 1asile.
2° Lochin, pére, a été moins affecté que sa femme. 11
était triste et ingniet, plutot que déprimé. Parfois méme
il se surexcitait et était pris de tremblement nerveux,
participant ainsi & sa maniére aux actes désordonnés de
ses enfants, Mais il partage toutes leurs idées de su-
perstition et de sortileges, Il pense qu'un sort leur a'été
Jeté, et que c’est le malin qui a fait tout le mal. Il crache
sans cesse, parce qu’il se eroit empoisonné et qu'il veut
rejeter le poison. A larrivée du médecin chargé d’exa-
miner & domicile toute la famille, il était tout nn. Sa
fille Jeaune l'avait deshabillé et avait rejeté an loin ses
vétements, sous prétexte qn'ils étaient sonillés et im=’
prégnés de principes malfaisants,
A Tasile il est calme et recouvre dés le premier jour'
sa lucidité s il raconte que lorsqu’il se trouve en pré--
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sence de ses enfants et qu'il les voit agités, il ne peut
lni-méme se soustraire 4 D'entrainement, et que c’est
malgré lui qu’il prend part & leurs actes de folie. Mal-
gré un certain degré de sens pratique, qui fait qu’il rai-
sonne juste sur beancoup de choses, il reste dominé par
des idées de sorcellerie et de possession. Il sort de 1'a~
sile & la méme date que sa femme et ses enfants.

3° Lochin (Pierre) était un des plus accablés ; il était
comme affaissé sous le poids d’une profonde tristesse. Il
éprouvait des sensations de briilures, et pour les calmer,
il se mettait les pieds dans D'ean et se faisait des ablu-
tions froides. Il se prosternait, chantait des cantiques en
croisant les bras, afin de conjurer le sort et de chasser
le diable ; se déshabillait, se tenait tout nu et vagabon-
dait, foyant la maison pour se soustraire an malheur.

-A Tasile, il est triste, se montre timide, répond & peine
aux questions qu'on Ini adresse; il présente un certain de-
gré de dilatation et d’inégalité pupillaire, Il a pris comme
sa famille quelques cnillerées d’absinthe que leur avait’
indiquée primitivement le sorcier. C’est lui qui cette fois
est tombé malade le second. Le dimanche soir qui a pré-
cédé la Toussaint, au moment ott toute la famille était
réunie pour prendre son repas, il ‘8’est senti oppressé,
serré & la gorge et comme goulevé de terre. Irrité par la’
tentative qu’il subissait, il s’est écrié : '« Ce n'est rien, il
fandra bien que cela finisse. » Une demi-heure aprés,
des bruits, des roulements se faisaient entendre dans les
greniers, et tonte la famille reslait terrifiée, s’interro-
geant pour savoir quelle pouvait en étre la cause mysté-
riense. Le malade fait ce récit de la meilleure foi du
monde, imbu qu’il est d’idées de sorcellerie et de pos-
session. : :

Le calme revient bientdt et Ini permet de s’ocenper
réguliérement et de quitter I'asile en méme temps que
les siens. : ERL
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4° Lochin (Léon) contrairement & son frére, présentait,
un certain degré de snrexcitation générale, parlait avee
volubilité, ne restait point en place, se livrait & des ges~.
ticulations et & des mouvemerits excentriques. A
Pexemple de sa mére et de ses sceurs, il ressentait daxns.
toutes les parties de son corps comme des secousses
électriques, avait la gorge serrée; percevait des odenrs-
méphitiques et faisait des efforts d’expuition. Il voyait
parfois des ombres on des lueurs passer sous ses yeux.
Pour lui comme pour les autres, la maison était frappée
d’un sort ; il fallait la quitter, et c’est pour-cette raison
qu'ils sont allés se réfugier tons ensemble dans une
ferme voisine. Le jour de son arrivée & l’asile il est en-
core surexcité ; c’est lni gni prend la parole pounr tous ;
il raconte ce qui est arrivé 4 chacun d’enx, fait de nom-
breuses réticences, lorsqu’il essaye d’interpréter les faits,
laissant comprendre qu'il est dominé par des idées déli-
rantes manifestes. Dés le lendemain il est mienx et re-
prend en partie conscience de lui-méme. Il s’apercoit
quil porte an c6té externe du pied droit une eschare de
la largeur de la paume de la main, dont il commence &
souffrir. C'est une brilure au second degré intéressant
toute ’épaissenr de la pean et sur laguelle il est impos-
sible an malade de donner ancune explication. Elle n’a
pas demandé moins d'un mois & se cicatriser.

Comme toute sa famille, il a fait usage de la prépara-
tion d’absinthe. Il en prenait de temps en temps une

_ cnillerée & bouche. Lochin (Léon) a quitté I'asile dansun:

état d’amélioration trés satisfaisant, reconnaissant avec
ses parents qu’ils avaient été le jomet d’un véritable
acceés de folie.

5° Jeanne Lochin était agitée, divaguait, avait des
idées de persécution et d’empoisonnement. Elle accusait
de Poppression, se plaignait d'un poids qui lui compri-
mait la poitrine et la gorge. Le médecin et les personnes |
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qui I'approchaient avaient une haleine. fétide et répan-
daient des odenrs nauséabondes. Elle avait vidé les ar-
moires, jeté la literie et semé les vétements de la fa-
mille, sous prétexte que le tont était ensorcelé. Blle
déshabillait ses fréres et avait elle-méme endossé le
pantalon et le gilet de I'un d’enx; se livrait & des con-
torsions de tous genres, prenait des poses érotiques, se
prosternait pour conjurer le sort ; s’adjoignait & sa scenr
pour servir de boute-en-train anx antres et les entrainer
hors de leur domicile, & travers champs, afin de se sons-
traire anx maléfices. A I'asile elle est encore perséentée,
lognace, incohérente dans ses idées, et mélant dans ses
divagations les noms de Dien et du diable indistincte-
ment., Elle se plaint d’une sensation. de briilnre & la
gorge, percoit des odeurs de soufre, tounsse, crache,
comme pour expner des matiéres malfaisantes. Bientot
elle recouvre son calme et sa Incidité, travaille réguli-
rement ef est rendne & la liberté en méme temps que
les siens, ; :

_ 6° Marie Lochin a été plus agitée encore que sa sceur.
Elle présentait des manifestations hystériques bien
tranchées : étonffements, sensation d’un globe qui lni
remontait de I'estomac & la gorge ; attitudes libidineunses
et provocantes ; chants et propos grossiers. Elle sortait
& moitié nue, vagabondait, courait aprés les: prétres;a
pénétré 4 la cure et souffleté le vicaire.

Dés le lendemain de son entrée & 1'asile, elle reprend
ses sens ; elle rend compte des crises quelle a éprouvées
et déclare néanmoins qu'on leur a jeté un sort; qu'ils
craignent tous d’étre damnés et possédés. Elle avone
en méme temps qu'ils ont tous prisde la liqueur indi-
quée par le sorcier, Mais elle ajoute que, pour elle, elle
en & pris fort pen, et que ce ne pent étre la cause du mal
qui les afflige.

(’est une jenne fille d’nne constitution mervoso-san-
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ouine, aux chevenx noirs, aux yeux vifs. A sa sortie,
qui a lien le méme jour que celle de sa famille, elle était
dans un état trés satisfaisant,

Nous venons de voir observation des six Lochin pen-
dant leur premier aceés d’aliénation mentale, en 1882,
et celle & laquelle a donné lien leur rechute dans la
période correspondante de 'année 1884. 8i on rappro-
che 'une de 1’antre ces deux atteintes,sion les compare,
on est frappé de leur similitude presque compléte; & part
une faible différence chez certains d’entre eux, an point
de vue du degré de dépression ou de surexcitation, on
constate, en 1884, les mémes conceptions délirantes,
les mémes manifestations psychiques, les mémes illu-
sions, hallucinations et tronbles sensoriels qu'en 1882.
MM. les D™ Reverchon et Pages, qui dans leur travail
n’ont pas eun l'avantage de poavoir profiter des rensei-
gnements que porte toujours avec elle nne récidive,
ont ern pouvoir attribuer origine du mal & un degré
d’intoxication par une préparation vireuse, qui anrait
été administrée par un sorcier guérissenr. Les précé-
dents qui avaient eun lien et les circonstances insolites
du cas qui se présentait & lenr observation, ren-
daient peut-étre I’hypothése vraisemblable et permet-
taient des investigations dans cette voie, Mais en
présence d'une rechute identique par ses manifesta-
tions au premier accés, la méme manitre d’envisager
et de juger le fait pathologique des Lochin est-elle en-
core admissible? Je ne le pense pas. Il est vrai qu’ils
n’ont pas discontinué de faire nsage de loin en loin de
la liqueur conseillée par le sorcier, et qu'ils v ont en
reconrs plus souvent, lorsqu’ils se sont sentis menacés
d’une rechute. Mais que devait &tre cette liquenr mys-
térieuse ? J'ai fait faire des perquisitions dont, a bien
voulu se charger M. le D* Pagds lni-méme. I1 est allé &
Andouillé et, sur les indications qui lui avaient été
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données, il ne Iui a pas été difficile de découvrir, an do-
micile des Lochin, la plante et sa préparation dont ils
prenaient de temps en temps par cuillerées & bouche
seulement ef dans le cas de malaise ou de légere indis-
position. Il a rapporté I'une et 'autre, et nous y avons
fait constater par un botaniste distingué des tiges,
feuilles et sommités d’absinthe (artemisia absinthium)en -
macération dans de I'ean-de-vie de cidre.

11 est constant, d’aprés des renseignements précis et
formels donnés par les Lochin enx-mémes et sur les-
quels aucun d’enx n’a varié dans ses dires, qu’ils n’ont
fait nusage de cette préparation qu’a la dose d’une cuil
lerée & bouche & la fois de loin en loin seulement,
rarement plusienrs jours de suite, et presque jamais plu-
sieurs fois dans le méme jour. Il n’est pas moins cons-
tant que durant le temps quia précédé leur rechute, ils
n’ont eun recours i aucune préparation toxique do genre
des solanées vireuses. Il faut donce chercher ailleurs la,
cause du mal. '

On ne pent le dissimuler, les idées relizieuses exagé-
rées, le fanatisme et la superstition, en un mot tout ce
qui frappe vivement 'esprit et impressionne fortement
I'imagination, favorise singuliérement le développe-
ment d’états nerveux sur lesquels vient facilement s’en-
ter une véritable aliénation mentale. Parmi les canses
de méme ordre, il n'en est peut-étre point de plus effi-
cace que la croyance an merveillenx, et une disposition
trop facile & voir le surnaturel en toutes choses, gn’en~
tretiennent ou exaltent des préoccupations religienses
suscitées souvent par un zéle irréfléchi et des conseils
qui ne sont pas toujours suffisamment éclairés.

11 suffit de rappeler & ce snjet quelques faits demen-
1és célébres, tels que le Mal des Andous, sorte de dé-
monomanie qui afflizea la Hollande, la_Belgique, ’'Al-
lemagne dans le x1v¢ sitcle; I’épidémie de possédés
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qui éclata & Rome en 1552 et s’étendit & quatre-vingt~
quatre individus ; celle qui eut lien, vers la méme épo-
que, parmi les religieuses du monastére de Kerndrop en
Allemagne ; celle de Loudun, qui gagna plusienrs villes
volsines et menaca tout le Hant-Languedoc; celle des
convulsionnaires de Saint-Médard ; celle enfin, ponr ne
 pas en citer un plus grand nombre et nous rapprocher
entitrement de notre époque, qui a éclaté, il y a pen
d’années, dans 'un de nos départements dn Midi : je
veux parler de 1’épidémie de Morzine, contre laquelle
Padministration elle-méme a da prendre des mesures
Toutes démontrent & D’évidence ce que peuvent la
croyance an merveilleux, le fanatisme, Pexaltation reli-
gieuse, et ce que peut aussi la contagion morale fécon-
dée par U'imagination et par Dincitation morbide &
Pimitation. .
Le cas pathologique d'Andonillé, qui a frappé une
premiére fois en 1882, et une deuxiéme fois en 1884,
six membres d'une méme famille, et aurait strement
frappé le septiéme s'il n’avait point été appelé an ser-
vice militaire, n’est pas d’une antre nature que ceux
que je viens de rappeler. La famille Lochin posséde des
qualités sérienses, il est-vrai; elle est simple, honnéte,
rangée, elle fait honneur & ses affaires, et le propriétaire
de la ferme qu’elle cultive en rend un bon témoignage;
mais elle vit & P'éeart et dans I'isolement et, par suite,
sans relations et sans contact journalier avec personne.
Elle est de plus dominée par la religiosité et le fana-
tisme, Elle ne posséde ni les lumiéres, ni la volonté,
nécessaires pour se soustraire a des eroyances d’un autre
fige, si fréquentes encore parmi les populations des con-
trées de I'Ouest.
~ Quo’on interroge ’un ou Iantre des Lochin. 11 est dif-
ficile d’obtenir sur quoi que ce soit une réponse claire
etnette. Qu’éprouviez.vous lorsque vous étiez malade?
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— Jene sais pas, Vous étes plns savant que moi, vous
pouvez mieux le savoir que moi ; moi je erois qu'il n’y a
que Dieu qui le sache. — Désirez-vous quitter Iasile
et retourner & votre ferme? — Je ne sais pas, je m’en
rapporte & vous ; je n’ai d’autre désir que de faire la vo-
lonté de Dien. — Quelle a pu étre la canse de votre
maladie? — Je ne puis m’en rendre compte, je ne puis
voir qu'un sort qui nous aurait été jeté. Mais serait-il
possible que Dieu I'ait permis? — Qui done vous aurait
jeté un sort? — Il ne m’est pas possible de le savoir.
Cependant le sorcier nous avait annoneé qu’'an homme
mourrait subitement avant la fin de 'année dans la
commune d’Andouillé. Le fait s’est pmdmt et; an mo-
ment ot Pon saignait cet homme et qu'en mémne temps
on I’administrait, une goutte de sang noir a jailli sur
Pétole du prétre....... j’en ai'conclu qu’il pouvait bien
étre le conpable et qu’il avait sans doute pratiqué le
métier de jeter des sorts, ete.

(Ces quelques réponses, extraites des nombretises con=
versations de méme nuance gue nous avons enes avee
chacun des malades, suffisent & elles seules pour donner la
note entiére de lear état mental. On comprend dés lors
qu'un fond si fragile, si tounrmenté et bouleversé par une
idéation fanatique et superstitiense que rien ne venait
éclairer, se soit prété facilement an développement d’un
état nerveux spécial, d'un degré de nervosisme ou mieux,
dans D'espéce, d'un véritable degré d’hystéricisme qui,
par suite d’influences réciproques,a donné lien chez tous
4 un ensemble de manifestations physiques et mentales

- & peu pres identiques, constituant en tous points une
épidémie de famille & forme démonopathique. Tous; en
effet, ont accusé un serrement de poitrine, une constric-
tion & la gorge dont se sont plaints surtout la mere et
les jeunes filles. S'ils avaient été examinés aun fort de
Pacces, avant lear entrée & V'asile, an point de vue des
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modifications de la sensibilité physique, il est suppo-
sable qu’on auraib déconvert chez chacnn d’eux des
points on des zones d’hyperesthésie ou d’anesthésie,
tels qu’on les signale dans I'hystérie et par suite dans
I’hystéro-démonopathie. La bralure au second degré de
la grandenr de la panme de la main, que portait an
pied droit Léon Lochin, sans qu’il aib pu en connaitre
Porigine et sans qu’il en ait eu conscience jusqu’an jour
de son internement, en est nne preuve &4 pen prés cer-
taine.

Chez tons, les hallucinations sont & pen prés les
mémes ; ¢’est une odenr de soufre, de corne bralée, mé-
phitique, qu’ils percoivent et qui lenr infecte la bouche ;
anssi font-ils pareillement des efforts d’expuition, afin
de se purifier en rejetant le poison.

(e sont des animanx surtout de counlenr sombre ou
noire qu’ils voient, et dont ils restent terrifiés ; les per-
sonnes qu’ils rencontrent ont souvent la figure noire et
satanigne. Ils entendent méme simultanément des
broits imaginaires, des coups frappés anx portes, des
roulements dans les greniers. :

Lochin, pére, qni a fait quelques excés de boisson
joint & ces manifestations certaines hallucinations spé-
ciales. Il voit des souris et des rats sur son lit et sent
des serpents ramper sur son corps. C'est Ieffet propre
de son degré d’alcoolisme. — Est-il étonnant que ces
manifestations d’un profond ébranlement nervenx, dé-
veloppé sons I'influence de causes que nous connaissons,
alent revétn les caractéres anssi tranchés d’une véri-
table folie des persécutions qui, portée & son paroxysme,
a pris la forme de la démonomanie la plus accentnée ?
Du névropathisme délirant, suscité par des préoccupa-
tions religieuses mal éclairées et non contennes dans
les limites de la saine raison, aux idées de persécution,
de sortileges et de possession, et au cortége psychique
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ef; somatique qui les accompagnent, il n’y a le plus son-
vent quune faible distance que la famille Lochin a en
le malheur de franchir & deux reprises différentes.

En dernier lieu, comme la premiére fois, ils ont quitté -
'asile dans un état satisfaisant; mais nous n’avons pas
manqué de lenr recommander, pour amoindrir ou éear-
ter le danger, de rompre avec tout ce qni touche an mer-
veillenx et que n’accueillera pas le simple bon sens, de
rechercher le contact de gens éclairés ; et, ponr donner
peut-étre un tuteur & leur fragilité mentale, nous avons
cru devoir signaler &4 1'autorité administrative tout 1’a-
vantage que présenterait le retour an milien d’enx du
troisitme fils, qui est depnis plusieurs années au ser-
vice militaire. Par des idées trempées dans un nouvean
milien, il arriverait sans doute & faire obstacle a une
nouvelle rechute.

Les six Lochin, sortis de l'asile en janvier 1885,
retournérent & leur ferme ; mais comprenant bientét la
sitnation qui leur était faite aunx yeux de leur proprié-
taire et des habitants de toute la région, résolurent de
la quitter et de se disperser, afin de pourvoir chacun de
son ¢Oté & ses propres besoins. — Comme ils sont ran-
gés et travailleurs, ils y parviennent sans peine.

Depuis cette époque, la mere seule a éprouvé une
rechute de courte durée.

ANN. HMED.-PSYCH., T° série, L, IV, Novembre 1886, 3. 24
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DANS LE COURS D'UNE AFFECTION MENTALE

Par M. le D* H. MABILLE
Directeur médecin en chef de l'asile de Lalond.

BOMMAIRE. — Hystéro-manie avec périodes d'excitation snivies de
périodes detristesse ; idées d'empoisonnement, idées de grandenr; chan-
gements brosques de personnalité; seconsses musculaires, écholalie. —
Heérédité.

La malade dont il est ici question et gue nous obser-
vons depuis plusieurs années, est 4gée de trente-denxans,
— Dés I'age de seize ans, elle fut prise d’accidents con-
vulsifs indéterminés, mais qui paraissent se rattacher &
’hystérie. Elle fut traitée pour cette affection nerveuse,
notamment & Divoune.

Les crises nerveuses cessérent, mais la malade con-
serva un caractére mobile, changeant, trés personnel, et
sous les apparences de la raison ne cesse de cacher un
trouble mental caractérisé par de I'irascibilité, des gouts
bizarres, le tout accompagné de spasmes (pylorisme
et cesophagisme) et de migraines fréquentes.

Sa famille, sur les conseils d’un médecin, se décida 4 la
marier, espérant amener un amendement dans Pétat
mental.

Deux ans se passérent dans un état relativement sa-
tisfaisant. Puis, la malade se mit & accuser son mari

d’actes immoraux sur sa personne ; de i un procés assez
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scandaleux, au cours duquel M=e X... dut étre Tobjet
d’examens et de rapports, contradictoires d’aillenrs, de
de MM. Gallard et Legrand dn Saulle. M= X__. perdit
son proces. _

Mais quelque temps avant la solution” du différend.
M»e X... fut atteinte d’une excitation maniaque intense
avec désordre extréme des idées et des actes, état quiné-
cessita son placement & la maison de santé d’Lvry.

Quelque temps - aprés la malade fut transférée i
Lafond et placée dans un pavillon spécial situé hors de
I’établissement. . )

Le certificat d’admission, signé par M. Luys, est
ainsi concn :

@ A été traitée dans mon établissement pour nn acees
de manie hystériqgue compliquée d’hallucinations trés
intenses, Cet état anquel se joignent des moments d’ex-
citation violente, surtout lorsqu’elle recoit la visite de
ses parents, nécessite un isolement complet de la malade
pendant un certain temps... » 28 juin 1884, Signé : Luys.

M=e X.. est nne femme d'une taille élevée, & 1'air
intelligent. L’examen physique ne révéle rien de bien
spéeial. La téte ne présente pas d’asyméfrie et parait
régulidrement conformée ; on ne reéncontre pas chez elle
de stigmates physigues apparents.

Cependant les renseignements fournis par les parents
nous apprennent qu’il ya en plusienrs aliénés dans la
famille. Le pére de la malade est lui-méme bizarre et
trés hypochondriaque.

On ne note pasde troubles dans Ie langage ni de la
locomotion ; M X... est péle, généralement constipée:
elle a de fortes doulenrs abdominales an moment des
régles ; mais on ne.tronve pas chez elle de zones hysté-
rogines et elle ne semble pas avoir d’anesthésie ni d’hy-
peresthésie. Cependant la malade se plaint de temps en
temps de spasmes & la gorge.
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Au moment de son arrivée al’établissement, M= X .,
brise ce qui tombe sous sa main, tient des propos licen-
cienx. Elle est Blanche de Castille, a correspondance
avec Saint-Lonis, Son pére n’est pas mort ; sa mére est
Mme Barbounx ; elle fait toutefois des offres de mariage
an directeur, nedort pas, se dit empoisonnée par sa mére,
déteste antant-son marique sa mére, Cet état dure pen-
dant prés d’un mois, puis le calme snrvient avec un
certain affaissement.

Néanmoins, pendant les périodes de calme, M™ X...
conserve toutes ses rancunes et ses idées délirantes
contre sa mére et son mari,

Parfois elle refuse absolumentles aliments, parcequ’ils
sont empoisonnés. ’

Elle change d'idées délirantes d chaque instant, fait
des erreurs dans les personnes ; il y a, dit-elle, des trans-
formations de personnes. Son mari, celui qui a commis
tant de méfaits, est annunlé par le vrai mari qui est le
Dr Mabille.

e« Ce qui semble le mienx caratériser son affection,
écrivions-nous a M. le Procurenr général de Poitiers, &
la date du 17 octobre 1884, c’est la mobilité extréme
dans les idées, le tout accompagné d'attaques convulsives
légéres et peu fréquentes. En sorte que pour M. Luys
qui I’a soignée et ponr moi-méme, M=¢ X... est atteinte
(’hystéro-manie avec idées de grandenr et de persécu-
tion, périodes trés courtes de calme suivies de périodes
d’excitation, sans qu’on puisse retrouver dans ces alter-
natives un type périodigue;car si M®¢ X... a parfois des
périodes de mélancolie, elle s'excite an milien de ces pé-
riodes et retombe ensuite dans la concentration qui d’ail-
lenrs a une courte durée et nne durée variable... Elle
passe maintenantquelques bonnes journées et dort mienx.

Mais anssi parfois lexcitation reparait subitement
avec les idées de grandenr et de persécution.
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La malade tout en étant fort calme a des idées bi-

zarres. Elle agit par exemple sous 'influence du jen de
tonnean, écrit & son mari les lettres les plus tendres:
puis tout & coup prétend qu’il est un scélérat, qu’elle a
4té fort malhenrense avee lui; elle demande & sortir de
I'établissement pour poursuivre son procés en di-
vorce.
- La mobilité de M“’“—‘ X... est telle que, dans le premier
membre de la phrase, elle peut demander et demande
parfois & ge rapprocher de son mari, tandis qu’elle con-
clot & la séparation dans le second.

Draillenrs elle déclare & maintes reprises que M® Bar-
boux, avocat, est son mari. Depuis quelque temps le Di-

. recteur de 1'asile a supplanté M® Barboux et M= X...
m’a affirmé plusieurs fois qu’elle voulait retourner & son
mari « ex-doctenr Mabille » et que les lettres adressées
4 son époux sont adressées & moi-méme. » :

(let état se continua pendant les mois qui suivirent,
et pendant toute la durée du séjour a 1'établissement
M=e X... eut deux erises nerveuses hystériformes avec
quelques convulsions.

Cependant & partir du mois de janvier 1885, M™® X
devint plus calme; ses idées de grandeur d1sp&mrealt
et elle sembla se réconcilier avee son mari qui la fit
-sortir de I’établissement & la date du 10 février 1885.

Je déeclarai alors M™¢ X.,, améliorée, mais non guérie.

Depuis son départ, M™¢ X... a été atteinte en effet, &
diverses reprises, des mémes tronbles mentaux et de
nonveau elle a gunitté son mari.

J’ai pu I'observer 4 plusieurs reprises,

Dans le mois de novembre 1885, par exemple, M=
. X... est trés excitée, on bien elle ne répond pas aux
questions qu’on lui pose et alors reste fort calme et ab-
sorbée par ses méditations intérienres.

Mais que sa mére vienne & entrer dans sa chambre
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et alors nous observons le phénoméne bizarre connu
sous le nom d’cclholalic.

Tous les mots, toutes les paroles que la mére de Mme
X... prononce, sout répétés instantanément par la malade
avec I’intonation de voix la plus exacte et I'imitation ab-
solne du moindre geste.

Dés que sa mére se leve, M™ X... se 1éve; sielle va
ouvrir une porte, M™ X... ouvre immédiatement laméme
porte, puis son corps prend la pose de celni de sa mére.

Il en est de méme pour tous les gestes et pour tontes
les paroles. Mais tout & conp la scéne change.

M= X... qui parait humble, qui est vétue avec élé-
gance, mais sans affectation de mauvais goit, se léve.
brusquement ; sa fignre s’anime. KElle prend une pose
théatrale, s’atfuble de plumes de bal qu’elle place sar
sa téte : « Obéissez, dit-elle, & Blanche de Castille;je
suis reine de France. » Puis s’adressant i sa mére:
@ Quelle imposture ! Vilaine créature! Vous n’étes pas
ma mére.» Le geste, attitude sont cenx du comman-
dement le plus absoln. '

Cet état dure cing 4 six minutes. Puis M™¢ K... retire
ses plumes, semble hontense et vient embrasser sa mére
en 'appelant sa bonne mére, la bonne mére de la petlte
Belelle (elle s’appelle Gabrielle).

Mais anssitot les phénoménes d’écholalie avec re-
production des actes et des paroles de sa mére, recom-
mencent, comme je 'ai déerit plus haut, pour étre
interrompus & leur tour par la sctne de grandeur que
nous avons décrite.

Cet état dure depuis huit Jjours, me dit mon hono-
rable confrére le DT Boutiron ;et il est & remarquer que

Pécholalie se porte dans notre cas uniquement sur les
gestes et les paroles d’une seule personne, sa mére.

Nous ajouterons, pour &tre exact, que quelques se-
maines plus tard M™® X... reproduisit les actes et les

page 374 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=374

Elfcadémis nationals
de mé decine

DANS LE COURS D'UNE AFFECTION MENTALE 875

paroles de son pere, 4 I'exclusion de cenx de toute autre
personne.

Cette écholalie dnre plusienrssemaines et se manifeste
ainsi & diverses reprises pendant ’année 1885 ot 'année
1886. On dut plusieurs fois la séparer complétement de
la personne dont elle copiait les gestes et reproduisait
les paroles.

Enfin M X... se calma et ent des périodes pendant
lesquelles on anrait pula croire guérie. Mais tout der-
nidrement j'ai constaté chez elle un état d’excitation
trés violent qui s’est produit pendant un voyage dans le
Midi. Toutefois jai noté chez la malade nn affaissement
intellectuel et des secousses musculaires, survenant d'une
fagon intermittente pendant la veille et pendant le som-
metl. Ces secousses, sortes de décharges nerveuses, ont
lien dans 'avant-bras ;elles se produisent quatre ou cing
fois par henre, sont trés intenses ; elles ont existé  di-
verses reprises, nous dit la mére de la malade.

- Cependant, durant son passage i la maison de santé
de Lafond, nous ne nouns rappelons avoir rien vude pa-
reil, ' :

Nous avons tenn & donner P'observation de M™® X...
avec quelques détails, tont en ne retenant que les choses
principales, afin de bien faire ressortir la sitnation men-
tale de la malade et de bien montrer dans quel état d’es-
prit M™¢ X. .. a été atteinte d’écholalie.

Le point prineipal de notre observation est évidem-
ment celui quia trait anx changements brusques de
personnalité de la malade, mais surtout & la reproduc-
tion instantanée des actes et des paroles.

Nous n’insisterons pas sur ces changements de per-
sonnalité, bien qu’ils soient cependant assez rares, si
’on tient compte de la facon dont ils se produisaient.

En effet, M= X..., la petite fille aimée de sa bonne
mére, semblable & ces malades de Ch. Richet, dont I'at-
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titnde correspond & la dignité, semblable & ces malades
auanels nous-méme nons suggérons divers états de -
personnalité, devient tout & conp Blanche de Castille,
11 lni a suffi pour cela, concurremment & son idée dé-
lirante, d’adapter son physique & son: ‘moral, d’orner sa
téte de plumes,semblable & ces hypnotiques auxquelles
on suggére qu'ils sont évéques et qui donnent aussitot
avec dignité et componetion la bénédiction épiscopale
i lenr entourage. Elle est évidemment dans ce cas une
autre personne; elle, Blanche de Castille, repousse sa:
pauvre mére avec le plus grand dédain, cette faunsse
mére, cette vile créature!

Puis les plames disparaissent et la reine de France:
redevient humble, elle est la petite Belelle : deuxiéme
état de personnalité.

_est & ce moment qu’elle est entiérement an p:mvolr_
de sa mére, ou tout an moins gu’elle répéte irrésistible-
ment toutes ses paroles et tons ses gestes, avec les
moindres inflexions dans la voix et les moindres chan-
gements dans Pattitude,

Nous ne pouvions nous empécher, en voyant M™¢ X, .,
de songer & ce malade sur lequel nous répétions, ily a
quclques mois, le phénoméne de Berger et qui, sous I'in-
fluence de la snggestion, reproduisait #os moindres gestes
et nos momdres monvements,

Et cependant M™* X... n’était pas hypnotisée; elle
était hien éveillée, mais sons Uinfluence d’un trouble
mental inhérent & son affection (1). -

Il nous a parn cependant que les phénomeénes ob-

servés devaient étre plutdt assimilés & cenx déerits par
M. Gilles de la Tourette (2).

(1) La famille de M®=eX... s'est opposée & ce gue I'bypnotisme
s0it essayi, 3

\2) Gilles de la Tourette. Etude suir une affection nerveuse ea-
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En effef, nous retrouvons chez M X, les secousses
musculaires du bras et de 'avant-bras, un des sympto-
mes de l'incoordination motrice déerite par cet antenr.

Nous voyons de plus chez elle les phénoménes de la
reprodnction des paroles et des actes.

Toutefois, dans le cas de M™¢ X..., les mouvements du
bras, sorte de décharge musculaire, ’accomplissent anssi
bien dans le sommeil qu'a 1'état de veille, ce qui s’écarte
de la description de M. Gilles de la Tourette ; car dans
les observations données par lui, les mouvements con-
vulsifs sont supprimés pendant le sommeil.

Notre malade pourrait done rentrer dans la classe C.
de O. Brien (1).

Mais nous ferons observer que M™* X... a en, vers
I'dge de seize ans et 4 deux reprises, & P'asile Lafond,”
des troubles convulsifs hystériques, ce qui peut expli-
quer jusqu’d uncertain point les légéres seconsses mus-
culaires observées & diverses reprises.

8i d’ailleurs on admettait chez M™° X... 'existence,
comme entité morbide, de 1’affection décrite sous le nom
d’incoordination motrice avec écholalie et coprolalie, il
faudrait reconnaitre qu'elle peut se rencontrer au conrs
d’une affection mentale, et alors il resterait & démontrer
que lessymptémesobservés ne font pas partie intégrante
de Paffection générale.

Pour notre part, nous aimons mieux admettre que
I’écholalie, constatée chez notre malade,n’est qu’un phé-
noméne surajouté, '

Et & cet égard nous croyons presque inufile de rap-
peler que M™® X... est, avanttout, atteinte d’une affec-
tion mentale avec élément hystérique primordial.

ractérisée par de Uincoordination motrice accompagnée d'écholalie
et de coprolalie, in Archives de neurologie 1883, p. 19.

(1) Voir Archives de neurologie, art. Jumping, latak, myriachit.
1885, n° 22, p. 68. Revue critique, par Gilles de la Tourette.

page 377 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=377

Bz démie nationals
de mé decine

378 ECHOLALIE

Mais chez M™¢ X ... PAérédité est manifeste. Car, sans
méme tenir compte des renseignements obtenus, elle se
traduit surtout par la marche irréguliére du délire. Ce
délire affecte chez M™ X... toutes les formes possibles
sans tendance 4 la systématisation, délire & formes pa-
roxystiques avec alternatives brusques (1).

En sorte que 'écholalie survenue chez elle peut évi-
demment, comme le dit M. Magnan, étre considérée
comme nn syndrome épisodique de la folie héréditaire,
ou, comme le vent M, Christian,de la folie des dégénérés.

(1) Voir J. Saury. Etude clinique de la folie héréditaire. Adrien
Delahaye, Paris, 1386,

E2
3
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OBSERVATIONS

SUR LA

DBESCENDANCE DES ALCOOLIQUES

par M. le D DOURSOUT

Médecin en chel, directeur de Pasile public des aliénés
. de Sl-Venant {Pas-do-Calais).

L'ivrogne n'engendre rien qui vaille.
{Axvor.)

L’aleoolisme a été beancoup étndié et & tous les points
de vune. Les faits gqne nous nous proposons de relater
dans ce travail, ne sanraient done avoir le mérite de la
nouveautéd. Toutefois, un séjonr de plusieurs années
dans le département do Finistére oit Iivrognerie chez
I’homme et chez la fernme existe d.1'état de fléan, nous
ayant permis de constater les effets désastrenx de I'al-
cool sur le buveur et sa descendance, il nous a parn
intéressant  de pablier quelgues-unes des observations
que nous avons recneillies, soit & Quimper, soit 4 Saint~
Venant.

Ces observations sont uniquement destinées & mon-
trer combien est triste I’héritage que laissent, & leurs
descendants, les individus adonnés & livrognerie,

Opservation I,

Soumaree. — Ivrognerie du pére. — Accés de délirinm tremens,
— Rixe; blessures ayant occasionné la mort, — Autopsie.

Fils unique d’un pére ivrogne, Le C... (Jean), élaif
un homme de taille un pen an-dessous de la moyenne,
mais d'une constitution des plus vigourenses. C’était un
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buvenr ordinaire et extraordinaire, si mous pouvons
nous exprimer ainsi. Nous voulons dire qu'en dehors de
ses habitudes alcooliques, il se livrait, de temps en
temps, & des excés d’ébriété qui lui permettaient de pré-
senter les trois stades de U'ivresse, savoir : ['exeitation,
o perversion, la stupéfaction.

L’accés de folie ébriense qui motiva sa séquestration
4 asile d’aliénés de Quimper et nous permit de faire
connaissance avec cet alcoolique, avait été occasionné
— ainsi que cela résulte des renseignements fournis
par la mére — par un ehagrin d’amour noyé dans des
libations trop copienses. _

Voici, dailleurs, un résumé succinet de I'observation
de cet ivrogne :

Pile, craintif, effrayé, comme terrifié, il était, — an
moment de son entrée & 1'asile — en proie & des hallu-
cinations et illusions complexes, qui lui enlevaient la
notion des personnes et des choses. Errant dans toutes
les directions, plenrant & chaque instant, il ne pouvait
prendre une minute de repos, tant était grand son état
d’anxiété causé par les troubles psycho-sensoriels.

Chez lui, appétit était nul ; les selles étaient irré-
guliéres ; le pouls et les pulsations cardiaques offraient
une accélération anormale ; les muscles peauciers de la
face étaient le sitge de mounvements fibrillaires ; enfin,
les membres, principalement les thoraciques, présen-
taient un tremblement caractéristique.

Aprés une semaine d'isolement et de traitement, ce
buveur, guéri de son acecés de delivium tremens, était
rendn & sa mére,

Peu de temps aprés sa sortie de l'asile, il se maria
mais, en contractant mariage, il ne contracta point
d’habitudes de sobriété puisque, moins d'un an aprés, il

dmourait vietime -de son intempérance, dans les circons-
tances suivantes.
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Un jour qu’il revenait de la foire de P... dans un état
de surexcitation alcoclique, il se prit de querelle avec un
charretier qui, dans la lutte, lui porta un eoup de pied
dans la région sus-pubienne. Le surlendemain il ste-
combait & une péritonite, ainsi que le révéla Iauntopsie
pratiquée par nous qui, & cette époque, remplissions les
fonctions de médecin expert prés le tribunal de
Quimper.

OpservaTioNn II.

SoMMAIRE. — En novembre 1877, condamnation pour mendicité
et vagabondage. — En mai 1878, condamnation pour rébellion
et ivresse manifeste. — En juillet 1878, condamnation pour
vol. — En juillet 1881, condamuation pour ivresse. — En mars
1882, attentat a la pudeur, ordonnance de non-lien, séquestra—
tion 4 l'asile d'aliénés de Quimper.

Le C... (Hervé), agé de vingt-cing ans, fut placé
d’office & D'asile de Quimper, le 16 mai 1882, & la suite
d’une ordonnance de non-lien rendue conformément anx
conclugions de notre rapport médico-légal.

Antéeédents. — Grand’mére atteinte de démence al-
ecoolique et décédée & 'asile de Morlaix. — Pére ivrogne
et mort prématurément. — Meére emportée par une
phtisie d’origine alcooligue. -

I’aliéné a un frére et une scenr. Celle-ci, d'nne
santé médiocre, peut 4 peine gagner sa vie comme do-
mestique, & cause de son caractére mobile et indisei-
pliné.

Quant an frére, que nous avons en 'occasion d’obser-

~ ver, & différentes reprises, 4 I'hopital on & la prison
(suivant qu’il avait i purger une condamnation pour
ivresse, ou & rétablir son organisme détérioré par des
exces alecooliqnes), ¢’est un ivrogne incorrigible et tra-
vaillant & peine guelques jours par mois.

En ce qui concerne ’enfance et 1'adolescence de Le
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(... (Hervé), nous sommes dépourva de renseigne-
ments, et nous ne savons rien de sa conduite an régi-
ment qu’il quitta, le 19 septembre 1876, ayant été ré-
formé pour otorrkie scrofuleuse.

A partir dun jour de sa réforme, il mena une existence
irrégnlitre et vagabonde.

Paressenx et ivrogne, il fut snccessivement condamné
par les tribunanx d’Orléans, de Chéteaulin, de Quim-
per, de Brest, pour mendicité, pour rébellion et ivresse
manifeste, pour vol, pour ivresse. Enfin, le lundi
6 mars 1882, il fut écroué 4 la maison d’arrét de Quim-
per sous linculpation d’attentat & la pudeur commis
dans les circonstances suivantes : ¢ Le nommé Le C...
(Hervé), dans un état de légere ébriété, était conché
dans une prairie, lorsque entrérent deux petites filles
et un petit garcon pour cueillir des flears, Il fit signe &
I'une des enfants, la jenne Marie-Jeanne S... de venir an-
prés de Ini, en lui montrant un sou. Aprés avoir fait as-
seoir cette enfant & ses eotés, il lui donna le sou s puis,
la faisant s’étendre sur le dos, il lui releva les jupes et
Ini lécha les parties sexuelles. » \

Des témoignages de I'information, il résulte, que Le
C... a tonjours en la réputation d'un simple d’esprit
enclin & la paresse et adonné & 'ivrognerie.

D’un antre coté, I'examen direct nous a permis de
constater chez cet individn, 4gé de vingt-cing ans et de
taille moyenne, des tronbles somatiques et intellectuels.

A défant d'une malformation eéphalique,nous remar-
quons sur le visage une acné boutonneuse de nature
serofuleuse ; la dentnre est irrégulidre, et bon nombre
de dents sont affectées de carie. L'eeil a quelque ‘chose
de hagard ; la parole est lente; le ton, les gestes et les
allures dénotent, & la fois, 'indifférence et 1a bizarrerie.

Son attitude, & la prison comme & Vasile, a constams
ment é6¢ celle d’'un étre cérébralement incomplet.
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OEEERVATIOH II1.

SoMMAIRE, — Pére ivrogne — Habitudes aleooligues invétérées,
— Vol. — Ordonnance de non-lieu. — Séquestration & I'asile
de Quimper.

Le ... (Francois), ué 4 P... (Finistére), le 19 no-
vembre 1846, est entré, & plusieurs reprises, i 'asile
de Quimper.

Issu d'un pére ivrogne et d’une mére démonoma-
niaque, ce jeune homme d'une constitution séche mais
robuste, est d’humeur maussade et se montre peu com-
municatif, méme avec les membres de safamille. Adonné
& la boisson, depuis I'dge de dix-sept ans, il restait nne
semaine, quelquefois deux, en état d’ivresse. Pendant une
de ces périodes d’ébriété, il était allé jusqu’h commettre
un vol de trente-cing francs an préjudice d’un de ses
parents.

Rdifié par un certificat du D* de Lannarien, le juge
d’instruction du tribunal de Morlaix rendit une ordon-
nance de non-lieu, et la famille fit interner Francois
dans 'asile de Quimper.

A Tétablissement, il #’est toujours montré calme,
docile, inoffensif et repentant ; mais, & peine rendu a la
vie extérieure, il succombait &4 ses funestes penchants

OpservaTioNn IV,

Le M... (Louis-Marie), 4gé de vingt-cing ans, perru-
quier, est entré, & diverses reprises, & Pasile de Quim-
per pour délire aleoolique. Son pére, adonné & 'ivrogne-
rie, 8’est noyé il y a quelques années.
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OpsErvATION V.,

SoMMAIRE, — Pére alcooligne. — Tante (coté paternel) adon-

née 4 l'ivrognerie. — Un frére et une sceur morts prématuré-
ment. — Dipsomanie. — Incendie volontaire. — Coups &

ascendants, — Qutrage public & la pudeur. — Ordonnance de
non-lieun, — Séquestration dans un asile d’aliénées.

- B... (Marie-Joseph), épouse C...,est née le 20 mai 1856,
A D'age de quatre ans, elle perdit son pére, grand
buvenr d’ean-de-vie. Sa mére, aujonrd’hui dgée de
soixante ans, est d'une avarice sordide. Elle avait une
scenr et un frére qui moururent en bas dge.

Menstruée & treize ans, elle s’est mariée 4 'ige de
gninze ans. Elle a donné le jour & sept enfants, dont
cing sont actuellement vivants.

De belle stature, d’'an tempérament sanguin, bien
constituée, elle posséde une denture remarquablement
belle, et présente, avec un certain degré d’embonpoint,
toutes les apparences de la santé. Elle jouit d’'une ins-
troction primaire convenable.

Cette femme qui possédait une assez belle fortune et
avait épousé un homme sobre et d’une conduite des
plus réguliéres, avait malheureusement un penchant
indomptable pour les liquenrs fortes. A I'exemple d*une
tante (c6té paternel), cabaretiére et ivrogne, elle bu-
vait environ un demi-litre d’ean-de-vie par jour. Con-
tinuellement en état d’ivresse, elle maltraitait sa mére,
elle accablait d’injures son mari, qu'elle accusait, en
publie, d’avoir des relations intimes avee sa mére. Dans
un de ses moments de surexcitation alcoolique, elle a
poussé I'impudenr jusqu'd relever ses jupes en pré-
sence de ses enfants, dont I'ainé avait & peine huit

ans, en cherchant & lenr faire comprendre la facon dont
sa mére se livrait 4 son mari.
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A la suite de ces actes, le mari et la mére déposérent
une plainte au parquet de Quimperlé ; mais une ordon-
nance de non-lien ne tarda pas & étre rendue, par suite
dun désistement de la plainte. :

Enfin, quelques mois aprés, la femme C... fut écronée
a4 la maison d’arrét de Quimperlé, sons la prévention
d’incendie volontaire, dont elle s’était rendune coupable
dans les circonstances suivantes :

« Dans la noit du 18 au 19 janvier 1883, la femme
(..., qui depuis plusieurs jours vivait dans un état con-
tinnel d’ébriété et fuyait le toit conjugal, vint frapper
4 la porte de sa maison qu’elle tronva fermée. Ne pou-
vant pénétrer chez elle, elle se coucha prés d’'une meule
de paille située & quelques métres senlement de la mai-
son. Tout & coup, saisie par le froid, elle se réveilla et,
sous le prétexte d’allumer un pen de feu pour se ré-
chauffer, elle incendia la menle de paille tout entitre. »

A la gnite d’une ordonnance de non-lieu, rendue con-
formément anx éonclusions de notre rapport médico-
Jjudiciaire, la nommée B...,femme C... fot mise & la dis-
position de . l’autorité administrative, qui ordonna son
placement & l'asile d’aliénées de Morlaix (Finistére).

"

OpservaTion VL

SoMMATRE. — Oncle maternel mort aleoolique. — Pére alcoolique.
— Tendances & l'ivrognerie et aun snicide. — Complicité de
vols, — Acquittement en cour d'assises.

En janvier 1883, comparaissait devant la cour d’as-
sises du Finistére, Lonis-Armand B..., apprenti serru-
rier, 4gé de seize ans; prévenn de complicité de vols.

Antéeédents.— Il n’y a pas d’aliénés dans la famille ;
mais un oncle maternel est mort alcoolique et son pére,
ancien marin, présente des signes non équivoques d'une

. intoxication_alcoolique. ' '
ANN. MED.-PSYCH.. T¢ série, t. IV. Novembre 1886 i 2
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Dé belle stature, d’une charpente admirablement
proportionnée; au double point de vue de la beauté des
formes et de la'solidité des parties, B... a toutes les
apparences de la santé. La peau est fraiche, le pouls
régulier ; les grandes fonctions de I'organisme s'exé-
cntent régulitrement. Les organes génitaux offrent un
développement normal, et rien, dans la conformation de
la verge, ne fait soupconner que cet adolescent ait des
habitudes secrétes.

La physionomie ne présente pas le masque de I'alié-
nation mentale; elle est douce, pen animée et semble
exclure tonte énergie et tonte malveillance.

Ne voulant pas entrer ici dans les détails d'une dis-
cussion médico-légale (il serait trop long de rapporter
les détails contenus dans notre rapport), nous nous
bornerons & dire que les témoignages de l'information et
I'examen direct nons ont permis d’établir que nous
n’avions pas affaire & un malade, mais & un buveur pré-
coce, pour ne pas dire & un étre foncitrement vicieux.
Nous eén avons pour preuves, la nature des vols (8 litres:

- de vin, 4 litres de cidre, 2 litres de cognac) commis par
le jeune B... et son complice, et les circonstances dans
lesquelles ces vols ont été opérés. (est en éffet, aprés
avoir bu {Michel P... et Louis B... 8’étaient enivrés avec
de I’absinthe, de I'eaun-de-vie et du cidre) et pour boire
que les denx compéres pénétrérent (dans la nuit du 20
au 21 aoat 1882) d’abord, dans la cave du sieur D...,
puis dans le débit des époux T..

QOeservariox VII.

Sommatre. — Ivrognerie da péra' et de la meére. — Troiz- fils

- idiots et morts phtisiques. — Ezamen do cervean chez denx
d’gntre eux.

< Les trois fréres L..... furent admis; le méme jour,
i Pasile d’aliénés de Quimper, ot ils succombérent sic-
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cessivement par suite de phtisie pulmonaire. Ils étaient
tous les trois atteints d’idiotie.
J.-M. Francois est décédé & 'age de vingt ans.
- Autopsie. — Habitude extérienre. — Taille 1™ 62, °
— Constitution amaigrie. — Systéme pilenx trés déve-
loppé.

Crane. — Ep&lssmsement ;
1 Sur le cuir Sur In dore- ™

chevelu, mére;
Circonférence occipito-frontale., . . . 54 48
Courbe supérieure occipito-frontale. -, , 30 26
Courbe inter-auriculaire , , , . , ., . 34 a2

Poids de I'encéphale . . . 1340 grammes,
— . du cervean. . . ...  1180. —
—  du cervelet. , . . . 180 -

- L..... (Yves) est mort 4 1'dge de dix-huit ans. De
taille moyenne (1 m. 66), d’'une constitution séche, il
avait la poitrine étroite et cylindrique. : i

Autopsie. — Crdne. — Pas d’épaississement, mais

fragilité notable. . . . W ey
= ' -5 S Sur le créne. Surla dore-

1 omrére.
Circonférence occipito-frontale . . . . 354 59
Courbe supérieure occipito-frontale. . . = 30 .26
Courbe inter-auriculaire, , . .. ., . 35 32
Diamétre &ntéro-poatérieu-_r sitsirant J0 BFSI
B L ki) SR s e B . -
Poids de l'énbépha.l_e ..... 1500 grammes,
'— ducerveat, . .. ... 1323 @ —

Idncérvelet 5 LA T2 akil]

Ospservarios VIIL
Les épnmr; Th..., adonnés & l'ivrognerie, ont en trois,

enfants, parmi lesquels denx sont idiots et somrds-:
muets, et le troisitme atteint. de smedité. . © -
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OpsErvATION I1X.

SOMMAIRE. — Ivrognerie de la grand'mére, de la mére et d'une
tante maternelle.

‘La nommée M..., dgée de vingt-cing ans, est entrée
alasilepublic d’aliénées de Saint-Venant le 9 mars 1885,
et en est sortie guérie le 20 juillet de la méme année.
Sa mére, sa grand’mére et nne tante maternelle ont
présenté des signes d’alcoolisme.

D’une intelligence peu développée, elle aimait les
hommes, mais ne s'adonnait pas & la boisson. Fille illé-
gitime, elle éta.lt mére de deux enfants, quoique céliba~
taire.

OpsERVATION X.

SoMMmAIRE. — Pere alcoolique, — Idiotie congénitale . — Instinets
sanguinaires. — Impulsions homicides, :

_F..., 4gé de dix-huit ans, est entré & I'asile de Quim-
per le 21 juin 1880.

A Vexception d’une incontinence d’urine, que ’hydro-
thérapie fit rapidement disparaitre, nous ne constatons
chez cet éphébe, d’ailleurs robustement constitué, ancun
trouble dans le fonctionnement des grands appareils de
Porganisme. Mais, si dans le domaine somatique il
n'existe rien d’anormal, il n’en est pas de méme dans
la sphere intellectuelle, dont les lacunes se trahissent
dans le langage, I’attltude et les gestes.

Dés sa premiére enfance, on s’apercut de sa paunvreté
intellectnelle et on soupconna qu’il ne s’éléverait jamais
jusqu_’a la raison. A mesure qu’il grandissait, il devenait
sournois, pervers et se faisait remarquer par des appé-
tits sanguinaires.

C'est ainsi qu’environ un an avant sa séquestration,
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il avait été surpris au moment ot il égorgeait un nour-
risson, en sevrage chez sa mére.

Armé d’un grand coutean de table, il avait déjh —
par quelques tentatives mal dirigées — mis en sang les
levres et la bouche du panvre petit étre, quand la mére
survint et put empécher I'idiot d’accomplir son meurtre.

Fréquemment, on l'avait vu s’attaquer & des animanx
(chévres, moutons) qu’il tuait & coups de pierres et de -
batons. Dépourva du sens affectif, n’ayant que I'instinct

~ des premiers besoins de la vie, il alla jusqu’a jeter &
l'ean sa grand’mére qu'il voulait noyer,

A lasile, contrairement & ce qu’on aurait pu craindre,
cet étre dégénéré s’est montré calme, docile et soumis &
la régle de I’établissement ; il était employé anx travanx
de terrassement, lorsque nous quittdmes Quimper.

Osservarion XI1.

SowyarRE, — Famille éteinte & la guatriéme génération. —
Isrognerie du bisaieul, de 'aieul, du pére et de'la mére. —
Enfants idiots ou morts prématurément.

Le nommé R... (Vincent-Marie), né en 1818, épousait,
le 7 aoit 1844 & la mairie de Douarnenez (Finistére), la
nommée B... (Marie-Lonise), née le 4 juillet 1820,

Comme son pére et son grand-pére, R... exercait la
profession de cordonnier: comme eux, il se faisait re-
marquer par un penchant irrésistible pour I'ean-de-vie,
boisson favorite des habitants de la basse Bretagne.

. L’aieul, mort & I'dge de quatre-vingt-treize ans, étaif,en
effet, un buvenr renommé et son pére, aprés avoir-été
sobre, dans ses jeunes années, s’était adonné & 1'ivro-
gnerie la plus effrénée. : ,

Vincent R....avait en onze frires on sceurs, parmi
lesquels denx,senlement, dépassérent la période de 'en-
fance. La sceur, qui mournt & la suite de son accouche-
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“ment, était enceinte dés 1ge de quatorze ans, ce qui
dénot.ait pour le vice, une précocité extraordinaire,
~ T’enfant qu'elle mit an monde est aujourd’hni nne _
“jeune fille, nerveuse & l'excés.

‘Quant aufrére, plusjeune que Vincent, il est, de l’

- -veu méme de lafemme R...,leplus grand ivrogne de D...
‘Tesépoux R... que I'ivrognerie a plongés depuis long-

“temps déja dansle dénuement et la mistre, sont anjour-
&’hui ‘dans on élat d’abrutissement complet, pour em-
ployer une expression qui, pour étre vulgaire, n’en est
pas moins d’une rare justesse. Le mari, atteint' d’un
tremblement aleoolique ne lui permettant plus d’exercer
sa profession, était resté en traitement & Dasile de Quim-

- per, du 26 septembre au 28 novembre 13876, pour un
acces ‘de delirium tremens dont il fut rapidement guéri,
ainsi que I'indique la courte durée de son séjour & 1'éta-
blissement. La femine, dont I’habitus extérienr trahit

~ la déchéance intellectuelle et physique, en est réduite &
_aller de porte enporte mendier le morcean de pain qui
doit prolonger leur misérable existence.

~ Le ménage R... a eun six enf&nts quatre gar;ons et
denx filles.

1° L’ainé R... {Vincent—@let} aprés un séjour ﬁBi—
cétre ol les parents l'avaient fait admettre pendant
" qu'ils habitaient Paris, fat placé, ainsi que deux de ses

““fréves, b Tasile de Qmmper ot il mnmfut de phtisle
“pulmonaire.

Atteint d’idiotie congénitale, il savait seulemeat dire
““bonjour # ‘toutes les personnes qui approchaient. 11
n’était pas gitenx ef avait assez d’mstmct pour condmre
“'son jeune frére. '
A D'époque de sa mort, il était dgé de vingt-trois ans
"t ‘mesurait 1265, La ﬁuhlesse de sa constituntion, la

~gracilité de. ses membres inférienrs, sa démarche mal
" assurée étaient dl”’]l&& d’attention,
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Autopsie partielle. — Volume. du crine :

7Tl 8 L T TSR NS SR SR o al centimétres.
Courbre occipito-frontale . ... .0se s o 27 -
Courbe bi-pariétale.,................. 30 —
Poids de 'encéphale ,,. ... i i 1180 grammes,
— du cervean; ... ... il 0 . 1090 -

o mtesryelet, Lo , 0.

2° Le deuxicme enfant fut une petite fille’ qui suc-
comba deux jours aprés sa nalssance ; elle était née ayaut
terme (sept mois et demi).
3° Le troisicme (René-Jogeph), qui n’était guére mienx
partagé, sous le rapport de l'intelligence, que son frére
ainé, fut, aprés un séjour de quelques mois, retiré de
l'asile de Quimper par les parents quile gardérent jus-
- qu’an moment oh la phtisie pulmonmre vint 1 empurter
& l'age de trente-deux ans.
49 Le quatriéme enfant mourut deux mois aprés sa
‘naissance.
5° Le cinguiéme. R... (Mmhel—?mcentj, le senl des
six enfants de R... qui soit encore vivant an moment oll
nous retragons, & grands traits, la triste mais instruétive
histoire de cette famille, est né & Brest, Ie 30 janvier
1852. Cet idiot est petit et peu robuste pour son 4ge.
"Giatenx et agité par des mouvements convulsifs, il dort
& peme et tronble le repos des autres malades par ses
eris qui ont quelque analogie avec les abomments d‘un
chien en détresse.
6° Le siziéme fut une petite fille qui, apres avoir en
sa premiére enfance tourmentée par des convulsions, fut
. emportée par une méningite. .
Remarqgues. — Cette nbserv&tmn, dont nous n a.vuns
_pas besoin de faire ressortir I'intérét, établit, de la ma-
_niérela plus évidente, que la passion des liqueurs fortes
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se transmet des ascendants aux descendants; de plus,
elle vient confirmer cette assertion de Darwin :

« Les familles des ivrognes s'éteignent d la quatricme
génération aprés avoir grawi Uéchelle de la dégradation
physique et intellectuelle. »

OsservaTioNn XII.

SoMMAIRE. — Ivrognerie du pére. — Enfants idiots et épilep-
tiques.

A... (Jean), 4gé de cinguante et un ans, est entré &
l'asile d’aliénés de Naugeat (Haute-Vienne) le 24 juin
1876.

Fils d’ivrogne, cet individu présentait, an moment de
son admission, tous les signes de I’alcoolisme le plus in-
vetéré.

Aprés un séjour de quelques semaines, sa femme,
prévenue des progrés rapides que faisait I’affaiblissement
musculaire, vint le réclamer afin de ne pas le laisser
mourir & 'asile.

(Yest alors qu’elle nous fit part de son malheur et
nous exposa que, depuis son mariage, elle avait été pour
ainsi dire séquestrée, son mari lui défendant, non seule-
ment de sortir, mais encore de parler aux personnes qui
venaient & la maison. Son mari ne cohabitait avec elle
que lorsqu’il était en état d’ivresse.

Ils avaient deux enfants, deux petites filles idiotes et
épileptiques.

'Opservation XIIT.

La nommée B..., veuve (..., est entrée & l'asile de
Saint-Venant le 12 janvier 1884,

“Atteinte d’alcoolisme  chronique, elle portait “aux
mains et au visage des traces de bralure. Aprés un sé-
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jour de quelques mois, elle succombait sans avoir jamais
pn marcher. :

- Cette alcoolique n’avait en gu'un fils, anjourd’hui
marié et pére de huit enfants. Epileptique souvent en
attaques, ce malhenrenx est incapable de travailler
assez réguliérement pour nourrir sa nombreuse famille.

Osservarionw XIV.

SoMMAIRE. -~ Ivrogmerie du pére, — Penchant pour les spiritueux.
— Epilepsie. — Impulsions dangereuses,

René T..., de Scaér (Finistére), ne sait ni lire ni éerire
et ne peut s’exprimer qu'en breton.

Issu d’un pére ivrogne, en héritier fidéle du gott pa-
ternel, il s’était mis, dés son enfance, & boire avec excés
le cidre et 'ean-de-vie.

Sons l'influence de l'intoxication ébriense, il devint
progressivement taciturne, sournois, épileptique. Les
attaques de mal caduc, de plus en plus fréquentes, ne
tardérent pas & étre suivies de violents accés de délire
lypémaniaque. C'est alors qu’on résolut de faire séques-
trer, & lasile de Quimper, ce fon épileptiqne qui, par
ses tendances au meurtre et & I'incendie, jefait la terrenr
dans le bonrg et les villages voisins.

OpsERVATION X V.

SoMMAIRE. — Alcoolisme des parents. — Ivrognerie et épilepsie
chez les enfants.

La nommée P... { Félicité), née & Boulogne-sur-Mer le
29 décembre 1866, a été admise & I'asile de Saint-Venant
le 12 septembre 1384..

De  petite taille, d’un 'tempérament lymphatigue,
d’une intelligence au-dessous de la moyenne, cette jeune
fille est manifestement. entachée de rachitisme.
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i Epileptique depuis sa premiére enfance, elle épronve
de fréquentes attaques et, de temps en temps, est alitée
pour état de mal. Capriciense, difficile & diriger, elle ge
fait remarquer par un penchant irrésistible & faire le
" Son pére et sa mére, tous les deux adonnés & 'abus
des boissons alcooliques, se séparérent en 1867, Sa mére,
anjourd’hui décédée, avait en de son mari cing enfants :
trois filles et deux garcons. Parmi eux, il y a deux filles
‘et un garcon atteints d’épilepsie, l'autre garcon est
ivrogne, lautre fille jouit senle d'une santé satisfai-
sante. :
Rérrexion. — Cette observation est une prewve bien

_manifeste que Ualcoolisme a’u pére et de la mére est une
cause d épilepsie.

OrservatIoNn XVI.

‘SOMMAIRE, — Trois cas d’h} droeéphale chronique dans la méme
s famille, —— Ivrognerie des gémteurs

Mariés & lage de vmgt-—deux ans, les époux- B. Ly
adonnés tous les deux 4 I'ivrognerie, enrent trois enfants:
un garcon et deux filles, dont nous avons eu 'occasion de
constater ’état de dégénérescence.

Le garcon, qui était I’ainé de ses sceurs, fut placé a
quarante-deux ans, & 1’asile public d’aliénés de Quiniper
ofi il mournt apres sept semaines de séjour.

Jusqu’a I'ige de six mois, on ne remarqua rien d’a-
normal chez le jeune B... (Yves) ; mais, des convulsions
de:tout le systéme musculaire étant survenues 4 cette
époque, on ne tarda pas & s’apercevoir que — contraire-
ment an développement physique qui suivait gon cours
régilier — le développement de l’mtelhgence avait subi
un arrét définitif. . .

Les renseignements re:cuellhs sur ce ma.lade, nous ont

=
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-appris que, depuis l'accés convulsif survenu & la date ¢i-
-dessus indiquée, il n’avait en ni convulsions, ni &ttaqués
ép!lephfarmea ;

De moyenne stature (1',640), le thorax et les mambres
hlen conformés, B... (Yves) est robuste et parait jouir
‘d’une'bonne sa,nté. La téte n’offre pas un développement

-exagéré ; mais, sa conformation extérienre a un aspect
.caractéristique. La saillie des os frontanx, la dépression
des voiites orbitaires, I'effacement des fosses temporales

- gont, en effet, autant de caractéres de I’hydrocéphalie.
“"Privé de la parole et de I'ouie, cet idiot n’a présenté,
~ ““durant son séjour & ’asile, ancun trouble de la motilité,
+ et sa mort, causée par une entérite, ne fut pas précédée
‘de convulsions, ainsi que cela se produit généralement.
- Néeropsie. — A Texception des lésions anatomiques
* de 'entérite aigné, nous ne remarquons dans les viseéres
de 'abdomen et du thorax aucune particularité qni mé-

rite d’étre signalée.

Crdne. — La circonférence crénienne mesure 58 cen-
timétres ; le diamétre antéro-postérienr, 19 cent 72.

Quoique complétement ossifiées, les parois erinien-
nes présentent un amincissemeént remarquable, et la

- surface interne de la voiite est parsemée de nombrenses
‘empreintes mamillaires. :

La dure-mére est amineie et pen résistante. Une fms
incisée, il s’éconle une grande quantité de liqnide pro-
venant des cavités de l'arachnoide et des ventricules.
latéranx. Nous avons pu-en recueillir 876 grammes.

La pie-mére est le sitge d’une injection veineuse peu
congidérable. -

Débarrassé de ses enve]oppes et du llqm-:ie que ren-
fermaient les cavités ventriculaires, I'encéphale pése

1125 grammes. Le poids des deux hémzsphéres céré-
- braux est sensiblement égal. - 151
La masse de substance qui consiltue Pécorce et les
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ganglions du cerveau, ne forme plus qu’une coque fluc-
tnante ecirconscrivant les ventricules latéraux énormé-
ment dilatés. .

Nous devons enfin signaler la simplicité des circon-
volntions.

20 T’ainée des deux sceurs, que nous gvons traitée &
I'Hotel-Dien de Quimper, pour une hémiplégie suryenue
i la suite d’une variole, était 4gée de trente-sept anms,
lorsque nous quittdmes le Finistére.

De taille élevée, d'une laidenr repoussante, atteinte
de surdité, cette hydrocéphale présentait une hypermé-
galie céphalique des plus manifestes, alors que, chez son
frére , 'angmentation de volume de la téte était & peine
appréciable. Il est vrai que, chez elle, le développement
des os de la face était beaucoup plus exagéré que celuni
des os do crine. La mensnration de ce dernier nousa
donné les chiffres snivants :

Circonférence. . ... . . . . + . 60 centimétres,
Courbe occipito-frontale . , . . . 45 —
Courbe bi-pariétale . , . . ., .. 41 ——

3° La plus jeune, plus petite, mais plus valide et plos
intelligente que son frére et sa sceur, se faisait remar-
quer surtout par la forme de son front qui était pour
ainsi dire triangulaire.

Le crine mesurait 67 cenfimatres de circonférence.

Remarque. — Cette observation, & détaut d’autre mé-
rite, & du moins celui de la rareté ; car le prolongement
de I'existence chez nos hydrocéphales est d’autant plus

extraordinaire que, chez eux, 'hypermégalie céphalique
était pen accusée.

Malgré lenr petit nombre, les observations que nous
venons de résumer nous autorisent & formuler les con-
clusions snivantes:
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1° L’insatiabilité ébrieuse se transmet des ascendants
anx descendants;

2° L’aleoolisme des ascendants est une canse de débi-
lité mentale et d’idiotie chez leurs descendants;

3° Les enfants d’ivrognes paient un large tribut au
vice et an crime: da.

4° L’ivrognerie des parents est une cause fréquente
d'épilepsie chez les enfants;

f° L'alcoolisme des géniteurs est une cause d’hydro-
céphalie;

6° Les familles des ivrognes s'éteignent rapidement.

N’ayant pas I'intention — nons laissons ce soin aux -
moralistes — de nous élever contre les meeurs du temps,
nous nons bornons & rappeler, en terminant, ces mots
de H. de Balzac: « On s’est effrayé du choléra; 1'ean-
de-vie est un bien autre fléan. »
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16 4EE
. ASILE DE LAFOND.— M. LE D* MABILLE..

Paralysie g_;énérale ou folie paralytique?

SOMMAIRE. — 4™ séquestration's vols, déchéance en masse des:
. facultés ; troubles somatiques. — Béton & la nuque,— Sorti sans
gans affaiblissement intellectuel

2e séquestration : agitation violente ; idées de grandeur, de n-_

chesses ; troubles somatiques aceentués. — Retour 4 la raison
affaiblissement des facultés. — Béton & la nuque.

, d’'un tempérament "sangunin, d’une trés forte
constitution, sous-brigadier de douanes, 4gé de trente-
neuf ans, entré & l’asile le 21 janvier 1882,

Le front du malade est trés développé, la partie pos-
térienre de la téte a la forme conigue. On ne connait
pas d’aliénés dans sa famille. Il n’a jama.is eu de mala-
die grave-on de chagrins réels, n’a pas fait d’exeés
alcooliqnes. Cependa.nt depuis quelque i:ﬁ-.n:il:ns3 il se serait
adonné volontiers & la boisson.

Bix mois avant sa séquestration, B... fut surpris en
fante par un de ses chefs. Les troubles de l'intelligence
et de la raison éclatérent presque anssitot. Le malade
devint logquace, se mit d manger avec voracité, & courir
pendant la nuit. De plus, il ramassait partout les objets
qu'il rencontrait et faisait des soustractions d ses voi-
sins. A cette période succéda une sorte de torpeur ; le
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malade, nayant plus ancune initiative, me put re-
prendre son service.

A son entrée & Lafond, on constate que le malade est
d’nne grande inertie phymgue et morale. Il répond &
peine aux questions qu'on Ini pose. On pent constater
chez lui nn léger embarras de la parole, sans tremble-
ment ni des mains ni de la langne.

Au bout d'une semaine, il commence 4 g’éveiller un
peu, se montre plus attentif aux questions quon lni
pose, 8’étonne de tout, a tout oublié. Il ne sait depuis
combien de temps il est 4 Dasile, ni qui I’y a amené, ni
ce qui Ini est arrivé chez lui. Le cercle de ses idées est
trés restreint, son jugement nul. Ses sentiments affec-
tifs ont disparu. Il y a une déchéance en masse des fo-
cultés. -

- (les symptdmes variés, en raison surtont de 1’em-
barras léger de la parole, de la déchéance en masse des
facultés accompagnée de vols sans motifs, nous pa~
rurent se rattacher & une para,lys.ie générale progressive
au début.

Traitement : Séton h, la nuque.

Mars 1883. — Apathique, concentré ; ]enteur £x~
tréme de la conception ; embarras pen prononcé de la
parole.

April 1883, — Tres calme ; devient plus communi-
catif, a un peu de retour de la mémuu-e

Mui 1883, — Amélioration notable. L’embarras de
la parole n’existe plus. Sappression du séton.

Juin 1883. — (Calme et régulier dans ses actes ; rai-
sonne parfaitement sur sa situation. La mémoire est re-
venue, Eerit des lettres fort sensées. ;

Est mis en liberté le 16 juin 1883.

Je le considérais & cet épogue comme entré dans une
phase de rémission.

~TLe 10 aott 1883, il est ramené a I'établissement. A
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la vne d’un incendie, dans les premiers jours du mois
d’aotit, B... devint furieux. Il frappa sa mére et sa
femme, voulut tuer nn de ses enfants. Il brisa tout ce
qu’il put trouver dans la chambre de sureté oir il fut
enfermé avant sa séquestration. .

A son arrivée, B... est trés satisfait. Il est caplta,me )

riche & millions.

Certificat de vingt-quatre heures. — Est atteint de
paralysie générale progressive avec idées de grandenr et
de satisfaction, embarras de la parole et de la marche.

Signé : D" MaBILLE.

B..., dés le lendemain de son arrivée, devient trés
agité, ne dort plus. Il devient d’une faiblesse qui le
porte & se coucher partout ofi il se trouve. On-le dé- .
pouille des sommes fabuleunses qu’il a recues du direc-
teur général des dounanes. Il a de violents acces de co-
lere, puis le cerveau se congestionne. Le facies est
rouge, valtuenx ; le front brilant et la bounche fnligi-
neuse. Je crains alors des complications méningitiques .

Traitement : Bains tiedes avee compresses froides sur
la téte ; purgatifs drastiques. Vésicatoire & la nuque.
Au bout de quelques jours, les accidents aigns dispa-
raissent, mais laissent derri¢re eux une grande faiblesse
muscalaire, un délire orgueillenx trés étendun et une
vive excitation. Les pupilles sont inégales. La droite est
plus dilatée que la gauche. — Séton & la nuque.

Certificat de quinzaine. — Est atteint de paralysie

générale avec excitation violente et a.ffalhhssement
physique trés prononcé.

27 aont 1883.
Signé : D" MABILLE.

Septembre 1884. — Quelques moments de calme
avec périodes d’excitation violente; désordre des actes,
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détruit tout ce qu’il rencontre. B.
ral, empereur.

A la fin du mois, il devient plus calme.

Octobre 1883. — Amélioration physique et morale.
Retour de la mémoire. Encore des ilées de grandeur
et de richesses, et de I'embarras de la parole. Pupilles
contractées,

Novembre 1883, — Calme complet. Pas de délire ni
du langage ni des actes. Le malade se pi'éocdupe de sa
situation, s’occupe & l'intérieur de 1’établissement.

Décembre. — Continuation du méme état.

B... sort le 6 janvier 1884 en état de guérison appa-
rente. I fant étre, en effet, bien prévenn pour noter chez
lui un trouble paralytique quelcongue, et ses facultés ne
semblent pas avoir snbi d’affaiblissement notable.

Nota. — Je signale cette observation, non qu'il soit
rare d’observer des rémissions dans l'affection paraly-
tique; mais ce qui m’a semblé particulier, ¢’est la diver-
sité des symptomes, leur intensité extréme ef lenr
digparition rapide. Les éléments du délire, les troubles
muscuolaires ont disparu, & denx reprises, sans laisser

 de troubles des facultés. Je ne crois pas que la sup-
puration du séton y soit étrangére.

Mais s’agit-il bien dans ce cas d'une paralysie géné-.
rale progressive ? Ne serait-il pas plus logique de con-
clure avec M. Baillarger & I'existence de deux accés de
folie paralytique ?

.. se croit riche, géné-

AKN, MED.-PSYCH., T° série, t. V. Novembre 1836, e i
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DES
ETABLISSEMENTS  SPECIAUX

POUR LES EPILEPTIQUES

par M. ls Dr RIEGER
Professenr de psychialrie & I'Universilé de Wurtzbourg,
(Irrenfreund , nos 1, 2. 3. — Année 1855).
Traduit de l'allemand par le doctenr A. Apam.

Depuis une dizaine d’années seulement on s’occupe
avec activité de la guestion de 'assistance des épilep-
tignes. Jusqu’a présent des résultats pratiques, fort
incomplets du reste, ont été obtenus dans quelques
localités. La question touche de si prés & la médecine
mentale qu'on nous saura gré de la traiter ici.

Les épileptiques forment nne catégorie intermédiaire,
entre les aliénés et les malades ordinaires, pour lesquels
il n’est pas besoin d’établissements spécianx. Or, dans
le courant de ce siécle, on a déployé une grande activité
pour la eréation d’asiles d’aliénés, Il ne pouvait en étre
autrement, du moment que, d'une part, on avait compris
la nécessité de priver ces malades de lenr liberté soit
temporairement, soit définitivement; et que, d’autre
part, on se rendait compte de I'inhumanité d’un sys-
téme qui consistait & les traiter comme des criminels.
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Pour les épileptiques la question est plus compliguée,
Tout le monde sait que les épileptiques sont sujets, par
moments, & des tronbles intellectuels graves; que la
plupart d’entre enx présentent méme, & 1’état perma-
nent, des anomalies intellectuelles, et les cas oi1 'affec-
tion se borne & une maladie purement convulsive sont
réellement de rares exceptions. Cela est d’antant plus
vrai, que, pour les observateurs expérimentés, il est hors
de doute que certaines impulsions perverses et immo-
rales sont une manifestation de D'épilepsie, et que les
actes commis sons une pareille influence ne sanraient
étre jugés d’aprés les principes ordinaires de la morale.
Or, méme en prenant pour base d’argnmentation les cas
les plus favorables, cenx on l'affection serait purement
convulsive, on ne saurait se flatter d’avoir tranché la
question en disant qu’il suffit de prendre, & I’égard de ces
épileptiques, des mesures propres & empécher qu'ils ne
deviennent, an moment de leurs crises, une canse de
désordre on de danger. Il y a 14 une guestion sociale,
dont la solution dépend de la condition du malade. Pre-
nons par exemple un épileptique exempt de tonte espice
de trouble mental, et n’ayant une attaque que tous les
moig ou tous les deux mois. Eh bien, méme dans ces
conditions, les maitres ouvriers, les industriels, et en
général toutes les personnes qui disposent de quelque
emploi, n’agiront pas avec cet épileptique comme avec
un individu atteint d’mne maladie physigue ordinaire,
et, en se placant & leur point de vue, on est foreé de
convenir qu’ils ont raison. Tous mes lecteurs se ren-
dront compte des motifs qui les influenceront. Comment,
en effet, un industriel, fat-il animé des meilleurs senti-
ments d’humanité, ne se préocenperait-il pas a I'idée de
voir sa responsabilité engagée par des accidents dusa la
crise convulsive d’un épileptique & son service ?

Pour I'épileptique riche et indépendant, la question
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change de face, car mous savons, par expérience, que
cette catégorie de malades est généralement bien soignée,
soit en famille, soit dans des établissements privés;
d’autre part, la question qui nous préoccupe n'est pas
celle du traitement on de la guérison de Dépilepsie,
mais bien celle du placement des épileptiques dans des
conditions qui leur rendent la vie supportable, soit dans
la société, soit en dehors d’elle ; nous pouvons donc, une
fois pour toutes, laisser de coté dans ce travail tout ce
qui touche les épileptiques aisés. La question se réduit,
en fait, & une question d’argent, et comme toujours,
elle ne se pose que pour ceux qui n’en ont pas. Nons
nous trouvons donc ramené & 1’épileptique qui a besoin
de gagner sa vie, aux enfants épileptiques qui ne peun-
vent étre admis dans les écoles ordinaires. Abandon-
nera-t-on ces malheurenx & leur triste sort? Si on ne
leur donne pas en compensation un milien approprié &
leurs besoins, ils souffriront d’autant plus de se voir
traités en parias, que leur intelligence aura été moins
atteinte.

Mais & c6té de cette minorité d’épileptiques relative-
ment sains d’esprit, il y a une majorité frappée d’alié-
nation mentale d’une manitére permanente, ou sujette
au moins & des troubles intellectuels transitoires liés
aux crises ou indépendants de celles-ci. Dans ce dernier
cas, il s’agit le plus souvent d’impulsions immorales ou
criminelles ; et diés lors la nécessité de ’internement
dans un établissement special 8'impose au double point
de vue de la protection du malade et de la sécurité pu-
}blique.

- On a souvent recommandé de placer ce genre de
malades dans les asiles d’aliénés : en pratique cela se
fait pen. Si, en effet, des épileptiques en petit nombre,
chez lesquels les crises sont I'accessoire, tandis que les
troubles intellectuels prédomiuent, sont bien & lenr
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place dans un asile d’aliénés, il n’en est pas de méme
d'nn grand nombre d’autres épileptiques qui, dans 'in-
tervalle des crises, tont en ayant un nivean intellectuel
au-dessous de la moyenne, ne présentent cependant pas
un affaiblissement intellectnel suffisant pour justifier
leur séjour permanent dans un asile d’aliénés.

On pourrait tenter de trancher la question par la
création de quartiers d’épileptiqnes dans les maisons
d'aliénés. Cette tiche serait dun reste facilitée par la
tendance qu’on a adjourd’hui de spécialiser 'affectation
des locanx dans les asiles d’aliénés, de maniére & donner
i tous les malades antant de liberté que possible.

Il faut remarqner cependant, qu’avec cette solution
Pentreprise tomberait & la charge de I'Etat ou de la
provinee, qui ont déja & lenr charge les frais d’entretien
des aliénés.

Un autre systéme, peut-étre préférable, consisterait
4 relier un établissement d’épileptiques 4 un asile d’alié-

- més, ce qui permettrait de placer 1'épileptique dans
Tasile, chaque fois qu’il surviendrait des troubles men-
tanx et de 'y laisser jusqu'a ce qu’il soit redevenu
tranquille et Iucide. Mais du moment que I’hépital des .
épileptiques serait ainsi 1ié par son fonctionnement &
I’asile d’aliénes, on ne pourrait plus y faire admettre les
épileptiques complétement exempts de troubles men-
taux ; et I’on se verrait réduit &4 eréer de nonveanx éta-
blissements pour cette derniére catégorie de malades.
Ce serait du reste 14 une mesure excellente, va qu'on
établissement est d’antant meillenr qu’il est plus spé-
cialisé. On aurait ainsi un systéme de deux établisse-
ments, anxquels on affecterait une zone de recrutement
plus grande, ce qui ne serait pas plus compliqué que
d’avoir denx établissements dispersés dans deux zones
de recrutement moitié moins étendues. Mais & quelle
époque I’Etat, qui a déja les asiles daliénés & sa charge,
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pourrait-il créer des établissements pour les épilepti-
ques non aliénés? Il est & craindre que, vu l'absence des
ressources, on n’attendit longtemps, Dés lors il s’agirait
de trouver, pour L'assistance des épileptiques sains d’es-
prit, des ressources autres que celles qui subviennent
aux frais des épileptiques aliénés. I! faudrait donc com-
mencer par diviser les épileptiques en deux catégories,
division qui ne saurait étre avantagense & aucun point
de vue. Outre ces raisons extrinséques, il en est d’un
ordre intrinséque qui s’opposent & -une pareille classifi-
cation, L’état des épileptiques est, en effet, soumis & tant
de variations, que beancoup de ces malades auraient leur
place indiquée, la moitié du temps dans la maison des
aliénés, 'autre moitié dans celle des épileptiques sains
d’esprit. Et, en admettant que la maison des épilepti-
ques ne soit qu'un quartier d’asile, la conséquence pra-
tique du systéme en question, se traduirait pas des
mises en liberté et des admissions successives, ce qui
ne serait avantageux ni pour le malade, ni pour l'éta-
blissement. Bien entendu, pendant I’absence des trou-
bles intellectuels, I'épileptique ne voudrait pas étre

_ maintenu dans un asile d’aliénés, et il se tronverait dans
I'alternative ou de reprendre son entitre liberté, ce qui,
en principe, ne convient pas & son état, ou de rester
dans un asile d’épileptiques aliénés dans lequel sa
liberté serait forcément restreinte.

I1 ne saurait étre question de lui créer, 4 'asile, un
autre chez soi, ol il s’habituerait & rester, grace & des
occupations réguliéres : et c’est la cependant ce qu'il
fandrait réaliser pour la plupart de ces malades.

Pour ces motifs, le mienx serait peut-étre d’admettre
tous les épileptiques dans un grand établissement spé-
cial, sans tenir préalablement compte de leur état
mental, sauf & les répartir ensuite par quartiers, d’une
maniére judicieuse. Les épileptiques & troubles intel-
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lectuels graves et permanents, notamment les stupides,
et cenx qui seralent incapables de s’occuper; pourraient
faire exception & cette régle, et étre dirigés selon les
circonstances dans un établissement d’épileptiques on
un asile d’aliénés ol ils seraient également bien soioriés.
Quant & diviser, en principe, les épileptiques en denx
 catégories distinctes, selon qu’ils présentent on ne pré-
sentent pas des troubles intellectuels, ¢’est un systéme
~ que je crois nétre pas sans inconvénients. Non pas, qu’a
‘mon avis, tous les épileptiques puissent &tre placeés sous
le méme bonnet et traités dans le méme établissement ;
mais je montrerai plus loin que le point de départ d'une
distinetion doit étre tout autre que I'état d’intégrité oun
de lésion des facultés mentales. Ici je me trouve, sur
certaing points, en contradiction avee divers aliénistes
quise sont ocenpés de la question, et notamment avec le
professeur Jolly de Btrasbourg, qui, le premier, I'a trai-
tée d'une maniére approfondie (Areh. fiir Psychiatrie,
t. XIII). Dans le cas, dit Panteur, « ot par suite de
tronbles intellectuels le malade deviendrait désordonné
oun dangereux, il ne serait point besoin pour eela d’une
organisation spéciale, sa place étant & lasile d’aliénés
pendant tout le temps que dureraient les troubles men-
tanx, » « Sans donte, ajoute Jolly, on pourra faire des
objections & cette proposition : on a objecté notamment
que tous les épileptiques sont plus on moins aliénés et
que l'on’ ne saurait les diviser en deux catégories, dont
l'une aurait sa place dans une maison d’aliénés, et
I'autre dans une maison d'épileptiques. On en a conclu
qu’il fallait les réunir dans un établissement wnigue ol
I’on pourrait, selon les variations de lenr état mental,
lenr donner plus ou moins de liberté. Mais c’est la une
théorie qui ne sanrait étre soutenue sériensement, autant
vaudrait, par déférence pour un dicton banal qui veut
que tous les hommes soient plus ou moins fous, en-
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fermer lespéce humaine tout entiére dans un asile
T’aliénés oi1 il y aurait des quartiers appropriés & D'état
mental de chacun. »

En s&pphquant pour combattre nne opinion, & 1&

- ponsser ainsi jusqu'a I'absurde, Jolly a néanmoins né-
gligé un coté de la question. Il raisonne, en effet, sur
les épileptiques & froubles mentaux périodiques, comme
¢'il s'agissait d’aliénés périodiques en général. Il est
certain gque i 'on se place, surtout, an point de voe de
la sécurité publique, cette confusion pent se faire jus-
qU’4 un certain point.

Il en est tont antrement quand on envisage, dans les
denx cag, I’état habituel du malade, sans tenir compte
des troubles intellectuels passagers.

On voit alors, d'un ¢6té, un homme qui est comme
tout le monde, et pour lequel il n’y a, d’'une facon géné-
rale, ancune raison d’étre indéfiniment retenn dans un
asile d’aliénés ; de 'auntre coté, il s’agit d’un épileptique
qui, quoique revenu & la raison, reste sujet & des crises
convulsives; et cette dwprmtmn indépendamment de
son état mental, Ini rendra la vie dans la société soit
plus difficile, soit méme impossible. Aunssi, tandis que
pour aliéné périodique, la question de maintien & 1’asile
ou de mise en liberté, est tranchée par I’état méme du
malade, il n’en est ainsi, chez 'épileptique, que dans
le cas ol celui-ci, durant les périodes d’intégrité intel-
lectuelle, n’épronve ni 'envie, ni le besoin de rester
dans un établissement spécial. Or; dans la pratique, les
¢pileptiques qui, par mesure de sécurité, sont placés
dans un asile, sont précisément cenx qui, vu lenr état
de déntiment, auraient besoin d'y étre maintenns et
soignés d’une maniére définitive. Voila pourquoi nous
ne saurions admettre nne division abstraite des épilep—
tigues en aliénés et en non-aliénés,

La proposition de Jolly serait inattaquable, s 1l était
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établi que les asiles d’aliénés, et surtout les asiles pu-
blics, répondent & tous les besoins pour le traitement
des épileptiques & troubles intellectuels transitoires.
Mais, & mon avis, 'administration ne pourrait faire
quune besogne insuffisante, si elle posait en prineipe
qu'il s’agit seulement de eréer des établissements pour
les épileptiques non aliénés, les épileptiques aliénés
continnant & étre dirigés sur les asiles d’aliénés.

Pelman, directenr de I'asile de Grafenberg, pense
avec Jolly (voir Allg. Zeitschr. fiir Psychiatrie, t. 39,
p. 622) que les épileptiqnes aliénés doivent étre placés
dans les asiles d’aliénés,

Nous pensons que des exemples tirés de la pratique,
peuvent senls jeter quelque lumiére sur cette question
si controversée. A ce sujet nous mentionnons ici un
établissement anquel nous sommes attaché depuis des
années en gualité de médecin. Cet établissement est
annexé & un hospice de Wurtzbourg (Juliusspital); il
recoit, en vertn de fondations, vingt-quatre épileptiques
de chaque sexe, qui, par le fait senl de leur admission,
acquitrent le droit d’étre soignés pour le restant de
leurs jours dans 1’établissement. L’incurabilité doit étre
constatée 4 ’entrée, ce qui fait de la maison, une maison
d’assistance par excellence.

Or, quand an bout d’un certain nombre d’années, un
pensionnaire de cet établissement cesse d’avoir des
crises, il n'en continne pas moins & étre soigné dans la
maison ; les sorties sont excessivement rares. Si des
troubles intellectuels se présentent chez un malade, on
P'évacue sur le quartier d’aliénés de I’hopital dont dé-
pend I’établissement, jusqu’a ce que le calme solt revenu.

Abstraction faite des accés transitoires de folie, I'état
mental de ces pensionnaires est caractérisé, comme
dans toutes les agglomérations d’épileptiques, par les
diverses nuances de la faiblesse intellectuelle, depuis
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an état qui est voisin de I’état normal, jusqu’y la dé-
mence apathique. Aussi ne saurait-il ¢tre question de
les diviser en aliénés et en non aliénés; et jamais le
. besoin d’une pareille distinction ne s’est fait sentir,

Il y a cependant une catégorie de malades qui de-
viennent impossibles dans cet établissement; elle est
formée par les individus qui ont quelque chose &’ « in-
social » dans tout leur étre, et qui sont insupportables
pour leur entourage. Ces malades deviennent violents
et dangerenx an moment de leurs attaques; d’autre
part, ils sont de cenx qui, dans l'intervalle des attaques,
offrent le moins de troubles intellectuels; aussi mne
saurait-on les ranger dans la catégorie des épileptiques
susceptibles d’étre placés dans les asiles d’aliénés.
Quand par siurprise certains de ces malades ont été
admis & I’établissement, ils ont dii en éfre congédiés
quelque temps aprés. — Ou les envoyer? — Telle est
la, question difficile qui se posait alors : mais nons
reviendrons plus loin sur les mesures a prendre pour ces
épileptiqnes heureusement en petit nombre. Ici nous
nous occupons spécialement des épileptiques avec les-
quelsil y & moyen de s’entendre, de ceux qui appré-
cient les bienfaits de I'assistance dans un établissement
spécial et gni y SéJGﬂInEﬂtu volontiers,

C’est & cenx-ci que la colonie d’épileptiqnes du pas-
teur von Bodelschwingh, prés de Bielefeld (Westphalie),
offre dans de vastes proportions des soins tout & fait
en rapport avec leurs besoins, Nous avons crn devoir la
visiter avant de traiter la question de lassistance des
épileptigues. Le bon acecueil dn directenr de la colonie,
et la communication des publications dont elle a 6té
Pobjet, nous mettent & méme de parler en connaissance
6{3 cause de cette institution. Nons nons trouverons
ainsi rar‘nené & la question posée an commencement de
ce travail : & savoir, si la division des épileptignes en
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aliénés et en non aliénés, est nécessaire an point de yue
pratique, on si elle est au moins possible, d’une ma-
niére générale.

La colonie des éplleptrques de Bielefeld, créée sans
programme préconcn, s’est développée tnut natnrelle-
ment au fur et & mesure des besoins, « Bodelschwingh
nous apprend qu’en 1865 le conseil provincial de West-
phalie chargea une commission d’hommes dévoués de
Bielefeld, de s’occuper du sort des épileptiqunes. En
conséquence, on fit I'acquisition d’une petite maison de
paysans, située dans une forét prés de Bielefeld, et on
y installa, le 15 novembre 1867, quatre garcons épilep-
tiques. On put bientdt se convainere que 1’idée d’hospi-
taliser les épileptiques était parfaitement pratiquable,
et que la crainte de voir I'état des ces malades empirer
sous I'influence du spectacle quotidien de lenrs crises,
était mal fondée ; il en fut de méme de I’appréhension
de voir naitre des conflits journaliers et de sanglantes
batailles dans un milien d’hommes irritables, méfiants
et portés & la violence. Malgré Pinsuffisance du pre-
mier local qui ne permettait pas de classer les malades
suivant leur fge, lenr éducation et le degré de leur ma-
ladie, on s'apercut bient6t que la vie en commun pré-
gentait pour enx bien plus d’avantages que d’inconve-
nients. L’horrenr inspirée par l'aspect des attagues
disparaissait aprés quelques j{:-urs chez les nouveaux
venus.

« Le sentiment qui pousse les malades & se porter alcle
est la régle chez les épileptiques, Non seulement les
adultes, mais aussi les enfants, s’empressent de venir an
secours de leurs compagnons, dés qu’ils les voient
tomber en crise ; anssi les tranmatismes deviennent-ils
rares, L’expérience de ces secours prodigués entre ca-
marades, fait naitre, chez tous les malades, un senti-
ment de solidarité, et pour ainsi dire de famille, qui
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leur était inconnu auparavant. Dans sa propre famille,
I’épileptique est exposé & des mécomptes, & des déboires,
dont il ne peut s’expliquer la raison, parce qu’il n’a pas
v ses attaques et qu’il refuse quelquefois de croire &
leur Téalité. A 1établissement, il voit ce quil en est, et
toute idée d’humiliation disparait; il se trouve, da.
reste, complétement chez lui, chacun étant traité de la
méme manitre, les privations anssi bien que les plaisirs
gont en commun. »

On ne saurait méconnaitre I'importance de ces sages
paroles de Bodelschwingh. Elles nous rendent compte
des raisons qui rendent parfois si pénible le séjour de
I’épileptique dans un asile d’aliénés. Comme pour sa
conscience, les états qui le rendent, par moments, plus
désordonné que les aliénés de son entouragr, sont en- -
veloppés d’une nunit profonde, il se croit, dans 1'inter-
valle de ces moments de trouble, un étre plus normal
que ceux qui I’entourent, et de 14 viennent avec le per-
sonnel non épileptique de 'asile, les froissements que
Bodelschwingh a signalés avec tant de vérité.

L’établissement spécial aux épileptiques présente
encore un avantage important, que Bodelschwingh si-
gnale en ces termes : « La faculté de pouvoir s’ocenper
est un bienfait immense pour 'épileptique. En effet, les
donlenrs physiques, ’aspect d'un corps livré, en appa-
rence, & la torture, tont cela est pen de chose pour I'é-
pileptique, vn son inconscience pendant les crises ; mais
ce qui le tourmente plus qu'on ne saurait I'imaginer,
c’est de se voir interdire l'entrée de Patelier ou dn
chantier ol travaillent ses compagnons, celle de ’école,
du collége, de I'université ol 8’instruisent ses cama-
rades. Par-ci, par-la, il réitdre ses tentatives de travail,
et chaque fois, au bout de quelques semaines, il suffit
d’une senle attaque pour le remettre sur le pavé, on bien,
selon le cas, & la porte de I’école. Ce in’est que dans un
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établissement spécial, que les épileptiques gravement
atteints, penvent s’occuper réguli¢rement ; 1a seulement,
méme les plus faibles, grice & une surveillance et &
une assistance appropriées, peuvent étre occupés de
différentes maniéres : et il n’est pas sans intérét d’ob-
server la figure réjonie d'nn imbécile épileptique, qui
arrive heureusement &4 bout de charrier sa premitre
brouette de sable & I'endroit voulu. » La constatation
de pareilles dispositions au travail, chez les épilepti-
ques, était certainement de natnre & favoriser ’agran-
dissement de l'entreprise de Bielefed. Dans ce but, on
adopta pour systéme la réunion des épileptiques par
groupes de dix ou douze malades dn méme sexe, qui
devaient, antant que possible, avoir une vie commune
an point de vue de I'instruction, de 1’éducation, du tra-
vail et des récréations. '

Ce systéme et été difficilement applicable dans un
bitiment nnigue destiné anx denx sexes; aussi fit-on
Pacquisition de différentes maisons de paysans, dans
lesquelles on logea ces groupes de malades avec leurs
infirmiers ou infirmidres. ‘

La disposition de ces maisons, entonrées de jardins
et de terres, se prétait admirablement an développe-
ment d’un pareil systéme. Cette organisation par pe-
tites maisons isolées, est trés appréciée des malades :
elle permet de garder les plus gravement atteints plus
rapprochés du point central, tandis que cenx qui le sont
moins penvent étre logés aux points les plus éloignés,
et chargés de travaux plus importants. « Leur activité
a déja créé, dit Bodelschwingh, nne grande partie des
rvessonrces alimentaires de la colonie, et de grandes
étendnes de terres défrichées et de prés nounveaux, té-
moignent du zéle de nos colons. »

En ontre, on organisa des ateliers pour divers mé-
tiers, Chaque atelier est sons la direction d’an maitre
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ouvrier non malade. Il y a une serrurerie trés animée,
une boulangerie ol une dizaine d’épileptiques travail-
lent sons la direction d’un chef marié, et vivent en
famille chez lui : cet établissement fournit le pain &
toute la colonie. Signalons encore des magasins, une
pharmacie, une librairie, le tout occapé par des épilep-
tiques contents, et faisant généralement trés bien lenrs
affaires.”

La colonie d’aliénés de Altscherbitz, prés de Halle, a
également adopté le systéme des petites maisons isolées;
elle 8’en est bien trouvée ; tandis que les grandes ca~
sernes qui, en beauconp d’endroits,tiennent lien d’asiles
d’aliénés, sont sonvent des combinaisons manquées.

La colonie des épileptiques comprend déja une tren-
taine de maisons, et leur nombre pourra s’accroitre selon
les besoins ; et il se formera ainsi une pelite ville d’épi-
leptiques.

Le nombre des sorties, comparé aa chiffre des admis-
sions, n’est que de 3 p. 100 ; preuve certaine que les
malades se trouvent acclimatés & la colonie, oii ils ne
viennent pas, du reste, chercher un traitement, mais un
asile on plutét nn chez soi. Bt ¢’est 14 un avantage dont
les imbéciles ne sont pas exclus ; car, sur la population
actuellede la colonie qui compte 800 habitants, 30 p. 100
sont des faibles d’esprit, qui n’en ont pag moins leurs
habitations propres. D’autre part, beanconp de mala-
des, tout en étant susceptibles de travailler, présentent
des anomalies psychiques trés marqunées, aussi observe-
t-on journellement des accés passagers de folie. Pour
les soins que réclament les attaques d’épilepsie, il y a,
dans chague maison et dans chaque atelier, des lits
avec matelas ; le malade snivant le cas se couche lui-
méme, ou est conché par ses camarades an moment des
crises. Des cabinets spécianx avec matelas sont, dans le
méme but, organisés sur les cotés del’église de la colonie.
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On est bien moing organisé en prévision des accés de
folie. f

Le besoin d’'un bitiment central, avec cellules d’iso-
lement et organisation d'un service médical spécial, se
fait vivement sentir. Actuellement, vu le défant d’es-
pace, de lits matelassés & bords élevés, etc., on est réduit
trop souvent & faire usage de la camisole de force.

Le nombre des demandes d’admission est si élevé,
que toutes les places sont constamment prises, aussi
gerait-il & désirer que de nouveaux érablissements fns-
sent créés dans d’antres provinces. Il ne fant pas ou-
blier que les malades qui viennent &4 Bielefeld sont en
majorité des indigenls ne pouvant payer gqu’un prix trés
minime, on devant méme é&tre recus gratuitement. Aunssi
Pétablissement a-t-il toujours besoin pour vivre des
ressources qui lui ont permis de naitre, et qui sont cons-
tituées par des dons charitables. Il a en outre des sub-
ventions de différentes provinces prussiennes.

Il y a 14 un bel exemple & suivre, et I'expérience
acquise & Bielefeld, permettrait de procéder & coup str
pour la eréation d’antres établissements du méme genre,

Les questions principales qui se poseraient & cet
effet, scraient les suivantes :

1° A qui incombe-t-il de prendre Pinitiative d’une
pareille entreprise ? :

2¢ Faut-il mettre I'entreprise sous la direction d’un
médecin ou non ?

3» La colonie doit-elle étre destinée exclusivement
anx épileptiques, ou fant-il y rattacher un asile d’idiots?

Pour répondre 4 la premitre question, disons que
I'fitat (c'est-a-dire les provinces et les communes), ou
la charité privée pourraient seuls mener & bonne fin
une pareille entreprise ; 1'idée d'un gain, on méme d un
rendement convenable devant étre absolument écartée,
la spéculation privée ne saurait intervenir, En principe,
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I’Etat serait bien qualifié pour entreprendre une pareille
ceuvre ; mais de fait, le manque d’argent en Allemagne
et dans la plupart des pays, ferait remettre indéfini-
ment ’exéeution du projet. Sans compter que, pour gue
Pasile puisse étre eréé dans des conditions avantageuses,
il fandrait lni donner un rayon de recrutement suscep-
tible de fournir an moins cing cents malades, ce quisup-
pose I'entente d’un certain nombre de provinces on de
départements. Supposons qu’on veuille tenter l'entre-
prise pour I'Allemagne du Sud, et fonder un asile com-
mun pour I’Alsace-Lorraine, le duché de Bade, le Wur-
temberg, la principauté de Hohenzollern, le Palatinat,
et la Hesse, il y aurait 1a le rayon de recrutement con-
venable pour une grande colonie ; mais il est cerfain
quwau bout de cinquante ans on aurait barbouillé bien
dn papier, sans étre arrivé & une entente. Méme ponr
la Baviére senle, par suite de la division du royanme
en cercles nombreux, ayant chacun son administration
propre en ce qui concerne l’assistance publigue, on se
henrterait anx mémes difficultés.

Sans mettre en dounte les bonnes intentions des pou-
voirs publies, nons les soupconnons quelque peu de
manguer d’initiative, nous sommes convainen néanmoins
qu'nn établissement créé par des efforls privés, ne man-
querait pas d’étre favorisé par des subventions offi-
cielles.

- Ce qu’il faut pour une entreprise de ce genre, cest
un génie pratique, un homme d’initiative ; et Iinitiative
est sl peu une qualité allemande, que le mot n’existe
méme pas dans notrelangue. Il importe pen que ’homme
qui tente 'entreprise soit ponssé par des idées religien-
seg ou par des sentiments d’humanité. Ilesgentiel est
quil soit infatigable, qu’il ne se lasse pas de solliciter
la charité privée et qu’il entrafne & sa snite un certain
nombre d’hommes généreux et dévonés ; i ces conditions
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seules, il ‘pourra créer des ressources suffisantes pour
atteindre son but.

C’est ce qu’a fait Dodelschwingh.

La voie une fois tracée, la tiche devient plus facile
pour des fondations nonvelles. ("est ainsi que plusienrs
provinces prussiennes ont déja leurs colonies d’épilep-
tiques, créées sur le modéle de Bielefeld.

Dans I’Allemagne duo Sud il n’a encore rien été fait
qui mérite d’étre mentionné, si ce n’est I’établissement
de Stetten dans le Wurtemberg, qui du reste est des-
tiné en méme temps aux épileptiques et aux idiots.

Dans le royaume de Saxe, il y a un asile d'épilepti-
ques créé par I'Etat. -

La Saxe est un pays qui a une population trés dense, et
contrairement & ce qui se passe dans les autres Ttats de
I’Allemagne, 'administration des asiles d’aliénés dé-
pend, en Saxe, directement de P'antorité centrale. (’é-
taient 14 des conditions particuliérement favorables ;
encore pent-on se demander si ce petit pays renferme
assez d’épileptiques pour que sa colonie puisse vivre
dans les conditions voulues de prospérité.

Au point de vue confessionnel, les établissements
seront mixtes dans les cas ol il y aura différents cultes
dans leur zone de recrutement : chaque culte aura son
ministre et toute propagande religieuse devra étre ban-
nie. Bodelschwingh ne voudrait pas de ces asiles mixtes ;
il donne pour raison la nécessité d’avoir un personnel
composé exclusivement de religienx de la méme con-
fession. Mais quel inconvénient saurait-il y avoir & ce
que des épileptiques catholiques soient soignés par des
diaconesses protestantes, ou des épileptiques protestants
par des sceurs de charité ? Le personnel pourra donc
appartenir indifféremment & l'un ou & Dautre culte,
méme dans les asiles confessionnellement mixtes ; et
un pareil état de choses aurait peut-étre méme l'avan-

ANN. MED.-PSYCH,, T¢ série, L IV. Novemhbre {886, 6. 2T
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: tage d’empécher que I’établissement ne prenne un carac-
tire confessionnel trop marqueé. ;

Du reste, tont cela perd de son importance du mo-
ment qu'on tranche la denxiéme question mentionnée
‘plus haut, dans le sens d’'une direction médicale.

Ta direction médicale pourra étre établie, sans que
I'établissement appartienne & I'Etat : une société privée
trouvera, aussi bien que I’Etat, un médecin capable et
dévoné. On ne saurait dénier aux médecing le génie
pratique ; qnant aux sentiments d’humanité et de dé-
vounement, c’est peut-étre dans la profession médicale,
qu’on les rencontre plus souvent que partout ailleurs.

Bodelschwingh fait remarquer que les fonctions mé-
dicales, dans un établissement d’épileptiques, sont mo-
notones et fatigantes : mais & ce compte, il fandrait
aussi retirer la direction des asiles d’aliénés anx méde-
cins. Anssi bien que tout autre, le médecin se fera aux
exigences économiques et pédagogiques d’un établisse-
ment d’épileptiques, et ses connaissances spéciales en
médecine le rendront encore plus capables de le diriger.
Aussi, Bodelschwingh a-t-il tort de prétendre que le
médecin qui se sent des capacités pour une direction de
ce genre, devra laisser de cOté sa vocation médicale,
Pounr soutenir une pareille opinion, il faut méconnaitre
les hautes obligations sociales du médecin, et réduire
son role 4 celui d’'un faisenr d’ordonnances. L’'Etat
n’est-il pas obligé de confier des postes importants &
des médecins qui se sentent trés bien dans leurs attri-
butions, quoique d'nne facon générale ils ne fassent pas
de pratique médicale ?

Que Bielefeld soit aujourd’hui sous la direction de
Bodelschwingh, cela se comprend : il est le génie créa~
teur de cet établissement, et c’est une raison suffisante
pour qu’on fasse une exception pour lui, Mais il est cer-
tain que plus tard la colonie deyra étre placée sous la
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direction d’un médecin, C’est ainsi, seulement, que 1’on
évitera l'inconvénient de créer des établissements d’un
caractére religienx trop marqué, dans lesquels, oublienx
da vrai but, on soumet parfois & de panvres tétes ma-
lades des considérations déplacées sur la morale et les
choses transcendantes. Le médecin est plas qu'nn autre
capable de reconnaitre des symptomes pathologiqmes
dans les faits et gestes des malades, il est done, moins
que tout autre, exposé & se laisser égarer par des idées
fantastiques et surnaturelles, ou par de fansses théories
sur ce qu’on convient d’appeler le libre arbitre.

Vouloir traiter un épileptique par des remontrances
et des préceptes de morale, ¢’est s’exposer & devenir
dur et injuste : ce qui ne vent pas dire qu'il ne faille
pas une bonne discipline. Enfin, qu'un établissement
soit monté avec plus ou moins de préoceupations d’or-
dre religienx, le travail devra toujours étre considéré
comme un point capital. Il ne viendra, du reste, jamais
& l'idée d’un médecin de mettre obstacle & un usage
convenable des exercices du culle.

Une autre circonstance d'une grande importance,
plaide encore en faveur de la direction médicale : c’est
la fréquence des anomalies sexuelles chez les épilepti-
ques, anomalies qui se traduisent par de l'onanisme,
des tentatives de pédérastie, etc. Dans ces cas, le mé-
decin voit clair et agit efficacement et sans pruderie.
Pour d’autres personnes, et surtout pour des religienx,
il y a 1 des péchés graves, des tentations suspectes, etc.,
il vaut done mieux qu'ils n’aient pas & s’en ocenper.

L’idéal serait donc une grande colonie, fondée par
une réunion libre de philanthropes, se recrntant sur un
territoire étendu, recevant de fortes subventions dn
gouvernement et ayant & sa téte un médecin & la foi
doux et énergique.

Espérons que cet idéal se réalisera bientdt pour beau-
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coup de pays. Il suffira de commencer; les secours ne
manqueront pas d'affluer de tous cotés,

La troisidme question, celle de savoir si une institun-
tion d’idiots doit étre rattachée & une colonie d'épilep-
tiques, a été tranchée dans un sens affirmatif, & Stetten,
dans le Wurtemberg ; I, la colonie renferme, tant en
fait d’enfants & élever ou & instruire qu’en fait d’adultes
4 soigner et & occuper, & peu prés autant de faibles
d’esprit que d’épileptiques. Le doctenr Wildermuth,
qui dirige la colonie, s’exprime en faveur de ce mélange.
I1 dit notamment que la crainte de voir les faibles d’es-
prit impressionnés par ’aspect des crises d'épilepsie,
an point d’étre pris eux-mémes d’attaques convulsives,
est absolument dénuée de fondement,

D’antre part, le méme auteur fait remarquer que la
plupart des jeunes épileptiques qui sollicitent leur ad-
misgion dans la colonie, se trouvent dans un état intel-
lectuel tel, que le systéme d’éducation et d’instruction
qui convient aux faibles d’esprit, leur est parfaitement
applicable.

Bodelschwingh est d'un avis différent. Il reconnait
bien que des épileptiques idiots et des idiots non at-
teints de hant mal penvent sans inconvénient étre élevés
ensemble ; mais il en est tout autrement, dit-il, pour
les enfants épileptiques dont I'intelligence est intacte,
et dont les parents s’opposent & un placement dans une
institution qui serait un établissement pour idiots,
quand méme cet établissement anrait des quartiers spé-
ciaux pour les épileptiques. Il en sera de méme & for-
tiori, pour les épileptiques adultes non atteints d%i-
diotie.

La contradiction entre Wildermuth et Bodelschwin gh
s'explique par ce fait que le premier considére les en-
fants épﬂepiiiques, li_lc-nt Uintelligence est presque nor-
malement développée, comme une minorité ; tandis que
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dans ane colonie comme celle de Bielefed, cette minorité
prend des proportions qui ne permettent plus de la
traiter en quantité négligeable. Or, comme # bien des
¢égards, ce sont les enfants dont I'intelligence est le plus
développée qui anront le plus besoin de la colonie, le
mienx serait de créer désormais pour les idiots non
épileptiques des établissements spécianx.

I’admission de cette catégorie de malades dans les
eolonies angmenterait trop la proportion des sujets
inaptes an travail, ce qui diminuerait trop les ressonrces
de la colonie : car il ne faut pas oublier que le nombre
des idiots épileptiques est déja fort considérable,

Les établissements qui, comme celni de Stetten, re-
coivent les idiots non épileptiques, pourront continuer
ce systéme dont, du reste, Stetten s’est bien trouvé jus-
qua présent.

La question d’assistance des épileptiques serait donc
tranchée d’nne maniére générale par la éréation de
grandes colonies, lesquelles seraient organisées de ma-
nitre & pouvoir recevoir aussi les épileptiques aliénés.
Les adultes et les enfants tronveraient également leur
place dans ces colonies; et il n’y aurait plus lien de
s'occuper que du sort de cenux qui ne voudraient pas
étre admis dans ces établissements et qui du reste ne
sauraient y étre foreés, étant inoffensifs.

(Yest 14 une catédgorie qni pourrait étre admise dans
les quartiers d'hospices recommandés par Jolly. En
effet, placés dans des quartiers spéeiaux des asiles
d’aliénés on des hopitaux, ces malades ponrraient four-
nir les aliments d'une clinique dans les villes nniversi-
taires. Ils pourraient, en tout cas, profiter de I'installa-
tion d’nne policlinique.

Le rdle dn chef de service serait de conseiller anx
malades revenant périodiquement, d’entrer dans une
colonie d’épileptiques ; il en resterait tonjours assez qui
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pour des raisons de famille ou pour d’antres motifs, ne
suivraient pas ce conseil.

Tn exéentant toutes les mesures dont il vient d’étre
question, il restera encore & caser un certain nombre
d’épileptiques des plus redoutables. Ce sont cenx dunt
il a été fait mention plus haut et qui ont quelque chose
d’absolument insocial qui les rend indomptables et dan-
gereux.

Le nombre des crimes commis dans des conditions
d’irresponsabilité par des épileptiques, est fort consi-
dérable, et il ne manqne pas d’épileptiques qui, tout en
n'ayant pas commis de erimes, sont sosceptibles d’en
commettre d'un moment 4 l'autre. On pourra essayer
de placer ces malades, méme les plus dangerenx, dans
une colonie d’'épileptiques ; peut-&tre arrivera-t-on, &4
force d'efforts, & en apprivoiser un, par-ci par-la, et a
Ihabituer an travail : mais, sitous les efforts restent
stériles, il convient de renoncer & faire uniquement
acte de charité et d'humanité ; il faut alors s’occuper
gurtout de la séenrité de la sociélé, et ce devoir incombe
4 I'Btat. La question de la création d’asiles spécianx
pour les épileptiques dont nous parlons, a été trop né-
gligée jusqu’a présent ; elle se rattache du reste i celle
des asiles pour les aliénés criminels. Le D" Griinewald,
dans un rapport sur un épileptiqne poursuivi pour vol
et déclaré irresponsable, fait bien ressortir la nécessité
de créer ces établissements spéciaux ; maisil ajoute que
le temps est fort éloigné encore ot il pourra étre fait
quelque chose dans ce sens. Nous vondrions un pen
moins de résignation & ce sujet, car & notre avis, il ne
fant prendre ni tréve ni repos avant d’avoir obtenu la
eréation de ces établissements,

On a objecté encore que beanconp des épileptiqnes
qui ont commis des crimes en état d’irresponsabilité,
sont durant la moitié de lear vie les hommes les plus
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doux dumonde, et durant 'autre moitié de vraies bétes
fauves. Dans ces conditions la commune ofi ils résident
manifeste & juste droit son mécontentement de lenr
présence, tandis que la commune ot ils ont leur domi=
cile de secours vent éviter les frais d'entretien perma-
nent d’un individu qui n’est malade que quelques jours
par an, mais dont la maladie devient néanmoins un
danger sérienx pour la société. On s’est demandé ce
qu’il fandrait faire de ces malades. (est 14 le dernier
probléme de la gqnestion que nous venons d’étudier, et
la solution de ce probléme incombe entiérement & I'Etat:
elle est lide & des notions de « pénalité » et de « pro-
portionnalité des peines », et fera ultérieurement le
sujet d'nne étude plus compléte.
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SOCIETES SAVANTES

Académie de médecine. 45 Séance du 7 sep-
tembre 158586,

Dela resjama&iiit@' partielle des alienés.

M. B. Barrn. — Le retentiszsement d’un proeés eélébre a ra-
mené |'attention des magistrats, du barreau et des aliénistes sur
la question longtemps et vivement controversée de la responsa-
bilité partielle des aliénés dits eriminels. Cette question, qui

_n’a pas encore recu une solution définitive, nous avons I'inten-
tion, aprés tant d’autres observateurs, de la discuter de nou-
veau; mais avant d'aborder le probléme dans son ensemble,
nous allons exposer le faitsi remargquable qui vient de Ini donner
un regain d'actualité, &'l est permis de g'exprimer ainsi.

Le erime mystérienx de Villemnonble a en pour derniére con-
clusion la eondamnation d'Euphrasie Mercier. Les débats ont
prouvé que cette femme, dont I'activité, la vie laborieuse et les
aptitudes commerciales n'avaient pu la conduire & la fortune,

- avait tenté d’y parvenir par un crime,

Euphrasie Mercier, dit 'acte d’accusation (1), avait en parmi
ses clientes une demoiselle Ménétret, qui possédait une fortune
d’environ 80,000 francs. Cette personne ayant acquis pour s'y
installer une propriété & la campagne, prit 4 son service Tu-
phrasie. Les circonstances particuliéres dans lesquelles vivait
M"® Ménétret et 1'isolement absolu dans lequel elle 8’est trouvée

- & un moment donné, ont permis & la coupable d’accomplir fa-
cilement son erime. Elle empoisonne sa maitresse, brile le ca-
davre, enterre les os & demi caleinés dans le jardin, et commet
une série de faux trés compliqués, dans le but de s'emparer
de la fortune de sa patronne,

Plus tard, obéissant & une impulsion pour ainsi dire instine-
tive, cette femme réunit antonr d’elle la plupart des membres

(1) Voir le Droit, 18 avril 1885,

page 424 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=424

Elfcadémis nationgle
de mé decine

ACADEMIE DE MEDECINE 425

de sa famille, -ses sceurs Honorine et Sidonie,son frére Camille,
enfin saniéce Adéle et son neveu Alphonse de Chiteaunenf, ﬁls
naturel d’Honorine, Ces dispositions au moins imprudentes
ont amené sa perte, Deux ans aprés le crime, elle est arrétée
gur la dénonciation de son neven, et I'instruction se basant sur-
tout sur les faits dévoilés par ce &ermer, établit la culpabilité
de I'accusée.

Mais un fait des plus intéressants se trouve mis en lumiére
au cours du procés,

On était en présence, non pas d’une aliénée, mais de tounte
une famille d’aliénés héréditaires. Les excentricités d’Euphrasie,
mais surtout celles d' Honorine et de Sidonie, impliquées comme
elle dans I'accusation, mais placées hors de cause par une or-
donnance de non-lien, ont motivé une expertise dirigée par
MM. Blanche, Ball et Motet. .

Deux rapports ont été rédigés : le premier sur 'état mental
d’'Honorine, Sidonie et Camille Mercier; le second sur 1'état
mental de la principale accusée,

Nous allons rapidement résumer les données qui ressortent
de ces documents, et qui feront connaitre 'état d’esprit de cette
singuliére famille.

La famille Mercier est une réunion de visionnaires, dont les
uns présentent une intélligence trés développée, tandis que les
autres ne possédent que des facultés trés émoussées. Le pére
de cette lignée nombreuse était un simple ouvrier qui, par son
travail, ses capacités et son activité, #'était élevé au rang de
patron, et dirigeait une filature assez importante en provinee.

(Pétait un homme anx sentiments religieux trés exaltés, sn-
hordonnant a4 Pintervention de la Providence tous les événe-
ments de la vie. Un jour que ses affaires étaient embarrassées,
il eongut I'idée de faire élever une chapelle et, pour cet objet,
il n’hésita pas 4 dépenser six mille francs. Ces détails peuvent

. jeter quelque lumiére sur la tournure habituelle de son esprit.
Il mourut en 1846, emporté par une hémorrhagie cérébrale que
deux attagues avaient préeédée. C'était done un eérébral doublé
d’un mystique, sans étre aliéné.

Il laissait la gestion de son établissement & sa fille ainée,
Euphrasie, alors figée de vingt-deux ans. La révolution de 1848
renversa la fortune de la famille ; on fut obligé de se disperser.
Mais de cet événement, il est résulté une idée fixe qui a dominé
toute l'existence des demoiselles Mercier: celle de rétablir la
fortune paternelle.
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Les penchants mystiques de la famille ont donné une couleur
systématique & leurs préoccupations. Combinant & leurs ten-
dances primordiales cette disposition spéciale aux aliénés, qui
les porte & se considérer comme le centre de tous les événe-
ments qui se déroulent autour d’enx, les Mercier ont imaginé
un systéme d’aprés lequel la Providence divine, d’une part, le
démon, de l’autre, se sont pour ainsi dire livré bataille sur leurs
corps.

Mais dans toute folie & deus ou 4 plusieurs, dans tout délire
systématique accepté par un groupe, par une réunion plus on
moins nombreuse d'individus, ily a toujours un chef qui donne
'impulsion, et des subordonnés qui la regoivent. Ce chef, ce
directeur, ce protagoniste, ¢’est (dans le cas qui nous oceupe)
Honorine Mercier, la plus jeune de la famille. Ses sceurs Eun-
phrasie et Sidonie, son frére Camille, ont & divers degré subi
son influence, : i

Honorine Mercier est une véritable aliénée, qui déja deux fois
a été internée & la Salpétriére. Les eonceptions mystiques et les
idées de persécution qui constituent le fond de son délire se
sont manifestées de trés bonne heure, nous dirions presque dés
sa plus tendre enfance. Dés I’dge de onze ans, &4 P'oceasion de
sa premiére communion, elle se voit enlevée au septiéme ciel,
elle entend les chants des anges, puis elle est transportée dans
le monde des abimes, dont elle donne une deseription des plus
effrayantes. :

An travers d'une existence trés accidentée, au cours de la-
quelle elle devient mére de deux enfants, Honorine ne change
jamais sous le rapport mental. Sa vie tout entiére est une
hallucination non interrompue. Aujourd’hui méme, & 'asile
Sainte-Anne, ol elle est internde, Honorine continue & déve-
lopper les mémes conceptions, avec une vigueur d’expressions,
une verdenr de langage et souvent une force d’éloquence qu'on
ne pent appréeier sans 'avoir entendue. :

Plus faibles d’esprit et de caractére, son frére Camille, sa
gorur Bidonie suivent de loin ses traces, tout en subissant son
influence. Leur délire est un faible reflet des conceptions d"Ho-
norine : il est, pour ainsi dire, 4 la hauteur de leur intelligence.

Mais ces trois personnages n'ont rien & voir avec la respon-
sabilité criminelle ; une ordonnance de non-lien les a mis hors
de cause; ils ne figurent ici pour ainsi dire qu’a titre de témoins,
et si nous les avons évoqués, c’est pour éelairer 1a figure de leur
sceur Euphrasie, qui, reconnue aliénée et déclarée coupable par
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I'antorité judiciaire, souléve directement le grand probléme que
nous avons, aprés tant d'autres, essayé d’aborder.

Jetons done un coup d'eeil rapide sur cette étrange et re-
marquable personnalité.

‘Euphrasie Mercier est 'ainée d'une famille dont I'état mental
vient d’étre apprécié.

L’amour du merveillenx, poussé jusqu’a la felie, se mani-
feste chez tous les membres de eette lignée qui ont été soumis
4 notre examen.

Euphrasie Mercier n’échappe point & la régle; mais ce qui
la caractérise individuellement, ¢’est d’abord un esprit pratique
extrémement développé; c’est ensuite une intelligence remar-
quable au point de vue commercial; ¢'est enfin la volonté bien
arrétée de rétablirla fortune paternelle qui s'est éeroulée entre
ses mains,

Au point de vue physique, Euphrasie Mercier est une femme
de haute taille, d'une constitution vigoureuse, et qui parait
bien conservée malgré ses soixante-cing ans,

Dailleurs, 4l'exception des fatignes oecasionndes par un tra-
vail excessif, Euphrasie n’a jamais été malade,

11 est un détail important & noter, au point de vue physique,
et qui offre une valeur réelle pour ce qui tonche & l'appréeia-
tion de 1’état mental.

Bien différente de sa sceur Honorine qui passe les nuits &
prier dans un état d’agitation extréme, et souvent au milien des
hallucinations les plus variées, Euphrasie repose tranquille-
ment ; et la conservation d'une fonction aussi importante vient
confirmer 'impression générale qui résulte de notre examen, et
montre que chez elle le délire n’est point marqué sur son pas-
gage par une empreinte aussi profonde.

Nous allons jeter maintenant un rapide eoup d’eeil sur les
antécédents d’Euphrasie au point de vue psychologique.

Le pére d'Euphrasie Mercier est mort en 1842. Sa fille aus-
sitdt s'est trouvéea la téte de safilature, et, malgré son intel-
ligence et son activité, elle a lutté sans suceés contre des diffi-
cultés sans cesse renaissantes qui ont abouti & une catastrophe
définitive.

La famille s’est alors dispersée. Euphrasie s’est d'abord
placée comme caissiére, puis comme employée de commerce.
Elle a travaillé ensuite comme ouvriére en chaussures, et ce
qui prouve son intelligence, c’est qu'elle a apprisle métier toute
seule,
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En 1854, elle a fondé un magasin de cordonnerie et, depuis
cette époque, elle a toujours véeu dans les affaires. Elle est ar-
rivée plusieurs fois 4 réaliser une fortune assez considérable,
Mais 4 diverses reprises elle a tout perdu de nouveau. Dans le
cours de cette existence agitée et pénible, elle a toujours fait
preuve de grandes capacités et d'une indomptable énergie.

Toutefois le vice héréditaire dont toute sa famille porte I'em-
preinte n’a point perdu ses droiis. Euphrasie est une mystique,
une visionnaire, mais, en raizon de son esprit commercial, ses
idées religieuses sont liées de la maniére la plus intime au but
unique de sa vie, au rétablissement de la fortune de son pére.
Dien favorise ses desseins, le mauvais génie s’y oppose; les
hallucinations et les idées délirantes dont nous allons mainte-
naut nous occuper sont invariablement en rapport avec cette
double pengée. :

De fort bonne heure, Euphrasie a eu des visions. Une nuit
elle voit apparaitre sa grand 'mére qui lui montre un doigt ensan-
glanté; c’est une vision prophétique destinée a lui annoncer une
Dblessure dont elle porte encors aujourd’hui la trace. Plus tard,
aprés la mort de son pére, elle vit apparaitre son ombre, qui eut
avee elle un entretien prolongé. Son pére lui recommanda de
prendre en main la direction de la famille et le gouvernement
de ses affaires; il se laizssa méme saisir et embrasser par elle,
mais bientdt, se dégageant de ses étreintes,il lni dit : « 11
fant que je remonte li-haut, » puisil disparut.

Dans cette circonstance, Huphrasie parait avoir eu une hal-
lucination de plusieurs sens associés :la vue, Pouie et le tact.
Depuis cette époque, les hallucinations nombreuses qui ge sont
multipli¢es chez elle semblent avoir porté plus spécialement sur
louie, Elle entend des voix, surtout lorsqu’elle est en priéres ;
mais comme elle dit avec raison : « Je prie toujours. » Elle est
done eonstamment. pour aingi dire en communication avee le
monde invisible.

Elle a eu eependant quelques hallucinations de la vue, nous
avons déja rapporté quelques exemples : elle nous en a cité
d’autres encore. Elle a vu Notre-Seigneur Jésus-Christ appa-
raitre « en plein dans ses fenétres » lorsqu’elle habitait -Bois-
Colombes, Elle était & ce moment dans la géne; elle s’est mise
i prier pour savoir ce qu’il fallait fa.i:e, et au moment de 1an-
parition, une voix céleste lui a répondu de thésauriser.

Dans une autre occasion, étant & Carcassonne, elle a vu « le
bon Dien» qui lui a dit : « Tu as tort de tant travailler, car tu
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wen profiteras jamais. » Ce sont 1 des hallucinations ot la vue
et 'oule se trouvent assocides.

Mais, d’une maniére générale, c’est par louie seulement
que lui parviennent ces révélations prophétiques; elle entend
des voix qui Ini disent d'éerire, surtout quand elle a prié.

- Dans le cours de ses divagations, Euphrasie a subi dans une
certaine mesure l'influence de sa seur Honorine, dont le mys-
ticisme plus exalté se trouve alimenté par des hallucinations
beaucoup plus fréquentes et beaucoup plus compliquées.

Le systéme religieux qu'elle s’est forgé d’aprés les révéla-
tions d’Honorine n’est pas absolument conforme avec 'ortho-
doxie catholique; aussi n'est-elle pas en bons termes avee les
prétres. . - :

Elle admet qu'il existe deux puissances contraires en ce
monde, I'une pour le bien, I'autre pour le mal. Le démon est
le frére de Dieu; il est couvent plus puissant que lui; c’est ce
qui explique le mal qui se produit sur la terre.

Les volontés de Dieu peuvent changer; et ce quiles modifie
le plus souvent, ¢’est la priére,

Trois régnes successifs ont passé sur'univers. Dieule pére,
Dieu le fils, et Dien le Saint-Esprit ont successivement gou-
verné le monde; mais aujourd’hui, ils ont cédé le sceptre & la
sainte Vierge, avec laquelle Euphrasie est en communication
directe.

Dans les priéres de I'Bglise, qu’elle récite constamment, Eu—
phrasie a introduit plusieurs modifications qui lui ont été ins-
pirées tantdt par la sainte Vierge, tantét par le Grand Prétre
Melchissédee, quin'est autre que Dieu le pére.

Il y a quelques années, un trumvirat pour le gouvernement
du monde devait étre établi par la volonté divine; il devait se
composer d"Euphrasie,d’Honorine et d’une comtesse polonaise
qui fréquentait & cette époque les deux sceurs. Malheureuse-
ment, cette dame s’étant éloignée, ’association n’a jamais pu
étre fondée, au grand préjudice dela France et du genre humain
tout entier. -

Euphrasie nous a remis-un papier sur lequel se trouvent con-
signées quelques-unes des inspirations qu’elle vient d’avoir en
prison, Elle regrette vivement de n’avoir point pu comp!éter
cette pidce par 1'addition des autres communications qui lui ont
été dictées plus tard. !

Elle se proposait de la signer : Dieu le pére, Dieu le fils et
Dieu le Saint-Esprit, parce que c'est, en effet, sous I'inspira-
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tion des trois personnes divines, ou pour mieux dire, sous lenr
dictée qu'elle a éerit ces révélations prophétigues.

Elle déclare enfin que, d’aprés les congeils d’en haut, elle ne
veut pas prendre d’avocat, comptant se défendre elle-méme
gans invoquer le secours des hommes, pour démontrer son inne-
cence.

11 nous parait inutile d'insister davantage sur les inépuisa-
bles détails d’un délire anssi fécond en conceptions pitto-
resques. :

Euphrasie Mercier, pour résumer cequi précede, est une
aliénée héréditaire. Les idées mystiques et les hallucinations
qui Pobstdent se rencontrent, & des degrés divers, chez la plu-
part des membres de sa famille. Son délire ne s'en distingue
que par la forte empreinte de sa puissante individualité.

Le caractére de cette fermme nous apparait done sous deux
aspects bien différents. D’une part, le mysticisme; d’autre
part, Pesprit de suite, le bon sens, et les aptitudes commercia-
les. On pourrait dire que cette femme a fait deux parts de
son existence : 'une consacrée aux réves, I'autre aux réalités.
Mais ce qui demeure absclument démontré, c’est que, depuis
les premiéres années de sa vie, elle est atteinte d'un délire par-
faitement caractérisé, qui n'a cependant pas troublé son intel-
ligence en ce qui touche & la vie pratique.

I1 serait impossible, & notre avis, de rencontrer un fait ol
les données du probléme et les difficultés de la question se mon-
trent plus en relief que dans cette étrange et tragique histoire.

Que voyons-nous en effet? D'une part, un crime commis,
non seulement avee préméditation, mais avec un luxe extraor-
dinaire de préeauntions et de combinaisons savantes; une hahi-
leté remarquable dans I'échafaudage des opérations financiéres
destinées & faire passer la fortune de la vietime dans les mains
de D'assassing enfin, la fusion parfaite d'une remarquable
intelligence avee une absence profonde de sens moral ; d’autre
part, un état de folie héréditaire, s’é¢tendant & tous les membres
d'une méme famille presque sans exception, et présentant les
caractéres les plus évidents du délire religienx; d’'une part, le
type achevé de Uintelligence mise au service du crime; d’autre
part, les indices les plus manifestes de 1'aliénation mentale.

Quelle conelusion tirer, au point de vue juridique, de ce
bizarre assemblage, oti la raison et I'insanité semblent marcher
parallélement, et se préter en quelque sorte un mutuel appui?

“La cause des aliénés, devant les tribunaux, est plaidée et
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gagnée depuis longtemps, au moins en principe; et ce nest 4
coup siir pas i nous qu’il appartient de remonter e courant,
qui répond en définitive & 1'une des idées les plus justes, & 1'un
des progrés les plus salufaires des temps modernes. Nous som-
mes loin del'époque olt un historien célébre (Smollett) décla-
rait onvertement qu'il n'y avait aucun inconvénient a faire
périr sur I'échafand un aliéné dangereux : on joignait & cette
époque le précepte i l'exemple, car le comte Ferrers, aliéné
perséeuté, fut pendu pour avoir tué d'nn conp de pistolet son
intendant qu’il accusait de le yoler,

La situation est aujourd’hui bien changée. Bans doute, a
toutes les époques, toutes les législations ont admis 1'irres-
ponsabilité de aliéné ; mais gui ne voit qu'en pratique, il 'a-
git surtout d'une question de mesure! Depuis longtemps, les

_efforts méritoires des aliénistes ont élargi notre domaine sur le
terrain judiciaire : c’est au prix d’un travail continu, d’une
lutte incessante, que les frontiéres de lirresponsabilité ont été
rezenlées, et que la protection des malades a fini par atteindre
seg limites naturelles. On peut quelquefois se demander si elle
ne les a point dépassées.

Mais, dans toutes les questions de cef ordre, la difficulté ne
commenece que dans le voisinage immédiat de la frontiére. Un
maniaque, un épileptique, un hallucing, sont, de I'avis unanime,
en dehors de la sphére des actions juridiques; e, comme le dit
trés justement M. Delasiauve, le malade échappe & l'imputa-
bilité lorsque le délire est notoire, et qu’il est le principe de
Pacte ineriminé. .

Au contraire, les aliénés, et ils sont nombreux, qui ont con-
servé une partie souvent considérable de leur fortune intellec-
tuelle, sont incontestablement gouvernés, dans une certaine
mesure, par les mémes sentiments, les mémes instinets et les
mémes motifs que les autres hommes; et c’est pourquoi, dans
une certaine mesure, on est en droit de leur appliquer les prin-
cipes du droit commun, ;

Comment done faut-il entendre la respnnsabilité partielle
ou limitée? Elle ne peut évidemment s’appliquer qu’aux sujets
dont intelligence, fortement entamée sur un point, conserve,
4 d’autres égards, son mﬁegnte et, méme en pareil cas, la
responsabilité ne s’adresse gn’anx pmuts restés en dehors de ce
délire limité.

Un aliéné s'imagine que son corps est en verre : il est déci-
dément fou. Mais il assassine un homme, auquel il avait de
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fortes raisons d'en vouloir, en prenant toutes les précautions
que peuvent suggérer la ruse et l'astuce; il a raisonné a la
maniére des criminels ordinaires, et mérite de subir les consé-
quences de ses actes. C'est ainsi, du moins, qu'en a décidé la
jurisprudence anglaise, dans une cause restée célébre. _

Par contre, un persécuté devenu persécuteur assassine le
médecin dans le service duguel il est placé, parce qu’il I’a rangé
an nombre de ceux qui conspirent contre lui. Cet homme
est irresponsable, parce que le crime dont il s’est rendu coupa-
ble est directement en rapport avec le délire dont il est lui-
méme la premiére victime. Il était bien réellement en démence
au moment de l'action, selon 1'expression du Code pénal. Clest
ainsi que les tribunaux ont jugé dans le eas si tristement célé-
bre du eapitaine Aymés, malgré I’habileté infernale avee
laquelle il avait pris ses mesures pour assassiner le D* Mar-
chant, de Toulouse. Ce qui subsistait de l'intelligence de cet
aliéné ge trouvait mis au service de ses conceptions délirantes,-
et 1a volonté se trouvait dominée par cette force irrésistible,
qui met toute liberié hors de cause.

Mais c'est 4 peine si l'on ose anjourd’hui revenir sur une
question depuis si longtemps ouverte, et qui a suscité des
montagnes de travaux; une question longuement discutée
devant les sociétés savantes par les hommes les plus compé-
tents, et profondément étudiée par les juristes les plus habiles.

Il me sera eependant permis, venant aprés de si hautes auto-
rités, de faire ressortir denx points d'une grande importance,

En dehors de la eriminalité, nul ne songe a contester la
responsabilité morale de certains aliénés, surtout quand la
fuestion est retournée, si je puis ainsi m’exprimer. '

Des hommes du plus grand génie, des figures historiques de
la plus haute renommée, ont présenté des signes non douleunx
d’aliénation mentale. En a-t-on jamais tivé parti ponr diminuer
leur mérite, ou pour renier la dette de reconnaissance que nous
avons contractée a leur égard? Pour avoir traversé une période
de folie, Newton n’en a pas moins fondé le systéme du monde ;
pour avoir ébé séqnestré momentanément dans une maison de
santé, Auguste Comte n'en est pas moins un des plus grands
philosophes qui aient jamais existé. Pour avoir été profondé-
ment hallucing, Lmther n’en a pas moing opéré I'une des révo-’
lutions les plus gigantesques des temps modernes,

Les visions de Jeanne d’Are ont-elles empéché Ihistoire
impartiale de rendre justice & la noblesse de ses sentiments,
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a I'élévation de son patriotisme et 4 la grandeur de sa foi?

Bi done les aliénés peuvent mériter, ecomment, peut-on sou-
tenir qu'ils sont incapables de démériter, et que nile blime ni
le chitiment ne doivent jamais les atteindre? La premiére de
ces deux propositions entraine logiquement la négation de la
seconde.

Il n’y a done auzune absurdité, comme on I'a prétendu, &
reconnaitre qu'il existe des aliénés criminels, malgré les criti-
ques adressées A cetbe expression parfaitement exacte et légi-
time.

Mais il est un autre point de vue qui ne saurait, je erois,
étre écarté du débat. Sans vouloir saper en aucune facon les
bases traditionnelles du droit, il est permis de constater qu’un
travail immense s’est opéré dans les esprits, et que I'axe du
monde moral s’est sensiblement déplacé.

A l'antique idée de la responsabilité est venue se substituer
la notion plus moderne et plus physiologique des prédisposi-
tions individuelles. 8i 'on ne songe pas & déelarer, avee un
aliéniste célébre, que tous les eriminels sont des aliénés, du.
moins nous voyons se dessiner une tendance de plus en plus
accentuée & les considérer comme une race d’hommes & part.
Les grands saints, les grands héros et les grands criminels,
disait & Londres le professeur Bénédickt, en 1881, sont des
étres en dehors de la régle; ils constituent une véritable ano-
malie dans 'espéce humaine.

Une société d'anthropologie eriminelle s'est récemment
fondée: elle a déja tenu ses premiéres assises. Sans vouloir
nous prononcer sur la légitimité de 1'idée maitresse qui lui sert
de base, nous constatons qu’elle marque une étape dans 1'évo-
lution progressive qui nous entraine rapidement vers des con-
ceptions nouvelles, vers des rivages encore inconnus,

Quittons done pour un instant le domaine du droit abstrait
et plagons-nous sur le terrain de I'utilité publique.

La société ne se venge pas: elle se¢ défend. Cet axiome uni-
versellement admis renferme implicitement la totalité de la
thése que nous cherchons & établir.

R8i la doetrine de l'irresponsabilité absolue des aliénés, sou-
tenue depuis longtemps par un nombre imposant d’hommes
qui font autorité, et reprise tout récemment par des observa-
teurs modernes (1) ; i cette doctrine devait avoir force de loi,

(1) Nous citerons, parmi les auteurs qui ont tout récemment

ANN. WED,-PSYCH., T¢ série, t. IV, Novembre 4886. 7. 28
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de singuliers priviléges se trouveraient subitement conférés &
toute une classe d’individus, plus nombreuse qu'on ne le croit
et plus dangereuse qu'on ne le pense. Lies déclassés, les vicienx,
les excentriques, les alcooliques, les morphinomanes, ne man-
queraient jamais, au besoin, de trouver des médecins préts a
les élever & la dignité de fous ; et bientot les excés commis par
cette noblesse au rebours, avec une impunité systématiquement
garantie, dépasseraient tous les abus « de l'ancien régime »
contre lesquels I'indignation publique s’est autrefois soulevée.

La justification de la pénalité, au point de vue des idées que
nous discutons iei, se rapporte & son pouvoir négatif ; elle
réside tout entiére dans le sentiment de la crainte, que la pers
pective du chétiment inspire aux organisations mal faites;
c'est une barriére protectrice élevée an profit des citoyens hon-
nétes, qui ont bien aussi quelques droits 4 la sympathie du
législateur. Il ne s'agit done pas de savoir si, d’'une maniére
abstraite, le coupable a mérité le chdtiment qui le frappe, mais
gi exemple ainsi donné peut gervir de frein a d’autres organi-
sations semblables. Or le doute n'est pas permis . la crainte
exerce une incontestable influence sur les aliénés du type que
nous venons d'étudier, et il n'existe aucune raison valable
pour les rassurer & cet égard.

Nous avons entendu nous-méme certains sujets se vanter
qu'ils avaient été déclarés irresponsables, et qu’ils pouvaient,
dés lors, tout se permettre, puisque aucune pénalité ne pouvait
les atteindre. Sont-ce 1a des dispositions utiles & cultiver, au
noint de vue social? i

Sans doute, il n’existe point de phrénométre, suivant 'ingé-
nieuse expression de M, J. Falret, pour mesurer le degré de
regponsabilité qui revient & chacun des sujets de cette catégo-
rie. Mais ne voit-on pas que le méme raisonnement s’applique
aux criminels ordinaires, et que, pour satisfaire 4 la logique,
il faudrait alors supprimer toute pénalité? Et §'il est difficile
de mesurer le degré de responsabilité de certains malades, est-
ce une raison pour dire que cette responsabilité n'existe jamais ¢

Voyons dans quelle mesure cette doctrine s’applique aux
faits de la cause que nous venons d’étudier, O

Euphrasie Mercier, commergante habile, ouvriére infati-
gable, capacité supérieure, a pu délirer sur le terrain mystique,

soutenn cette opinion d’une maniére plué o1 moins absolue, M. 1
professeur Cullingworth, et M., le doctenr North. B 13

page 434 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=434

Elfradémis nationals
de mé decine

ACADEMIE DES SCIENCES MOBALES ET POLITIQUES 435

gans perdre une 11gne de ses avantages intellectuels. La cupi-
dité a motivé son crime, comme elle avait donné Uimpulsion 4
I'ensemble de sa vie; et les préeautions ingénieuses dont elle a
i Fontatiter déniohicent jusqu'a Pévidence qu'elle appréciait
trés exactement les conséquences de la situation quelle §'était
créde, et qu'elle en redoutait trés justement les suites. Les
motifs qui ont gouverné sa conduite sont identiques 4 ceux qui
dirigent les criminels vulgaires; et le genre spéeial de folie
dont elle est héréditairement atteinte, ne saurait en aucune
fagon eréer pour elle un privilége, ni ]ustlﬁer une exception en
sa faveur (1).

81 'on nous reprochait d’avoir trop complaisamment insisté
sur les particularités de I'histoire de cette femme, nous répon-
drions que les principes généraux ne peuvent solidement s’ap-
puyer que sur l'ensemble des faits particuliers, ef qu'il s'agit
ici d'un de ces types qui possédent toute 13 valeur d'une dé-
monstration expérimentale.

11 exizte en effet des aliénés qui, &’ils ne pr_‘rssé{iant pas d'una
fagon bien eompléte la notion du bien et du mal, ont du moins
une perception trés nette des dangers auxquels ils gexposent,
an point de yue de la répression pénale.

Clonservons done le vienx principe de la responsabilité par-
tielle, et sachohs y reconnaitre une de ces nécessités pratiques
qui s'imposent, en dépit des subtilités de la logique, & toutes
es sociétés bien organisées. ((Apploudizsements, )

— Sar la proposition de M. Larrey, I'Académie décide &
"unanimité que la question de la responsabilité partielle des
aliénés dits eriminels sera inscrite 4 'ordre du jour de 'une des
prochaines séances.

Aceadémiedes Sciences moralesetpolitigues
Séance du samedi 14 aocit 1SS6G,

L' hypnotisme et le libre arbitre.

M, Picor, faisant fonction de secrétaire perpétuel en I'ab-
sence de M. Jules Simon, donne lecture d’un Mémoire de
M. NavILLE, associé étranger de 1’ Académie, intitulé : I"Hyp-
notisme ef le libre arbitre.

(1) Le verdict du jury a confirmé cette maniére de voir.
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M. Naville, aprés quelques apergus historiques, cherche a se
rendre compte de la nature de Phypnotisme, de son mode d’ac~
tion, de ses effets, et consulte de nombreux auteurs pour trou-
ver une explication scientifique du-phénoméne. Il se préoceupe
aunssi de constater dans quelle mesure les effets attribués 4
Ihypnotisme sont vrais, quel est le degré de puissance de la
suggestion et s’il est possible d’y résister.

11 est un certain nombre de ces phénomenes que M, Naville
n’aceepte que sous hénéfice. d’inventaire, surtout ceux qui ont
lien dans des exhibitions publiques, oit 'on entre en payant. I1
ne consteste cependant pas, en présence de tant de témoignages
sérienx, la possibilité des suggestions. Il ne pense pas, toute-
fois, que les faits citds par les expérimentateurs tiennent du
merveilleux ; il n'y voit que la production artificielle et 'exa-
gération de phénoménes naturels, qui sont parfois le résultat
de désordres nerveux oude maladies.

En tout cas, pour que la suggestion ait un effet, il faut que
le sujet, par son état nerveux, soit plus ou moins prédisposé &
subir Paction de l'’hypnotisant, et encore, comme le montre
M. Naville, ne la subit-il pas toujours, ou pas complétement,
ou pas d'une maniére durable. Nous ne pouvons pas reproduire
ici les nombreuses citations sur lesquelles I'autenr g’appuie.

Le point essentiel que M. Naville s’applique & faire ressortir,
c'est que la puissance hypnotisante n'est pas irrésistible, et
par conséquent gu’on n'en peut pas tirer d’objection contre le
libre arbitre. En admettant méme qu'une personne puisse étre
hypnotisée d’une maniére absolue, gu'elle perde toute cons-
cience, et devienne un automate, on n’en pourrait faire un ar-
gument contre le libre arbitre. L’hypnotisme n’est qu’une
névrose provoquée qui réalise, comme ’aliénation mentale, ce
que Claude Bernard appelle « la détermination delanon-liberté
morale ». L’état de organisme ne peut ni produire, ni détruire
le pouvoir libre; mais il offre ou refuse a ce pouvoir les condi-
tions de son exercice.

M. Naville, parlant de ces expériences, dit : « Il y a la entre
les intéréts de 'observation scientifique et les droits de ’huma-
nité une opposition & laquelle on aurait fort de ne pas se ren-
dre attentif, » I1 touche anssi & la question de Ia responsahi-
lité pénale, qu'il résout indirectement en insistant sur ce point
quiil n'y a pas de contradiction entre lés phénoménes de Ihyp-
E:at—ismg qui dénotent I'existence d'une maladie et le libre ar- -

itre.
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M. A. DEssanping a de la peine & admettre que I'on puisse
pousser la puissance de I'hypnotisme jusqu’a produire des sug-
gestions irrésistibles; il fait sur ce point ses plus expresses
réserves ; mais il supposera un moment, et dans Uintérét du
raisonnement qui va suivre, que tout ce que I'on a dit de
Thypnotisme est vrai, et il se demandera si Uintérét de Iobser-
vation scientifique compense 'influence néfaste de 'hypnotisme
sur Phumanité,

Il ne reconnait pas le prétendu intérét scientifique qu'on fait
valoir. Il n’est pas vrai que des hypnotisés ont pu voir 4 travers
des corps opaques, il nest pas vrai qu'ils aient trouvé des
moyens thérapeutiques, il n’est pas vrai non plus qu'on ait
rendu travailleurs des enfants paresseux. Il ne découvre done
aucun intérét scientifique qui serait engagé dans la question,
mais il constate que de sérienx intéréts de I'humanité sont
lésés. L'hypnotisme a produit des désordres cérébraux, de I'hy-
stérie, et, loin de guérir, il a aggravé des maladies,

- M. A, Desjardins ne comprend pas gu'un homme — un
homme libre — consente & se laisser hypnotiser. On sait que
‘le Code civil n’admet pas les engagements perpétuels, paree
que ce serait 'esclavage; or, un individu hypnotisé &’est soumis
an plus haut degré possible d’esclavage, puisqu’il s'est laissé
asservir le corps et I'dme.

Quant 4 I'hypnotisant, dit-il, il commet une manvaise ac-
tion. I1' s’empare de la volonté d'une autre personne, agit sur
ses désirs ef ses actes... et 871l en abusait! On a cité de tristes
exemples de ces abus. Boutiendra-t-on que le sujet peut plus
ou moins résister? Mais des expérimentateurs ont soutenu que
I’homme hypnotizé devenait un antomate. En somme, la mo-
rale ne saurait s'élever avec trop de vigueur contre ces agisse-
ments.

M, Desjardins aborde ensuite la question de la responsabi-
lité pénale. A ses yeux, il ne saurait y avoir de doute sur ce
point que celui qui a consenti 4 étre hypnotisé est pleinement
responsable de ses actes délictuenx. Ne savait-il pas 4 quoi il
s'exposait en se laissant hypnotiser? Du reste, Ihypnotisant
partage la responsabilité, puisqu’il a provoqué les actes incri-
minés, I1 y a donc iei double responsabilité, car il y a eu deux
volontés, celui qui a provoqué et celui qui a consenti. M. Des-
jardins termine en insistant sur la nécessité de réagir contre
I'hypnotisme, ¢t d’autant plus énergiquement qu'on y croit da-
vantage. :
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JOURNAUX FRANCAIS
ANNEE 1885,

ANALYSE PAR M. L. CAMUSET.

L’Eneéphale (suite ef fin).

29. Nouvelles recherches d'anatomie comparée sur les rapports
des éléments cérébraux et des éléments spinaux au point de
vue de la structure du systéme merveusx central ; par M. J.
Luys (avec planche lithographiée) (n° 6).

M. Luys a démontré dans des travaux antérieurs, que toutes
les fibres cérébrales blanches ne s’amortissent pas dans les
noyaux opto-striés et qu'une partie notable d’entre elles va
directement s’amortir dans les régions sous-optiques, c’est-a-
dire dans la protubérance et dans le bulbe. — Anjourd’hui,
I'anteur développe cette donnée en s'appuyant sur I’anatomie
eomparée et il formule cette conclusion : « Clest dans les ré-
giong de la bage del'encéphale (régions protubérantielles et bul-
baires) que se trouve le point de confluence, dune part,
des fibres ascendantes d’origine corticale, et d’autre part, des
fibres descendantes d'origine spinale irradiées des différents
plexus sensitifs. » :

En effet, chez les animaux & cerveau relativement petit par
rapport & la moelle, certaines parties de l'isthme de I'encéphale
“gont bien moins développées que lesparties similaires de I'isthme
de 'homme, dont le cervean est tréz volumineux relativement
4 lamoelle,-— Ce sont surtout les diamétros antéro-postérieurs
qui prédominent chez 'homme, ainsi que les olives du bulbe.
Ces parties renferment les fibres blanches qui, émanées de
Iécorce, arrivent au bulbe et spécialement aux olives, lesquelles
fibres forment une masse bien plus considérable que chez les
animaux & cerveau petit. — Inversement, certaines parties de
listhme sont plus volumineuses chez les animaux i grosse
moelle (relativement au cerveau) que ces mémes parties chez
1 homme, parce que les fibres médullaires ascendantes forment
une masse plus considérable chez ces animaux que ches
I'’homme. Ces parties occupent les diamétres transverses de la
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protubérance et du bulbe. — Des figures annexédes a la com-
munication de M. Luys permettent de se rendre facilement

compte des différences de rapport des diamétres antéro-pesié-
rieurs et transversaux chez I'homme et chez le cheval.

30. Deuw observations de paralysie agitante accompagnde-'de
troubles intellectuels; par M. G. H. Roger, interne des
hopitaux (n° 6). .

M. le professeur Ball croit que les troubles intellectuels
constituent un symptome et méme un symptéme fréquent de
la maladie de Parkinson. Deux observations nouvelles 4 Pappui
de 'opinion de M. Ball:

Premiére observation, — Femme atteinte de paralysie agi-
tante & marclie intermittente ou plutdt rémittente, le tremble-
ment ne disparaissant guére complétement, mais s'exaspérant
sous des influences diverses, Etat vésanique concomitant, carac-
térisé par de la mélancolie anxieuse. Cette mélancolie marche
parallélement avec le tremblement, diminuant ou s’exaspérant
avec lui. !

Deuxiéme observation. — Analogue 4 la précédente, mais
Pétat vésanique est caractérisé ici par de la paresse intellee-
tuelle, de la diminution de la mémoire avec récriminations et
plaintes non motivées.

31. Note sur un cas de tubercule de la moelle épiniére ;-par
M. le D* G. Bellangé, chef de laboratoire de la Faculté:de
médecine (n® 6).

Ohservation. — Homme de trente ans atteint d’alcoolisme
chronique. Monoplégie incompléte de la jambe ganche avec
diminution de la sensibilité. : _

Autopsie. — Poumons farcis de tubercules. Un tubercule
dans la moitié postérienre du cordon latéral gauche de la
moelle. Pen de lésions ascendantes, pas de lésions descen-
dantes.

82. Note sur les obsessions anwicuses ou émotives (délire émotif
de Morel); par M. E. Régis (n® 6).

Cette note a été lne au Congrés de phréniatrie et de névro-
pathologie tenu & Anvers en 1885,

L’auteur passe en revue les principaux états mentaux dési-
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- gnés par M. Magnan sons le nom de stigmates psyc-fa:’gueg de
Uhérédité, puis il dit que ces divers phénomeénes morbides sont
tous des modalités différentes de 'obsession anxieuse ou
émotive,

33, Hallucinations continues ches un imbécile; par M. le D
A. Pariz, médecin adjoint de l'asile d’aliénés de Chalons
gur-Marne (n* 6).

L'Union médicale.
1. Des thermonévroses; par R. Longuet (n® 3 et 4).

Article eritique dans lequel 'autear étudie les données eli-
niques et physiologiques & 'appui dela thése snivante : — La
fivre est un phénomeéne sympathique ou réflexe résultant du
mode de réaction particulier du systéme nerveux de la vie vé-
gétative sous I'impression des agents pyrétogénes; — et du co-
rollaire de cette thése : — L’ébranlement dusystéme ganglion-
naire, cause immédiate du processus fébrile, au lien d’étre,
comme il 'est en général, symptomatique et secondaire, peut
ge présenter comme phénomeéne initial.

Il fant distinguer la fitvre vraie qui ecomprend l’accélération
du pouls, I'hyperthermie et 'exagérationdes combustions ; cette
exagération des combustions angmentant la proportion des
produits excrémentitiels, et la thermonédyrose qui n'exige qus les
deux premiers de ces trois facteurs.

Il est incontestable que I'influence du systéme nervenx s’exerce
directement sur la calorification, anmssi bien dans la pro-
duction des plus basses températures que dans celle des plus
hauts degrés d’hyperthermie. On a trouvé dans le systéme vaso-
moteur le véritable terrain des recherches ; mais bien des hypo-
théses, bien des théories se trouvent amjourd’hui en présence
pour expliquer le mécanisme par lequel ee systéme vaso-motenr
peut faire ainsi « le chaud et le froid ». Y a-til des centres
indépendants pour les nerfs vaso-moteurs constrictenrs et dila-
tateurs? — Onu sont situés ces centres? — Y a-t-il des centres
d’arrét chargés d’enrayer le processus thermique? — Ces cen-
tres siégent-ils dans le bulbe, dans la moelle, sur les circonvolu-
tions? — Toutes ces opinions ont leurs défenseurs; c’est dire
que la question n’est pas scientifiquement tranchée.
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2. Observation d'un cas de maladie de Thomsen; par le D
L. Deligny (n°5).

Ce cas offre les deux particularités suivantes : — 1° Doulenrs
trés vives pendant de longues et fortes erises de countracture
survenant spontanément. — 2° En dehors de ces fortes crizes,
contractures journaliéres indolores.

3. Lagastrozie nerveuse (de Rossbach) ; par R. Longuet (n° 21).

On tend anjourd’hui & dépouiller la dyspepsie du caractére
- d’espéce nosologique qu'on lui aceordait autrefois. M. Rossbach,
professeur & Iéna, a détaché de I'ancienne dyspepsie une entité
morbide particuliére 4 laguelle il a donné le nom de gastrowzie
(de yaorep, estomae, et ok, acide), — La gastroxie sévit prin-
cipalement sur Ihomme des classes élevées et surtout sur
I'homme d’étude. Elle affocte la forme d’aceés survenant spon-
tanément ou 4 propos d’une cause légére, un changement d’ha-
bitude, une veille trop prolongée, ete. Pendant lesintervalles,
la santé est excellente.. Les symptomes sont gastriques et cé-
rébranx ; ils surviennent simultanément ou indifféremment les
uns avant les antres. — Du e6té de I'estomac, il ¥ a doulenr,
la digestion s’arréte, le pylore semble fermé, sensation doulou-
reuse de briilure par un acide. Puis vomissements trés acides
(analyse démontre dans les matiéres rendues une proportion
trés élevée d’acide chlorhydrigue). — Du coté dela téte : cé-
‘phalée parfois unilatérale, qui devient de plus en plus violente
jusqu'a ce que les vomissements apparaissent. Quand I'estomac
est vide la céphalée disparait.

T’ean tiéde administrée an début de l'aceés le fait avorter;
administrée plus tard, elle I’abrége et diminue beaucoup I'in-
tensité des douleurs gastriques et céphaliques.

Voici la théorie de M. Rossbach: Ily a, chez les sujets,
en vertu d’une prédisposition héréditaire ou acquise, une alté-
ration intermittente du suc gastrique caractérisée par un excés

" @’acide chlorhydrique. D’ott sensation douloureuse des nerfs de
Vestomac et, par action réflexe, resserrement spasmodique des
vaisseaux de 'encéphale.

Pour M. Longuet, la gastroxie nerveuse de lfl-ossha?h n’-.?st.
qu'une forme particuliére de la migraine, une variété qui mérite
d'étre distinguée, par suite des succés qu'elle fournit & la thé-
rapeutique et en raison du jour gu'elle semble vouloir jeter sur
une pathogénie encore si discutée.
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4. Paralysie bilatérale des muscles crico-arythénoidiens postd-
rieurs pendantla grossesse.— Trachéotomie. — Reécidive. —
Nouvelle trachéotomie. — Guérison; par le D Ayzapuer
n° 46). :

La paralysie bilatérale des crico-arythénoidiens est assezrare,
Elle reconnait pour cause, soit une compression des nerfs mo-
teurs du larynx, soit une dégénérescence protopathique des
muscles eux-mémes, soit une affection de I'encéphale ou du
bulbe. On a aussi admis une paralysie d’origine syphilitique,
rhumatismale, etc. Il faut ajouter a cette nomenclature la para-
lysie lide & la grossesse, dont M. le ¥ Aysaguer publie une
observation intéressante, :

5. De guelques troubles morbides pouvant indiquer [dpilepsie;
par le D* Charpentier, médecin de Bicétre (n® 65).

Il arrive souvent que Pépilepsie est méeonnue, certains symp-
tomes étrangers; accusés par les malades, peuvent mettre sur
la trace du diagnostie. Sans parler des troubles physiques s
bien déerits par Delasiauve, Legrand du Saulle et Laségue,
Pauteur signale : la surdité subite et transitoire, les ecchymoses
sous-conjonetivales,le tremblement intérieur de la poitrine {sen-
sation subjective qui ne donne lieu 4 aucun signe extérieur),
les douleurs viseérales passagéres, les douleurs des membres
contusives et de courte durée, les vomissements sans vertige,
les embarras gastriques A répétition. — L’article se termine
par cette formule : « Il y a beaucoup plus d’épileptiques qu'on

ne le croit, et beaucoup moins de névropathes gqu'on ne se le
figure. »

6. Essai de localisation dune céeité accompagndée ' hémichorde;

par H. Hallopean, agrégé & la Faculté, médecin de Saint-
Louis (n® 68).

Observation.— Unhomme de quatre-vingt trois ans est atteint
soudainement, sans ictus préalable, d’'une cécité compléte en
méme temps que d'une agitation choréiforme dang la moitié
gauche du corps, et de mouvements de rotation de la téte, de
droite & gauche. Les muscles de face ne participent pas a ’hé-
michorée, Ces accidents, aprés avoir persisté avec intensité pen-
dant plusieurs jours, se dissipent peu & peu et il ne subsiste
plus qu’une légére obnubilation de la vue.
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Aprés une dissertation sur le siége et sur la nature de la 1é-
sion qui a pu produire un tel appareil symptomatique, M. Hal-
“lopeau pense qu'il y & eu une embolie dans une des artéres qui se
distribuent aux tubercules quadrijumeaux du coté droit, et plus
probablement dans l'une des branches antérienres. (On sait
quune altération des tubercules quadrijumeanx peut dorner
~lien & des troubles d’excitation motrice,en méme temps qu'a des
troubles de la vision.)

7. Contribution & U'étudedes localisations ¢érébrales. — Hémia-
nesthésie par traumatisme. — Trépanation du crdne; par le
~professeur Dominico Moriani (de Naples) (n® 70).

Observation, — Plaie du erfine avec enfoncement & la partie
la plus élévée et la plus reculée du pariétal droit, & quelques
millimétres de la suture sagittale, — consolidation de 'os. —
Symptomes : douleur viclente 4 la téte survenue longtemps
aprés Paccident ; faiblesse de tous les musecles du edté droit;

-~ hémianesthésie et hémianalgésie complétes dans la moitié droite
‘du eorps ; amblyopie trés prononeée a droite; anosmie compléte
i droite; abolition du sens du  gofit sur la moitié droite
de la langue; cophose & droite, mais incompléte ; réflexes ten-
dineux notablement exagérés &4 droite. — L’hémianesthésie est
survenue, comme la douleur, longtemps aprés la blessure.

Le diagnostie porté fut : pachyméningite au niveau de la ci-
catrice, & cause de la dounleur, et un foyer & distance, consécu-
tif & la lésion, devant se trouver vers la base du erdné dans un
point parfaitement inaccessible.

On pratiqua la trépanation au niveau de la cicatrice pour
agir contre I'élément douleur. Le'malade mourat d’anémie trente-
six jours aprés opération, & la suite d’hémorrhagies suceessives
par la plaie. - '

Autopsie. — L’hémisphére droit tout entier est réduit de vo-
lume, Un vaste foyer hémorrhagique occupe toute sa partiels
plus élevée. En ces endroits on ne reconnait plus la circonvolu-
tion, on ne voit quun amas de sang mélé a de la substance cé-
rébrale. Les gros noyaux de la base sont détruits & leur partie
supérieure qui fait partie des foyers hémorragigues. i

L’hémisphére gauche est parfaitement sain, méme au micros-
cope on n'y constate aucune lésion. _

Cle cas est surtout intéressant parce qu'il est négatif, eu égard
& la cause productrice de 'hémianesthésie cérébrale.
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8. Paralysies toxiques et paralysie alcoolique; caractires et
évolution de cette derniére. — Indications pronostiques et thé-

rapeutiques; par le DT. Lancereaux (n® 96).

Les paralysies liées aux intoxications sont assez fréquentes;
elles ont plusieurs earactéres communs : Localisation plus spé-
ciale de la paralysie aux extrémités des membres, surtout aux
inférieurs. — Tendance de cette paralysie 4 s'étendre progres-
sivement vers la racine des membres. — Symétrie 4 peu prés
parfaite. — Troubles divers der la sensibilité : élancements,
picotements, ete... — Ces paralysies sont trés rarement com-
plétes, '

- La paralysie alcoolique posséde des lésions qui lui appar-
tiennent en propre, les muscles présentent la réaction de dégé-
nérescence et D'électricité faradique est presque toujours abolie.
Elle posséde trois formes : — 1° Une forme & évolution rapide
et progressive; elle rappelle les myélites subaigués; son pro-
nostic 'est & pen prés fatal. — 2° Une forme & marche subai-.
- gué qui peut guérir.— 3° Une forme chronique, ordinairement
limitée aux extrémités inférienres, & durée longue et & termi-
- naison habituelle par guérison.

Les lésions eérébrales et médullaires font défaut, mais il
existe des altérations nerveuses trés étendues, analogues 2
celles qu’on observe & la suite des sections nervenses.

Le diagnostic d’avec la paralysie hystérique est ordinairement
facile. Fa paraplégie douloureuse par compression présente
un tableau symptomatique également différent. Certains cas de
paralysie alcoolique ressemblent absolument, au moins pendant
quelque temps, & I'ataxie locomotrice.

Traitement. : calmer les douleurs par les opiacés, par le
chloral, ete.; tonifier le systéme nerveux par I'hydrothérapie.

9. Quelques considérations sur la pathogénie du goitre exoph-
thalmique ; par le professeur Panas (n° 105).

Le goitre exophthalmique est une maladie da systéme ner-
veux au méme titre que 1'épilepsie, Ihystérie, ete.

La lésion sitge au bulbe, il y a une influence non douteuse
des noyaux d’origine des nerfs bulbaires. Tl y aurait paralysie
des nerfs d’arrét du cceur, d’oi accélération des mouvements
de cet organe, et paralysie des filets du grand sympathique,
d’ot les symptémes observés au cou et 3 la téte.
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© 10. Un cas d’atrophic musculaire progressive; par le D* An-
! dronico (n° 117).

" Cette observation n'est remarquable que par la netteté et
parlintensité des symptomes observés, qui sont les symptémes
ordinaires de P'atrophie musculaire progressive. — I’auteur
attribue- une grande part étiologique an tribadisme.

11. Métallothérapie; par le Dr Ii{oricour’s, ancien interne des
hépitaux (n° 145).

Un certain nombre de malades présentent une anesthésie
absolue que 'application externe des métaux ne fait pas dis-
paraitre (aptitude métallique dissimulée de Burg). Dans ces
cag, on détermine l'idiosyncrasie métallique et on fait revenir
la sensibilité par I'emploi des injections sous-cutanées des sels

~ métalliques.

Les sujets atteints de léthargie, de catalepsie ou de som-
nambulizsme spontanés, de méme que les sujets hypnotisables,
sont presque toujours sensibles au cuivre ou a4 l'or. On s'en
assure par I'injection sous-cutanée d'une solution d'un sel de
ces métaux.

Le cuivre et 'or sont les véritables révélateurs de la sensi-
bilité hypnotique.

La dose du métal administré intérieurement doit étre d'au-
tant plus faible que celni-c¢i agit plus énergiquement en appli-
cations externes.

Les injections doivent étre faites avec des solutions &4 un
cing-centiéme et méme & un millidme.

La France médicale.

1. Observation de pseudo-tabes dit & Vintowication par le sul-
Jure de carbone ; par M. Paul Berbes, interne des hopitaux

(n?1).

Observation. — Homme, vingt-neuf ans, rhumatisant et car-
diaque, ouvrier en caoutchouc. Début de I'affection : céphalal-
gie, étourdissements, faiblesse des membres inférieurs avec
troubles de la sensibilité. Puis vraies douleurs fulgurantes.
Ensuite paraplégie compléte et douleur en ceinture. _Plus tard,
ineoordination des mouvements des membres supérienrs, am-

page 445 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=445

Bl déie nationals
de mé decine

446 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

blyopie, parfois la parole est embarrassée. Abolition des appétits
gexuels, '

On voit qu'il y a certaines différences entre ce tableau clini-
que et celui du tabes. Sous linfluence du traitement (dépuratif
et excitant), tous les symplomes s'amendérent.

2. Des réves prolongés; par M. le professeur Ball (n° s

Un homme se présente 4 la Conciergerie et demande & &tre
mis en prison parce qu’il a tué M. de Cassagnac. Arrété et con-
duit 4 Saint-Anne, il arrive & cet asile en excitation maniague;
puis aprés quelques heures, s’étant calmé, il raconte que, secré-
taire d'un ancien aide de camp du prince Napoléon, il a une
grande admiration pour le caractére de ce prince et qu'il g'est
genti cruellement blessé d’'un éerit de M. de Cassagnae dans -
lequel le prince était insulté, Il résolut de provoquer M. de Cas-
sagnac et il se rendit aux bureaux du journalle Paye. Il péné-
tra jusqu’au eabinet de M. de Cassagnac qui, assis & son bureaun
et éerivant, ne leva méme pas la téte quand il lui parla. Alors,
tirant un revolver de sa poche, il le tua raide. — Cette histoire
racontée de sang-froid et avee convietion n’avait aucun fonde-
ment, — Le malade, aprés quelques jours, 'avait oubliée com-
plétement.

« Cet homme a fait un réve prolongé, dit M. Ball, il res-
semble au dormeur éveilld des Mille ef une nuits. »

Suivent des observations analogues & celle ci-dessus relatée,

empruntées aux anteéurs, mais guelques-unes sont personnelles
4 M. Ball.

8. Paralysie ascendante aigué (forme foudroyante); par
M. Bourdel, interne des hopitanx (n® 83). '

Observation. — Femme dgée de trente-sept ans. Ni syphilis
ni antécédents nerveux, pas d’alcoolisme. L’affection débute par
de l'embarras gastrique et de la bronchite. Six jours aprés,
faiblesse dans les membres inférieurs, Puis douleurs légéres
dans les mémes membres. La faiblesse des membres inférieurs
s'accrofit et trois jours aprés son début, il y a une paraplégie
compléte, rétention d'urine et hyperesthésie des membres infé-
rieurs. Deux jours aprés, les membres supérieurs se prennent 4
leur tour et ils ne tardent pas i se paralyser complétement,
Apyrexie. Enfin les muscles de la déglutition et les muscles
respiratoires se prennent aussi et la mort survient par arrét de
la respiration. Tout a évolué en six jours,
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4. Paralysie motrice consécutive é& une injection kypodermique

d'éther, chez une cholérique; par M. Deschamps, interne des
hépitaux (n? 50).

La femme dont l'observation est relatée était trés ner-
veuse. Elle avait déja eu des paralysies professionnelles de la
main (elle était professenr de piano). — La guérison s'obtint
P“JIE moyen des courants continus, des douches locales et des
tonigues,

5. Observation d'ataxie alcooligue. — Guérison (service de
M. Dieulafoy); par le D* E. Barbe (n® 60).

A Tarrivée & 'hopital, la femme, dgée de quarante ans, cui-
siniére, présentait les symptdmes suivants: pituites le matin
tremblement des mains, doulenrs aux euisses, incoordination
dans les mouvements des membres inférieurs avee parésie,
réflexes du genou abolis. Pas de douleurs lancinantes dans les
membres inférieurs, pas de douleur en ceinture. On ne relate
pas 'état de la vue.

Comme on le voit, les symptémes, dans leur ensemble, 8%é-
loignent un peu de ceux du tabes classique, La malade guérit
contrairement aux prévisions. 2

6. Sur une espéce d'anesthésie artificielle sans sommeil et avec

" econservation parfaite de Uintelligence, des mouvements volon -
taires, des sems et de la sensibilité tactile; par M. Brown-
Séquard (n° 72).

Sous I'influence d’une irritatation de la muqueuse laryngdée,
la sensibilité 4 la douleur peut disparaitre on diminuer pendant
un grand nombre d’heures, chez 1'homme comme chez les
animaux, sans que l'intelligence, les sens et les mouvements
volontaires soient troublés 4 un degré quelconque. — M. Brown-
Béquart a expérimenté sur neuf singes et sur quarante-trois
chiens, Tl s’est servi principalement de I'acide carbonique et du

- chloroforme. Mais i le chloroforme est inhalé, 'expérience ne
réussit pas, d’olt la nécessité de placer une canule dans la tra-
chée, canule par laquelle I'air pur arrive aux poumons, tandis
qu’on envoie par la bouche le gaz oula vapeur surle larynx.— -
Sur Phomme Vexpérience est plus difficile, puisqu'on ne pent
trachéotomiser. On fait les trois quarts d'une inspiration d'air
pur et on achéve le dernier quart de l'ipspiration dans l'acide

page 447 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=447

Bl démis nationals
de mé decine

448 REVUDE DEE JOURNAUX DE MEDECINE

carbonique ou dans la vapeur de chloroforme. On expire vite et
on recommence, et aingi de suite.

7. Traitementde landvralgie du zona par le salicylate de soude;
par le D Dubousquet-Laborderie.

Clette note est basée sur trois observations. Dans les trois
cas, cing grammes de salicylate de soude ont suffi pour faire
cesser en vingt-quatre heures des doulsurs trés violentes.

8. Contribution au traitement de Uattaque d'hystérie; par le
D' Albert Ruault (n® 86).

Le moyen nouveau recommandé par M, Ruault consiste dans -
la compression d’une branche nerveuse, surtout & son point d'é-
mergence des parties profondes. C’est le nerf sus-orbitaire qu'il
choisit &4 cause de la facilité qu'on a de le comprimer. Les at-
taques d’hystérie cessent toujours aprés quelques instants de
compression.

9. Des névroses réflexes d origine nasale; par le D™ A, Cartaz,
ancien interne des hopitaux (n° 89 et 90).

Il existe une variété d’asthme qui se rattache 4 la présence
de tumeurs polypeuses du nez; mais 'asthme n’est pas la seule
manifestation secondaire qu'on puisse observer dans le cours .
de l'évolution des polypes muqueux, et d’autre part, d’autres
affections de la muquense nasale peuvent donner lieu & des |
troubles pathologiques similaires. — On a observé des toux
spasmodiques, des quintes d’éternuement, des troubles vertigi-
neux, des accés d’asthme, des névroses variées dont lorigine
pouvait étre rattachée & une hyperesthesie de la mugueuse na-
sale, produite elle-méme par des lésions multiples.

Mackensie & démontré la relation qui existait entre certaines
quintes de toux et l'irritabilité réflexe de la muquense nasale.
La zone sengible, zone tussigéne de M. Longuet, serait située
sur la moitié postérieure du cornet inférieur. — On a aussi noté
des migraines, des névralgies diverses causées par une tuméfac-
tion pathologique de la mugqueuse nasale. — L’asthme d'été, le
catarrhe des foins serait aussi sous la dépendance d*une modi-
fication de la mugqueuse nasale.

Buivent quelques observations inédites de différentes névroses
d’origine nasale. L’auteur termine par ce précepte pratique pour
reconnaitre si une névrose dépend d'une lésion de la muquense
de Schneider, de badigeonner cette dernitre avee une solution
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de eocaine, ce qui insensibilise et permet de retrouver la lésion
gi elle existe, et dans ce dernier cas de la traiter.

10. Tétanos mfanlee guéri par Uextrait de féve de Calabar;

par le DT Decroizilles, médecin de Phépital des enfants (n*
95 et 96).

Le tétanos était survenu & la suite d’une plaie contuse du
petit doigt de la main gauche. — L’enfant était 4gé de cing
ans. — Il y eutspendant vingt jours, un état spasmodigue
exceptionnellement tenace de plusieurs groupes musculaires :
muscles de la mastication, de la nuque, musele sterno-mastoi-
dien gauche. — La température s'éleva mais ne dépassa jamais
39 degrés. — Traitement : Chloral, aucune amélioration. Féve
de Calabar, deuxinjections hypodermiques de cingmilligrammes
d:extrait chacuve, tous les jours : amélioration rapide et gué-
nson.

11. Kssai de localisation dune affection de la moelle indépen-
dante du tabes avec arthropathie du coude gauche ; par P.
Berbez, interne des hopitaux (n® 971,

L'observation du malade peut se résumer ainsi : paraplégie
& caractére spasmodigue, sans trouble de la sensibilité et sans
troubles viscéraux. En plus, 'artropathie du coude absolument
identique aux arthropathies tabétiques, mais ne s’accompa-
gnant d’aucun trouble moteur on E.ensmf du eoté des membres
supérieurs.

I auteur discute la lésion médullaire ou nerveuse (périphé-
rIque] capable de produire les symptémes susmentionnés, et
il arrive & supposer I'existence de plaques de sclérose dissgnai
nées. Les plaques siégeraient sur le renflement brachial et sur
le renflement lombaire, elles intéresseraient spécialement le sys-
téme moteur et le systéme trophique, enfin elles évolueraient
lentement et entraineraient pen de dégénérescence secondaire.

12. Méningo-myélite diffuse aigué, traitée et guérie par la mé-

dication révulsive; par le D H Richardiére. — Service de
M. le professeur Peter (n® 100 et 101).
Observation. — Une femme jusque-la bien portante, est at-

teinte, le lendemain méme d’un événement important (un second
manage), de paralysie des membres inférieurs et de donlenrs
dans ces membres, La paralysw gagne les membres supérieurs,
quelques muscles de laface, en respectantla sensibilité générale et

ANN. MED.-PSYCH., T¢ strie, t. 1V, Novembre 1886 g 29
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spéeiale. Lies museles paralysés ont perdu leuj.: contractilité élec-
trique. Quelques jours aprés le début, les sphincters de la vesgio
et du rectum sont frappés & leur tour. — Traitement révulsif
énergique, — Les phénoménes paralytiques garrétent, 8'amoin-
drissent et disparaissent, mais pendant la convalescence, il sur-
wient de I'atrophie musculaire dans les membres frappés. —
Cette atrophie guérit également et la malade sort de 1'hopital
" deux mois aprés le début des accidents.

18. Les anesthésies apparentes et les sensations retardées dans
les névroses ; par M. Révillout (n° 110).

Chez un grand nombre d'hystériques et d'hystéro-épileptiques
des deux sexes, il n'y a pas en réalité une paralysie proprement
dite de la sensibilité, mais une sorte d’obtusion, se fraduisant
par un retard plus on moins notable, aprés lequel la sensation,
quand elle se prolonge, pénéire jusqu'aun semsorium commune.
— Clecirésulte d’expériences nombrenses faites par 'auteur dans
les hopitanx. Mais il faut quelquefois prolonger le pincement
un quart d’heure, et méme davantage, pour qu'une sensation
consciente entre en jen. Du reste, il existe une véritable échelle
gradude de lalonguenr des retards qui, chez certains sujets, ne
dépassent pas quelques secondes. — Un exemple frappant :
une hystéro-épileptique hémi-anesthésique 4 gauche dormait
profondément, On pinga son bras gauche pendant hors du lit.
Aprés avoir pendant plusieurs minutes continué 4 dormir sans
rien ressentir, la malade se réveilla brusquement en jetant un
cri et en portant vivement la main vers le point qu'on pingait.

14. Accidents rabiques chezun alcoolique, accés de manie aigus,
délire systématisé avec crainte d'éire tud par les médecins ; par
M. Legendre, interne des hopitaux. Service de M. Bouchard
(n® 123).

Observation trésintéressante. — Liemalade alcoolique présenta
les symptomes du delirium tremens et cenx de la rage, — Il
mourut, — L’autopsie montra les sinus de la dure-mére gorgés
desang, une congestion intense des méninges cérébrales et spi-
nales, de I'hyperémie de la substance cérébrale et médullaire,
On ne tronva pas de lysses sous lalangue. — Le sujet avait
été mordu envirow six semaines avant le début des accidents par
un chat qu'un vétérinaire déclara, aprés autopsie, avoir été at-
teint de la rage.

Il est fachenx qu'on n'ait pas tenté des inoculations sur des
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lapins avec de la substance médullaire, on aurait vu si le sujet
était réellement atteint de la rage. C'efit été d’autant plus in-
téressant que,dans une crise, ce dernier mordit un infirmier qui
fut, du reste, de suite cautérisé au thermo-cautére.

15. Note sur les paralysies laryngées d'origine centrale ; pal:
le D Cartaz, ancien interne des hopitaux (n® 134 et 135).

Série d’observations, les unes personnelles, avec examen
laryngoscopique, les autres prises dans les anteurs, tendant a
démontrer que les muscles du larynx sont parésiés et méme
paralysés, 1° dans la paralysie bulbaire avec le syndrome glosso-
labio-laryngé ; 2° dans des cas de lésions cérébrales diverses
avec hémiplégie, -

M. Cartaz conclut de 'examen de ces observations qu’il est
logique d’admettre un centre cortical pour le larynx. Bosworth
disait : « Raisonnant d’aprés I'analogie, on est amené a con--
clure que la fonction de la dilation de la glotte dépend d'un
céntre nerveux indépendant situé dans le cerveau, centre que
ni Pexpérimentation physiologique ni les recherches cliniques
n’ont permis de localiser. » \

16. Tabes d’origine hdrédo-syphilitique probable. — Fraciure
spontande; par M. le professeur Fournier (n”* 136, 137 et
188).

Archives générales de médecine.

1. Etude sur certains @dimes névropathiques; par MM, Al-
bert Mathieu et Julien Veil (n° de juin et d’aofit.)

" Les conclusions de cette étude sont les suivantes : — Dans
les traumatismes des nerfs, dans les névrites et les myélites,
quelles qu'elles soient, les cedémes sont d’ordre névropathique.
Tls seraient névropathiques aussi dans certaines manifestations
rhumatoides, rangées & tort dans le rhumatisme articulaire
subaigu, et qui surviennent dans plusieurs circonstances, a la
suite du surmenage par exemple. — Parmi les faits originaux
contenus dans ce travail,il faut noter celui-¢i : on observe par-
fois, chezles ataxiques, un cedéme cutané 4 la suite des doulenrs
fulgurantes dont elles occupent le siége, Cet cedéme est un
trouble trophique d’origine névrop athique' au méme titre que
I'herpés, le purpura ou d’autres manifestations cutanées.
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Journal des connaissances médicales pratiques
et de pharmacologie,

1 Un cas d’hémorrhagie du cervelet; par A Mathmu chef de
clinique & 1’Hcte1—D1eu (n® 2). -

Un homme est arrété dans la rue, parce qu'on le eroyait en
état d’ivresse. Conduit & I'hopital, il présente un état semi-
comateux, qui s'accentue de plus en plus et qui se termine par
la mort au bout de eing jours. — Les symptomes observés,
sauf des vomissements au début, furent négatifs ; ni anesthésie,
ni paralysie, ni contracture, un peu d'inégalité des pupilles qui
vers la fin devinvent petites et immobiles.

Autopsie. — Le cervelet est transformé en une poche kystique
remplie de caillots noiritres. L'hémorrhagie s'est faite dans le
centre dn cervelet et ocecupe complétement tout le lobe gauche.
Les cireonvolutions sont aplaties. — Toute la lésion se trouve
limitée an cervelet, les pédoncules cérébellenx n’étaient pas
intéressés,

2. Contribution & la physiologie des mouvements volontaires ; par
Ch. Féré (n° 17).

Cette intéressante note est, pour ainsi dire, le programme
d’une zuite d’études sur 'influence des centres psychomoteurs
sur I'énergie de Deffort, études que M. Féré poursnit toujours
et qui ont été 1'objet déja de plusieurs communications 4 la
Bociété de Biologie.

I’énergie de I'effort momentané est en rapport avee l'exer-
cice habituel des fonctions psychiques. La pression produite
par l'effort de flexion des doigts est moins forte chez les on-
vriers, dont la profession est exclusivement mannelle, que chez
les ouvriers d’art: elle est plus conszidérable encore chez les

sujets adonnés aux professions libérales. — Sous 'influence de
certaing états morbides, du délire, de la manie, les efforts mus-
culaires atteignent une énergie inusitée, — Le seul fait d'ex-

périmenter en public exagére 'energie du mouvement, 1.’ expé-
rience faite en présence d'un szujet de lautre sexe lexagére
encore, Ce pouvoir excito-moteur serait proportionnel 4 Iexei-
tation génésigue. — L’exercice momentanée de l'intelligence
provoque une exagération momentanée de 'énergie des mou-
vements volontaires. — Ce n’est pas seulement zous I'influence
@'un effort intellectuel que la force dynamométrique augmente,
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Lexercice d’un membre autre que celui qu'il s'agit d’explorer
peut provoquer un effet analogue quoique moins intense : en
effet, quand un centre psycho-moteur entre en action, il exerce
une action “dynamogénique sur son centre et sur les centres
voisins. — La vue d'un mouvement rythmique provoque une
incitation & ce mouvement : induction psycho-motrice. — Si
Pactivité psychique a une influence sur 'énergie des mouve-
ments volontaires, les mouvements volontaires peuvent anssi
avoir une influence sur 1'activité psychique. Cette derniére re-
marque a son importence au point de vue de I'hygiéne et de
la pédagogie.

3. Dela myopathie atrophique progressive. — Myopathie sans
neuropathie débutant d’ordinaire dans Uenfance, par la face;
par MM, Landouzy et Déjerine (n® 19).

L’atrophie musculaire progressive de I'adulte (type Aran-
Duchenne) est la conséquence d'une lésion médullaire bien
conuue aujourd hui, 'atrophie musculaire progressive de l'en-
fance est une simple myopathie sans lésion pathogénique de la
moelle. Mais cette myopathie exclusive, c'est~i-dire avec moelle
indemne, n’est pas spéciale 4 Penfance. Elle débute bien le plus
souvent pendant I'enfance ou adolescence, mais elle peut aussi
débuter pendant 1'dge adulte. — Cette atrophie frappe les
muscles d'une fagon individuelle, et 'on rencontre dans un
groupe de muscles innervés par un seul et méme nerf, des
muscles normanx au milieu d’autres plus ou moins déirnits. —
Les muscles reapirateurs et les muscles annexés a des appareils
spéciaux (vue, mastication, phonation...) restent intacts pen-
dant toute la durée de I'affection, — Dans les muscles atteints,
la contraction idio-museulaire est abolie ou trés diminuée, la
contraction fibrillaire est abolie. La contraction faradigue et
galvanigue est modifiée quantitativement, il n'y a pas de réac-
tion de dégénérescence. Les réflexes tendineux sont conservés.

Cette affection est ordinairement héréditaire. Elle débute le
plus souvent, mais pas toujours, par la face. — Son évolution
est trés lente, — La lésion consiste en une myosite atrophique
avee sclérose trés légére, sans que les muscles altérés présentent
la moindre augmentation de volume. '
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4. De la folie héréditaire. Lecon faite & Seinte-Anne, par
M. Magnan, recueillie par M. Legrain, interne du_serﬁce
(n® 48).

Trés intéressante lecon dans laquelle M. Magnan expose les
différents caractéres de la folie héréditaire. — La folie héré-
ditaire comprend dans gon groupe un nombre considérable de
waladies que les aliénistes considérent généralement comme au-
tant d’entités, exemple : la dipsomanie, ]a manie raisonnante,
Pagoraphobie. — L’héréditaire se disséque en quelque sorte lui-
méme et présente 4 l'observation le fonctionnement isolé de
tous les centres nerveux, duhant en bas de I’axe cérébro-spinal.
— T héréditaire est aussi intéressant au point de yue médico-
légal : qu'il se présente dans son état normal de déséquilibré,
qu'il soit atteint d’un des syndromes de la folie héréditaire,
ou enfin qu'il soit délirant, Phéréditaire est le plus souvent en
contradiction avec les lois. :

Lrexpression folie héréditaire est consacrée par I'usage, mais
elle est impropre, il vaudrait mieux la remplacer par celle de
folie des dégénérés. Li'influence de I'hérédité varie en quantité,
et on peunt doser la somme des influences réciprogques qu'exer-
cent sur tel malade les canses prédisposantes et les causes ocea-
sionnelles. — Il existe un certain nombre de malades qui pré-
sentent tousles caractéres de I'héréditaire, et chez lesquels les an-
téeédents sont négatifs, mais c¢’est qu'une maladie est inter-
venue, ordinairement dans I'enfance, qui a accumulé en quelques
mois les lésions qui rapprochent ces malades des héréditaires.

Gazetie hebdomadaire des sciences médicales
de Bordeaux.

1. Aphasie et méningite tuberculeuse chezune fillette de sic ans;
par le D Cayla (n° 18).

Observation. — Une fillette de six ans perd tout 4 coup, en
jouant,la faculté de parler. L'idéation est intacte. L'enfant s'ex-
prime par gestes. Pas de fievre, pas de céphalalgie, pas de pa-
ralysie de la langue ni des muscles du voile du palais. Le len-
demain, la parole revient et I'enfant joue et est gaie. — Dix
jours aprés, apparaissent les symptdmes d’une méningite tuber-
culeusze gui se termine par la mort.

Pas d’autopsie. L’auteur suppose un trouble circulatoire dé-
terminé dans la troisiéme circonvolution frontale par la présence
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de granulations autour des branches de I'artére sylvienne gauche,
Quoi qu'il en soit de cette explication, le fait d'une aphasie tran-
sitoire, symptome précurseur d’une méningite tuberculense, est
rare et intéressant. 1l est & regretter que I'autopsie n'ait pu
étre faite.

2. Un cas de méningo-myélite rapide & forme paraplégique con-
tracturante ; par M. Bourdalé (n® 20).

Observation.— Un homme de trente ans, aprés un travail pé=
nible, s’expose aufroid, alors qu'il était en sueur. Le lendemain:
faiblesse généralisée plus prononeée aux jambes, duuleurs vio-
lentes & larégionlombaire et auxmollets. — T = 38°, P=100.
— Peu aprés, ces symptomes s'exagérent et en plus : eontrac-
ture permanente, tonique,; de tous les muscles gitués an-dessous
de la région dorsale : de la dixiéme céte aux pieds, le malade
est raide comme une barre de fer. — T=50°,3, P=152. —
Respiration anxieuse, dyspnée. — Au niveau du sacrum et des
grands trochanters, larges plaques violacées. — Constipation
opinidtre. — Quelques heures aprés, la contracture s’étend aux
muscles dela nuque et anx masséters. — Mort.

L’autopsie n’a pu étre faite.

JOURNAUX ITALIENS

Giornale della R. Accademica di medicina di
Torino.

“ : Axxer 1885,

AxarysE rar M. LE Dt Mawrawpon pE MosTYEL.

Contribution & la physiologic du rameau sympathique du nerf
vague ; par M. le professenr Oehl.

Les faits nouveaux énonecés dans ce travail, dit M. le profes-
seur Oehl, seraient les suivants: Aprés la section du ramean
sympathiquedu nerf vague, le pouls, sous I'influence de l'excita-
tion du bout périphérique par le courant induit, devient plus
fréquent qu'il ne l'est quand cette excitation fait défaut, ce qui
démontreraitdans ce rameau ’existence de fibres cardio-motrices,
concourant peut-étre avec les rameaux cardiagues i former
les plexusde ce nom. L'excitation forfe de ce bout périphérigue
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est susceptible d'amener 'arrét du pouls, par transmission
probable du courant aux fibres propres du nerf vague. L'exci-
tation avee le courant induit du rameau mnon  sectionné
détermine un ralentizssement du pouls, qui peut méme aller
jusqua 1’arrét momentané si le courant est fort, cefte fois
encore par transmission probable aux fibres propres du nerf
vague; car sion excite le bout central aprés section, on peut
obtenir le ralentissement mais non la suspension. Ce ralentis-
gement du pouls par excitation du bouf central indiquerait
I'existence de fibres sympathiques excito-modératrices, dif-
férentes de celles que l'expérience de Gols et de Dernstein
démontre chez la grencuille dans les ramifications abdominales
du sympathique, car elles se répandraient au contraire dans le
musele cardiaque lui-méme. Un courant induit de pen din-
tensité agit par lintermédiaire du rameau sympathique &
travers le ganglion, amenant la dilatation de la pupille et la
péleur du pavillon de I'oreille. Le méme effet s'obtient avec un
courant moins intense encore si, an lieu d’agir sur le ramean
dans son intégrité, on agit sur le bout central aprés section, ce
qui tient peut-étre & la plus grande intensité avec laquelle le

courant est dirigé vers le ganglion, & cause de la moindre
résistance.

De Uemploi du bichlorure de mercure dans Uétude des organes
centrauz du systéme nerveuw ; par M. Casimiro Mondino.

Les avantages de l'emploi du bichlorure de mercure dans
I'étude des organes centraux du systéme nerveux sont les
suivants : Il est le plus apte & colorer en noir les cellules
nerveuses et leurs prolongements fonctionnels dans tout I'en-
eéphale’; il permet de faire des coupes beancoup moins minces ;
il est plus écovomique que les autres procédés employés et les
préparations se conservent indéfiniment. L’auteur expose

avec détails dans son mémoire la maniére de se servir de cette
substance.

Nouvelles observations concernant Uinflammation traumatique
expérimentale du tissuy eentral ; par M. Casimiro Mondino.

M, Mondino annonee dans ce travail quil a pu constater
dans l'inflammation fraumatique expérimentale du tisen céré-
bral la cariocinésie, non seulement des cellules nerveuses, mais

encore des cellules lymphoides des éléments de la névroglie et
de la tunique interne des vaisseaux,
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De la chioroformisation préeédée d’une injection de chlorhydrate
de morphine ; par M. Giordano.

M. Giordano conclut de 180 observations que linjection de
chlorhydrate de morphine, faite avant I'administration du
chloroforme, présente de grands avantages pratiques; elle
économise le médicament, supprime la période d’excitation,
réduit 4 leur minimam les nausées et les vomissements, le
sommeil est plus prolongé, plus facile & entretenir, et I'analgésic
dure encore un certain temps aprésla cessation de 1'anesthésie.

Sur trois cas de cysticerques cellulose Rudolphi du cervean de
Uhomme ; par M. Parona,

1?Femme de soixante ans, dont la maladie passa par troispé-
riodes : une premiére avec attaques transitoires d’aphasie ; une
seconde avec hémiplégies transitoires gauches et convulsions
épileptiformes prédominant du eité paralysé ; et une troisiéme
avec démence tardive, graduelle et progressive. - L’autopsie
démontra les lésions cérébrales suivantes : épaisses adhérences
de la pie-mére au niveau de la scissure de Sylvius ; eysticerque
libre 4 la partie supérieure et intermédiaire ala 2° et ala 3® di-
vision de I'insula de Reil & gauche; cysticerque libre dans le
ventricule latéral droit ; dans toute I'étendue de la convexité
des hémisphéres, cysticerques multiples de la pie-mére enfoneés
dansla substance cérébrale ; eysticerques en petit nombre dans
la substance corticale.

2° Homme de quarante ang, mort d’une périostite du sacrum,
sans avoir présenté aucun phénoméne soit du ebté du cerveaun, du
eceur ou des musgeles; or I'antopsie démontra, outre de nom-
breux cysticerques dans le coeur et les muscles, les lésions
cérébrales suivantes : adhérences de la dure-mére le long de la
fente iuterhémisphérique et opacités disséminées ¢d et la. La
pie-mére, notablement adhérente & la substance cérébrale, preé-
sentait sur la face externe, au niveau du lobe frontal droit, une
tumeur blanchfitre, sans cysticerque, du volume d’un grain de
froment, de consistance ferme. Dans la corne postérieure droite,
une vésicule libre, blanchitre, du volume d’un grain de mais et
une autre, moitié plus petite, situde & la partie superficielle du
grand pied de 'hippocampe. Ces deux vésicules renfermaient des
cysticerques.
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3° Homme de soixante ans, mort d’ataxie locomotrice & la
derniére période sans symptomes étrangers & cette maladie,
L autopsie montra un eysticerque & la partie corticale du  tala-
mus optique gauche.

Recherches psychométrigues sur les fous morauz et les délirants
systématisés sans hallucinations ni perte des affections (mat-
toidi, de Lombroso); par M. Antonio Marro.

M. Marro a recherché, sur trois aliénés atteints de folie
morale et sur quatre atteints d'un léger degré de délire systé-
matizé sans hallucination ni perte de l'affectivité, la durée du
temps de réaction pour les sens de la vue et de l'ouie. Il a
constaté chez les premiers une lenteur extréme des actes
psychiques en rapport avec le manque d’attention propre & ces
malades. Cette lenteur était proportionnelle, dans les cas exa-
minés par lui, au degré de perversion morale. Les seconds ont
présenté une rapidité des actes psychiques plus grande en
moyenne que les fous moraux, tandis que la distance entre les
extrémes était moindre. Comparés 4 ceux des sains d’esprit,
leurs actes psychiques s’opérent plus lentement, bien que les
minima soient & peu de chose prés égaux 4 la normale et que
la distance entre les extrémes soit plus grande.

Nymphomanie paradozale; par M. le professeur Cesare
Lombrozo.

Obzervation trés intéressante d'une héréditaire de trente-un
ans qui, n’éprouvant pas la volupté des rapprochements
sexuels, est cependant poursuivie par le désir ardent des plai-
girs vénériens, tient sans cesse des propos obscénes, réve & des
scénes d’étrange lubricité et se désespére de ne pouvoir éprouver
physiquement tout ce qu’elle entrevoit en imagination. M. Lom-
broso considére avec raison ce bizarre état comme étant sous la
dépendance d'un trouble de la ecouche corticale.

Cas de microcéphalic par influence psychique durant la gros-
aesse; par M. le professeur Cesare Lombroso.

M. le professeur Lombroso eroit & origine psychique de
certaines déformations embryonnaires. Tl invoque & I'appui de
cette thése 'opinion populaire, si constante &4 cet égard depuis
des si¢cles, et aussi les théories contemporaines sur la sugges-
tion mentale. Il rapporte les deux cas suivants : Chez une
petite fille de sept ans la microeéphalic ne reléverait d’autre
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cause qu'un cauchemar de la mére durant les premiers mois de
la gestation et, chez un autre microcéphale de neuf ans avec
asymétrie trés marquée de la téte, la canse de la déformation
aurait été, durant le troisitme ou sixiéme mois de la grossesse,
une trés vive frayeur de la mére déterminée par la vue d’un
soldat allemand, qui menacait son mari de lui fendre la téte
aves une serpette.

Influence du systéme nerveux sur la température animale; par
M. Ugolino Mosso.

Les conclusions de eet important mémoire sont les suivantes :

1° L'excitation capable de produire la contraction des
muscles améne comme fait concomitant, mais non néeessaire,
une augmentation de température de ces muscles.

2° L’augmentation de température dans lirritation de la
moelle des grenouilles & 1’état normal ou décapitées n’apparait
pas seulement durant la contraction museculaire, mais va suc-
cessivement, eroissante durant cing & dix minutes aprés que la
contraction a cessé. '

8° L'excitation des nerfs sensitifs de la grenouille décapitée
ou curarisée éveille par voie réflexe une plus grande activité
chimique des tissus, partant un plus grand développement de
chaleur.

4° L'augmentation de température d’un muscle n'est pas
proportionnelle au travail accompli.

5% Chez les chiens, durant la course, les contractions mus-
culaires ne suffisent pas pour tenir élevée la température du
corps, qui peut descendre successivement malgré la continuation
d’un méme travail fatigant des muscles.

6° Quand un chien est tranquille et la fatigue non excessive,
la contraction des muscles ne fait pas augmenter la tempéra-
ture du corps ; elle la diminue plutot. .

7° La contraction des muscles ne produit pas une augmen-
tation de température, égale & celle que pent produire par elle-
méme |’action nerveuse résultant de simples actes psychiques.

' 8° La température de mon corps, durant une marche foreée
de deux jours, ne s’est pas maintenue en rapport avec le travail
accompli par les muscles.

9o Danz]'empoisonnement par la strychnine, 'augmentation
ne dépend pas tant des contractions tétaniques gue de I'exci-
tabilité plus grande des centres thermiques.

10° Chez les grenouilles & I’état normal la strychnine est

page 459 sur 496


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1886x04&p=459

Bl déis nationals
de mé decine

460 REVUE DES JOCRNAUX DE MEDECIKE

capable d’augmenter la température ccvnsidérablfament, sans
que les contractions musculaires y contribuent en rien.

11° La strychnine améne Paugmentation de la température
chez les grenouilles, quand elle a été abaissée par action du
curare, et 'augmentation se produit malgré leur immobilité la
plus compléte.

12° Chez les chiens immobilisés par le curare, la tempéra-
ture rectale peut s'élever de trois degrés et plus, quand on
augmente D'excitabilité du systéme nerveux par des injections
de strychnine.

13° La douleur augmente la température du corps.

14° Chez les lapins,il y a une augmentation rapide et cons-
tante pendant toute la durée de la douleur; puis un abaisse-
ment congéentif,

15° Chez les grenonilles décapitées et chez les grenouilles
curarisées, il y a une augmentation de la température par P'ac-
tion de 1'acide acétique.

16° Chez les chiens, les plus grandes augmentations de la
température ont été observées quand, dans leur course, ils se
blessaient accidentellement les pattes. '

17° Chez I'homme, on observe gous I'influence de la dounleur

une élévation de la température rectale d’environ un dixiéme
de-degré et cette élévation dure un temps assez long.

18° Chez les chiens, chez I'homme et chez le lapin, I'influence
des émotions et actes psychiques a pour effet d’augmenter la
chaleur du corps.

19° La température des chiens varie considérablement selon
I'état psychique dans lequel ils se trouvent.

20° Ma température, sous ’influence d’une émotion agréable,

s’éleva de plus d'un demi-degré : cette élévation dura plus de
quatre heures,

JOURNAUX ALLEMANDS
Neurologistes Centraiblatt.
ANNEE 4883 (suite et fin).
Awaryse par M. LE I® AL, Apau.

Contribution & Uétude de la névrite multiple chez les alcooliques
- par le D Richard Schulz (octobre et novembre 1885).
Beaucoup d'auteurs admettent aujourd’hui que la névrite

multiple est une affection ayant pour substratum anatomique

une lésion périphérique avee intégrité des centres nerveux.
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Erb cependant a fait quelques réserves & ce sujet, en objec-
tant que des lésions purement fonctionnelles des centres ner-
velx, et par conséquent non appréciables au microscope, pour-
raient étre la cause des lésions périphériques signalées dans la
névrite multiple, soit dans les nerfs, soit dans les muscles.
D’antre part, Eisenlohr a signalé des vacuoles des cornes anté-
rieures dans un cas de névrite multiple. Strimpell qui, la
premier, a fait un traité sur la question, croit que les lésions
périphériques et centrales n’ont pas de rapport de cause &
effet, mais ont une origine commune de nature infectiense, et
peuvent ainsi exister simnltanément ou d’une maniére isolée.
On a publié depuis des cas on I'intoxication et surtout I'intoxi-
cation alcoolique a joué un rdle étiologique important; aussi
Striimpell, dans la deuxiéme édition de son traité, a-t-il di
décrive une névrite chronique des alcooliques (ataxie des
alcooliques). Tei I'auteur place une observation personnelle de
névrite multiple grave, d'origine aleoolique : elle pent se ré-
sumer ainsi : Un aleoolique exempt de tare névropathique et de
syphilis présente, avec des troubles intellectuels, une paralysie
atrophique trés accentuée des quatre membres, sans troubles
de la sensibilité ni dun sens museulaire. Lies gros trones mer-
veux sont donloureux 4 la pression, les articulations présentent
une inflammation passagére avee fiévre, le réflexe patellaire fait
défaut, tandis que les réflexes cutanés sont conservés. Lexci-
tabilité électrique des nerfs et des muscles a disparu, il y ade
la paralysie passagére des deux oculo-moteurs externes. Tous
ces symptomes diminuent et disparaissent peu a peu, et au
bout de six mois le patient sort guéri de I'hdpital.

I’auteur estime que le diagnostic de névrite multiple est
justifié par la multiplicité des processus qui ont envahi les
membres et les nerfs oculo-moteurs externes, par la paralysie
atrophique avec diminution de Iexcitabilité électrique, par
I'absence presque compléte de troubles dela sensibilité, par
Paffection articulaire intercurrente, par la disparition du réflexe
patellaire, la sensibilité & la pression des gros troncs nerveux
et par les douleurs des jambes se produisant 4 chaque tentative
de mouvement. Quant 4 la parésie vésicale et intestinale qui
parait infirmer le diagnostic de névrite, 'auteur la met sur le
compte de 1'état mental, et non de la paralysie. Le retour de
Pexcitabilité électrique et la guérison par la suppression de
P'aleool, sont les derniers arguments que 'auteur invogue en
faveur de son diagnostic. Il fait remarquer cependant qu’on
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pourra toujours lui objecter qu'il -s’agissait peut-étre dune
lésion centrale, vu que son diagnostic n’a pas été confirmé par
Tautopsie.

Pour répondre & cette objection, Pauteur, aprés avoir exposé
que dans les cas de paralysie aleoolique on observe tantdt une
forme franchement paralytique, tantot une forme ataxique,a
réuni dans deux tableaux synoptiques les observations clini-
guement analogues 4 la sienne, et dont le diagnostic a puétre
vérifié par Pautopsie, du moins pour un certain nombre. Ces
deux tableaux comprennent les cas de Striimpell, Muller, Moeli,
celui de 'anteur, cenx de Fischer, de Déjérine et de Lilienfeld,
Comme dans bon nombre de ces cas la lésion périphérique
(néyrite multiple] a été démontrée & l'autopsie, et que le cas
de 'auteur est cliniquement identique & ces cas, il estime que
de I'identité clinique on peut conclure & lidentité de la lésion,

Aprés avoir insisté sur I'importance du diagnostic différen-
tiel entre la névrite multiple des aleooliques et le tabes dorsal,
an point de vue du pronostie, 'auteur revient & la question
fondamentale de I'éticlogie, & savoir si la névrite multiple est
une affection & lésion phériphérique. L

Il se prononce sans hésitation pour cette maniére de voir;
et il fait remarquer que si d'une part on a observé des cas de
névrite multiple avec lésions périphériques sans aucune lésion
centrale, d’antre part Duménil a montré que dans les cas ont
'on a constaté des lésions centrales, celles-ci se trouvaient dans
des rapports de disproportion tels avec les lésions périphé-
riques, qu'elles ne sauraient étre considérées comme étant la
cause de ces derniéres. La méme remarque est faite par Paul
Meyer pour les lésions de la paralysie postdiphtéritique qui a
tant de rapports avec la paralysie de la névrite multiple.

Quant aux vacuoles trouvées dans la moelle par Eisenlohr,
Techisch et d’autres, et qu'on a considérées comme étant la
cause des lésions périphériques, qui ne seraient plus dés lors
que des lésions secondaires, Pautenr fait remarquer qu'il par-
tage Popinion de Charcot qui considére les vacuoles comme
des productions artificielles et non comme des lésions patholo-
giques. :

Du. traitement de la sitiophobie chez les aliénds; par le D* Rie-
mens (octobre 1885).

; H’emp}o_yez la sonde csophagienne que lorsque votre cons-
cience médicale vous dit que le malade ne peut étre arraché &
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la mort que par ce moyen : telle est opinion de 1'autenr sur
'alimentation forcde. Aussi estime-t-il que les cas oi cotte
indication impérieuse de la sonde existe, sont fort rares, car il
ne faut pas oublier, dit-il, qu'un jefine absolu de quatorze jours,
ou un jeline tempéré par l'usage de 'ean pendant plusienrs
gemaines, ne laissent sur le cervean aucune trace organique de
nature & troubler son bon fonctionnement ultérienr. Or, dans
la. manie (paranoia), la sitiophobie dure rarement assez long-
temps pour qu'on soit obligé de recourir 4 la sonde. Chez les
mélancoliques il n'en est pas de méme, mais iel différentes
raisons portent encore I'auteur & la temporisation. Kt d*abord,
dit-il, personne n'ignore quelle funeste influence les peines
morales exercent sur la digestion, méme chez I'homme sain.
Chez les mélancoliques, cette influence atteint son plus haut
degré. L'auteur affirme qu'il a vu beauncoup de mélancoliques
dont I'état mental empirait aprés I'ingestion d'aliments. Une
femme de cinguante-cing ans, prise tous les mois d'un aceés de
mélancolie durant cing jours, ne pouvait rien manger pendant
ce laps de temps, et quand elle voulait essayer de prendre
quelque aliment, elle le vomissait aussitét. La période de cing
jours passée, elle reprenait son régime ordinaire sans aneune
difficulté. L’auteur fait encore remarquer que chez les-mélan-
coliques le mouvement d’assimilation et de désassimilation est
trés ralenti, que par conséquent le besoin de nourriture est
bien inférienr; et de fait, il a vu des malades conserver inté-
gralement le poids de leur corps, avec une ration inférieure de
plus de moitié & la ration de Voit.
~ L’auteur fait encore remarquer que la présence d’acétone
dans les séerétions du malade est un signe précienx qui indique
que la ration qu'il absorbe est insuffisante, et que I'organisme
Yy supplée par ses propres tissus. Par contre, tant qu’il n'y a
pas d’acétone dans les séerétions, on est fondé 4 eroire que la
ration, quelque faible qu’elle goit, suffit aux échanges del'orga-
msme, ) e
Le fait bien connu gue l'ean permet de prolonger de beau-
coup le jefine, fait dire & I'antenr gue les lavements d’eau pounr-
ront rendre de grands serviees, & fortiori les lavements alimen-
taires proprement dits.
L'auteur a notamment obtenu des résultats satisfaisants
avec les lavements de peptones de Kemmerich, additionnés de
sel et d’aleool.
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Une remarque & propos de Uépilepsie chez les alcooliques ; par
le D" Moeli (novembre 1885).

On sait que Magnan impute Iépilepsie des aleooliques fran-
cais, non & I'nsage de I'aleool, mais & celui de I'absinthe. Ce-
pendant on fait remarquer souvent la grande fréquence de
Iépilepsie chez les alcooliques de Berlin. Furstner a constaté
I'épilepsie, comme complication du délire alcoolique, dansla pro-
portion de 31 p. 100, I'autenr a trouvé la proportion de 36 &
40 p. 100 & premiére vue; on peut done se rendre compte que,
chez les aleooliques admis dans les établissements de bienfai-
sance de Berlin, les accidents épileptiques sont plus fréquents
que chez les aleooliques de Paris, chez lesquels Magnan et
Bouchereau ont indiqué la proportion de cing et de huit épilep-
tiques sur cent aleooliques.

L’auteur a cherché a établir I'action des différentes espéces
de boissons alcooliques au point de vue de leur influence sur la
production de I'épilepsie. Les chiffres qu'il résume dans un ta-
bleau, portent sur onze espéces différentes d’eaux-de-vie ou
liqueurs et ne permettent pas d'attribuer, au point de yue par-
ticulier de la genése de 1'épilepsie, une action prépondérante
a telle ou telle espéce de boisson. (Disons que l'absinthe ne
figure pas daus la nomenclature.)

Les observations signalées dans ce tableau portent sur
899 individus, la proportion des épileptiques est de 40 p. 100.

L’auteur signale enfin vingt et un cas d’aleoolisme & la suite
d’abus de biére et de vin. Sur ces vingt et un casiln'y a qu'un
cas d’épilepsie : soit 5 p. 100. A ce sujet, I'auteur fait remar-
quer que l'usage immodéré du vin et de la biére a produit les
effets somatiques et psychiques habituels de 1'aleoolisme en
général, et il se demande si ce n'est pas & la qualité supérieure
de I'alcool contenu dans le vin et la biére qu’il faut attribuer la
réduction & 5 p. 100 des cas de complieation épileptique.

Une nouvelle forme de trouble de la sensibilité dans les cas de
lésions unilatérales du cervean, découverte par une méthode
non encore employée en elinique; par-le D Oppenheim’
(décembre 1885). -

L’auteur rapporte plusieurs observations d’individus atteints
de lésion unilatérale du cerveau, notamment d’hémiplégiques
avec aphasie. Or, en excitant la sensibilité générale ou spéciale
chez ces malades, simultanément ou successivement du coté
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malade et du e6té sain, il a constaté que par exemple, en pi-
quant seulement le membre paralysé, la sensation de douleur
était pergue par le malade, tandis que si la méme excitation
(piqfive) était faite simultanément sur les deux membres, elle
cessait d’étre percue sur le membre malade, et le patient se

croyait piqué du cbté sain seulement. Néanmoins il suffisait de

donner plus d'intensité & 'excitation du c6té malade, pour que
la pigfire simultanée des deux membres n'empéchit plus le
malade de percevoir la sensation douloureuse des deux cotés.
Les résultats ont été les mémes pour I'excitation anditive.
Deux bruits d*égale intensité, frappant les deux oreilles & une

égale distance, ne donnaient quw'une seule perception auditive,

rapportée an coté sain. Les mémes bruits agissant séparément
sur chaque oreille, étaient percus aussi bien par Doreille du
coté malade que par celle du coté =ainj et dans le cas d'im-
pression simultanée, il fallait, pour obtenir une perception audi-
tive double, donner une plus grande intensité au bruit du coté
de Doreille malade, Chez un auntre malade, des résultats ans-
logues ont été obtenus pour les impressions visuelles. L'auteur
a fait la contre-éprenve, qui lui a démontré que ces faits ne se
produisent pas chez des personnes saines; et méme sur un
grand nombre de personnes atteintes de lésions cérébrales, il

n’a pu constater ce phénoméne que gquatre fois. Il estime que.

des recherches ultérieures, avee la méthode indiquée, pourront
augmenter nos connaissances sur les troubles de la sensibilité
dans les cas de Iésion cérébrale.

Un cas de tumewr de la glande pinéale; par le D* Knud Pon-
toppidan (décembre 1885).

L'auteur a observé un cas de tumeur de la glande pinéale.
La production morbide avait le volume d'une noix, était indé-
pendante de la substance eérébrale, comprimait les t]1berculas
quadrijumeaux, mais n'était aucunement en contact _dn*ect avec
les pédoncules cérébellenx moyens.

Les symptdmes observés avaient été les snivants : au début,
céphalalgie, vertige; plus tard,lenteur i.ntelh‘antuel.le, troubl:a_ de
la motilité, incapacité de marcher, excrétions involontaires.
Pas de paralysie faciale ; regard fixe, mais sans strabisme ni di-
plopie. Tendance au décubitus latéral gauche. En outre, le ma-
lade qui ne peut marcher que lorsqu’on le soutient, tend tou-

jours &-tomber en arritre; il ne marche pas en avant, mais -

commence par marquer le pas, pour marcher bientdt en arriére,
ANN. MEp.-PSYCH., T¢ série, t. 1V, Novembre 1886. 9. 30
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et en obliquant un peu & gauche. La stupeur augmente bien-.
tét, il y & de Vopisthotonos, et la mort survient aprés une
attaque épileptiforme. L'auteur se réserve d’établir s'il s'agis-
sait d'une tumeur syphilitique ou autre; mais il estime que
I'observation telle quelle, peut étre utile au point de vue des lo-
calisations cérébrales.

La réaction chimique de la subsiance grise; par le D™ Langen-

dorft (décembre 1885).

Des expériences faites par 1'auteur, il résulte que l"écorce cé-
rébrale a une réaction alealine constante, du moins pendant la
vie. Aprésla mort, la réaction devient acide avec une rapidité
plus ou moins grande, qui varie avec la température ambiante,

L’auteur a du reste rendu acide 1'écorce cérébrale d'animanx
vivants, en empéchant le sang d’arriver au cerveau, par la
compression des artéres, Il a méme réussi 4 rendre successive-
ment la réaction acide et alealine, en comprimant les artéres, ou
en rendant au sang son cours normal, ;

(Cette expérience ne réussit pas sur les animaux nouveau-nés,
dont I'écorce cérébrale conserve sa réaction alealine, quoiqu’on
empéche le sang d'arriver au cervean. Cela tient-il a4 e que
I'alcalinité est trop forte pour pouvoir étre neutralisée par les
acides qui se produisent, ou au contraire faudrait-il admettre
gue chez le nouvean-né il n’y a pas de production d'acide?

En tout cas le cervean de 'adulte, privé du courant sanguin,
devient acide; et le processus qui conduit & cette acidité ne
saurait étre considéré comme étant de nature cadavérique :
non, ¢'est un phénoméne vital. B'il en était autrement, com-
ment expliquerait-on qu'on peut faire disparaitre cette acidité
en restituant au cerveau l'ondée sanguine? Peut-étre s’agit-il la
d'une production acide liée & 1'activité cérébrale, de méme que
la production d’acide laetique est lide a4 Pactivité musculaire.
Bi le cerveau conserve néanmoins pendant la vie sa réaction
alcaline, il faut admettre que cela tient 4 ce que les produits
acides en question sont constamment éliminés par le courant
sanguin.

Ces produits sont sans doute d’autant plus abondants que
la substance grise est soumise & une activité plus grande, Mais
les expériences de I'auteur, faites sur des animaux nareotisés,
démontrent que,pendant le sommeil, ’écorce cérébrale n'est pas
inactive au point de vue chimique, quoique dans ce cas les

échanges ou plutdt les transformations chimiques soient-forte-
ment diminués.
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1. Le langage intérieur et les diverses formes de 'aphasie ; par
M. le D* Gilbert Ballet, médecin des hépitanx. 1 vol. in-12
de la Bibliothéque de philosophie contemporaine. Paris, 1886.
Félix Alcan, éditenr.

Se conformant serupuleusement au titre de sa thése, M, Bal-
let a divisé son travail en deux parties distinetes. Dans la
premiére il étudie le mécanisme du langage intérieur, et dans
la seconde la pathogénie de ses altérations. Il a suivi la mé-
thode des anatomo-pathologistes qui, avant de déerire les lé-
sions d'un organe, commencent par décrire sa structure, Cotte
maniére de procéder donne 4 I'ensemble de son travail une
grande clarté, qualité précieuse quand il g’agit d'un sujet aussi
difficile & exposer que I'aphasie.

Tout d’abord, il nous montre comment se constitue chez
chaque individu la fonction du langage. A son origine, le
langage est seulement expressif et se compose de cris et de
gestes; le langage articulé en dérive et n'est conventionnel
qu'en apparence. Les mots parlés sont I'auxilisire de la pensée
et la rendent plus nette; mais I'idée peut exister sans eux.
Cette notion améne M. Ballet & donner la théorie du méca-
nisme du langage, telle qu'elle est généralement adoptée au-
jourd’hui, et pour la faire mieux comprendre, étudie la série
des opérations mentales par lesquelles 'enfant apprend & com-
prendre et & parler. Le mot est un complezus, formé par la
réunion de quatre images différentes, auditive, visuelle, motrice
d’articulation et graphigue. Nous entendons, nous voyons,
nous parlons mentalement ; c’est 1a le langage intérieur. Chez
¢haque personne les mots se présentent 4 la pensée plus spé-
cialement sous l'une de ces images; on est auditif, visuel, mo-
teur, ou encore indifférent, quand on est également impres-
sionné par chaque genre d’images.

L’auditif entend les mots qu'il pense, et, selon Pexpression
de M. de Bonald, « pense sa parole avant de parler sa pensée ».
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Iaudition mentale est plus qu'une parole intérieure, elle peut
nous faire percevoir des bruits, des sons, des mots, des sons
musicanx, ete., et les hallucinations de 1'ouie ne sont en réa-
lité que le degré le plus élevé de la représentation mentale
auditive. :

La vision mentale se fait selon le méme mécanisme que
I'audition. Comme elle, elle consiste dans la résurrection de sen-
sations pergues autrefois par le cerveau et retenues par lui sous
forme d’images. Les visuels lisentleur pensée et ne 'entendent
pas. Selon les individus, le cerveau retient plus ou moins bien
les sensations, et les images qui les reproduisent ont une durée
et un vivacité variables. Quand ces images sont trés fortes,
elles peuvent étre extériorisées et devenir ainsi I'origine d’hal-
Incinations. }

Chez les moteurs, les représentations motrices des mots
sont les images prépondérantes. Ils ne pensent un mot que
par le souvenir des mouvements du larynx et de la bouche qui
sont nécessaires pour le prononcer. De méme nous sommes:
capables de nous représenter mentalement les mouvements -
coordonnés que nous exécutons pour éerire les mots, ou si l'on
veut, d’avoir 'image graphique des mots. C’est pour ceite rai-
son que beaucoup de personnes ne se rappellent bien que ce
qu’elles ont écrit.Le sourd-muet lit les mots sur les lévres de

“celui qui parle, I'aveugle peut lire par le toucher; ces faits
établissent le role important des images graphiques.

Le type indifférent est le plus vulgairve. Il est réalisé chez
les gens qui utilizsent pour le langage intérieur les images des
trois catégories, sans qu’il y ait prédominance marquée de
I'une d'elles sur les autres.

Dans la deuxiéme partie de sa thése, M. Ballet passe en
revue les diverses formes de I'aphasie et utilise pour faire cette
étude les notions qui ressortent de ce qu’il vient de dire sur
le langage intérieur. Chaque forme du langage intérienr peut -
étre troublée isolément. La perte des images auditives cons-—
titue la surdité verbale, celle des images visuelles la céeitd ver—
bale, celle des images motrices 'aphasie motrice du type Bouil-
laud-Broca. Enfin, l'effacement des images motrices graphiques
améne un trouble plus rare que l'on désigne sous le nom d'a-
graphie : le malade ne sait plus éerire, il a, comme a dit Char-
cot, de I"aphasie de la main.

A cbté de ces formes types, il existe un groupe de troubles
du langage connus sous lenom d'aphasies de conductibilité,
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paraissant résulter de la rupture des liens qui réunissent les
images des diverses groupes. Ainsi un malade peut lire, mais
ne comprend plus ee qu’il lit. On ne peut expliquer ce trouble
que par la rupture des communications entre le centre visuel
verbal et le centre intellectuel.

Dans un dernier chapitre, M. Ballet étudie les localisations
corticales des centres du langage. La localisation du eentre
des représentations motrices dans la troisieme circonvolution
frontale gauche n'est plus & mettre en discussion; celle du
centre des images auditives dans la premiére temporale et
celle du centre des images visuelles dans le lobule pariétal, ne
reposent encore que sur un petit nombre de faits. Quant aux
aphasies de conductibilité, il serait prématuré de localiser leurs
lésions occasionnelles sur le trajet de telles ou telles fibres com-
missurales.

2. Du sommeil non naturel et de ses diverses formes; par M. le
Dr Henri Barth. 1 vol. in-8°, Paris, 1886. Asselin et Hou-
zean, éditeurs.

Que faut-il entendre par sommeil non naturel?

Telle est la question que M. Barth se pose dés le début de
sa thése, Il élimine du cadre de son sujet le sommeil produit
par les narcotiques, 'insomnie des malades, le coma, pour
n’envisager que le sommeil pathologiquedans ses formes spon-
tanées ou expérimentales.

Dans une courte introduetion il donne la définition du som-
meil naturel, les principales théories faites sur sa nature et ses
causes, et étudie 1’état de l'organisme pendant que l'individu
dort. Les fonetions de relation sont & peu prés complétement
interrompues, les fonctions organiques sont ralenties, les fonc-
tions cérébrales sont inégalement modifides : la volonté est
absente, la mémoire et I'imagination sont exaltées et donnent
-Daissance aux réves.

M. Barth divise son travail en deux parties : dans la pre-
miére il envisage les maladies du sommeil, dans la seconde le
-sommeil expérimental, hypnotisme ou sommeil nerveux provo-
qué, Ce plan lui permet d’étudier parallelement les formes
spontandes et les formes provoquées, et de conclure par la simi-
litude de leurs symptdmes & leur identité de nature.

Les maladies du sommeil se divisent en trois classes : le
somnambulisme, la léthargie, la catalepsie.
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Le somnambulisme est un réve avec exaltation de la mémoire
et de Iactivité automatique des centres nerveux en l'absence de
la volonté. L’état des sens varie d'un somnambule & un autre ;
ils sont tantbt hyperesthésiés et tantot abolis. Le malade per-
coit avec une grande intensité certaines impressions extérieures,
mais seulement celles qui sont en rapport avec son réve. Ce
réve ahsorbe toutes ses facultés: il ne pense, ne raisonne et
n’agit que par rapport & lui. Les formes du somnambulisme
sont nombreuses : & un premier degré, ¢’est le noctambulisme on
réve en action, puis viennent le somnambulisme vrai dans lequel
les actes sont beaucoup mieux eoordonnées, I'extase avec exal-
tation de la mémoire et de 1'imagination, transformant en sen-
sations des images nées du souvenir, la cérébration inconsciente,
qui transforme 1'individu en un automate intelligent, le double-
ment de la personnalité, ete. Cest chez des individus entachés
d’hérédité nerveuse et & la suite d'un trouble psychigue que se
développe le somnambulisme. Des phénoménes d’inbibition
seraient, d’aprés Brown-Séquard, 'origine des divers phénomé-
nes présentés pendant chaque accés.

La l¢thargie différe du somnambulisme en ce qu’elle abolit
Pactivité enséphalique et méme parfois les opérations de la vie
organique, amenant ainsi le sujet 4 un état comatenx. Tantdt
elle est caractérisée par un invincible besoin de dormir, narco-
lepsie de Giélineau ; tantit c’est I'attaque de sommeil des fem-
mes hystériques, pouvant durer plusieurs jours sans que le
manque d’alimentation altére sensiblement 1’état général. Dans
certains eas le sommeil est ¢alme, dans d’antres il parait agité
par des réves pénibles. Un ralentizssement considérable des fonc-
tions organiques peut survenir et simuler la mort, la malade
ressemble & un cadavre, mais les battements du cceur sont en
général toujours pergus a I’anscultation.

La catalepsie est la troisidme forme du somnambulisme.
Longtemps confondue avec d’autres états morbides, elle ne ge
rencontre bien pure que dans 'hypnotisme. Elle est caracté-
risée par la perte du sentiment et de la motilité volontaire et
par exagération de la tonicité musculaire. Il peut étre diffi-
cile de la distinguer de certaines attaques d’hystérie avee con-
tractures, et surtout de lamélancolie avee stupeur, dans laquelle
les malades peuvent conserver longtemps les attitudes qu'on
leur fait prendre.

En général, ces diverses formes alternent chez le méme
sujet; il existe entre elles une unité symptomatique évidente et
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elles ont pour origine commune cette maladie protéiforme que
nous appelons U'étal nerveus.

Nous ne dirons que peu de mots de la seconde partie, celle -
dans laguelle M. Barth étudie 'hypnotisme ou sommeil pro-
voqué, car elle pent difficilement se résumer, étant 4 lire d’un
bout i autre. Elle contient un exposé trés clair de 1’état ac-.
tuel de la question, et il était difficile de la mieux présenter
L’auteur indique successivement les divers moyens de provo-
quer 'hypnose, les moyens physiques, action sur les sens ou
sur les zones hystérogénes, et les moyens psychiques, action
sur U'imagination, suggestion, ete. L’état menial des sujets
hypuotisés est Iobjet d'un chapitre particuliérement intéres-
gant., Quant & la pathogénie des phénoménes observés au cours
de P'hypnose, M. Barth, aprés un long exposé des théories
proposées, I'explique par la théorie de I'inhibition, comme étant
celle qui rend le mieux compte des faits observés.

Signalons enfin les applications thérapeutiques de Phypnose.
Par elle on a pu faive cesser des douleurs vives de certaines
hystériques, et Voisin a réussi & améliorer par la suggestion
I'état de plusieurs aliénés, ;

La conclusion de ce travail est que les diverses formes du
sommeil non naturel, spontané ou provoqué, sont des manifes-
tations de la diathése nerveuse. '

8. De Uhérdditd dans les maladies du sysidme nerveux; par
M. le D* J. Déjerine, médecin des hépitaux. 1 vol. in-8°,
Paris 1886, Asselin et Honzean, éditeurs.

Existe-t-il un lien commun entre les maladies du systéme
nervenx? Dérivent-elles toutes d'une souche commune, dont les
branches constituent leurs variétés multiples? Telle est la
proposition qui constitue le sujet de la thése de M. Déjerine, et
& laquelle il répond par Paffirmation.

Le premier chapitre contient 'exposé des diverses théories
qui ont été faites en vue d’expliquer 'hérédité, depuis celle de
Darwin, qui fut une des premiéres, jusqu'a celle toute récente
que Weissmann a formulée en ces termes: « La maniére d’étre
de ’hérédité repose sur la transmission d'une substance nu-
cléaire de structure moléeulaire spécifique ou plasma germina-
tif. » CVest 4 cette théorie, modifiée par Virchow, que se range
M. Déjerine, tout en faisant certaines reserves. i

Toutes les affections du systeme nerveux ont une origine
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commune, Dans me famille de névropathes, chaque sujet peut
&tre atteint d’mne maniére différente, bien que Ja cause de la
maladie soit la méme pour lui et ses consanguins. Le role de
Phérédité n'est plus mis en doute dans la production des mala-
dies mentales: il est aussi important dans celle des maladies
nerveuses.

M. Déjerine étudie dans deux groupes distincts les névroses
sans lésions anatomiques connues et les maladies & lésions
anatomiques constantes.

Dans le premier groupe, il fait rentrer 'hérédité psycholo-
gique morbide, puis I'hystérie, 'épilepsie, les chorées, la neu-
rasthénie, ete. Le chapitre consacré aux folies héréditaires est
certainement un des plus intéressants et des plus complétement
traités; il est éerit d’aprés les nombreux documents qui ont
fourni les belles recherches des aliénistes franeais; les diverses
formes de la folie héréditaire sont successivement étudiées et

Jeurs symptémes analysés avec soin. Nous ne pouvons cepen-
dant adopter complétement les conclusions de M. Déjerine,
quand, en mettant en relief la valenr relative des divers signes
qui peuvent aider au diagnostic de la folie héréditaire, il donne
le premier rang aux stigmates physiques. Certes, ces stigmates
ge voient sur un grand nombre d’héréditaires, mais ils man-
quent chez la plupart, et on g'exposerait 4 des erreurs de diag-
nostic nombreuses, si I'on concluait d’aprés leur absence, A ce
propos, nous regrettons qu’en citant les auteurs qui se sont
occupés de cette question, M. Déjerine ait omis involontaire-
ment ['excellent travail de M, Taty sur les aliénés héréditaires
(Thése de Lyon, 1883), qui renferme des observations du plus
haut intérét.

L’hérédité joue dans le développement de I'épilepsie un rble
important, mais qui est cependant moindre qu'on ne le croit
généralement : M, Déjerine conelut & l'existence de 1'hérédité
directe, mais en faisant observer que son rdle étiologique est
moindre que celui de I'hérédité névropathique.

Quant & I'hystérie, c'est la plus héréditaire de toutes les
névroses; elle affecte des rapports avec toutes les névropathies
et montre ainsi les connexions intimes qui les relient les unes
aux autres,

Dans le second groupe, M. Déjerine étudieles affections du
_systéme nerveux avec lésions anatomiques : para]jsie générale,
maladies de la moelle, etc. Nous croyons qu'il efit été plus
logique de faire rentrer dans ce chapitre les chorées, la para-
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lysie agitante, le goitre exophtalmique, que de les laisser
dans le premier groupe 4 cdté des psychopathies.

L’hérédité nerveuse est la cause essentielle de la paralysie
générale; les autres causes ordinairement invoguées et aux-
quelles on rattache les pseudo-paralysies générales, n’ont aucune
action ; tout au plus agissent-elles pour réveiller la prédisposi-
tion morbide. Il n’existe pas de paralysies génerales alcoo-
ligues ou syphilitiques, iln’y a qu’une paralysie générale idiopa-
thique, fruit de ’hérédité. Nous laissons & 1’auteur la respon-
sabilité de cette théorie qui est en désaccord avec la plupart
des travaux récents sur ce sujet. i

L’hérédité nerveuse a une part prépondérante dans le déve-
loppement de 1'ataxie locomotrice et dans certaines atrophies
musculaires progressives; mais il est souvent difficile de re-
trouver son influence sur les autres affections médullaires.

Les délires, qui sont si souvent ohservés au cours des
maladies aigués fébriles, ne se produisent gnére que chez des
individus entachés de nervosisme. Le systéme nerveux réagit
davantage que les autres parties de 'organisme, parce qu'il est,
dans le cas particulier, moins résistant. La cause est la méme
pour les troubles intellectuels qui surviennent dans les diverses
intoxications et dans certaines maladies générales.

L’auteur conclut & I'existence d'une origine commune pour
toutes les maladies nerveuses : elles dérivent de la plus banale
des névroses, la neurasthéine. C'est cette derniére qui fournit
sans cesse de nonveaux éléments 4 la famille névropathique, et
elle est elle-méme la conséquence de notre civilisation et des
conditions actuelles de la lutte pour I'existence.

4. Paralysies, contractures, affections douleureuses de cause
peychique; par M. le D* Lober, médecin des hopitaux de
Lille. 1 vol. in-8°, Parizs 1886. 0. Doin, éditeur.

« Sous ce nom, nous déerirons tout un groupe de troubles
moteurs et sensitifs provogués, chez des sujets prédisposés, par
auto-suggestion eonséeutive & une émotion, & un traumatisme
ou 4 l'imitation. »

Telle est 1a définition, donnée par M. Lober, du sujet de sa
thése. Tl élimine ainsi de prime abord du cadre des affections
de eause psychique les paralysies, contractures, etc., pro?'oquées
par suggestion pendant I'hypnotisme, et qui sont précisément
celles dont Porigine psychique ne soit pas douteuse. Il est évi-
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dent qu'une paralysie brachiale, provoquée expérimentalement
surune femme hypnotisée, est le résultat d un trouble psychique,
et que ce n’est que par analogie que I'on peut dire que la pa-
ralysie du bras, survenant chez un homme & la suite d'un trau-
matisme sur 1’épaule, reconnait une eanse semblable. Peut-étre
eflit-il été préférable de faire I'étude compléte des troubles mo-
teurs et sensitifs dus 4 la suggestion, avant de passer en revue
ceux qui sont le résultat d'nn traumatisme. Procéder ainsi con-
sistait 4 aller du simple an composé, l'origine psychique des
premiers n'étant guére douteuse, tandis que celle des seconds
demandait & étre démontrée. Tel est le reproche que I'on peut
faire an travail de M. Lober; il s’adresse au plan général et
nullement aux conclusions dont il ne diminue en rien la valeur.

Les divers troubles moteurs ou sensitifs de cause psychique
se produisent soudainement, en général trois ou guatre jours
aprés L'accident qui en est Iorigine, sans perte de connaissance
ni chute. Les paralysies s’accompagnent presque toujours d’a-
nesthésie, les contractures, d’hyperesthésie trés dounloureuse.
Dans certains cas, c’est 'hyperesthésie qui devientle symptome
principal, la coxalgie hystérique en est un exemple, et les trou-
bles moteurs paraissent lui &tre subordonnés.

De tels accidents nerveux ne s’observent & la suite d'un trau-
matisme que sur des sujets hystériques. Ils sont probablement
le résultat d’une suggestion émanant du malade lui-méme,
d’'une auto-suggestion. L’individu qui a regu un coup sur 1'é-
paule redoute une paralysie du bras, il y pense constamment,
et, 8'l est entaché d'hystérie, I'imagination aidant, la paralysie
ge produit. Cette explication est séduisante, mais ce n'est
qu'une hypothése et, dans bien des cas, il a été impossible de
retrouver des traces de cette auto-suggestion, le malade n’ayant
pas songé un seul instant & la possibilité d'une complication
de ce genre. D* Georers LEeuoivs.

Recherches expérimentales sur le mécanisme de fonctionnement
des centres psycho-moteurs du cerveau; par le DT Marique,
chef du service des autopsies & I'hépital Saint-Jean. —
Thése d’agrégation présentée 4 la Faculté de médecine de
Bruxelles ~ Bruxelles, chez. (. Mayolez, et Parig, chez
Delahaye et Lecrosnier, 1885.

Nous ne saurions trop recommander la lecture de ce travail
qui renferme, en méme temps qu'une eritique compléie et trés
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claire desdifférentesopinions des auteurs sur les centres psycho-
moteurs, la relation d’expériences nouvelles sur le fonctionne-
ment de ces centres,

Dans une premiére partie, I'auteur jette d’abord un coup d’eeil
général sur la marchedes connaissances relatives 4 'étude du sys-
téme nerveux. Ensuite, il prouve la réalité de Iexistence de cen-
tres dits psycho-moteurs ense basant sur les vivisections, surPana-
tomie normale, sur I'anatomie comparée, sur’embryologie et sur
l'anatomie pathologique. Il fait voir que si I'on admet les
suppléances physiologiques, on rejette par cela méme la
doctrine des centres psycho-moteurs. Il indigne les différentes
méthodes suivies par les expérimentateurs pour la recherche
des centres, et enfin il réfute les objections faites contre la
théorie des localisations eérébrales, Il existe des données qu'on
peut anjourd hui considérer comme scientifiquement établies,
les voici ; ;

Le cerveau présente & sa surface des régions bien détermi-
nées et bien limitées, dont Pexcitationfélectrique provoque des
mouvements du cité opposé du eorps et doni la destruction
améne la paralysie des mémes parties. — Il existe 4 la méme
gurface du cerveau des régions, dont l'excitation ou la destrue-
tion ne donnent liem 4 aucun phénoméne méteur. — Les
mouvements, provoqués par I'excitation des zones dites motri-
ces, ne sont pas dus & une diffusion du courant électrique
jusqu’aux ganglions de la base. — La substance médullaire ni
les pédoncules ne sont des centres, ee sont des conducteurs de
lirritation motrice, émanée des centres corticaux auxquels ils
gont liés,

Dans une deuxiéme partie, M. Marigue expose les différentes
théories concernant la nature Fonctionnelle des centres psycho-
moteurs. Il se rallie, ou 4 peu prés, 4 la théorie de M.- Vulpian :
« Les centres psycho-moteurs ne sont pas le point de départ
de irritation motrice, mais le lien de réflexion d’une excitation
venue d’ailleurs. Ce sont des confluents. » — Vient alors une
dissertation de nature élevée, 4 la fois psychologique et
physiologique :

La distinction des cellules cérébrales en gengitives et motri-
ces est illusoire. Lia sensibilité des petites cellules est une
chose passive qui implique 'adjonction d'un facteur spécial, la
conscience. La motricité des grandes cellules ne leur est pas
exclusive, puisque la moindre excitation électrique, appliquée
sur un filet nerveux, produit le fonctionnement des musecles. —
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Il faut se convainere que le mécanisme cérébral dans son
~entier se résume en un réflexe complexe. L'excitation initiale,
en parcourant les différentes cellules, y subit des commutations,
des changements de direction qui ne portent que sur sa direc-
tion et sur son intensité. Toutes les facultés peuvent se résu-
mer en mouvements, 4 la condition d’y intraduire chague fois
la conseience : Bengation, raisonnement, intelligence, volonté,
ne sont que la conscience de mouvements moléeulaires divers,
— Les grosses cellules ne sont done, comme les petites, que des
commutateurs de forces, mais des commutateurs ultimes &
partir desquels les excitations initiales combinées, commutées,
sont définitivement transmises aux appareils moteurs périphé-
rigues. Quant 4 la conscience, cette propriété zpéciale de la
matiére, on n'en connait pas et on n'en connaitra sans doute
jamais le mécanisme ; tout ce qu'on peut en dire, ¢’est que ¢’est
la prise de possession de la matitre par elle-méme. — Tout
cela assez exact. Il nous semble cependant que les grosses
cellules ont, en plus du réle de commutateur , celui de eonden-
sateur. Depuis longtemps on les a comparées & des bouteilles
de Leyde. Ce sont des condensateurs qui se déchargent sous
Pinfluence de réflexes parfois inconscients (c’est ce phénoméne
pseudo-spontané qu’on appelle volonté), soit sous une influence
électrique (comme dans les expériences de vivisection). — Se
rappeler & ce propos la théorie de I’épilepsie fondée sur les
décharges.

Il ne nous reste plus  signaler que les expériences origina-
les et le fonetionnement de I’écorce du cervean. M. Marique
applique & 1'étude de l'excitabilité du cerveau la méthode des
sections, employée par M. Vulpian & 1'étude du fonctionnement
de la moelle. Ces expériences reposent sur les données anato-
miques suivantes : Le gyrus sigmoide du chien est relié aux
surfaces voisines par des fibres propres et par des fibres d’asso-
ciation. Il est aussi relié aux ganglions de la base par les fibres
de la couronne rayonnante et au gyrus opposé par le corps
calleux. Il résulte de la direction de ces derniéres fibres {celles
du corps calleux et de la couronne rayonnante) que des incisions
verticales, qui isolent le gyrus en avant, en arriére et sur le
cbté externe, ne les intéressent pas. Or, les incisions précitées
aménent une paralysie croisée, comme si on énucléait le gyrus.
Lincision postérieure unique, qui isole le gyrus des lobes
pariétal et occipital, provoque une paralysie aussi margquée que
la triple incision. Liincision antérienre unique laisse la motilité
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normale. — On comprend les déductions & tirer de ces expé-
riences,

L. CaMusrT.

Fous et boufons. Etude physiologique, psychologique et histo-
rique; par M.le D* Paul Moreau {de Tours). — 1 vol. in-12.
Paris. Bailliére et fils, 1885.

M. Paul Moreau (de Tours) s’est proposé « d’étudier toute
une classe d’étres dont le réle n'a pas toujours été sans impor-
tance, de rechercher quel était I'état des facultés chez ces in-
sensés que s'attachaient les grands pour les égayer et les
divertir par leurs saillies et leurs réponses souvent marquées
au coin du plus grand bon sens ». — Les fous ou bouffons
constituaient une classe d'individus, dont la nature physique
et morale était justiciable de la pathologie. Tl y a eu de rares
exceptions i cette loi ; quelques bouffons, en effet, ont été des
imposteurs habiles, d'un esprit normal par rapport 4 leur état
physique défectueux, qui surent mettre & profit lenrs diffor-
mités et remplir le réle toujours lueratif de fou officiel d’un
grand personnage. Toutefois, si la plupart des bouffons furent
de simples imbéciles, quelques-uns surent faire entendre aux
rois de justes remontrances, et ils rendirent ainsi de véritables
services. « Ceux la relevérent et honorérent la profession. »

L’auteur fait d’abord une étude rapide du rachitisme et de
la serofule, il appuie sur 1'état intellectuel des sujets atteints
de ces maladies, puis il déerit sommairement I'imbéeillité avee
ses différents degrés, Entrant alors dans le plein de son sujet,
il fait voir, en &’appuyant sur des documents sérieux, que
tous les bouffons, a de raves exceptions prés, étaient des ra-
chitiques, des débiles, des imbéciles.

1l fut un temps ot la présence des bouffons dans les cours
était générale. L’histoire apprend que,depuis les temps les
plus reculés jusqu’a une époque relativement . récente, les rois,
les grands entretenaient des fous autour d’eux. De nos jours,.
si la charge de bouffon n’existe plus daps les pays civilisés,
elle existé encore dans les peuplades sanvages de I'Afrique.
Et comme le dit M. P. Moreau (de Tours) : g’amuser des sail-
lies et des réparties plus on moins spirituelles d'un imbécile
parait un paradoxe phénoménal, et cependant rien n'est plus
réel.
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T.es bouffons dont 'histoire s’est occupée, ceux dont cer-
taines aventures et certaines réparfies sont arrivées jusqu'a
nous, étaient parfois des nains, rarement, mais quelquefois des
géants, le plus souvent des étres déformés par le rachitisme,
et toujours des dégénérés intellectuels, — Ce sont ces fous
célébres que Pauteur étudie séparément. Il fait pour chacun
d’eux un diagnostic rétrospectif, ce qui a dii exiger des recher-
ches bibliographiques souvent difheiles.

Ces études médico-historiques sont trés intéressantes, mais
bien des lecteurs, parmi ceux qui ne sont pas médecins, per-
dront de leurs illusions en apprenant, par exemple,que Tribou-
let, immortalisé par V. Hugo, n'était qu'un vulgaire imbécile,

Aussi saige 4 trente ans que le jour qu’ﬂ fut né,

comme le disait Jean Marot (le pére de Clément) qui 1'avait
connu.

Le nouvean livre de M. Paul Moreaun (de Tours) renferme
de la pathologie générale, de la psychologie et de I'histoire. I1
est éerit avec élégance, Il a du reste été trés apprécié dés son
apparition, Les gens du monde y trouveront, & c6té d'anec-
dotes intéressantes, des données médicales mises & leur portée
sur les dégénérescences intellectuelles. Les médecins estime-
ront que M. Morean (de Tours) a ajouté une page & l'couvre
eélébre de son pére : la Psychologie morbide.

L. Cavuser.

Essai sur les amnésies. Etiologie des troubles de la mémoire;
par M. le D' Rouillard, ancien interne des hépitaux de
Paris, ancien interne de Saint-Lazare. — Paris, Jules Le-
clere, imprimeur, 1885,

Dans cette thése volumineuse (244 pages), M. le D* Ronil-
lard donne une étude méthodique des amnésies, pour lesquelles
il propose une classifieation étiologique.

I commence par quelques considérations psychologiques. Le
mot Mémoire est une expression synthétique gui représente un
ensemble de phénoménes physiologiques nombrenx et de méme
nature, lesquels sont des phénoménes de mémeire, En d’autres
termes, il n'y a pas une mémoire, entité métaphysique, il 'y a
que des mémoires, phénomenes biologiques. — M. Rouillard,
ayant avant tout voulu faire une étude clinique, on comprend -
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qu'il ait passé rapidement sur la partie psychologique de son
travail. Cependant, par cela méme qu'il traite son sujet en
médecin, il aurait dil, pensons-nouns, sinon déerire, an moins
noter la mémoire organique. M. Ribot, qu’il cite souvent, prend
justement la mémoire organique pour point de départ dans
I'exposé de sa théorie.

La mémoire peut étre exaltée, diminuée et méme abolie. Les
troubles de la mémoire peuvent done &tre rangés en deux
grandes classes : les hypermnésies et les amnésies ; ces derniéres
sont générales ou partielles. — Les diverses aphasies ne sont
dans le fait que des amnésies partielles. L'aunteur le constate,
mais il ne les déerit pas: « Nous déerirons, ditil, toutes les
amnégies, sauf 'aphasie. » Il se contente d’établir que si, dans
I'aphasie, il faut faire une grande part 4 la lésion de la mémoire
des signes, il faut aussi tenir compte de la difficulté fréquente
qu'éprouve le malade pour formuler sa pensée.

Dans le chapitre : Classification des amnésies, M. Rouillard
a mis sa note personnelle. En effet, il rejette les elassifications
anatomiques généralement usitées, parce qu'elles arrivent 4 ce
résultat de placer dans le méme groupe des amnésies trés dif-
férentes, tant par la cause qui les a produites que par la forme
qu'elles affectent. Clest ainsi que l'amnésie congénitale et
immuable des idiots se trouve placée & coté de I'amnésie ac-
quise et progressive des paralytiques généranx. Et pour ces
raizens, il adopte la classifieation étiologique.

Il y a, au point de yue étiologiqne, sept groupes d’amnésies:
—1° Les amnésies congénitales (idiotie, crétinisme) ; — 2° Les
amnésies par traumatisme, que le traumatisme soit physique
on moral ; — 3° Les amnésies lides aux maladies de l'encé-
phle (paralysie générale, hémorrhagie, tumeur...); — 4° Les
amnésies par anémie cérébrale (toutes les influences débili-
tantes); — 5° Les amnésies lides aux grandes névroses (épi-
lepsie, somnambulisme); — 6° Les amnésies liées aux maladies
aigués (fivre typhoide...); — 7° Les amnésies lies aux in-
toxications (tabae, alcoolisme).

Nous pourrions dire que cette classification n’est pas exempte
de tout reproche et que, par exemple, les amnésies par anémie
cérébrale ont parfois plus que de ’analogie avec certaines am-
nésies lides aux maladies aigués et de longue durée, et que ces
derniéres ne différent pas toujours des amnésies par lésions du
cerveau (ou de ses enveloppes). Nous pourrions aussi ajouter
que nos préférences personnelles sont toutes en faveur des
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classifications anatomiques en médecine, dut-on, au besoin,
subdiviser certains groupes pour éviter des rapprochements
bizarres au point de vue clinique. (Vest ainsi qu'il serait trés
simple de diviser en deux classes les lésions élémentaires du
cerveau, On aurait, d'une part, les lésions congénitales et per-
manenies, et, d’autre part, les lésions progressives et envahis-
santes. On séparerait ainsi 'amnésie des idiots de celle des
paralytiques généraux.
ais rien n’est aussifacile que de critiquer une classification
- médicale quelconque, et nous préférons de beaucoup noter la
facon heureuse dont M. Rouillard a décrit les différents grou-
pes d’amnésies. Nous insistons spécialement sur les amnésies
par intoxication, par intoxication aleoolique surtout.

Enfin, le lecteur trouvera dans cet Essai sur les amnésies, un
grand nombre d'observations intéressantes et méthodiquement
exposées, et dont quelques-unes sont inédites.

L. Camuser.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— BSulle variazioni locali del polso nel cervello e nell’ avam-
braccio d’ell’ uwomo (Des variations locales du pouls dans le
cerveau et 1'avant-brasde I’homme) ; par les D™ Gaetano Cap- .
pelli et Raffaele Brogia. Broch. 20 p. in-8°, 1886. Milano.
Rechiedei.

— Etude clinique sur la folie héréditairve (les dégénéres);
par le D* H. Saury. Un vol. in-8°, 231 p. Paris 1886.
Adrien Delahaye et Emile Lecrosnier. ;

— The Brain. Mechanisme of sight and smell (Méea-
nizme cérébral de la vue et de P'odorat); parle D* Alexander
Hill. Broch. in-8, 8 p. 1886. London. British medical asso- -
ciation.

— Die senilen Verinderungen des Grosshirnrinde (Des
modifications séniles de I’écorce cérébrale); par le professenr
Kostjurin, de Baint-Pétersbourg. Broch. in-8°, 1886, Vienne.
Alfred Holder. _

— Recherches sur l'action physiologique et thérapeutique
del'acéto-phénone (Hypnone); par MM. Mairet et Combemale.
Broch, in-8°, 64 p. 1886. Montpellier, Boehm et fils. . '

— La grande hystérie chez I'homme; par le D¢ Berjon.
Broch. in-8°, 80 p. 1886. Paris. J.-B. Baillitre ot fils.
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NomivaTioNs ET ProMoTIONS

— Arrété du 26 juin 1886 : M.le D* Doxngr, médecin en
chef de l'asile deBordeaux, est promu 4 la 1% classe de son
grade (7,000 fr.), pour prendre rang & partir du 1°° juin.

— Arrété du 29 juillet 1886 : Ont été promus pour prendre
rang & partir du 1% juillet 1886 :

A la classe exceptionnelle de leur grade (8,000 fr.), MM. les
D™ Reveromox, directeur médecin en chef de 1asile Sainte-Ca-
therine d’Yseure (Allier), et BovrerLte, directeur médecin en
chef de 1'asile de Toulouse; : f

A la 1™ classe (7,000 fr.), M. le D* DovrreseNTE, direc-
teur médecin en chef de 1'asile de Blois;

A la 2¢ classe (6,000 fr.), M. le D* Maraxpox pE Mox-
TYEL, directeur médecin en chef de I'asile de Dijon.

Ount été promus, pour prendre rang & partir du 1*F aotit 1836 :

A la 8¢ classe de son grade (5,000 fr.}, M. le D* BeLrE,
médecin en chef de l'asile de Baillenl (Nord};

A la classe exceptionnelle de leur grade (4,000 fr,), MM. les
D= Guvor, médecin adjoint 4 l'asile de Quatre-Mares, et
Norrt, médecin adjoint de P'asile de Dijon.

— Arréié du 6 aoit 1886 : M. le D® Apam, médecin adjoint
de l'asile d'Auxerre (Yonne), est nommé médecin adjoint de
asile de Blois (Loir-et-Clier), en remplacement-de M. le
Dr Millet, décédé, et mainténu dans la classe exeeptionnelle
de son grade. -

— Arrété du 6 aoiit 1886 : M. le D* Kgravar, médecin
adjoint de I'asile de Vauncluse, est nommeé 4 la classe exception-
nelle de son grade (4,000 fr.], pour prendre rang & partir du
1% aplit 1886. : :

— Arrétd du 14 aoit 1886 : M. le D" Piorexor, médecin
adjoint a l'asile de Bassens (Savoie), est nommé médecin ad-
joint & 1'asile d’ Auxerre.

— Arrétd du 8 septembre 1886 : M. le D" BROQUERE, mé-
decin adjoint de l’asile de Saint-Méen, prés Rennes, est nommé
médecin adjoint del'asile de Bassens (Savoie}, est promu 4 la
17¢ classe de son grade (3,000 fr.). '

— Arrété du 10 septembre 1886.: M.le D* BELLETRUD est
nommé médecin adjoint delasile de Baint-Méen (1lle-et-Vilaine)
et placé dans la 2™ classe de son grade (2,500 ir.)

— Arrété du 14 octobre 1886 : M. le D* Doursour, directeur
médecin en chef de l*asile de Saiut-Venant (Pas-de-Calais), est

ANN. MED. PSYVCH., 7¢ strie, t. V. Novembre 1886, 10. 31
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promu & la 3¢ classe de son grade (5,000 fr.), pour prendre
rang & partir du 1°F octobre 1886.

—  Arrété du 18 octobre 1886 : M. le D" Picnrox, chef de la
clinique des maladies mentales de la Faculté de Paris, est
nommé médecin adjoint de l'asile Sainte-Anne, et placé dans
la 2=¢ classe de son grade (2,600 fr.), pour prendre rang a
partir du 1** novembre 1886. s od

— M. le D Rugrr, ancien chef de clinique adjoint de la
Faculté de Paris, est nommé deuxiéme médeci. adjoint de I'in-
firmerie spéeiale du dépét de la: Préfecture de police.

— Dans sa =éance annuelle du 9 aofit 1886, I’ Association
médico-psychologique anglaise a nommé, sur la proposition du
D Hack Tuke, membre honoraire, M. le D' TrformmnE
Roussr, sénateur, et membre correspondant, M. le D* Vieror
Paraxt, médecin de la Maison de santé de Toulouse.

NECROLOGIE.

D Barazer pr Laxyoriey, — Le D* Barazer de Lannu-
rien, ancien médecin préposé responsable du-quartier d'aliénées
de 1'hospice de Morlaix, est décédé dans: cette ville, aw mois
d’aofit 1886. Né le 30 juillet 1818; d'une famille trés estimée
qui avait fourni, depuis plus de deux cents ans, des adininis-
trateurs 4 la ville de Morlaix, il fut regu docteur en 1840, et
entra d’abord dans la médecine militaire; il fut suecessivement
attaché anx hipitaux de Dunkerque, de Blidah et d’Alger.
En 1842, il donna sa démission, vint se fixer dans sa ville
natale qu'il ne quitta plus, et fut nommé médecin de Ihospice
ol1, depuis 1883, on traitait un certain nombre de fenimes alié-
nées, dans un batiment & part, malheureusement mal placé et
mal distribué, Le D* de Lannurien s’occupa, dés le-début; avec
une grande sollicitude, de cette catégorie de malades. Aprés
la loi de 1838, I'liospice de Morlaix ayant été désigné comme
lieu de traitement pour les femmes aliénées du département du
Finistére, il fut nommé médecin préposé responsable de ce
quartier; poste qu'il a continué d’ocenper jusqu’en 1883, sans
que son zéle pour ses fonctions se soit jamais ralenti. Pendant
cette longne période, le quartier d'aliénées de Morlaix a été
complétement reconstruit, il a été objet d'agrandissements
progressifs et il constitue, maintenant, un des quartiers d’hos-
pice ot les aliénées indigentes sont le plus convenablement
traitées 4 tous égards; il possede aussi wn pensionnat assez
nombreux et trés estimé en Bretagne; le nombre des malades
dépasse trois cents. ' 3

Ces heureux résultats sont dus, pour la plus grande partie,
aux efforts incessants du D* de Lannurien, et & Ia grande au-
torité morale qu'il avait acquise auprés des administrateurs de
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’hospice; aussi, lorsque, par raisons: de santé, il dut en 1883
résigner son poste de médecin, fut-il nommé, lui-méme, un des
membres de cette administration: I1 n’avait pas moins d’auto-
rité sur ses malades; et il la devait uniquement & sa doucenr
inaltérable, et 4 sa sollicitude constante pour elles : aussi avait-
il réussi, depuis longtemps, & réduire 4 bien peu de chose I'em-
ploi des moyens de contrainte, dans son service.

M. le D*'de Lannurien était, depuiz le 12 décembre 1859,
membre correspondant de la Société médico-psychologique de
Paris; il jouissait aw plus haut degré: de 'estime générale; et
tous ceux qui'l'ont conmu: conserveront: delui le-souvenir le plus
respectueux et le plus sympathigue: Av-R

D" Arvexaxpov. — Nous apprenons la mort de M. e Dr
Allemandou, ancien médecin adjoint de I'asile &’ Armentiéres, et
directenr médecin en chef del’asile des aliénés de Raint-Alban
(Lozére). Ce regretté confrére est décédé le 10 octobre 1886,
i I'ige de cinquante-sept ans, 4 la suite d'une longue maladie.

ACADEMIE DE MEDECINE
Priz proposés pour I'annéé 1887.

Prix Barpigr. — 2,000 francs. — (e priz:sera décerné 4
celui: qui aura: découvert des moyens complets de guérison pour
les maladies reconnues. inourables, comme. la.rage; le cancer,
I'épilepsie; les serofules, le typhus, le choléra morbus; ete.

Des encouragements pourront. étre aceordis 4 cenx qui, sans
avoir atteint le but indiqué dans le programme, s’en. seront.le
plus rapproches.. Tiziit]

Prix Ciwvmignx. — 1,000 franes. — Question::. Des nd-
vralgies vésicales. _

Prix Lergvee. — 2,000 franes. — Question:. De lamé-
lanoolie.

Prix Samnr-Lacur. — 1500 franes. — Extrait de lailettre
du fondateur : « Je: propose & 1'Académie -de médecine. une
somme: de: 1,500, franes- pour la. fondation-d'un. prix de- pareille
somme, destiné:a récompenser Uexpérimentation quiaura. pro-
duit la tumenr-thyroidienne & la suite: de-l'administration; anx
amimaux; de-substances extraites: des: eaux:on des- terrains &
endémies goitreuses. » . %

Le prix ne:sera donné:que:lorsque les expériences. auront été
répétées avee:sucsés par la Commission. académique, iith,

Nora. — Les mémoires eb. les-ouvrages pour les prix &
déeerner en: 1887 devront étre envoyés. 4 1"Académie avant le
1% mai 1887. Ils devront étre-éerits en-.ﬁ'ang,ag's,om en. latin, et
accompagnés d/un pli caclieté; avec devise, indiquant. les noms
et adresses des auteurs. ) :
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Tout concurrent qui se sera fait connaitre directement on
indirectement sera, par ce seul fait, exclu du concours.

Les concurrents au prix Barbier, pouvant adresser &
I’ Académie des travaux manuscrits on imprimés, sont exceptés
de cette derniére disposition. _

Priz proposés pour 'année 1888,

Prix Civemmux. — 1,000 francs. — Question : Dez hally-
cinations de Uoute, .

Prix Faurer. — 1,500 francs. — Question : Des rapports
entre la paralysie générale et la syphilis cérébrale.

Nora. — Les mémoires pour les prix a4 décerner en 1888
devront étre envoyés 4 ’Académie avant le 1°** mars de la
méme annee.

VISITE DE M. LE MINISTRE DE L'INTRRIEUR
A L'ASILE BAINTE-ANNE

M. Barrien, ministre de lintérieur, s’est rendu, le jeundi
12 aofit, & neuf heures, &4 1'asile Sainte-Anne, Tne Cabanis,
dans le but d’'inspecter cet établissement d’aliénés et de serendre
un compte exact de la valeur des réclamations qui lui avaient
été adressées 4 son sujet.

Le ministre était accompagné de M. Bihourd, conseiller
d’Etat, directeur de I’ Assistance déparfementale et commu-
nale aun ministére de I'intérieur ; de M. Poubelle, préfet de la
Beine, et de M. Roux, directeur des affaires départementales 4
la préfecture de la Seine, ]

Le ministre a été regu par M., le docteur Taule, directenr de

I'asile, qui lui a présenté le personuel de.la maison ef lui a
servi de guide pour visiter I'établissement. '
- M. Barrien a successivement parcourn tous les serviees:
d’abord le quartier d’admission dirigé par le docteur Magnan ;
ensuite la clinique de M. le professeur Ball, et enfin les ser-
vices des docteurs Bouchereau et Dagonet.

- M. Sarrien avait regu diverses pétitions émanant de pension-
naires qu'il a tenu & interroger lui-méme. Il a écouté avee la
plus bienveillante attention les réclamations de ceux qui, pen-
dailt sa visite, ont manifesté le désir de s’adresser directement
4 lui.

- Les observations qui lui ont été faites feront I’objet d’une
étnde spéciale qui permettra d’établir les quelques réformes &
introduire dans 'administration intérieure de 1'asile.

Du reste, ces réformes sont de trés pen d’importance et ne
touchent qu'a des détails de service.

Frappé de la bonne tenue de I'établissement, le ministre a
adressé zez éloges au personnel et au directeur.
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La visite de M. Sarvien & I'asile Sainte-Anne s'est prolongée |
jusqu'a midi et demi.
Le Petit Journal,n® du dimanche 15 aofit 1886.)

LE KODVEL ASILE DES ALIENES DU MORBIMAN

L’asile des aliénés de Lesvellec, prés Vannes (Morbihan), a

é6té ouvert le 1* mars dernier. Construit sur les indications
de MM. Dumesnil, Lunier et Foville, pour 500 malades,
dont 440 du régime commun et 60 pensionnaires, 1'asile ren-
ferme, aujourd’hui, 472 indigents et 18 pensionnaires. Etudié
avec le plus grand soin par les inspecteurs généraux, le nouvel
établissement constitue, de ’avis des personnes les pluscompé-
tentes, un de nos meilleurs établissements, sous le rapport de
I'hygiéne, du confortable et de la surveillance.

L’asile couronne un plateau qui mesure 70 hectares environ.
Vue magnifique de tous les edtés : au midi, Vannes et le golfe;
an nord, les collines qui limitent le camp de Meucon; 4
l'ouest, les villages de Girandchamps, Plescop, Mériadeck,
dans le lointain Sainte-Anne d Auray; a l'est, le village de
Baint-Avé, dont dépend 1'asile.

M. le D" Taguet a conduit avec un plein sucets 'organiza-
tion administrative et médicale du nouvel asile et a su mériter
les félicitations du ministre et du conseil général du Morbihan
pour l'intelligence, le zéle et le dévouement apportés dans sa
délicate mission.

ARRET DE LA COUR DE CASSATION

1. Capitaine. — Voyageur laissé en route. — Compagnie de
transport. — Responsabilité, —- 2. Avrét. — Conclusions. —
Rejet. — Motifs par adoption.

En principe, sans doute, un capitaine de navire a le droit de
prendre les mesures qui sont nécessaires pour assurer la sécu-
rité du bord, et il peut, notamment, en écarter les personnes
dont la présence serait un danger pour les autres : mais il
doit s'abstenir de toute mesure qui n'est pas impérieusement
commandée en cet instant d'ordre supérieur, et, par exemple,
de mettre & terre, au cours de la route, un voyageur dont'état
de santé et les agissements ne justifient pas une si grave at-
teinte a ses droits.

Spécialement, le capitaine d'un bateau de la compagnie des
Messageries maritimes a excédé la mesure normale de ses pou-
voirs, quand il a débarqué a Sidney, par le motif qu’il avait
donnée des signes d’aliénation mentale, lesquels n'étaient,
d’ailleurs, que momentanés, un voyageur qui avait pris passage
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sur son navire, & Nouméa, muni d'un billet de 2° dagse,
pour le voyage qui allait étre effectué, de Nouméa & Marseille.
¥t cet acte arbitraire, on tout an moins inopportun, du ecapi-
taine, a en pour conséguence de constituer & la charge de la
compagnie, qui avait déliveé le billet, I'inexéention de 'obliga-
tion par elle contractée envers le voyageur.

Par suite, ¢’est avec raison que, sur la demande de ce voya-
geur retourné & Nouméa, point de départ de son voyage inter-
rompu, Parrét attaqué condamne la compagnie: 1° A le
ramener & Marseille par le premier-de ses bateanx en partance,
et 2° faute par elle de s'étre exéentée & unecertaine date, de
Tni payer une somme de 6,000 francs.

Enle décidant -ainsi, 'arrét ne viole pas les articles 221 ot
suivants du Code de commeree, ni l'article 1184 du Code civil,
invoqué par le pourvei, et ne fait une fausse.application de ce
dernier article, ainsi que des articles 1142 et 1144 du Code
civil.

T1. L’arrét, d’autre part, motive suffisamment le rejet des
conclusions subsidiaires de la.compagnie tendant 4 faire exa-
miner I'état mental du voyayeur, alors gn'il adopte les motifs
du jugement de premiére instance eonstatant que les signes d’a-
liénation mentale donnés pendant la traversée de Nouméa & -
Sidoey ont été momentanés,

Rejet.dans ee sens, sur le rapport de M. le conseiller De-
mangeat et conformément aux conclusions de M. lavocat
général Petiton, du poarvoi formé par la compagnie des Mes-
sageries maritimes contre un arrét du tribunal supérieur de
Nouméa (Nouvelle-Calédonie), du 16 février 1884, rendu au
profit du sieur Bastoul, ci-devant actuellement employé de com-
werce, débitant an café du Palais, boulevard Wagram, &
Nouméa,

(La Gazette des tribunauz, n® du dimanche 11 juillet 18886.)

CONCOURS POUR Lj‘INTERK.&T DES ASILES D ALTENRS
DE LA BEINE

Lelundi 6 décembre 1885, & midi préeis, il sera ouvert &
I'agile Sainte-Anne, rue Cabanis, n® 1, & Paris, un concours
pour la nomination & sept places d'interne titulaire en médecine
actuellement vacantes dans les asiles d’aliénés du département
de la Seine (Sainte-Anne, Villejuif, Ville-Evrard, Vauncluse
et le dépot des aliénés prés la préfecture de police).

‘Lies candidats qui désirent prendre part 4 ce conconrs, de-
vront se faire inscrire & la Préfecture de la Seine, pavillon de
Flore, aux Tuileries (Bureau du personnel). — Entrée sous la
marquise dans la cour, eorvidor de droite, tous les jours,.les
dimanches et fétes exeeptés, de omze heurves & trois heures
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depuis le jeudi 4 novembre jusqu’au samedi 20 novembre 1886,
inclusivement.

LA COCAINOMANIE.

Nous possédions déja un certain nombre de maladies anssi
psychiques que physigues, dues 4 l'abus d’un médicament :
apres les éthéromanes nous avions aequis les morphinomanes.
Une nouvelle catégorie vient de surgir : celle des cocainomanes.
La cocaine est & peine connue, qu'elle fait déja des ravages.
C'est Erlenmeyer qui les signale dans le Deutsche medizinal
Zeitung., La cocainomanie est née chez les morphinomanes.
Ceux-ci, voulant échapper a la morphine, se sont jetés dans la
cocaine : le résultat n'a rien de brillant, Les malheureux mai-
grissent au point de perdre 20 ou 30 p. 100 de leur poids en
qnelques semaines, bien que lenr alimentation soit suffisante ;
ils présentent un pouls rapide, mais avec dilatation des artéres
qui les prédispose & une foule d’accidents; ils sont blémes,
flasques et préts 4 s'évanouir sans cesse.

Sous l'influence de la eoeaine, la virilité disparait pour faire
place 4 l'impotence ; I'insomnie s'établit, si bien que le patient,
aprés avoir combattu la morphine par la cocaine, reprend de la
morphine pour obtenir le sommeil ; aprés U'insomuie, des trou-
bles mentaux : tantot le délive des perséeutions, tantét des hal-
lucinations, tantét une dépression intellectuélle considérable
avec perte de la mémoire. Avec cela,le malheureux malade
devient prolixe & un degré inimaginable. L'on se figure ce que
doit étre la vie des eompagnons d’'un homme sans intelligence,
gans mémoire et bavard. Quelle trilogie de maux! Ajoutons
que la prolixité se manifeste aussi bien dans les lettres que
dans les paroles. Erlenmeyer considére le pronostic de la mor-
phinomanie .croisée de coeainomanie comme plus grave, de
beancoup, gue celui de la morphinomanie pure et simple. Ce
qui prouve que de Charybde I'on tombe aisément en Scylla:
mienx vaut rester 4 Charybde. H. V.

(La Nouvelle Revue, n°® du 15 octobre 1886.)

LA FOLIE DANS LA ‘RACE NOIRE.

Le mémoire et ‘les statistiques de M. Buchanam, médecin
deV'asile des aliénés de Meridian, devait, il ne faut pas sen
étonner, causer quelque émotion dans ;un-pays.uﬁ:aselavaglsi%
et antiesclavagistes se partagent encore I'opinion publigue.
D'aprés ce médecin, le développement de I'aliénation mentale
augmente rapidement parmiles gens de conleur depuis I'éman-
cipation. :

Naguére elle était rare parmi eux,de sorte que, dans -cette
augmentation, on n'est pasl autorisé foire intervenir I'héré-
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dité. D’ailleurs, la folie est inconnue parmi les indigénes afri-
cains chez lesquels les traitants s’approvisionnent de chaire
humaine. Depuis l'éroancipation, qui les a fait brusquement
passer du servage & la condition d’hommes civilisés, leur en
donnant les avantages et ausai les passions, 'aliénation men-
tale est devenue fréquente parmi eux.

En 1850, on comptait 618 aliénds parmi la population noire
dez Etats-Unis; en 1860, lenr nombre était de 766, ou, en
d’autres termes, de 1 sliéné pour 5,799. En 1870, il existait
2,695 aliénés de couleur ; en 1880, ils étaient dans le rapport de
1 sur 1,096 ; et en admettant une progression constante, ce rap-
port s’élévera a 1 sur 500 en 1890, égalant ainsi la fréquence
de I'aliénation mentale parmi les Américains de race blanche.

Il en est de méme des maladies. D’aprés M. Buchanam, on
ne comptait guére de phthisiques dans les plantations avant
I'émancipation. Aujourd’hui elle décime les anciens esclaves.
La morbidité et la mortalité ne varient pas ou varient peu dans
la population de race blanche, elle augmente parmi les négres.

Quelles sont les canses de ce progrés de l'alidnation men-
tale? Le défant de soins hygiéniques, 'intempérance, 'aleoclisme
et I'abus des plaisirs sexuels. Par contre, les négres ne sont
ni fumeurs ni mangeurs d’opium. | .

A ces causes efficientes, M. Buchanam ajoute encore I'exa-
gération de 'émotivité sous 'influence de la civilisation, les
excitations psychiques et le travail intellectuel anquel la race
noire n’a pas été entrainée, 'ossification précoce des sutures
criniennes s'opposant au développement de la masse cérébrale.

Les formes de folie les plus fréquentes parmi les négres sont
la manie homicide, la démence et la mélancolie. La plupart sont |
atteints de folie des grandeurs et de folie religieuse; ils &’ima-
ginent étre Dieu, le Christ, le Président des Etats-Unis, ou
tout au moins un personnage naturel. Le pronostic de alié-
nation mentale chez les hommes de race noire est toujours plus
grave que dans la race blanche, i i

( Union médicale, n° du samedi 14 aofit 1886.)

FAITS DIVERS.

— Un don de 250,000 francs sur la liste civile de Baviére
vient d’étre accordé & la veuve du docteur von Gudden, in-
fortuné médecin aliéniste qui périt noyé avec le roi de Baviére,
11 laizse une famille de onze enfants,

— Un violent incendie s’est déclaré dans la nuit du 22 sep-
tembre 1886, dans l'asile d’aliénés de Courtrai (Belgique). 11
n'y a eu aucun accident de personnes. Tous les aliénés ont pu
étre sauvés.

— Le nombre des aliénés a doublé en Russie pendant ces
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dix derniéres années, et les suicides ont angmenté de 76 p. 100
depuis vingt-cing ‘ans, tandis que la population s'est accrue
de 8 p. 100 seulement. Saint-Pétershourg est la ville d’Europe
dans laquelle on enregistre le plus de suicides aprés Paris. (?11
suppose quil existe une relation entre ces chiffres et la propa-
gation des idées pessimistes et anarchistes.

— Le 31 aofit, a ét¢ inauguré I'asile public pour épileptiques
établi & Riesbach, prés Zurich (Buisse). Cet établissement,
construit et entretenu par la charité publique, comprend, entre
antres dispositions, des chambres d'isolement en cas de crises.
Les soins médicanx sont confiés & M. le DT A. von Schulthess-
Richberg (de Zurich), et ¢’est M. Ferd. Kille, ancien diree-
teur du grand établissement de Stetten, prés Canstadt, qui
est chargé de la direction générale,

— On lit dans le numéro du20 octobre 1886 de la Semaine
médicale : .

Le rapport annuel pour 1885 sur I'asile desg aliénés de Burg-
heelzli {Zurich), qui vient de paraitre, contient un fait qu’il
nous parait utile de signaler:

Une épidémie de fidvre typhoide ayant sévi dans cet asile,
on a constaté — ce gui avait été déja observé ailleurs — que
quatre malades présentant les symptémes bien déclarés d'une
grave psychose chronique et yul avaient été atteints de fidvre
typhoide, ont vu leur état s’améliorer pour plusieurs mois ; chez
deux d'entre eux, cette amélioration semblait méme devoir étre
duarable.

Au sujet de ces malades, nous avens demandé guelgues ren-
seignements complémentaires & M. le D* A. Forel, professeur
de peychiatrie a la faculté de médecine de Zurich et directenr
de l'asile de Burgheelzli. Voici ce que notre distingué et savant
confrére a bien voulu nouséerirele 16 octobre :

« Je puis ajouter, 4 ce qui est ditdans le rapport, que des qua-
tre cas amélinrés, deux cag incurables,l’'un de folie systématisée
avec démence assez avancée, et I'autre de folie impulsive héré-
ditaire, sont retombés au bouf d’un certain nombre de mois
dans leur état antérienr. Le malade atteint de délire da persé-
cution ( Verfolgungswahn), aprés étre demeuré trés amélioré
chez ses parents pendant un an, a récidivé ou plutot s'est exa-
cerbé de nouveau et est rentré & 1'asile le 80 avril 1886 &4 pen
prés dans Pétat ot il se trouvait avant la fiévre typhoide.

Le cas le plus remarquable est celui d'nne femme atteinte de
manie chronique, 4 idées entiérement embrouillées, qui durait
depnis deux ans et demi, et nous paraissait vraiment a tous se
terminer en démence, si bien que nous allions I'envoyer & I'asils
des aliénés incurables du Rheinau. : _

On sait cependant que certains cas de psychose qui paraissent
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désespérés finissent parse guérir anssi sans fievre '_tyPth'idE. Ce~
pendant cette femme ¢tait devenue d'une brutalité si stupide
etsi impulsive, que notre espoir avait disparu. _

Dang les premiers jours de sa fiévre typhoide, elle contiuua
i etretrés brutale et blessa méme assez gravement un autre
malade, Cependant ses idées s'éclaircirent progressivement
pendant sa maladie, ef, 4 part un certain degré de fai-
blesse mentale, elle se trouva ensuite guérie, ayant bien cons-
cience de ce que son état aliéné avait de maladif. Une fois bien
remise de sa fiévre typhoide, nous I'avons renvoyée chez elle ol
elle est demeurée en bonne santé, malgré de bien tristes cir-
constances de famille (un mari brutal, etc.). Ily a maintenant
un an et demi bientot qu'elle est guérie de sa fidvre et de sa
manie, Cles derniers temps nous n'avons plus entendu parler
d’elle, de sorte que je présume gu’elle continue & bien aller;
elle avait fini parquitter son mari pour rentrer chez ses parents. »

— On lit dans le numéro du 27 octobre 1886 de la Semaine
médicale

On inaugurera prochainement le nouvel établissement can-
tonal d’aliénés, situés & deux kilométres de Bale (Buisse), sur
un - terrain qui g’éléve a4 32 métres au-dessus du Rhin, et d’oll
la-vue embrasse, avec les vallées du Rhin et la ville de Bile,
les hauteurs du Jura, de la Forét-Noire et des Vosges.

{Uet établissement, dont les frais de construction s'élévent &
plus de 1,500,000 franes, ne se compose pas d’un seul édifice,
mais de dix pavillons distincts permettant non seulement de
séparer les sexes, mais encore d établir des quartiers pour les
diverses espéces d'aliénés. L’hospice pourra recevoir 218 ma-
lades. ;

ENSEIGNEMENT.

Hospice de la Salpétriére, — M. J. FALRET commencera son
conrs public annuel sur les maladies mentales le dimanche 7 no-
vembre, & 10 heuresdu mafin, et le continuera les dimanches sui-
vants & la méme heure, 11 traitera, cette année, de I'hdréditd en
général, et en particulier,dans les maladies mentales et nerveuses.

Asile Sainte-Anne. — M. Maexax reprendra ses legons eli-
nigues sur les maladies nerveuses et mentales le dimanche
14 novemhbre, 4 nenf heures et demie du matin, et les conti-
nuera les dimanches et mercredis suivants a la méme heure.
Aprés des considérations générales sur les diverses formes de
la folie,les legons porteront plus particulitrement, cette année,
sur la manie et la mélancolie.

Lcole de médecine d’ Alger. — M. le D* Pave GErENTE est
autorisé 4 faire, pendantle premier semestre de'année scolaire
1886-1887, un cours libre sur les maladies mentales et ner-
veuses.

Pour les articles non signés : Ant. RITTI,
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