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.
SEMEIOLOGIE ET PATHOGENIE

. DES IDEES DE NEGATION

LES ALTERATIONS DE LA PERSONNALITE
DANS LES DELIRES MELANCOLIQUES

Par le Dr J. SEGLAS,
Medecin-suppléant de la Salpétriére.

Parmi les nombreuses idées délirantes qune penvent

émettre les aliénés, il en est une variété bien curiense,
encore pen étudiée jusqu’a ces dernidres années dans ses
manifestations multiples ; ce sont les idées de néga-
tion. - : :
Les aliénés négateurs n’ont pas de nom, pas d'age;
ils n’ont ‘pas de famille, pas de sentiments, pas d’or-
ganes; ils nient tout, ’existence du monde extérieur et
sonvent méme la leur propre.
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Ces idées de négation se présentent chez divers ma-~
lades sous -des: aspects assez différents pour que 1’on
puisse en distinguer plusieurs variétés, suivant leur objet
ou suivant leurs caractéres généraux intrinséques.

_Tantét, en effet, c’est la constitution physique, .la
structure, les fonctions, 1'existence des différents organes
dn corps quni sont 'objet des idées de négation. Ce sont 1a
les idées hypocondriaques deé négation: les malades disent
que leurs organes ne fonctionnent plus comme avant (le
sang ne circule pas, le ceeur ne bat pas, ete.), on méme
sont détruits (ils n’ont plus de sang, de cceur, de langue,
d’estomac, de cervean, ete.).

D’antres fois la négation s’étend anx facultés intellec-
tnelles et ces malades se plaignent de n’avoir plus
d’intelligence, de ne pouvoir ni penser, ni sentir, ni agir.

Dans d’antres circonstances, ce sont les personnes qui
I'entourent oun les choses du monde extérienr qni sont
I'objet des négations dn malade. Il n’a plus de famille,
ses amis ne sont plus ses amis, il nie la nature on
I'existence des choses qui ’environnent.

Souvent méme ces négations n’intéressent pas seunle-
ment les objets ou les étres, mais 8’étendent méme i des
abstractions.

Des distinctions analogues pourraient &tre faites dans
les idées de négation, si I'on considére lenrs caractires
intrinséques. Tout d’abord, elles peuvent n’exister que
sous I'nne des formes gue nous venons de signaler on,
an contraire, sous toutes & la fois; et la négation pent
ainsi é&tre partielle ou généralisée, D'un antre c6té,
cousidérées en elles-mémes et dans lenrs conmexions
réciproques, elles peuvent se présenter avec un caractére
d’absurdité et d’incohérence manifestes ou, au contraire,
avec toutes les apparences d'nne véritable systémati-
sation.

Parmi les maladies dans lesquelles on peutrencontrer
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ces idées de négation, nous citerons d’abord la paralysie
générale dont on les a regardées longtemps comme ca-
ractéristiques. C'est M. Baillarger qui & le premier
attiré 'attention sur ce point et décrit chez les paraly-
tiques généraux une forme spéciale de délire hypocon-

-driaque avec idées de non-existence on de destruction

des différents organes. Le plus généralement les idées
de négation sont partielles, ne s’adressant qu’a la cons-
titution physique de I'individu, et se présentent avec les
mémes caractéres d’incohérence et d’absurdité que I'on
rencontre d’ordinaire dans les autres idées des paraly-
tiques généraux.,

Ces mémes idées de négation penvent se rencontrer
«dans la démence sénile, comme nous l’avons dit dans
un article précédent et comme 'avaient déja signalé
Krafft-Ebing, Kraepelin, Schuele (1). Alors, elles sont
épisodiques et secondaires & D’affaiblissement des fa-
cultés, ce qui leur donne le - méme cachet d’incohérence
que les précédentes. — Mais il est d’antres cas oti, lors-
qu'on les observe chez le vieillard, elles sont.plus sys-
tématisées, ce sont les faits ol elles se présentent au
cours d'un accés de mélancolie survenant tardi-
vement chez un vieillard non dément. Nous en avons
rapporté jadis un exemple. Nous ne faisons que signaler
ces cas qulne sont que des variétés de ceux que nous

allons étudier maintenant.

La maladie dans laguelle se rencontrent dans tout

leur développement les idées de négation, c’est la mé-

lancolie ; et alors les idées de négation sont parfois
généralisées, tellement prédominantes, tellement sys-
tématisées, qu’elles donnent & l'affection vésanique un
caractére spécial et bien tranché. Bien que quelques

(1) J. Séglas. Les psychoses séniles et tardives, in Progrés
médical, 1888, '
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faits isolés existassent déja, épars ca et la dans les
recueils scientifiques, c’est seulement dans ces der-
ni¢res années qu'ils ont été étudiés dans leur ensemble
par M. Cotard, qui décrivit & ce propos le délire des
négations. Quelques observations nouvelles signalées
depuis reproduisent les faits exposés dans la descrip-
tion de M. Cotard (1). Nous n’insistons pas pour le mo-
ment sur ce coté de la question, ayant ’occasion d’y
revenir par la suite.

Un des points les plus intéressants & étudier, c’est la
facon dont apparait le terrain sur lequel se développe
I'idée de négation ; en un mot, son origine.

Relativement & leur origine, on peut distinguer denx
grandes classes d’idées délirantes, les primitives et les
secondaires. Les primitives sont celles qui se dévelop-
pent d’emblée et semblent émaner, comme 'on dit, du
fond de I'inconscient (Scholz) (2). Elles sont enrapport
la plupart du temps avec le caractére et les tendances an-
térieures de I’individu, dont elles ne sont que I'expression
délirante. Elles sont caractéristiques de certains délires,
tels par exemple que les délires systématiques dits pour
ce fait primitifs (Délires systématisés des perséen-
tions). i
- Tout antre est le mode de développement des idées
délirantes secondaires qui ne sont qu'une sorte d’inter-
prétation de phénoménes morbides intéressant primiti-
vement soit le coté psycho-sensoriel, soit le coté affectif
et moteur de la vie psychique. C’est & cette dernitre
variété que nous parait appartenir 1’idée de négation.

(1) Cotard. Le délire des négations, in Archives de neurologie,
1882, et Ann. méd.-psych., 1880, — J. Béglas. Note sur un cas de
mélancolie anwieuse avec délire des négations, in Arch.de neur., 1884,
— Deny, in Semaine médicale, 1888,

(2) Voir a4 ce propos J, Séglas. La Paranoia! in Areh. de neu-
rologie, 1887, n°s 37, 38, 39.
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Dans toutes les maladies, en effet, olt on la voit se
développer, le trouble primordial est un changement
dans le caractére de I'individun, qui n’est que la traduc-
tion au dehors d’'une modification plus intime survenune
dans son étre psychique, dans le ton des sentiments,
dans I’énergie volitionnelle. Au début, le malade a
conscience de cet état, il se sent antre que par le passé;
mais il ne tarde pas & perdre la notion du caractére
subjectif des troubles qu’il ressent, et c’est alors qu’il
trouve les choses extérieures antres qu’elles ne sont.
Mais il ne faut pas s’y tromper: il n'y a pas i de tron-
bles de la connaissance ; ce n’est qu’une tentative d’ex-
plication par le malade du changement survenu dans
sa personnalité et dont souvent, par ce fait méme, le
caractére subjectif lui échappe.

Cette altération de la personnalité, qui est un fait
capital dans ce genre de maladies mentales, mérite
quon 8’y arréte. Elle résulte des troubles du eoté affec-
tif et moteur de la vie psychique, qui sont la base
méme des troubles intellectuels & forme mélancolique,
et sur lesquels Gruislain, Griesinger surtout, et nombre
d’anteurs & la suite, ont attiré 1'attention.

Examinons briévement quels sont les rapports qui
existent entre la personnalité et la sphére des senti-
ments et de la volonté.

La personnalité humaine n’est, en*résnmé, qu’un
complexus ; et c’'est dans les phénoménes les plus élé-
mentaires de la vie qu’il faut en chercher les premiers.
éléments. Si les sens externes sont Iorigine principale
de la connaissance, c’est le sens organique, le sens du
corps, quelque vague qu’il soit d’ordinaire, qui est la
base de I'individualité psychique (1).

Cabanis: Rapports du physique et du moral de I'homme,
B*é ition, 1844. — Hack-Tuke. Le corps et l'esprit, trad. de
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Sensations organiques liées & la respiration, & la cir-
culation générale ou locale, on venant du-canal alimen-
taire, de I’appareil génital, de 1'état des muscles, sensi-
bilité musculaire, sensations plus générales dépendant
de I'état de la nutrition, ete.; telles sont les conditions
physiques de la personnalité.

D’un auntre coté, c’est en elles que prenvent racine
tous les états affectifs (désirs, sentiments, passions),
depuis les simples tendances liées & la conservation de
I'individu jusqu’anx plus élevées (sentiments moraunx,
religienx, esthétiques, etc.); et si chez les étres infé-
rieurs, les conditions physiques de la personnalité pas-
sent an premier rang, dans les formes supérieures de la
vie mentale, au contraire, ce sont ces conditions affec-
tives qui, bien qu’effets des premiéres, semblent avoir
un rdle prépondérant ; et c’est aingi que I'on a pu dire
que les éléments essentiels de la personnalité étaient
la passion et la volition.

La sphére affective a d’aillenrs une relation tout &
fait étroite avee la sphére psycho-motrice. Non seule-
ment tous les états émotionnels éveillent en nous des
impulsions, soit pour Iutter contre une entrave, soit
pour obéir & une sollicitation ; mais encore, et récipro-
quement, la production des émotions est bien plus facile
par ce c6té motenr de la vie psychique et le moi est
bien plus affecté quand un penchant est entravé ou ac-
tivé, que quand les mémes états se produisent du coté
de Pintelligence.

I1 est dés lors facile de comprendre la part immense
que prend dans la constitution de la personnalité hu-
maine la sphere affective et psycho-motrice ; mais il ne

Parant. — Bain, Les sens el Uindelligence, trad. de Cazelles, —
Griesinger. Traité des mal. ment., trad, de Doumie, p. 55.
— Ball. Leg. sur les mal. meni.,p. 90 et suiv., p. 161 et suiv,
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fant pas pour cela laisser de coté les éléments physi-
ques. : :
Iin somme, comme l'a dit fort justement Mauds-
ley (1) : « Chaque organe intérieur a une action spéci-
fique sur le cervean, action dont le résultat conscient
est une certaine modification du mode on du ton de
Pesprit. Nous ne sommes point directement conscients
de cette action physiologique en tant que sensation dé-
finie, mais ses effets n’en sont pas moins attestés par
certains états dont nous ne pouvons nous rendre aisé-
ment compte. En réalité, ces effets organiques du
consensus physiologique des organes déterminent notre
nature affective; son ton est le produit harmonique oun
discordant de leurs rapports complexes et la quantité
de force que nous développons, de méme que les cou-
lenrs sous lesquelles nous voyons la vie ont en enx leur
fondement. »

Voyons maintenant comment apparaissent les idées

‘de négation et prenons pour cela les cas les plus com-

plets, le délire des négations. M. Cotard a insisté sur
ce fait que ce délire se développe toujours sur un fonds
mélancolique antérieur & forme dépressive ou anxiense. .

Si, au point de vue psychique, les deux facteurs essen-
tiels de la mélancolie sont les tronbles des sphéres af-
fective et psycho-motrice, il ne faut pas oublier cepen-
dant pour cela qu’il n’est peunt-étre pas d’affection
vésanique dans laquelle les symptomes physiques
soient plus accentués et ot V’action des canses dépri-
mantes sur organisme joue un plus grand réle. Trou-
bles de la respiration, modification de I’état dn sang,
troubles vasomoteurs, perte de l’appétit, mauvais état
de la nutrition, troubles des fonctions génitales, phéno-

(1) Maudsley. La pathologie de lesprit. Trad. frang. de Ger-
mont, 1883, p. 33. ) :
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ménes d’épuisement nervenx, tels sont les symptémes
d’ordre physique que l'on constate chez les mélanco-
liques avérés, mais qui existent déja, moindres il est
vrai, au début de 'affection et méme dans les formes
les plus simples, telle que I’hypocondrie morale. De
ces tronbles dans le domaine des fonctions organigues
résnlte un état de malaise général, d’abattement, d’af-
faiblissement du pouvoir et de ’activité volontaires, la
crainte, les sentiments pénibles. Dans: les cas de mélan-
colie’ ordinaire, ce sont ces derniers symptdmes qui do-
minent la seéne et sont plus apparents pounr 'entourage
et pour le malade méme; car, d'un e6té, les troubles
émotionnels spnt plus conscients que les troubles orga-
niques qui lenr servent de substratum el sur lesquels
ils penvent agir a leur tour et, d’un antre coté, la mo-
dification des réactions psycho-motrices sous I'influnence
du changement de la sphére affective est saisissable,
méme objectivement.

Mais tout conscients et évidents qu’ils puissent étre,
il ne fant pas oublier que ces troubles ne sont pas les
seuls et que leur apparition a souvent été préparée de
longtemps par les modifications organiques. Le fait est
des plus nets chez une malade atteinte de délire de
négation que nous observons actuellement et dont nons
aurons 1'occasion de reparler dans cette étude. Chez
elle, il y avait depuis trois ans des troubles divers des.
fonctions organiques (anémie, palpitations, perte de
I’appétit, phénoménes nerveux, leucorrhée) lorsqu’est
sarvenn cet état de malaise vague, d’ennui, d’abatte-
ment, de tristesse, de crainte qui marque 'apparition
des troubles psychigues.

Cles troubles psychiques du début se présentent en
général sous l'aspect de I'hypocondrie morale, si par-
faitement étudiée par notre savant maitre, M. J. Falret,
ot le délire porte sur ’état des facultés motales. et
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affectives. « Les malades présentent d'abord le fond
commun de la mélancolie, ils ont nne anxiété vague et
indéterminée... et une grande prostration des forces phy-
sigues et intellectuelles. I1s sentent que tout est changé
en enx et an dehors et se désolent de ne plus apercevoir
les choses & travers le méme prisme qu’autrefois. Ils
ont honte, on méme horreur, de leur propre personne et
se désespérent en songeant qu'ils ne pourront jamais
retrouver leurs facultés perdues. Se croyant atteints
d'une maladie incurable, contre laquelle on ne peut
rien, ils regrettent lenr intelligence évanonie, lears

sentiments éteints, leur énergie disparue : ils ont peur

de devenir complétement aliénés et de tomber dans la
démence et dans l'idiotisme. Devenus insensibles et
indifférents & tout, ils prétendent qu'ils n’ont plus de
cceur, plus d’affection pour leurs parents et leurs amis,
ni méme pour leurs enfants (1). »

Cette simple citation nous montre déji chez ces mala-
des cette disposition négative de I’humeur des mélan-
coliques, mise en relief par Griesinger. C’est une nou-
velle atteinte portée & la personnalité par le coté
émotionnel. A cette période,le malade est conscient dn
changement survenu en lui : « Autant j’étais gaie autre-
fois, nous écrivait la malade dont nous parlions tout &
T'heure, antant je suis triste aujourd’hui ; autant j’avais
d’énergie, autant je n'en ai plus ; foutes mes impressions
se sont jfaites comtraires. Pourquoi, si ce n’était pas
comme je vous le dis, ne ressentirai-je ni le gott, ni le
désir de retourner chez moi? Pourquoi, lorsque tout le
monde est complaisant et gentil pour moi, éprouver
toujours un sentiment de honte, de géne et de souf-
france, qui, je le sens maintenant, durera touvjours? »

(1) J. Falret. La folie raisonnante ou la folie morale. .d.fm.
méd.-psych., 1866.
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De méme, les objets extérieurs ne produisent plus les
mémes impressions chez ces malades qui, cependant,
les percoivent nettement et penvent ne pas étre hallu-
cinés (1). La méme malade nous disait: « Autrefois
gquand j'entendais une cloche sonner I'Angelus, par
exemple, cela me faisait plaisir; aujourd’hui, cela me
fait une impression désagréable. Je vois ; je sounffrirais
de ne pas voir, et ce que je vois ne me fait pas plaisir. »

Ces modifications dans la faculté de sentir altérent
profondément la constitution du moi et aménent pro-
gressivement le malade & douler de ses facultés affecti-
ves ou & les nier ; & douter des propriétés et de I’exis-
tence des objets extérieurs ou méme & les nier, malgré le
témoignage de ses sens (2).

Entre cet état d’hypocondrie morale dont nous avons
déja parlé on la dépression mélancoligue simple et les
délires mélancoliques: avec idées de ruine, de culpabi-
lité, de damnation, de possession, de négation systéma-
tisée, il n’y a, comme le fait remarquer M. Cotard,
qu'une différence de degré, ainsi que le montre d’aillenrs
souvent I’évolution de la maladie dans les cas les plus
complets. :

A ce fonds d’hypocondrie morale sur lequel elles
apparaissent, les idées de ruine empruntent un méme
caractére négatif. « En méme temps que ses richesses
morales et intellectuelles, le malade croit avoir perdu
sa fortune matérielle, il n’a plus rien de ce qui fait Por-
gueil de 'homme, ni intelligence, ni énergie, ni fortune.»
(Cotard.) Ce caractére d’humilité du délire est en rap-
port avec la diminution de ’énergie psychique.

. La douleur morale profonde qui est un des éléments

(1) Voir Esquirol. Des mal. ment., t. I, p. 414,

(2) Voir & ce propos : Krishaber. De la névropathie cérébro-car-
diaque, p. 222. — Taine. De Uintelligence, 3° édit., appendice
dut. I, : "
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psychiques essentiels de la mélancolie, améne aussi,
par suite d'une sorte de tentative d’explication de la
part du malade, des craintes d’accusation, des idées de
culpabilité, de damnation, qui toutes, au fond, présen-
tent les mémes caractéres que les précédentes (1).

D’un antre c6té, 1'affaiblissement de D'effort de la
volition se traduit par I'inaction, I’irrésolution, la résigna-
tion, I'impulsion si fréquentes chez cette espéce de mala-
des.Et,comme le dit Griesinger (2),1a conscience duchan-
gement produit danslenr individualité, améne souvent an
début des efforts de réaction, des états anxienx. Mais
dés qu’ils s’apercoivent qu’ils ne peuvent sentir, penser,
agir autrement qu'ils ne font, que la Intte lenr est
impossible, cet asservissement de la volonté, cet assu-
Jettissement du moi entraine des idées de domination
par une puissance supérieure, des idées de possession
trés ordinaires chez les aliénés négateurs. La transfor-
mation de la personnalité est alors plus évidente que
dans les cas précédents, et les malades la traduisent
souvent eux-mémes en disant alors qu’ils se eroient
doubles. ;

Pour étre moins apparent, ce dédoublement de la
personnalité n’en existait pas moins dés le début. La
personnalité réelle, avec sa masse énorme d’états plus
ou moins conscients, se résume dans notre esprit en une
tendance fondamentale, sorte de schéma, assez vague
d’ailleurs, et que nous appelons I'idée de notre per-
sonnalité, Par suite des modifications cénesthétiques
que nous avons signalées, il se forme un schéma nou-

{1} Leuret (Fragm. psych., 1834, jf 423), regarde la perversion
de la sensibilité et des sentiments affectifs chezlas damnés comme
le caractére essentiel de la maladie et précédant la croyance & la
damnation .-

(2) Grlesmger Tm:#& des mlad:es mentales, trad. frang, de
Doumic, 1865,
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veau qui coexiste avec I’ancien dans la conscience des
malades. ' '

Il est bien rare qu’il y ait substitution compléte
d’une personnalité & une auntre et que la denxitme
n’hérite pas des dépounilles dela premidre, ne fiit-ce que de
certaines acquisitions devenues antomatiques. IL’an-
cienne mémoire organique subsiste toujours et revient &
la conscience .de temps en temps, par suite de quel-
que arriere-fonds qui lui est commun avec la personnalité
nouvelle.

L’état de conscience actuel en évoque un semblable,
mais qui a un antre accompagnement. Les denx parais-
sent- miens quoiqu’ils se contredisent. Tels sont ces
malades qui trouvent que tont reste le méme, qnoique
toutsoit changé (1). Quoiqu’il y ait en apparence deux
personnalités, la scission n’est pas compléte, elles ont
des points communs et sont tonjoursjugées miennes par
le sujet.

Dans les cas de possession, le dédoublement est plus
complet ; la personnalité nouvelle est devenue étrangére
an malade, il ne la juge plus sienne : il pense, sent,
parle et agit comme s’il était double.

A part ces cas de possession qui sont un peu particu-
liers, tout ce que nous venons de dire jusqu’ici peut
s'appliquer & la mélancolie en général. Voyons ce que
peut présenter de plus spécial & ce point de vue le
délire des négations qui passe d’ailleurs, en les parcou-
rant plus ou moins rapidement, par les étapes successi=
ves que nous avons étudiées déjh. Chez ces délirants
négateurs, les simples tendances négatives du’ début,
portant surtout sur la sphére affective, deviennent des
idées de négation universelle qui sont en rapport avec

(1)’ Ribot. Les maladies de la personnalité, 1885. .
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des altérations de plus en plus graves de la personna-
lité. '

Nous avons déja vu plus hant comment on pouvait
interpréter les idées de négation des malades ayant trait
& leurs propres facaltés : par une modification survenue
dans les conditions affectives de la personnalité. Cette
méme cause nous a montré anssi comment les objets
extérieurs pouvaient produire sur le malade des « im-

pressions contraires », Les uns s’en bornent la, d’autres

expriment la méme impression par une formule néga-
tive.

Tout en reconnaissant I'existence et les attributs des
objets, ils répondent cependant par la négative. Leur
montre-t-on une rose, par exemple? Ils disent : ce n'est
pas une rose. On ne peut pas, dans ces cas, invoquer
Pexistence d’un trouble psycho-sensoriel pour expli-
quer I'idée de négation qui a toujours, méme alois, sa
source dans ’altération primitive de la personnalité, par
suite de laquelle les impressions extérieures ne produi-
sent plus sur le moi des malades les mémes modifications
émotionnelles qu'auparavant, ce qui les améne & nier
d’une facon ou d’une antre les caractéres des objets mis
en cause. Un pasde plus et ce sera l'existence des objets
extérieurs qu'ils nieront, comme ces malades dont parle
Griesinger, « auxquels il parait que le monde réel
est complétement évanoui on est mort, et qu’il ne reste
plus qu'un monde imaginaire ot ils sont anxieux de se
trouver. » Mais sous nn aspect différent de la formule
négative, n'est-ce pastoujours aufond le méme processus
psycho-pathologique, puisant son origine dans une mo-
dification premiére des conditions affectives de la per-

-sonnalité ?

"~ Un des cotés les plus particuliers que présentent les

-délirants négateurs, ce sont les idées hypocondriaques

de négation. I.’explication de ces idées reléve des mémes
ANN. MEp.-PsYCH., T¢ série, t, X, Juillet 1889, 2. 2
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processus, et dépend encore de I'altération de la person-
nalité.

Remarquons & ce propos que ce délire n’apparail pas
d’emblée chez les malades, mais an bout d’une certaine
période de maladie et que ces idées de négation hypo-
condriaque sur la constitution physique sont relative-
ment tardives, et se montrent aprés les antres. Par ce
fait seul, elles indiquent nne désorganisation plus grave
de la personnalité. It ce fait est corroboré par cét autre
qu’elles sont sous la dépendance directe d'une altération
des conditions-organiques. En elle-méme, la sensibilité
générale n’a qu'nune valenr psychique assez faible; mais
cette faiblesse est compensée par la continnité de son
action, et comme telle elle joue, ainsi que nous ’avons
dit, un role prépondérant dans la constitution de la
personnalité. Dés lors, si les perturbations morbides
qui Patteignent persistent, siles canses qui les suscilent
deviennent permanentes, il se forme une nouvelle habi-
tude physiqne et mentale, et c’est alors que, suivant la
valeur des données que fournira encore conjointement
I’ancienne mémoire organique, nous verrons s’installer
des idées de changement ou de non-existence des orga-
nes. «Je ne suis plus comme tont le monde, nous disait
une de ces malades, je sens bien que tout mon corps
change. J’allonge; je me suis sentie grandir en une
seule fois de 15 centimétres, et cependant ma taille est la
méme et ma robe va toujours : il est vrai que certaines
parties de mon corps se sont rapetissées. Mon corps ne
me fait pas la méme impression. J’ai senti ma téte chan-
ger dix fois de forme, je n’ai plus de cervelle : il me
semble que ma téte et mes os sont en bois, je ne les sens
pas comme avant. Je n’ai plus de cceur; jai bien quel-
que chose qui bat & la place, mais ce n’est pas mon
cceur, cela ne bat pas comme avant. Je n’ai plus d’esto-
mac, je n’ai jamais la sensation d’avoir faim. Quand
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je mange, je sens bien le gotit des aliments, mais quand
ils sont aun gosier je ne sens plus rien ; il me semble
qu’ils tombent dans un trou; auntrefois je sentais lors-
qu’ils descendaient dans I'estomac, sils étaient chands
ou froids. Je ne sens plus mes yenx remuer et, ponr les
tourner, il faut que je tourne la téte. Antrefois, quand
je pleurais, je sentais mon ccenr bondir et cela me dégon-
flait, anjourd’hui je plenre sans rien ressentir : je ne
sais pas d’olt ¢a vient. »

(Cette simple citation nous semble bien prouver jus-
qu’d P'évidence que c’est dans une perturbation des con-
ditions organiques de la personnalité qu’est la source
des idées de négation hypocondriaque. L’observation cli-
nique montre d’aillenrs combien sont fréquents et accen-
tués chez les hypochondriaques les troubles de la sen-
gibilité générale, hyperesthésie et hyperalgésie, anes-
thésie et analgésies et aussi les troubles de la sensibilité
musculaire et les troubles moteurs spasmodiques (choes,
secousses, ete.), souvent confondus avec les troubles de
la sensibilité (1).

A un degré plas accentud, certains individus nient
lenr existence. Mais cette négation s’exprime d'une
facon particulitre qu’il est bon de signaler. Un .jeune
homme qui se disait mort depuis deux ans ajoutait :
« J’existe, mais en dehors de la vie réelle, matérielle et
malgré moi, rien ne m'ayant donné la mort. Tout est
mécanique chez moi et se fait inconsciemment. » La
malade dont nous parlions tout & I'heure nous disait
aussi : « Il me semble que je suis morte. II est vrai que
je parle, que je marche, que je travaille, mais c’est
comme une automate. » Ce fait est intéressant & noter,
car il nous montre qu’en face du nonvean moi, si enva-

(1) Cotard, Art. Hypocondrie, in Dict. Dechambre.
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hissant qu’il soit, I’ancien ne disparait pas compléte-
ment. Ce qui d’ailleurs doit étre trés rare. Car, « sil'on
remarque, comme le dit justement M. Ribot, que la
transformation absolue de la personnalité, c’est-a-dire
la substitation d’une persann&lit;é 4 uneautre, compléte,
sans réserve, sans aucun lien avec le passé, suppose une
transformation de fond en comble dans I'organisme, on
ne s’étonnera pas de la rencontrer si rarement. Il n’y a,
4 ma connalssance, aucun cas oll la deuxiéme person-
nalité n’ait hérité quelgue pen des déponilles de ’antre,
ne fut-ce que de certaines acquisitions devenues auto-
matiques (marche, langage, travail manuel). »

A coté des individus qui nient leur existence, il en
est d’auntres qui en méme temps se disent immortels.
Cette idée a toujours la méme origine que I'autre dans
les perturbations du substratum organique de la per-
sonnalité. ;

Les modifications de 'ancienne personnalité aménent
I’idée de non-existence et, en méme temps, la formation
d’une nouvelle personnalité de caractéres tout différents
suggére an malade 'idée d’immortalité. Par sa source
aussi bien que par les réactions qu’elle provoque chez le
malade qui s’en désole, c’est, en somme, une véritable
idée hypocondriaque sous une étiquette ambitieuse.
On pourrait assigner également la méme origine aux
idées analogues qui constituent la période ultime de ces
délires et que M. Cotard a groupées sous le nom de
délire d’énormité (1).

Un dernier point nous reste & examiner, le role que
peuvent jouer chez ces malades les hallucinations psy-
cho-sensorielles. Faisons d’abord remarquer combien est
effacé dans la constitution de la personnalité le role

(1) Cotard. Le délire d'énormité, in Ann. méd.-psych., 1888.
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des sens externes ; comme le fait remarquer M. Ribot,
« les sens déterminent, circonserivent la personnalité,
mais ne la constituent pas. » En revanche, ce sont eux
qui sont I'origine de la connaissance; ils nous révélent
le dehors, non le dedans, Aussi leurs perversions patho-
logiques, si elles agissent sur la personnalité, le feront-
elles plutot comme cause adjuvante, que comme canse
efficiente.- '

Il est d’ailleurs un fait & remarquer, c’est que les
hallucinations des sens spécianx ne sont pas non plus un
symptdéme constant ni essentiel chez les malades mé-
lancoliques dont nous nous occupons. Beaucoup de ces
malades n’en ont jamais; d’antres en ont, mais d’une
facon transitoire ou sous une forme élémentaire. D'un
autre c6té, il est indispensable de considérer 1’époque
de la maladie & laquelle elles apparaissent : on ne les
trouve jamais au début, mais elles ne se montrent qu’au
bout d’un certain temps, quand la personnalité est atta-
quée et en vole de transformation. Et alors elles ne
sont gnére que la manifestation extérieure d’un désordre
intérieur plus profond. La malade délirante par néga-
tion que nous avons observée, et dont nous avons déja
parlé, a bien entendu par I'oreille la voix de Dien qui
lui a dit une fois : « Tu es maudite, » et elle a vu ces
mots écrits sur le mur. Mais & cette époque il y avait
déja trois mois quelle était malade, et que pour expli-
quer le changement survenu en elle, elle se disait & elle-
méme : « Mais tu es maudite. » Depuis, aussi, elle a
eu des hallucinations visuelles en rapport avec ces
mémes idées; elle a va le diable, 'enfer : mais ces
hallucinations ne se présentent que lz nuit, les person-
nages sont indistinets, ce sont plutot des ombres qu’elle
voit sur le mur. Pour I'ouie de méme, elle n’entend que
des bruits. Des hallucinations aussi élémentaires ne
sont évidemment pour rien dans les désordres de la per-
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sonnalité qu’on remarque chez elle ; d'ailleurs, elles

sont de date postérienre et en sont beaucoup plutot la

tradnction. Un fait qui prouve encore le peu d'influence

de ces phénoméenes pathologiques psycho-sensoriels, c’est

que cette malade qui a des idées de négation physique,

qui dit n’avoir plus d’estomac, n’a pas d’hallucination
ni de perte du gont.

Mais si dans la transformation de la per sonnn.hte nons
refusons un role anx hallucinations psycho-sensorielles,
il n’en est pasde méme de cette espéce d’hallucinations
dite psychiques par M. Baillarger, que nouns avons étu-
diées dernidrement sous le nom d’hallucinations psycho-

motrices, et qui sont trés fréquentes chez les malades

dont nous nous occupons. C’est que les éléments qui
constitnent ces phénoménes sont tout différents; ce qui
prédomine ici souvent d’une facon exclusive, ce sont les
phénomeéenes moteurs; ces hallucinations étant en rap-
port, comme nous avons essayé de le démontrer, avec
des troubles fonctionnels des centres psycho-motenrs du
langage, et pouvant étre comparées & certaines impul-
sions d’abouliques (1). Dans un autre mémoire, nous
les avons mises en paralléle avec les phénoménes de
possession et montré qu’elles pouvalent comme enx

prodnire un véritable dédoublement de la personna-
lité (2).

Tes considérations qui précédent nous semblent bien
prouver que dans tous les cas de délire mélancolique ot
elles se présentent avec des caractéressystématiques, les

(1) J. Séglas. L'hallucination dans ses vapports avec la fonction
du langage : “les hallucinations psycho-motrices, in Progrés médical,
nos 33, 34, 1888.

(2) 5 Se*ﬂa.s et P. Bezangon. De Vantagonisme des idées délirantes
chez les nheaaes ‘attaque et la défense, le bien et le mal; la dédou-

blement de la pe:-sanna!sre in .ai?m. méd.-psych., numéro de jan-
vier 1889.

page 22 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=22

EETTH

DES IDEES DE NEGATION - 23

idées de négationsont nettement secondaires (1) etdépen-
dent d’altérations de la personnalité survenant sous
le coup de modifications de sa base organique et de la
sphere affective et motrice de la vie psychique.

Nous retronverons cette méme origine dans les antres
cas oi1 elles ne sont pas systématisées, dans les maladies
que nous avons énumérées plus haut. En ce qui concerne
la paralysie générale, sans insister sur la place que
tiennent dans cette maladie les phénoménes moteurs,
nous nous contenterons de faire remarquer que ce ne
sont pas les idées de négation qui marquent le début de
l'affection, mais qu'elle s’est annonecée par certains
prodromes et que ce sont tonjours les troubles du carac-
tére, des sentiments, des actes, qui ouvrent la scéne, les
idées délirantes quelles qu’elles soient ne se développant
que plus tard. Pour ce qui regarde d’aillenrs les idées
hypocondriaques, elles semblent bien ici encore étre en
rapport avec des changements dans les conditions or-
ganiques de la personnalité, et différents autenrs, Mi-
chéa (2), Axenfeld (3), M. Aug. Voisin (4), ont
déja signalé, comme canses premidres de ces idées hypo-
condriaques spéciales, les troubles de la sensibilité
générale et viscérale.

Les mémes considérations s’appliquent & la démence
sénile, dans laquelle ’origine des idées de négation reste
Ia. méme. Remarquons d’abord que tontes les modifica-~
tions apportées dans les divers organes de ’économie
par le processus général d'involution di aux progrés de
I’dge ne sont pas certainement sans altérer la base orga-

(1) Ettmuller (cité par Esquirol, t, I, p. 405), distingue déja le
délire de 1'affection mélancolique, le délire selon lui étant secon-
daire & I'affection mélancolique.

(2) Michéa. Ann. méd.-psych., 1864.

(#) Axenfeld. Arch. de méd. gén., 1886,

18%) Aug, Voisin., Traité de la paralysie générale des aliénés,
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nique de la personnalité. D’un antre c6té, ce ne sont pas

les troubles intellectuels proprement dits qui marquent,
an point de vue psychique, le début de I'involution sénile;
ce sont les modifications qui surviennent dans la sphére
affective et psycho-motrice. Egoisme oun sensiblerie,
perte de Dinitiative personnelle, ce sont la les symp-
témes primitifs, précédant la déchéance des facultés
intellectuelles proprement dites, si bien que «lorsque le
vieillard est encore bon pour le conseil, il est impru-
dent de se confier & lui pour 'action». (Maundsley.) Plus
accentuée et plus rapide, par suite de causes diverses,
dans la démence sénile, la déchéance des facultés snit
tonjours cetie méme marche, et si plus tard se présen-
tent des idées de négation, quand méme elles ne se-
raient pas sous la dépendance d’un accés de mélancolie
tardive, elles n’en restent pas moins secondaires & ces
mémes modifications de la personnalité individnelle que
nous venons de signaler.

En résumé, I'on peut dire que 1'idée de négation est
toujours une idée secondaire, ayant son origine dans
des modifications de la personnalité.

En ce qui concerne les délirants mélancoliques, cette
origine secondaire des idées de négation, comme de
toutes celles d’ailleurs de ces malades, est importante
A connaitre. Car elle sépare ces délires de ceux ol pré-
domine l'idée de la persécution vraie. Cette derniére
idée, en effet, n’est plus conséentive & des transforma-
tions de la personnalité; mais elle est, en général, pri-
mitive; elle nait, comme 1’on dit, du fond de I'incons-
cient. Les troubles sensoriels qui peavent ’accompagner
ne jouent la qu’un rdle tout & fait secondaire de caunse
occasionnelle (1). Quoique prédominants parfois & un cer-

1) Nous n’avons en vue ici que ['origine des deux espéces de
délire. Il va =ans dire qu'arrives 4 une certaine période, les déli-
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tain moment, ils n’apparaissent qu'nne fois que la ma-
ladie constituée déjh a passé par la période des inter-
prétations délirantes.

Quant anx troubles de la sensibilité générale qui
existent chez ces malades, ils n’entament pas la per-
sonnalité et n’en déterminent pas, comme tout & 1’heure,
la transformation. Les organes ne se détruisent pas;
mais, toujours attaqués, ils résistent tonjonrs. Les con-
ditions organiques de la persounalité subsistent intac-
tes; 1l en est de méme des conditions affectives, les
tendances émotionnelles de ces malades ne changent
pas de caractére, elles ne font plutét que s’accentuer.
Si bien qu’en somme il n’y a pas métamorphose, mais
plutot exagération dans le méme sens des tendances
personnelles, .

Lorsque I'idée de persécution apparait, elle ne fait
que traduire les tendances natives de l'individu, avec.
lesquelles elle est bien en rapport; et lorsqu’elle se
montre & I'époque de la maturité psychique, elle n’est
que 'expression d’nn développement anormal, mais non
d’un changement de la personnalité. C’est sur cette
distinction qu’est basée la division des délires systéma-
tisés en secondaires et primitifs. Cette distinction ainsi:
faite a bien son importance en ce sens qu’elle pent con-
tribuer & la solution de questions plus générales(1). Car
sidans les casde délire systématisé secondaire (Ex.: dé-
lire des négations), ot la personnalité s’altére et change
4 un moment donné, on peut admettre aisément une
certaine prédisposition héréditaire; dans le cas de dé-

rants persécutés systématiques peuvent présenter, comme les mé-
lancoliques, par suite de phénoménes spéciaux, des transforma-
tions, du dédoublement de la personnalité, Nous avons déja
abordé cette question (Ann. méd.-psych., junvier 1889) que
nous étudierons plus complétement dans un prochain travail.

(1) Morselli. Manuale della semej otica delle mallatie mentali.
— Turin, 18835,
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lires systématisés primitifs (délires systématisés des per-
sécutés et des persécuteurs),le développement anormal
de la personnalité, qui est I’essence méme de la maladie,
et dont les idées délirantes nesont que ’expression tar-
dive, nous révele une tare plus profonde et montie les
rapports intimes qu'affectent ces derniers délires avec
la dégénérescence mentale proprement dite.
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LECONS CLINIQUES

FAITES

Par le Dr A, HAIRET,

Professenr de Clinique des maladies
mentales et nerveuses,
Médecin én chef de 1'Asile public d'aliénés de I'Héraunlt,

QUATRIEME LECON
MANIE CHOREIQUE (suite).

SoMMAIRE. — Symptomatologie. Période prodromique. Symptimes
ordinaires A4 toute crise pubérale, céphalée, modifications du
caractére. -

Période de début. Début généralement brusque. Duns la majo-
rité des eas, les troubles choréiques et les troubles psychiques
apparaissent simultanément. Caractéres du délire auquels’ajoute
parfois de la fievre; chorée.

Période détat. Nécessitée pour l'étude de distinguer la manie

choréique simple et la manie choréique hallucinatoire.

Evolution. Durée. Pronostic. Diagnostic.

Maintenant que vous connaissez la pathogénie et
Pétiologie de la manie choréique, étudions sa syaero-
MATOLOGIE.

Vous vous souvenez que, au point de vue symptoma-
tologique, nous avons divisé la manie choréique en
denx groupes, la manie choréique simple et la manie
choréique hallucinatoire.

Ces deux groupes doivent étre étudiés séparément.

Toutefois ils peuvent étre réunis dans une étude com-
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mune & la période prodromique et & la période de débnt.

P¥RrIODE PRODROMIQUE. — Je ne vous retiendrai pas
longtemps sur cette période prodromique, qui est carac-
térisée par les symptomes ordinaires a toute crise pubé-
rale plus ou moins rapide ou plus on moins difficile.
Je vous ai d’ailleurs déja indiqué les principaux de ces
symptémes & propos de la stupenr lypémaniaque.

J attirerai seulement votre attention sur un symp-
tome, la céphalée, qni me parait assez important par sa
fréquence. Cette céphalée, qui peut précéder de pln-
sienrs mois, quelquefois méme de plusienrs années,
I’éclosion de la maladie, revét tous les caractéres de la
céphalée de Ia puberté dont je vons ai entretenns dans
une précédente lecon; elle a parfois une intensité con-
sidérable.

A cOté de cette céphalée, je vous signalerai encore
des modifieations dans le caractére, et en particulier,
de l'irritabilité qui précéde souvent pendant assez long-
temps 'apparition de la maladie.

PEriopE DE DEBUT. — C’est généralement brnsque-
ment, vous ai-je dit, & la suite d’une cause occasionnelle
et plus particuliérement & la snite d’nne inflnence mo-
rale, que débnte la manie choréique. Parfois cependant
la maladie peut se réaliser lentement, progressivement,
ainsi chez Hoe... A 'dge de quatorze ans apparaissent
chez ce malade des mouvements choréiques s’accompa-
gnant d’indocilité et d'irritabilité; ces mouvements,
d’abord limités, se généralisérent en méme temps que se
produisaient de la surexcitation, puis de l'agitation.

Dans la majorité des cas, les troubles choréiques et
les troubles psychiques apparaissent simultanément ;
¢’est, vous vous en souvenez, ce qui arriva chez Fa...

Plus rarement, chorée et délire apparaissent séparé-
ment, soit que la chorde préctde les troubles psychiques,
ainsi que vous en avez un exemple dans une observa-
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tion rapportée par Thore, soit que les troubles psychi-
ques précédent au contraire la chorée, comme dans 1’ob-
servation rapportée par M. Ritti.

Mais vous connaissez déja, d’aprés les observations
que je vous al rapportées dans notre précédente lecon,
les rapports qui existent entre 1’apparition de la chorée
et 'apparition des troubles délirants; aunssi n’insistai-
je pas davantage, et je passe & ’étude de chacun de ces
symptomes, en commencant par le délire.

Délire. — Des le début penvent apparaitre les trou-
bles délirants qui ultérienrement domineront la scéne.
Le premier symptoéme psychique qui se produit chez
Hi... est une hallucination de la vue; il ecroit voir un
chasseur quile met en joue, et vous savez quelle impor-
tance a ene cette hallucination dans le cours de la ma-
ladie. Chez Fa..., vous retronverez de méme les sauts,
les courses, les rires, qui, pendant la période d’état, an-
ront une si grande importance.

D’auntres fois, les troubles psychiques du début pen-
vent ne consister qu’en irritabilité, idées de peur, in-
somnie, et ¢’est plus tard senlement qu'apparaissent les
troubles délirants caractéristiques. Ixemple : Bey...
Nelly souffrait depuis demx ans de manx de téte, lors-
qu'elle fut prise, & la suite d’un violent chagrin oceca-
sionné parlarupture d'un mariage, de troubles mentaux
consistant en peur, inquiétudes, irritabilité du caractére,
insomnie, et plus. tard seulement se produnisent de
I'agitation, des hallucinations et des troubles cho-
réiques; i

Mais peu importe le mode de début, le délire n’a pas
des les premiers temps l'intensité qu’il anra ultérieure-
ment. Ainsi Hi..., &"la suite de I’hallucination quia
marqué I'éclosion de son aliénation mentale, reste in-
guiet, facilement apeuré;mais il n’a que de loin en loin,
chaque quinze jours” environ, des hallncinations de la
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vue, qui lui représentent toujours le méme chasseur le

mettant en joue, et qui s’accompagnent d’nn accés pas-

sager d’agitation pendant laquelle il se montre -d’une

violence inonie dans ses actes, frappe, brise, s’attaque &

tout le monde. Et c’est peu & peun que les aceds se rap-

prochent; an bout d’un an,ils se produisent une fois,

méme deux fois par jour et, natnrellement, Hi..., dans
leur intervalle, reste toujours surexcité et apeuré.

(Chez Fa..., vous retronvez la méme marche évolntive.
D’abord ce malade est capricienx, irritable, a de loin en
loin des accés d’agitation se tradunisant par des sauts,
des cris, puis ces cris se rapprochent et la maladie arrive
4 la période d’état.

Carteanx a d’abord un sommeil interrompu par des
réves ef, dans I’état intermédiaire & la veille et an som-
meil, elle voit auntour d’elle des diables, des objets ef-
frayants de toute nature ; elle croit qu’on vent I’étran-
gler et sent sa respiration profondément génée. En méme
temps,son caractére est bizarre, extravagant, enclin a
la défiance. Enfin peu & peu se produit un véritable état
maniaque.

Le délire met ainsi plus ou moins longtemps pour
arriver & son apogée, généralement des mois, parfois
méme des années.

Fait intéressant, chez trois de mes malades atteiuts
de manie choréigne simple, s’est produit pendant les
premiers temps de lamaladie un état fébrile avec délire.

(Clette fievre que je ne connais que par les renseigne-
ments que m’ont donnés les parents, m’a été désignée
dans un cas, sous le nom de catarrhe pulmonaire, dans
un antre sous celui de fitvre muquense ‘avec pleurésie,
dans le troisidme enfin sous le nom de fievre typhoide.
Qu’est-ce exactement que cet état fébrile ? Fait-il par-
tie de l'aliénation mentale et est-il 1’équivalent de la
fitvre que nous avons vue se produire dans certains cas
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an débnt de la stupeur lypémaniaque? Est-ce quelque
fitvre de croissance? Est-ce un état morbide surajounté ?
Je ne sais. Seulement je vous ferai remarquer que chez
denx malades, cenx chez lesquels avait été porté le dia-
gnostic de catarrhe pulmonaire et de fitvre muqueuse,
il est expressément noté dans les renseignements que,
pendant la durée de la fidvre, les mouvements choréiques
qui existaient antérienrement cessérent pour réappa-
raitre an moment de la convalescence, en méme temps
que réapparaissaient aussi les troubles délirants du dé-
hut. Ces tronbles délirants semblent avoir été remplacés.
pendant 'acuité de la maladie par un délire fébrile.
Comme exemple de cet ordre de faits, je vous citeral
I'observation de Ag... Au début, vous vous en sounve-
nez, les troubles psychiques consistent chez Ag... en
des maux de téte et de ’emportement ; dés le jour sui-
vant, cet homme ayant un catarrhe pulmonaire, ce ca~
tarrhe s’accompagne d'un délire violent 4 direction de
délire des persécutions et de délire ambitienx. Il reste
ainsi une vingtaine de jours, puis fitvre et délire aign
disparaissent, en méme temps que réapparaissent 1'irri-
tabilité et I’emportement, suivis bientot d’accés d’agi-
tation pendant lesquels Ag... saute, danse, crie, ne dort
pas, refuse de manger par crainte d’empoisonnement et
se plaint qu’on lui souffle dessus, qu’on le brile et qu’on
loi enfonce des corps étrangers dans la gorge.
Chorée. — 11 m’est difficile de reconstituer le mode
de début de la chorée, mes renseignements sont & cet
écard pen précis. Toutefois, ils le sont assez pour me
montrer qu’a l'inverse du délire, les mouvements cho-
réiques peuvent dans certains cas atteindre dés le début
leur plus grande intensité, soit qu’ils soient généralisés
comme chez Fa..., soit qu’ils soient limités comme
chez Hi...
Dans certains cas, ils peuvent méme, tandis que les
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troubles psychiques augmentent en intensité, diminuer
et bientdt disparaitre, ainsi que je I'ai observé deunx
fois chez Ag... et chez Fa...

D’antres fois cependant ils snivent, dans leur déve-
loppement, une marche progressive, ainsi chez Hi...,
ainsi encore chez Bey... Nelly. Chez cette derniére ma-
lade, le trouble moteur initial se présente dans les
doigts; elle faisait les mounvements d'nne personne
jonant du piano; de 1a, le mal s'étendit anx muscles
fléchissenrs du bras, puis aux muscles inférieurs et &

la face.

Mais méme dans ces derniers cas, la chorée atteint
plus rapidement la période d’état que le délire; anssi
I’étude de cette névrose & sa période de début se con-
fond-elle avec son étude & la période d’état.

Au point de vue de I'intensité, les monvements cho-
réigues sont variables. Parfois cette intensité peut étre
considérable, ainsi dans 1’observation de Thore, ol le
malade était obligé de garder le lit. D’antres fois, tout
en étant trés marquée, elle est cependant moindre.
Marcé nous dit, & propos de Carteaux, que la figure était
grimacante, les gesticulations trés marquées aux deux
bras et aux denx jambes, mais que cependant la marche
était encore possible. Dans les cas que j'ai observés, les
mouvements choréiques n’ont jamais dépassé une inten-
sité moyenne, et si les mouvements physiologiques
étaient rendus difficiles, ils n’étaient cependant pas
impossibles. Dans deux cas méme, ces mouvements ont
été tres faibles, chez Ag..., par exemple.

Mais il est un fait qui me parait constant : les mou-
vements choréiques s’exagérent sous l'influence des
acces d'agitation. Vous avez pu vous en rendre compte
chez les trois malades que je vous ai présentés. Chez
Laau..., dans les périodes de simple surexcitation, la face
est grimacante, ¢’est & peine si l'on constate quelques
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légeres secousses des épanels; dans les acees d’agitation,
les grimaces augmentent, et les seconsses des épaules
s'exagérent notablement, en méme temps que se pro-
duit ce grognement convulsif que vous connaissez. Chez
Hoc... et chez Hi..., vous avez vu de méme ’agitation
angmenter I'intensité des mouvements choréiques.

Si la chorée peut étre plus on moins intense, elle
peutétre aussi plus on moins généralisée et atteindre les
muscles de la vie de relation et les muscles de la
vie organique. Nous ne nous occuperons pour le moment
que des muscles de la vie de relation.

Ordinairement, elle atteint les quatre membres et la
face avee une prédominance au nivean de certains mus-
‘cles et plus particuliérement an nivean de la face et des
doigts. Plus rarement, elle est partielle; chez Lau...
les mouvements choréiques étaient limités, vous vous
en souvenez, aux muscles de la face et du cou;
chez Ag..., ces mouvements étaient limités anx extré-
mités supérieures. Prédominante, 4 un moment de la
maladie, au nivean de certains groupes musculaires, il
peut en étre différemment 4 un antre moment., Chez Fa...,
pendant un certain temps, les mouvements choréiques
ont été surtont marqués au nivean des membres infé-
rieurs ; plus tard, au contraire, ce sont les membres
supériears qui furent plus particulidrement atteints.

- Ceci dit sur la chorée envisagée & la période de début;
et & la période d’état, il nous reste maintenant & étu-
-dier le délire dans cette dernitre période et, & ce paint
-de vue, nons étudierons successivement la manie cho-
réique simple et la manie choréique hallucinatoire.

PeériopE D'ErAT. — DManie chordéique simple. Je
seral bref sur la manie choréique simple & la période
d’état. Les observations que j'ai rapportées dans notre
derniére lecon vous ont fixés sur laphysionomie clinique
que revét alors la maladie, laquelle est constituée, vous

AXN. MED.-PSCHY., T8 série, t. X. Juillel 1889. 3. 3
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vous en souvenez, par un état maniaque, sur lequel se
greffent & certains moments des acces d’agitation &
modalité particuliére. Cependant cette étude a besoin
d’étre complétée et jenvisagerai successivement 1’état
maniaque et les accés d’agitation.

L’état maniaque ne différe pas généralement  de
celui qu'on rencontre dans la manie ordinaire, si ce
n’est pas une irrifabilité marquée. Le maniaque cho-
réique devient facilement agressif, méme en dehors des
accés d'agitation, et, en outre, il présente un état d’héhé-
tude, d'incohérence intellectuelle trés marqué.

Parfois cependant existent certaines . tendances
d’esprit qui se traduisent par un tour poétique et
des assonances spéciales, -donnés an langage, et par
la tournure emphatique, enthousiaste des lettres écrites
4 ce moment-la par les malades. Ag..., enfant de
Lodéve, et dont la prononciation était la prononciation
du Midi la plus pure, affectait de parler en grasseyant,
et souvent il scandait les phrases comme s’il récitait
des vers. Un autre malade prononcait toutes les voyelles
comme 81l y avait eu des accents circonflexes. Enfin
la lecture d’un fragment de lettre écrite par Ag... vous
montrera la tournure emphatique que prennent dans
certains cas les écrits des malades dont nous étudions
I'histoire. )

« Il y a une douzaine de jours que je suis dans 1’éta-
blissement d’aliénés, ofi, étant privé de certaines liber-
tés, les jours passent sans pouvoir jouir des plaisirs
champétres ou des plaisirs du dehors. Mais, malgré cela,
je me trouve fort bien et snis charmé d’étre dans les
cours environnant la maison.

« De magnifiques jardins semés de belles fleurs don-
nent un goat trés agréable. Une vue agrée aussi 1’éten-
due qui sépare le jardin des maisons richement ornées
de la partie basse de Montpellier. On respire & pleins
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poumons le parfam des fleurs qui ornent ces vastes jar-
dins ; des banquettes pour s’asseoir sont placées sous
quelques chénes ot I'on peut contempler de belles
fleurs. »

Pour vous, messienrs, qui connaissez notre asile, le
lyrisme de cette lettre ne vous échappera malheurense-
ment pas et vous fixera sur la disposition d’esprit dont
je vous parle.

Mais n’allez pas croire que ce lyrisme exelnt 1'irrita-
bilité, Ag... en est une preuve ; ne croyez méme pas qu’il
exclut les récriminations et que le malade soit toujours
aussi satisfait.

Vous savez en quoi consistent les aceés d’agitation
qui se produisent & la période d’état de la manie choréi-
que ; ce sont des courses, des sauts, des cris, des réves, etc.
Vous connaissez, d’aprés I'observation clinique, quels sont
les caractéres que revétent ces divers symptomes ; je n’y
reviendrai pas. Toutefois, laissez-moi vous rappeler ce
curienx mouvement qui chez Fa... et chez Lau..., ter-
mine les courses; vous savez qu’d ce moment ces ma-
lades se frappent sur nne cuisse.

Laissez-mol encore vous rappeler que pendant ses
courses et ses sauts, le malade a souvent un besoin de
déchirer; c’est avec une véritable rage que tout en coun-
rant, Fa... s’acharnait aprés son chapeau. Eh bien! par-
fois ce besoin de destruction est le fait dominant, courses
et sants sont relégués au second plan. Ainsi Ag...se
lancait contre les objets qui I'entonraient et plus par-
ticuliérement contre les fenétres, dont il brisait les car-
reaux, et déchirait ses vétements. Les accés d’agitation
sont parfois, comme chez Ia..., suivis pendant quelques
heures par un état d’affaissement intellectnel et phy-
sique.

Ceci dit, pour compléter les particularités des acces
d’agitation que vous ont mis en relief les observations
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de Fa..., de Lau... et de Hoe..., essayons de rechercher
comment se produisent ces accés,

Pendant longtemps, j’ai cru qu'ils étaient provoqués
par des perversions sensorielles; je pensais que les déné-
gations des malades & ce sujet tenaient & ce qu’ils ne se
rendaient pas bien compte de ce qui se passait chez eux.
Mais ayant puinterroger denx malades guéris, les nom-
més Fa... et Ag..., je dus me rendre & 1’évidence: il n’y a
pas d’hallucinations. Ces denx hommes m’ont tonjours ré-
pondn que lenrs accés étaient absolument impulsifs
et ne s’accompagne pas de perversions sensorielles.
Lorsque, par la force ou par ’autorité morale, on arréte
le malade dans sa course, il se montre volontiers offensif.

-Les rires et les cris sont aussi impulsifs que les cour-
ses et les sauts, mais ils revétent les uns et les antres,
et surtout les cris, un caractére spasmodique tout par-
ticulier qui en font de véritables cris choréiques. Vous
avez reconnu, en effet,daus ces cris que poussait Fa...,et
gui ressemblaient anx aboiements d’nn chien, les cris
qu’on retrouve dans la chorée laryngée on diaphragma-
tique. Et jai eu soin, chez Lau..., de vous montrer les
liens étroits qui existaient enire le grognement parti-
culier qu’il faisait entendre et les secousses choréiques
des muscles des épaules et du diaphragme.

Les rires ont,enx anssi,quelque chose de spasmodique ;
vous avez Pu vous en convaincre en voyant Lau..., dans
ses acces d’agitation, seconé par un rire convulsif et si
violent que la figure devenait violacée. !

Y a-t-il anssi un rapport entre les courses, les sauts
et 1a chorée? Cest possible, probable méme; mais je ne
crois pas que ce soit un rapport direct, 'impulsion psychi-
que se porte senlement plus volontiers, chez ces malades,
sur les éléments cérébraux qui président an mouvement
par suite de Iatteinte que ces éléments ont subi du fait
de la chorée. - '
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Mais je n’insiste pas sur ce dernier point qui est pure-
ment hypothétique, et je me contente de mettre en relief
ce grand caractére des différents actes qui constituent
les accés d’agitation de la manie choréique, I'impulsion.

(e caractére impulsif se retrouve encore dans un autre
symptome qui existe fréquemment dans la manie cho-
réique, dans la masturbation ; c’est avec une véritable
frénésie que les malades se livrent & I'onanisme.

Manie choréique hallucinatoire. — Ici encore, comme
dans la manie choréique simple, et I'observation de Hi...
en fait foi, nous rencontrons un état maniaque que tra-
versent des accés d'agitation, mais cet état et ces acces
sont différents.

L’état maniaque est caractérisé par une surexcitation
plus on moins marquée. Parfois cette surexcitation est
trés faible, comme dans I'observation recuneillie par
M. Ritti. « Lorsqu’on interroge la malade, elle répond
juste, mais comme & contre-cceur, plenrant sans motif';
prompte & se mettre en colére, elle se calme facilement
et quelques instants aprés se met & rive aux éclats. 11
est impossible de fixer son attention et d'avoir avec elle
une conversation suivie; sesréponses, d’abord exactes,
deviennent bientot évasives, puis la malade s’occupe i
des choses complétement étrangéres & ce qu'on lui de-
mande. »

D’antres fois et plus souvent, la surexcitation mania-
que est plus marquée et est empreinte d’idées de tris-
tesse, parmi lesquelles dominent les idées de peur. L’ob-
servation de Hi... est un bel exemple de cet ordre de
faits : Hi... est toujours craintif, pleurniche, dit qu’on
I’a conduit & I’Asile pour le tuer, accuse des sifflements
d’oreilles et des nuages qui lui passent devant les yenx,
se plaint d’avoir de- fortes céphalées frontales, et pen-
dant la nuit des réves, des canchemars peuplés de diffé-
rents animaunx qui veulent lui faire du mal. Dans certains
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cas, les idées de tristesse sont encore plus accentudes, il
yaune véritable mélancolie, ainsi dans I'observation
rapportée par Thore; on bien le délire prend la direction
dn délire des persécutions, comme dans 1'observation de
Carteaux rapportée par Marcé.

Bref, le plus généralement, dans la manie choréique
hallucinatoire I’état maniaque se teinte d’nn délirve triste
qui peut éire plus ou moins prononcé. La modalité re-
vétue dans ce cas par le délire s’explique parfaitement ;
elle est la résultante des hallucinations qui, vous le
savez, dominent les accés d’agitation et font sentir lenr
action en dehors de ces accés. '

Ceci dit sur ’état maniaque intermédiaire aux accts
d’agitation, étndions ces accés.

Iei ¢’est ’hallucination qui domine.

Souvenez-vous de Hi.... Tout & coup, il s'imagine voir
un chasseur qui le met en jone, alors il s’élance sur les
personnes qui I’entonrent, et bientot, apenré, se cache et
I’agitation continue plus on moins longtemps, Hi... se
retournant an moindre bruit, s’imaginant qu’on le pour-
suit, et pendant ce temps il reste méchant, agressif,

Cartaux, nous dit Marcé, offre tout & fait I'aspect d’un
maniaque, et son excitation se produit surtont & la snite
d’incessantes hallucinations; elle voit une bohémienne
au pied de son lit, on Ini crie qu’elle est damnée, elle
refuse de manger disant qu’on lui sert des aliments em-
poisonnés. .

Br... voit des fantémes qui viennent la chercher, elle
voit un individu qui a suceombé & une fievre typhoide
quelque temps anparavant dans la pidce qu’elle hahite,
elle entend parler & travers le mur, et dans l'escalier,
des personnes qui montent pour venir la chercher. Elle
entend également frapper &4 la porte et croit qu’on
Pappelle de la tue, et affolée par ces hallucinations, nn
matin Br... enjambe la {enétre, voulant se suicider. Elle
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vent mourir, dit-elle, et ces idées de mort et de suicide
ge présentent & chaque instant & son esprit.

" Les perversions penvent atteindre les différents sens,
ainsi que le prouvent les observations que je viens de
vous rapporter ; mais les hallucinations de la vue occu-
pent la premiére place, et elles revétent un caractére
terrifiant. Les sens, en effet, sont an point de vue de la
fréquence diversement atteints ; ils peuvent & cet égard
étre classés de la maniére suivante: vue, ouie, goiit, ete.

Les hallucinations reviennent souvent de préférence
la nnit et dans la période intermédiaire & la veille et an
sommeil. Aussi 'insomnie est fréquente chez le mania-
que choréique, d’autant plus qu’aux hallucinations s’a-
joutent des rires et des canchemars pendant lesquels le
malade a souvent les mémes perversions sensorielles
que pendant 1’état de réve; mais ces perversions peuvent
revenir & toute heure du jour, ainsi que Hi... et Carteanx
en sont des exemples.

Les perversions sensorielles rendent le plus souvent
les malades trés agressifs, soit contre les antres (Hi...),
soit contre eux-mémes (Br...).

Mais il est un point sur lequel il me parait utile d’in-
sister. Si les hallucinations dominent les accés d’agita-
tion, elles ne constituent pas tont I'accés, et en effet,
on peut voir, ainsi que je vous le dirai tont & ’heure, les
hallucinations disparaitre et les accés d’agitation per-
sister. J’attirerai encore votre attention sur ce fait, c'est
que dans la manie choréique hallucinatoire, les accés
d’agitation se produnisent aussi brusquement que dans la
manie choréique simple et, comme dans ge dernier cas,
ils ont enx aussi quelque chose d’impulsif.

L’état psychique dans la manie choréique simple ou
hallucinatoire vous étant connu, laissez-moi ajouter
encore un mot anpoint de vue de I'état physique. Ce qui
frappe chez cesmalades, c’est la congestion qui se produit

page 39 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=39

EETTH

40 FOLIE DE LA PUBERTH

dn coté de la face peﬁdant les accés d’agitation, conges~
tion qui s’accompagne d’une émotivité trés considérable
de la circulation générale, sous I'influence de laquellé
le nombre des pulsations peunt étre double. Les bruits
do cceur sont clairs et s’entendent sur une grande
étendue. : :

Les troubles vasomoteunrs sont trés faciles & produire,
et on constate du coté du ceenr des modifications dans
la modalité des contractions qui ne peuvent étre ratta-
chées qu’a nune hypertrophie. Sauf dans la manie choréi-
que hallucinatoire, ot I’on peut retrouver un refus d’ali-
mentation se rattachant & des idées d’empoisonnement,
Pappétit est conservé et méme angmenté comme dans la
manie ordinaire. _

Le sens génésique peut étre trés surexcité et les ma-
lades se livrent avec nne véritable fureur & la masturba-
tion, ainsi que vons avez pn le constater chez Fa...

Evorurion. — I’évolution de la manie choréique est
variable suivant les cas. .

La maladie peut s’acheminer vers la guérison et alors,
au bont d'un temps plus ou moins long, on peut voir
disparaitre les troubles psychiques d’ure maniére pro-
gressive et parfois assez rapide. Dans ces cas, les acci-
dents choréiques et le délire disparaissent d'une maniére
simultanée. Chez Carteanx, denx mois et demi environ
aprés le début de la maladie, les mouvements choréiques
se calmérent, les hallucinations et Iagitation diminué-
rent d’intensité. C'e mieux étre s’accentue rapidement et,
aprés trois mois de durée, la folie peut étre considérée
comme gueérie.

La maladie de Bey... Nelly a suivi la méme évolu-
tion. Pendant trois mois environ, le délire et la chorée
conservent toute leur intensité; puis, & partir de ce
moment, une amélioration rapide se produit, améliora~
tion portant aussi bien sur les mouvements choréiques
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que sur les troubles délirants, et quinze jours aprés tont
est rentré dans 'ordre. >

Chez Ag..., on retrouve aunssi la méme marche;
senlement dans ce cas, la durée est beauconp plus lon-
gue, la maladie dure dix mois environ, et la guérison est
moins compléte que dans le cas précédent, en cesens que
si la chorée et le délire ont disparn, I'intelligence a subi
une atteinte. Cette atteinte se traduit par de la naiveté,
par une crédunlité portée assez loin, — si bienque ce jeune
homme esten butte aux moqueries de ses camarades, —
par de.l’entétement et une certaine irritabilité, ¢’est-i-
dire, comme vous le voyez, par un ensemble de sympto-
mes qu'on retrouve assez souvent chez des individus
ayant subi un certain degré d’arrét de développement
intellectuel. J'insiste sur cette inflnence de la maladie
sar le fond intellectuel.

D’autres fois, la manie choréique, qui cependant abou-
tira, elle anssi, & la gnérison, suit une marche différente ;
I'observation de Fa... en fait foi. Je vous a1 dit & propos
de la période d’état, que chez cet homme les accés
d’agitation étaient souvent suivis pendant quelques
heures d’nn état de dépression. Plus tard, cet état prit
davantage d’intensité et de durée et persista pendant
plusieurs jours, se traduisant par de l'affaissement, de
I’égarement, de la congestion passive de la face et
des conjonctives, du larmoiement, de la chaleur au nivean
dn front et, & certains moments, par des éclats de
rire brusques et passagers. Plus tard encore, cette
période de dépression est suivie par une période de
calme, pendant laquelle Fa... se montre taquin et
enfantin. Cette derniére période prend de plus en plus
d’importance, les accés d’agitation s’espacent et eufin,
quatre ans einviron aprés le début de la maladie, Fa...
gnérit complétement, ne conservant que quelques anoma-
lies de caractére, insouciance, entétement, excitabilité.
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Malhenrensement, la manie choréique ne suit pas
toujours cette marche heurense, elle pent devenir incu-
rable. Lau... est un exemple de cet ordre de faits.

Chez cet homme, les accés d’agitation sont moins
marqués que précédemment, mais pendant les périodes
de calme apparaissent des symptomes qui rappellent

T’idiotie. Par son rire, par son caractére, par certains

de ses gestes, Lau... a ’allure de I'idiot, auquel il res-
semble encore par son défaut d’initiative, sa manvaise
tenue, son irritabilité et ses sentiments. Ses parents
viennent-ils le voir, il ne voit dans leur visite que les
avantages matériels qu’elle lui procure; il mange glou-
tonnement et salement,

D’aprés ce que je vons ai dit de ’évolution, vous
avez pu voir que la durée de la manie choréique peut
étre trées variable, elle peut aller de quelques mois &
plusienrs années ; souvenez-vous que chez Fa... la gué-
rison n’a été obtenue qu’an bout de quatre ans.

Le proxosTIC, tout en étant relativement bon, est ce-
pendant plus grave que celuide la stupeur lypémaniaque.
Vous en comprendrez facilement le pourquoi si vous
vous reportez & 1’étnde des canses. Dans la manie cho-
réique, ’hérédité joue généralement un réle plus consi-
dérable que dans la stupeur lypémaniaque, et je vous ’ai
dit souvent, I’hérédité, lorsqu’elle a nne certaine impor-
tance, aggrave le pronostic de toute maladie mentale.

Qunant an pIagNosTIc, il me parait facile & établir ;
’adjonction de la chorée anx accidents psychiques 1’im-
pose pour ainsi dire, de méme que 'apparition des troun-
bles au moment de la puberté impose aussi le diagnostic
pathogénique.
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SUR

LE SUICIDE EN FRANCE
DE 1827 A 1880

Par le DT J. SOCQUET

Médecin expert prés le tribunal de 17 instance
du département de la Seine.
Secrétaire de la Société de médecine légale de France,

( Ouvrage couronné par Ulnstitut, Priz de statistique.
Académie des seiences, 1886.)

INTRODUCTION

Toute science a pour but d’établir entre les phéno-
meénes dont elle s’occupe des relations constantes on
lois. Cest ainsi, par exemple, que la physique rattache
T'un & P'autre, I’espace parcourn par un corps qui tombe,
et la durée de la chute. Une fois tronvées, ces lois ser-
vent non seulement & expliquer les faits, mais encore &
les prévoir, d’olt résulte la possibilité de régler &
Pavance notre intervention pratique en vue d’obtenir
tel ou tel résnltat désiré. La connaissance des lois du
monde inorganique permet & l'ingénienr de former des
plans qui jadis eussent parn insensés et de les réaliser
avec une shreté et une précision admirables. Il n’est
done pas déraisonnable de penser que si I'on connais-
sait les lois qui régissent les sociétés et les individus, on
arriverait & concevoir et & obtenir, soit dans les institu-
tions sociales, soit dans la santé et la moralité indivi-
duelles, des améliorations dépassant tout ce que nous
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pouvons imaginer aujourd’hui. La médecine, par
exemple, depnis qu’elle commence & devenir rationnelle,
a déjh rendu des services inespérés. La recherche de ces
lois a donc nne importance de premier ordre ; malheun-
rensement, elles ne sont pas encore suffisamment acces-
sibles et les travaux actuels ne peuvent étre que pré-
paratoires.

La découverte des premiéres lois astronomiques a été
précédée d'un grand nombre d’observations poursuivies
pendant de longs siécles; et depuis lors, il a fallu les
efforts des plus puissants esprits pour corriger les hypo-
théses erronées, et aboutir de généralisation en géné-
ralisation & la loi supréme de la gravitation. Et pour-
tant les phénoménes astronomiques sont peu nombreux
et relativement faciles & distinguer et & mesurer. Com-
bien est plus grande la difficulté de se reconnaitre au
milien de I'infinité des influences diverses et variables
qui concourent & la production des moindres faits, indi-
viduels ou collectifs! Loin de pouvoir mesurer les phé-
nomeénes élémentaires, nous ne pouvons souvent pas en
soupconner l'existence et jamais nous ne les isolons
complétement. De plus, il n’y a guére qu'nn demi-siécle
que L'on a songé & recueillir et & publier des renseigne-
ments certains et précis, destinés & servir de base aux
recherches des savants. Encore sont-ils bien souvent
inutiles, les plus anciens surtout, par excés de conci-
sion, ou faute d’un classement méthodique et uni-
forme.

I1 serait téméraire de chercher & lier entre eux des
faits encore trop peu nombreux et trop mal déterminés.
La tiche qui incombe & notre époque est une simple
accumulation de matériaux. Si modeste et si ingrate
qu’elle soit, elle a cependant une utilité immédiate en
ce qu’elle appelle I'attention sur certains faits et dirige
ainsi les investigations vers le plus important et le plus
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pressé. Si imparfaits qu’ils soient au point de vue ri-
gourensement scientifique, les travaux basés sur les
statistiques actuelles contribuent & signaler des maux
inapercus et fournissent déja quelques indications sur
lenrs causes principales et les mesures & prendre pour en
atténuer les effets, en méme temps qu’ils manifestent
les imperfections de la statistique et contribuent ainsi
4 Paméliorer.

Ta démographie figurée de la France, par M. le
D~ Bertillon, peut étre invognée a ’appui de ces consi-
dérations. Des deux éléments qui influent sur le mou-
vement de la population, naissances et déces, il n’a con-
sidéré que celui sur lequel on peut agir de suite avec
efficacité, c’est-d-dire la mortalité. Aprés avoir montré
qu'en France, et de notre temps, la mortalité eroit avee
la population et méme d’une fagon plas rapide, il s’est
efforcé de déterminer, en vue d’en apprécier le degré,
les influences multiples qui agissent, soit pour en ang-
menter, soit pour en diminuer I'intensité, telles que la
sitnation géographique, les saisons, I’age, le sexe, 1’état
civil, les conditions sociales, ete. Mais son travail, si’
important qu’il soit, ne constitue qu’un premier apercn
et son principal mérite est d’avoir ouvert la voie & des
recherches ultérieures. 11 n’a pu tenir compte d’une
foule de circonstances, faute de renseignements exacts ;
mais il a en la bonne fortune de découvrir des influences
qui, sans lui, n’eussent pas été soupconnées de long-
temps : celle, par exemple, des mariages précoces, qui
p'eﬁt donner lieu & une modification dans la législation
ou tout an moins inspirer de nouvelles régles d’hygiéne.

‘(est en songeant aux services immenses que sont
appelées & rendre de semblables recherches ' que
I’idée nous est venue de marcher & la suite de M. le
D* Bertillon et de pousser plus avant son analyse, en
étudiant isolément quelques-uns des éléments-qu'il a
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considérés en bloc. Averti par Ini-méme que les docu-
ments manquaient relativement & la plus puissante des
causes de mort, c’est-d~dire & la maladie, nous nous,
sommes attaché & I'nne de celles qui ont le plus attiré
'attention par leur rapide accroissement, ¢’est-d-dire aun
suicide.

Nous ne nouns flattons nullement d’enrichir la science
de nouvelles découvertes ; notre but est plus modeste.
Nous nous sommes proposé simplement de tirer des
documents existants ce qu’ils peuvent donner ; ¢’est-i-
dire de dégager, sous une forme explicite, les faits qui
y sont implicitement contenus, tout en indiquant les
documents qui font actuellement défaut et qu’il est in-
dispensable de recueillir en vue des recherches ulté-
rienres.

Les sources auxquelles nous avons puisé sont:
d'une part, les documents statistiques sur la France
publids par le ministére du commerce depuis 1831; de
l'antre, le compte rendu de la justice criminelle en
France, publié par le ministére de la justice, depuis
1827. Nous avons ainsi écarté tout ce qui concerne les
pays étrangers, et tout ce qui, chez nous, est antérienr &
1830 ; de sorte que les influences climatériques, celles
qui tiennent an degré de civilisation, anx croyances et
aux meeurs, c’est-i-dire vraisemblablement les plus
importantes, nous échappent absolument. Il est certain,
en effet, que les différences d’un département & I’autre
ne sanraient étre anssi nettes ni aunssi concluantes que
celles qui pourraient exister entre la France et la Si-
bérie ou la Cochinchine ; de méme, la marche des sui-
cides depuis un demi-siécle n’est peut-étre qu'un fait
particnlier et accidentel ; il fandrait pouvoir suivre ces
variations chez un méme peuple pendant de longs
siécles, non pas d’année en année, mais de génération
en génération, afin de se dégager autant que possible
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des cas exceptionnels, sans perdre le bénéfice de la con-
tinuité. On ne devra done pas chercher dans notre tra-
vail une théorie du snicide que nous ne pouvions ni ne
voulions faire,et nos appréciations ne seront pas données
par nous comme des conclusions définitives, mais comme
de simples apercus, sollicitant les méditations des
hommes compétents. Laissant de coté les considéra-
tions générales, si intéressantes qu’elles soient, nouns
bornons notre ambition & fournir quelques indications
de plus & la pratique, soit pour éclairer la justice dans
les cas ol elle ne sait s’il y a en menrtre ou suicide,
soit pour déterminer d’utiles modifications dans les
réglements relatifs & la constatation des déces, aux
renseignements & consigner sur les procés-verbaux et
reproduire dans les documents statistiques.

Sil’hygiéne et la morale publiques peuvent, en outre,
tirer quelque parti de notre étnde, nous nous en félici-
terons comme d’une bonne fortune inespérée.

I

DU SUICIDE EN GENERAL

Les &léments de ce travail ont été puisés dans le
« Compte général de I'administration de la justice cri-
minelle en France », publié chaque année parle ministére
de la justice. Les renseignements sor les suicides ne re-
montent pas au dela de 1827, et ¢’est en 1835 senlement
que pour la premiere fois, on a distingué les suicidés
d’aprés leur sexe.

La connaissance du nombre des snicides est évidem-
ment insuffisante, il importe de le rapprocher du chiffre
de la population. A cet effet, nous avons eun recours
aux recensements publiés par le ministére de l'a-
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griculture et da commerce. Nous ne pouvions pas re-
monter an deld dn recensement de 1831 et nous ne
pouvions dépasser les indications decelui de 1876. Leur
ensemble fournit une période d'un demi-siécle.

Avant tout, nous avons dit grouper les suicides par

périodes quinquennales pour les mettre en harmonie

avec les recensements de population (tablean n® 1).

TABLEAU 1

Nombre total des suicides, par périodes quinquennales,
de 1827 @ 1880,

2 sexes. Hommes. Femmes. Rapports.
(1) i2) 3) (4)

De 1827 & 1830 6,950 nn nn W
1834 a 1835 10.596 ni nn n

T 4836 A4 1840 12,868 9,561 3.307 2.89
1841 & 1845 14,757 11.088 3 669 3.02
1846 a 1850 17,229 13.136 £.093 3.21
1851 4 1855 18.197 13.596 £.601 2.96
1856 a4 1860 20,008 15.31% £.69% 3.26
1864 a 1865. 23 304 18, 441 £.893 3.76
1866 4 1870 24,048 20.037 4,911 £,08
1871 a 1875 26.379 20,779 o.600 3.1
1876 a 1880 31,204 24,633 6.661 3.70
Moyenne. . . . 3. 454

Cela fait, nous avons calculé la moyenne annuelle pour
chacun de ces groupes, ce qui nous a permis d’établir
le tableau ci-dessous (tableau n° 2).

De méme que, pour plus de simplicité, on regarde la
population comme constante dans l'intervalle de deux
recensements ; de méme nous avons supposé que, pen-
dant chaque période quinguennale, le nombre des sui-
cides demeurait fixe et 6gal & la moyenne. :
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TABLEAU 2

49

Moyenne annuelle des suicides, par périodes quinguennales,
de 1827 a4 1880

De 1827
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Nous avons ensuite tenté une comparaison entre la
marche des suicides et celle de la population et nous
avions songé 4 représenter cette comparaison par le
tracé, sur un méme dessin, de deux courbes, I'une repré-
sentant 1’évolution de la population, ’antre celle des
snicides; mais, en y réfléchissant, nous renoncimes & ce
procédé.

Si, en effet, on évalue les ordonnées de ces denx
courbes avec la méme unité, les nombres relatifs a la
population étant en moyenne dix mille fois plus grands
que ceux relatifs anx suicides, et leurs différences res-
pectives étant sensiblement dans le méme rapport, on
obtiendrait pour la population une ligne dont la direc-
tion générale ferait avec ’axe des abscisses un angle de
plus de 60°, tandis que la ligne des snicides serait &
peu prés horizontale. Si, au contraire, on évaluait les
suicides avec une unité dix mille fois plus grande que
celle adoptée pour la population, on verrait trés nette-
ment que les suicides angmentent d’'une facon beau-
coup plus rapide; mais I'image serait paradoxale, la
courbe des suicides ne tarderait pas & dépasser celle de
la population, ce qui voudrait dire que les suicides sont,
A partir d’une certaine époque, plus nombreux que la
population elle-méme. _

Toutefois, comme il fallait nécessairement effectner
cette comparaison, nous avons adopté un autre mode,
moins exact & coup stir, mais plus simple et fournissant
des renseignements dont la précision est encore satis-
faisante. Nous avons calculé 'angmentation moyenne de
la population, en retranchant le premier recensement du
dernier et divisant la différence par le nombre d’années
qu'embrassent ces divers dénombrements, c’est-A-dire

par 50 (1).

(1) Nous avons supposé que chaque recensement représentait
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Le calcul ainsi fait nous montre gue la population
s’accroit annuellement en moyenne de 86,731 habi-
tants. ' _

Le rapport entre cette angmentation moyenne et le
recensement de 1831, qui donne 32,569,223 pour chiffre
de la population est 0,00266, soit un pen plus de 1
sur 400.

Pour le méme laps de temps, le nombre des suicides
était en 1829 de 1,904, 'angmentation moyenne de 90,6;
le rapport de celle-ci & celui-1a de 0,0475, soit un peu
moins de 1 sur 20.

Ce qui revient & dire qu’en moyenne, en supposant
dans 'un et 'antre cas une angmentation réguliére (gra-
phiquement, en remplagant la conrbe de la population
et celle des snicides par deux droites joignant les points
extrémes de 'une et de I'autre), les suicides croissent
sensiblement vingt fois plus vite que la population.

I1 est & remarquer que P'annexion de la Savoie et du
comté de Nice a imprimé anx suicides une marche
ascensionnelle beaucoup plus rapide, et que la perte de
I’Alsace-Lorraine n’a produit qu’un simple ralentisse-
ment, mais non une décroissance. Nous reviendrons sur
ce point en étudiant les départements.

Le suicide est donc une plaie sociale rapidement en-
vahissante. Heureusement nous sommes encore éloignés
de I’époque ot le suicide sera, qu’on nous passe 'ex-
pression, entré dans les meeurs ; car le rapport entre le
nombre moyen des suicides et la popunlation moyenne
accuse, & trés pen prés, 1 suicide pour 10,000 habitants.
11 fandrait de longs sidcles, la sitnation restant la méme,
pour que la proportion atteignit un millitme, encore

la moyenne de cing années : ce-lle dans laguelle il a en lieu, les
deux précédentes, et les deux suivantes; la premiére année con-
sidérée est ainsi 1829, la derniére, 1878.
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serait-elle inférieure an taux de mortalité des principales
maladies graves, phtisie, variole, pleurésie, pneamonie,
etc... Or, rien ne prouve que le suicide suivra toujours
une marche ascensionnelle ; il est, de plus, permis d’es-
pérer qu'une étude -attentive des circonstances, soit
extérienres & Vindividu, soit intérieures ou tenant i sa
nature physique et morale, fera découvrir des moyens
efficaces de combattre ce fléan, avant qu il coustltue un
danger public. :

Nous allons examiner ce]les de ces circonstances sur
lesquelles 'attention des statisticiens s’est portée jus-
qu’a ce jour, et dans la mesure malheureusement trop
restreinte des observations qu’ils ont recuneillies.

TLes circonstances qui peuvent influer, tant sur la fré-
quence des suicides & nn moment donné que sur ’ang-
mentation de lenr nombre avec le temps, sont trés nom-
breuses, et il est & pen prés impossible de les énumérer.
A plus forte raison est-il impossible de mesurer I'in~
fluence de chaque agent modificateur. Nous nous bor-
nerons done & quelques-uns d’entre eux, ceux qui ont
paru les plus importants. Nous pouvons cependanten
indiquer d’autres, que nous n’avons pu étudier fante de
documents, mais qui Jetteraient un grand 30111' sur la
question.

Une premiére étude est celle de la variation du sui-
cide selon les lienx. Elle exigerait la connaissance du
nombre des snicides pendant une période d’ane généra-
tion au moins, évidemment aux mémes dates, dans’les
prineipales contrées dun globe, de maniére & faire bien
apprécier le role du climat, zones glaciales, zones tem-
pérées, zone torride. Il faudrait en outre' connaitre les
chiffres de population correspondants afin d’établir une
comparaison de quelque valeur. Les documents font la-
dessus entiérement défaut et nous ne pouvions aborder
cette question. -
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L’Europe présente un champ encore assez vaste;
mais nous avons été arrétés dans cette voie par un pas-
sage dun livre de M. Morselli, ol il dit que la statistique
francaise est & peu prés la seule qui lui ait donné des
chiffres indiscutables, pouvant servir de base & des
conclusions scientifiques rigourenses. N’ayant pas si
-bonne opinion de notre statistique nationale, dont les
lacunes nous ont tant de fois arrété, nous avons préféré
renoncer & cette entreprise, qui d’ailleurs ett exigé de
notre part des démarches et des dépenses hors de
notre portée. Nous nous sommes ainsi borné a la
France. Mais ce qui nous a été interdit peut étre acces-
sible & d’auntres, et nons faisons des veenx pour que les
travanx déja entrepris soient complétés.

La situation d’une localité, en Jongitude et latitude,
ne suffit pas & déterminer le climat; c’est-d-dire la
température correspondante aux diverses saisons. Le voi-
sinage des mers, des grands fleuves, la configuration et
la natore du sol, montagnenx, plat, aride et désert,
marécagenx, etc., sont des éléments dont il fant tenir
compte. Il est malheureusement trés ditficile de les dé-
gager suffisamment de circonstances connexes, telles que
le genre de vie, le degré d'aisance, de civilisation des
habitants, dont I'influence ne le céde en rien & celle du
climat. On n’adonc en pareil cas que des résultats com-
plexes, qui ne comportent pas d’interprétation rigou-
reuse.

La marche des suicides avec le temps ne peut étre
bien établie dans un pays que si 1’étude porte sur une
durée considérable, un sidcle an moins. Et encore fan-
drait-il que le peuple considéré n’ett subi aucune de ces
commotions brusques qui déroutent les calculateurs, Ici
encore, nous avons di renoncer & trouver une loi de
quelque valenr, soit &4 cause du petit nombre d’années
sur lesquelles nous avions des renseignements précis, soit
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parce que notre pays a été plus qu’aucun antre troublé
par les événements politiques,.changements de gouver-
nements, gnerres, annexions, démembrement.

Qunel que soit, d’ailleurs, 1'aspect sous lequel on
venille envisager la question du suicide, on reconnait bien
vite impossibilité d’appliquer dans toute sa rigueur la
méthode propre aux sciences physiques, d’aprés la-
quellé on suppose qu’il y a identité compléte entre les
sitnations que I’on compare, sanf sur un seul point,
celui précisément dont on étudie les variations. De la
résnlte une autre impossibilité, celle de refaire la syn-
thése dn phénoméne analysé ; c’est-A-dire de concevoir
un concours de circonstances tel que tout individu qui
les subira au degré convenable sera inévitablement
porté au suicide. Le résultat pratique de cette synthése
serait d’empécher, par les moyens appropriés, la réu-
nion de ces circonstances néfastes, d’instituer I’hygiéne
du suicide.

Nons n’en sommes pas i et il est pmbable que nous
n’y parviendrons jamais.

Mais, si le probléme ne peut étre traité dans sa com-
plete généralité, il n’en est pas moins vrai que les ren-
seignements recneillis sont propres & projeter quelques
lueurs dans ces ténébres, & nous fournir de précieuses
indications, & circonserire les tdtonnements. De ce qu’on
ne peut obtenir le tout, il ne s’ensuit nullement qu’il
ne faille rien tenter; aussi avons-nous crn faire ceuvre
utile en groupant les docnments épars dans les recueils
statistiques. Notre travail épargnera ainsi de laborieuses
recherches & cenx qui voudront, & leur tour, traiter cette
question. Il aura, croyons-nous, un autre avantage, celui
de signaler les lacunes et les imperfections de notre
statistique officielle et, par'suite, d’en faciliter I’amélio-
ration. Peut-&tre, enfin, trouvera-t-on que nous n’avons
pas été sans mettre en lumidre quelques points négligés
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par les auteurs qui ont jusqu’ici écrit sur le suicide.

Nous n’avons pas cru, va le petit nombre de ques-
tions distinctes qu’il nouns était permis de traiter, classer,
d’une maniére philosophique, les divers agents modifi-
cateurs. Nous nous contentons d’en faire deux catégo-
ries : dans I'une, nous rangeons les influences extérienres
& lindividn, celles du milien ambiant, tant cosmolo-
gigne que vital et social ; dans D'autre, les influences
intérieures ou morales, tenant particnliérement i 'état
cérébral (instinets divers, facultés intellectuelles, qua-
lités du caractére). Ce dernier groupe ne nous parait
pouvoir étre étudié avec fruit que par les médecins, sur-
tout aliénistes, an moyen d’observations nombreuses,
scrupulensement exactes et savamment interprétées,
portant sur des individus. Quant on considére les sui-
cides en bloe, comme nous l’avons fait, on élimine né-
cessairement les particularités temant & la- constitn-
tion individuelle. On considére le sunicide comme un
fait d’ordre social et non point comme un probléme mo-
ral, ou, si I'on veut, médical, ne comportant .que des
solutions individuelles. Pour nouns, nons n'avons affaire
qu’a des unités abstraites, dont le nombre augmente on
diminune selon les cas. Si nous constatons que, pour un
méme chiffre de population, le nombre des suicides est
plus grand & la ville qu'a la campagne, nous en con-
cluons que la campagne est & cet égard moins perniciense
que la ville, et les nombres trouvés nous servent de
mesure de la puissance nocive de ’une et de 1'antre. Il
est bien évident que, puisque nous faisons abstraction

.des différences individuelles, 'étude des influences inté-

rieures n’est pas de notre ressort et que celle des
influences extérieures ou de situnation nous est seule ac-
cessible.

Notre limite étant ainsi tracée, nous voyons que le
suicide n’est pour nous qu’nn fait sur les mobiles dnguel
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nous n’avons pas & disserter. Sinous avions & nous pro-’
noncer & ce sujet, nous nous placerions volontiers & la
suite de M. le professeur Lacassagne, qui regarde le sni-'
cide comme une des formes de la criminalité et qui,
voyant 1'angmentation du nombre des snicides coin-
cider avec la diminution graduelle du nombre des crimes
ordinaires, attribue ce fait 4 'adoncissement progressif
des meeurs, Tl est, en effet, certain, que les crimes résul-
tent d’une suractivité habiluelle on momentanée de
I’instinct destructeur et qu'il en est de méme du suicide.
Or, Pinstinet destructeur entre en jen toutes les fois
que nous rencontrons un obstacle & la satisfaction de nos
besoins ou seulement de nos désirs, et nous porte &
écarter violemment cet obstacle.

Imaginons un homme en proie & un désir d’'une ex-
tréme violence qui ne puisse étre satisfait que par un
crime. Apies avoir vainement Intté pour vaincre sa pas-
sion, et ne pouvant vivre plus longtemps dans cet état,
il sera placé dans cette alternative on devenir criminel
ou se tuer, et le choix dépendra de son degré de mora-
lité. Il y aura toujours suicide, en pareil cas, quand
I’obstacle sera jugé insurmontable; mais, 4 c6té de I'im-
possibilité matérielle, il y a I'impossibilité morale ; tel
acte que certains individus accompliront sans scrupule
inspirera &4 d’autres une.invincible répugnance, et il
faut admettre qu’il en est ainsi, et de plus en plus,
quand il s’agit d’actes criminels.

Ces considérations anraient besoin d’étre confirmées
par des observations spéciales, faites sur les aliénés. Il
nous semble que I'on ne tient pas suffisamment compte
des conceptions délirantes des aliénés qui ont la manie
du suicide. On se borne & constater 'impulsion et &
prendre des précantions en conséquence ; mais cette im-
pulsion est un phénoméne complexe, dans lequel con-
courent nn instinet aveungle, cupidité, sexnalité, vanité
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et un jugement de l'intelligence appréeiant plus-on
moins sainement 1'impossibilité de donner satisfaction
i cet instinct dominant et concluant & la nécessité du
suicide. Nous croyons que des recherches entreprises
dans ce sens feraient faire un grand pas & la théorie du
suicide. ;

Mais tel n’est pas le but que nous nouns propesons ici.
Nous nons bornerons & étudier quelgques-unes des in-
finences générales auxquelles les individus sont soumis,
celles dun sexe, de I'dge, de I'état civil, de la profession,
du domicile, et nous chercherons & savoir dans quel sens
(accroissement ou diminution) ces diverses influences
agissent sur le nombre des suicides. Nous aurions vive-
ment désiré trouver quelques documents sur ce qu'on
a appelé les agents sociologiques du suicide, tels que la
position sociale, richesse ou misére, instruction on igno-
rance, notamment sur les croyances religienses ; mais il
nous a été impossible de rien déconvrir sur ces divers
points, dont 'examen et été d’un grand intérét et d’une
grande utilité,

Suicide d’aprés le sexe. — Les tableanx précédents
nous permettent d’apprécier dés & présent I’évolution
du suicide dans les deux sexes & partir de 1836 ; les
relevés antérieurs ne donnant pas la répartition des
snicides entre les hommes et les femmes. '

Les tableaux n®* 1 et 2 contiennent pour chaque
période quinguennale, le premier, le nombre total des
suicides de chaque sexe, le second, le nombre moyen
annuel,

Un premier coup d’ceil jeté sur ces tableaux nous
apprend que les suicides d’hommes sont beaucoup plus
nombreux que cenx de femmes et dans la proportion
moyenne de 3 et demi pour 1, exactement 3,454.

Ce n’est 14 tontefois qu'un apercu général, le rapport
varie d'une année 4 l'antre d’une maniére trés irrégu-
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ligre. Ceperdant, on peut noter une angmentation d’en-
semble de 1836 & 1866 (3,141-4,388) et cette date est
le point de départ d'une diminution notable jusqu’en
1880 (3,565). -

Nous avons calculé ces rapports par période gqninguen-
nale (colonne 4 du tablean 1). On y voit que les rap-
ports n'ont dépassé la moyenne 3,454 que depuis la
période 1861-1866. (Le passage s’est fait de 1861 &
1862, — 3,2 — 3,7.)

Nous n’essaierons pas d’expliquer ces oscillations; il
nous soffit de les constater.

Il convient d’observer que la comparaison que nous
venons de faire suppose implicitement qu'il y a égalité,
sous le rapport de la papul&tion entre les hommes et les
femmes. Mais, comme il n’en est pas ainsi en réalité,
que le nombre des femmes est toujours supérieur & celm
des hommes, les chiffres trouvés doivent étre tous trop
faibles.

Pour corriger cette erreur, nous avons rapporté les
nombres trouvés a la population et, pour plus de clarté,
nous avous consigné dans le tableau n°® 3, le nombre
de suicides des denx sexes qui correspondrait &4 une
population de 100,000 habitants exclusivement com-
posée : tantot d’hommes, tantot de femmes.

En prenant sur ces nouveaux nombres le rapport des
hommes aux femmes, nous avons obtenu des résultats
(colonne 3 du tableau 3) un peu plus élevés que cenx
précédemment trouvés, sans que pourtant la'différence
atteigne 1/10 d’unité, ce que ’on pouvait prévoir en
comparant I’excés du nombre des femmes sur celui des
hommes (296.788) en moyenne, & la population totale
dont il ne représente que la 120° partie.

Les chiffres du tablean n° 1 sont donc entachés d’une
erreur qui vaut, en moyenne, la 120° partie de leur
valeur, c’est-d-dire toujonrs moins d’un dixidme d’unité.
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TABLEAU 3

Proportion annuelle, par période quinquennale, des suicides
pour 100,000 habitants de chague sexe.

TANT DE SUICIDES

roun 100,000 waprranTs
e

Hommes. Femmes. Rapport.
(n . (2) {3)

De 1836 a 1840 11.31 3.8 296
1841 a 1845 12.64 & 14 3.07
1846 2 1850 14,76 k.55 3.2
1851 a 1853 15.22 5.06 3.00
1856 a 1860 16,42 5.01 3.97
1864 & 1865 19,36 5.13 3.71
1866 & 1870 22 28 5.42 &1
1871 4 1873 22 62 .04 3.75
#3876 a 1880 26,81 7.18 3.73

Nous faisons cette remarque une fois pour toutes.
Notre travail ne vise pas &4 une précision rigonreuse, qui
serait évidemment déplacée; nous ne cherchons que des
indications générales. Dans les comparaisons que nons
ferons entre les deux sexes, nous supposerons done que
la population contient antant d’hommes que de femmes ;
Ierrenr commise en pareil cas nous paraissant négli-
geable,

La considération des variations duo rapport eutre les
hommes et les femmes, quoique trés utile, est cependant
insuffisante ; car le méme résultat pent tenir &4 deux
canses différentes, c’est-a-dire soit & un changement
notable dans le nombre des hommes, celui des femmes
restant le méme, soit I'inverse. Il fallait done pousser
notre étude plus avant. (Vest pour cela que les indica-
tions du tablean n°3 ont été exprimées par un tracé.

Dans ce tracé, la ligne supérieure représente ce que
nous appellerons la courbe des hommes, la ligne infé-
rieure étant la courbe des femmes. ;
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Pr. II.— Proportion annuelle des suicides, par périodes quinquen-
nales et par sewes, calculée pour 100,000 habitants.

1836 | 1641 | 1846 | 1851 | 1856 | 1861 ] 1866 1871 | 1876
a f a e 1 =. & a a
os| 1840 |-1845 °| 1850 | 1855 | 1860 | 1865 | 1870 | 1875 | 1860
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12

o
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Toutes deux sont irréguliérement ascendantes, mais
les ordonnées de la premiére croissent beaucoup plus
rapidement que celles de la seconde.
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On peut constater en outre qu’elles ne sont pas sem-
blables. C’est ainsi que de 1841 & 1846 la courbe des
hommes monte trés rapidement pour rester ensuite
presque stationnaire, tandis que cellé des femmes croit
régulitrement et lentement. De 1851 &' 1856, elle
augmente pour les hommes tandis qu’elle diminue pour
les femmes. De 1866 & 1871, il y a aun contraire plus de
femmes que d’hommes. Enfin, pendant la derniére pé-
riode de 1876 & 1880, il y a recrndescence parmi les
hommes. A quoi tiennent ces variations? Nos rensei-
gnements ne nons permettent pas de répondre d’une
maniére satisfaisante. Contentons-nous d’une moyenne
générale.

Le nombre total-des suicides d’hommes, de 1835 &
1880, est 148.339, et celui des femmes de 42.950.

En 1835 on a relevé 1784 suicides d'hommes et 521 de femmes.

En 1880 - 5184 — — 1454 —
Différences. . . . . 3400  — — g =

Les accroissements moyens sont :
Hommes, 74. Femmes, 20.

Le rapport de Paccroissement des suicides & leur
nombre primitif en 1835, est

Hommes, 0,0415. Femmes, 0,0384,

On conclut de la comparaison de ces deux résultats
que les inflnences inconnunes qui président & ’'angmen-
tation du nombre des suicides, agissent avec un peun plus
d’intensité sur les hommes que sur les femmes, mais
doivent étre & pen prés les mémes.

Si nous osions hasarder une conjecture pour rendre
compte de la plus grande fréquence des sunicides parmi
les hommes, nous dirions qu’on peunt 'attribuer & ce que
Tinstinct destructenr est beancoup moins énergique chez
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les femmes, comme 1'indique 1’observation des enfants,
qn’elles sont en général plus résignées et savent mienx
s’adapter anx conditions d'existence qui lenr sont faites.
D’autre part, elles sont beaucoup plus retenues par les
croyances religieuses et par le souei de ’opinion. Enfin,
elles sont moins adonnées & 'abus des boissons alcooli-
ques qui pousse tant d’hommes au suicide.

(.c-i suivre.)
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MALADIES MENTALES DES VIEILLARDS

ET LEUR INFLUENCE SUR LA CAPACITE
POUR DONNER ET TESTER

Par le Dr BIAUTE,

Médecin en chel de 1'azile d'aliénés de Nantes,

Je viens de rédiger une consulfation sur 1’état mental
d'un homme qui avait fait donation de ses bieuns & des
étrangers et qui avait présenté, durant les deux der-
niéres années de sa vie, des signes évidents de folie.
Pour faire le diagnostic de la maladie mentale et pour
apprécier le degré de capacité ou de « sanité d’esprit »
an moment de la donation, je n’ai en sous les yeux que
les témoignages de I'enquéte et de la contre-enguéte
autorisées par arrét de la cour de Rennes, aprés le juge-
ment du tribunal de Nantes, qui avait annulé la dona-
tion pour insanité d’esprit.

M. C... avait, & la fin de 1882 et siirement aun com-
mencement de 1883, donné des marques de folie ; dans
le cours de cette année, il y avait eu des accés nettement,
caractérisés par du délire des persécutions, des tronbles
sensoriels, de 1'incohérence dans les idées et du désordre
dans les actes. Il en avait été ainsi d’'une maniére non
doutense vers le 15 aotit et du 15 au 18 octobre. La do-
nation avait eu lieu le 23 septembre, devant un notaire
de la ville de Nantes, qui avait pris les plus grandes
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précautions et qui avait, pendant trois jours, soumis
M. C... anx investigations les plus minntieuses, par
cette senle raison qu’il se tronvait en présence d'un
homme vieux; paraissant physiquement affaibli, don-
nant ses biens & des étrangers. M. C... s’était montré,
devant ce notaire et devant le collégne qui I'assistait,
maitre de Ini, conseient de ce qu'il faisait ét possédant
une volonté trés ferme, En donnant ses biens & des
étrangers, il avait obéi & une idée depuis bien longtemps
arrétée et prise alors que I'état mental n’avait encore
subl ancune atteinte et qu’il ne pouvait méme pas étre
suspecté. Les crises délirantes n’avaient été apercues
que par les personnes qui étaient immédiatement en
rapport avee M. C..., ou qui étaient appelées anprés de
Iui dans les moments de maladie ; elles étaient complé-
tement inconnues des personnes qu’il allait voir pour
affaires on autres raisons, une fois la crise passée, et ces
personnes n’avaient pu entrevoir aucun acte de folie,
aucun trouble des facultés, ancun affaiblissement intel-
lectuel. Clependant, en avril 1884, M. C... est entré &
I’Hotel-Dieu, et 1a il s’est tronvé dans la sitnation d'un
individn atteint de ramollissement eérébral parvenu &
la derniére période, ou d’un individu atteint de démence
sénile et nsé par 1'dge. Sorti de ’Hoétel-Dieu, il est
mort le 11 juin 1884, figé de soixante-treize ans.

L’opération & laquelle je devais me livrer étaif diffi-
cile et excessivement délicate; e’était bien le cas de
faire usage des sages préceptes de Lasdgue et Legrand
du Saulle, insérés au début d’une de leurs consulta-
tions, dont les conclusions étaient contraires & celles
d'nn antre médecin légiste non moins autorisé, Tar-
dleu (1}

(1) Tardieu, Eiuds méa?'aca -légale sur la folie, 2° édition, 1880,
page 456. ,
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Lastgne et Legrand dun Saulle s’exprimaient ainsi :

« Lorsqu'un médecin est consulté sur les nombrenses
et délicates questions médico-légales que sonléve I'ar-
ticle 901 du Code civil, il ne saurait apporter trop de
précautions dans l'exercice d’'nun mandat ol plusieurs
écueils peuvent faire sombrer sa rectitude d’esprit et
son amour du juste; nous pouvons étre égarés par les
témoignages. I1 faut done s’attacher & discerner le fanx
du vrai, le possible de I'improbable et ne 8’en rapporter
exclnsivement qu’anx données de l'observation, de la
science et de 'expérience. On arrive ainsi & la consta-
tation fagraute de la vérité et, fort de sa conviction,
on finit par éclairer la conscience du juge. »

Un éléve de Legrand du Saulle a éerit sous I'inspi-
ration du maitre tant regretté (1) : « An médecin, dans
des cas difficiles souvent, de recomposer aprés coup le
passé intellectuel dn testatenr; & lui, avec des données
incomplétes et non exemptes de passion quelquefois, de
tirer des conclusions scientifiques, impartiales. La tiche
est des plus malaisées ; elle l'est d’autant plus que
Pauteur du testament on de la donation n’est plus 1
comme sujet d’études et comme pidce & counviction. Si
donc déjh, dans les examens médico-légaux ordinaires,
oi1 I'on peut étudier & loisir les troubles cérébraunx, il se
présente des cas qui fonrnissent matiére & discussion,
combien la vérité sera plns difficile & obtenir dans les
circonstances qui nous occupent. »

Je me suis bien pénétré de tous ces principes et de
toutes ces considérations pour 'expertise qui m’était de-
mandée. J’ai étudié les faits vus, jugés et apprécids, dits
sous la fol du serment comme étre 1’expression de la
vérité; d’un coté, étaient les témoins qui avaient vu les

(1) Broquet, Conditions de l'élat mental nécessaire pour fester.
Thése de Paris, 1879,

ANN. MED.-PSYCH., T° série, t. X. Juillet 1839. 5.

e
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acces de folie, qni en avaient entendu parler, qui avaient
donné une signification aux actes de M. C...; de I'autre
cOté, étaient les témoins qui n’avaient jamais rien vo
d’anormal et qui n'avaient entendu parler de folie
qu'apres la mort de M. C... J’ai étudié les dépositions
de deux médecins qui avaient donné des soins & M. C...
en octobre 1883, en avril et mai 1884, et celles de plu-
sieurs notaires qui avaient vu M. C... différentes fois en
septembre et novembre 1883, soif pour 'acte de dona~-
tion, soit pour d’antres actes.

Je suis arrivé an diagnostic de la maladie mentale et
j'ai pu établir quel était 1’état mental de M. (l... an
moment de la donation.

M. C..., ancien marinier, doué durant toute sa vie
d’un caractére taciturne, bizarre, original, brutal, pas-
sant méme pour maniaque dans le sens vulgaire du mot,
est, devenn & soixante et onze ans plus sombre, méfiant,
pusillanime, attributs remarqués fréquemment & cet
dge; il avait mené nne existence que j'ai qualifiée de
misérable, sans soutien véritable, tonjours loin des pa-
rents qui lui restaient et avec lesquels il était trés mal
depuis de nombreuses années; il habitait et prenait
pension tantot dans un lien tantot dans un antre, sans
étre poussé & agir ainsi par une conception délirante
quelconque ; il fréquentait les cafés et débits de vins, bu-
vait peut-étre plus qu’il n’absorbait de nourriture. Je
n’en ai fait ni un alcoolique ni un débanché, mais il pou-
vait dépasser la mesure de ce qui lui était permis en
raison de sa maniére de vivre et de son age. L’isole-
ment, le défaut de soins, une alimentation insuffisante,
quelques verres de vin ou de liguenr pris mal & propos,
sont des conditions snffisantes pour avoir exagéré les
travers de caractére et avoir produit, passagérement
d’abord, dn délire, de I’agitation, des troubles sensoriels,
comme cela est affirmé par les dépositions,
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J’ai concln ainsi qu’il suit : M. C... & véen jusqn’ala
fin de 1882 avec le caractére défectueux qui a été dé-
peint dans le cours de la consultation, mais les manvais
caractéres ne constituent pas seunls la folie ;, & la fin de
1882, la folie est survenue : folie simple, et la cause,
dont il a été question aussi, I'a fait apparaitre par acces
nettement tranchés et définis ; entre les accés, il n'y a
en ni démence, ni incapacité pouvant empécher d’agir
dans le sens de D’article 901 du Code civil; il en a été
ainsi an moins jusqu’au 22 novembre 1883 ; les accés et
leur intensité ont fini par user ’organisme et I'intelli-
gence, ce qui ne semble évident qu’a partir d’avril 1884,
et M. C... est mortle 11 juin suivant.

La date de donation correspondé un intervalle com-
pris entre deux acces.

M. C... était sain d’esprit le 22 septembre 1883, jour
ot il a fait donation de ses biens.

Pour justifier ces conclusions, je serais obligé de re-
later toute 1'affaire. Mais j'agirai en cette circonstance
comme en toutes mes expertises; j'enverral ma consul-
tation avec le jugement de la cour de Rennes & notre
distingné collegne, M. le D Giraud, qui fait pour les
Annales médico-psychologiques les « Revues médico-
légales ». On la trouvera donc nn jour analysée et dis-
cutée dans ce recueil avec une série de cas analogues.

A Toccasion de cette expertise, je me suis livré & un
relevé statistique, afin d’avoir des faits de pratique per-
sonnelle pour le jour ol je serai appelé aux débats con-
tradictoires, exemples que dans ces sortes d’affaires il
est bon d’avoir bien présents & l'esprit et préts & eciter.

Je rends compte de ce travail, et c’est le seul but de
cette communication.

J’ai done relevé le nombre d’individus 4gés de plus
de soixante-dix ans entrés & l’asile de Nantes dans le
courant de I'année 1887, et je donne succinctement leur
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observation en mentionnant la forme de 1'aliénation
mentale et la date probable & laquelle il est possible
de faire remonter I'incapacité dans les actes civils.

L’article 901 du Code civil dit : « Pour faire une
donation entre-vifs ou un testament, il faut étre sain
d’esprit. » En langage ordinaire, cela se traduirait par :
« il faut jounir d’une raison parfaite », et cette rédaction
a donné lien & un grand nombre de jugements contra-
dictoires, tout comme la rédaction de D’article 64 du
Code pénal : « Il n'y a ni crime ni délit lorsque le pré-
venu était en état de démence au temps de action, on
lorsqu’il a été contraint par une force & laquelle il n’a.
pu résister », a donné lien & des théories diverses qui
ont jeté le tronble non senlement dans 1'esprit des ma-
gistrats, mais encore dans celui des médecins. Je ne
veux certes pas discuter ou approfondir en ce moment
la valeur et la signification au sens médical des termes
« sain d’esprit » du Code civil, « démence et force
laquelle on n’a pu résister » du Code pénal, mais je veux
citer néanmoins la pensée de Tardien (1) sur les qua-
lités requises par lui des sujets dont je vais bientot don-
ner I’observation : « Les faits et ’expérience m’ont ap-
pris qu’il était conforme & la vérité et & la justice de ne
pas limiter d'une maniére trop tranchée la capacité
des déments; qu’en effet, lorsque la déchéance intellec-
tuelle et morale n’est pas définitivement consommée
et que toute faculté d’attention, de réflexion et de ju-
gement n’est pas abolie, le médecin légiste ne doit
pas admettre 'invalidité radicale de tons les actes ac-
complis. »

Avant les cas d’asile, je relate le fait suivant : En
janvier 1886, avec M. le D* Lagnnec,directeur de I’Ecole
de médecine et médecin légiste prés le tribunal de

(1) Tardieu, Loc. cit., page 117.
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Nantes, j’al été appelé & donner un avis sur la capacité
de M. (..., ancien marinier, §gé de quatre-vingt-denx
ans, soigné dans un cabinet particulier de "'Hétel-Dien.
Nous reconntimes cet homme atteint de démence sé-
nile; il touchait an terme de son existence et, par 1'exa-
men direct et par les commémoratifs, il nons fut pos-
sible de constater l'incapacité actuelle et de faire
remonter l'incapacité & quatre mois. Il mourut trois
semaines aprés notre visite, dans mon service ol il avait
été admis, et les notes que j’ai conservées me le repré-
sentent comme ressemblant en tous points an tablean
que M. le D* Chartier, professeur & I’Ecole de Nantes,
a fait de M. C... pendant les denx derniers mois de sa
vie. Comme M. G..., M. C... est mort quelques jours
aprés. Par le seul effet de 1’dge, sans délire spécial,
sans accidents congestifs ou hémorragiques, M. G...
était arrivé 4 la démence et & la mort, et il n’a été inca-
pable, dans le sens de I’article 901, que pendant cing
mois-environ.

J’arrive aux individus agés de plus de soixante-dix
ans, admis & Saint-Jacques en 1887, Ils sont an nombre
de onze ; les antécédents héréditaires sont complétement
inconnus pour chacun d’eux, et I’on ne s’en étonnera
pas en songeant qu’enx-mémes n’ont pu donner de ren-
seignements certains, ou que les personnes qui auraient
pu en fournir ont pour la plupart disparn. Ces rensei-
gnements sont d’aillenrs sans importance dans la ques-
tion présente.

Trois étaient atteints de folie simple, deux de dé-
mence consécutive, deux de démence sénile, quatre de
folie dite organique avec affaiblissement intellectuel
plus on moins prononcé.

Folie simple. — 1° P... Michel, négociant, igé de soixante-
douze ans, entré le 15 mars 1887; mauvaises affaires, lypé-
manie aigué; trois ans auparavant, il y avait en déji un aceés
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oecasionné encore par une cause identique. Anxiété et agita-
tion continues, P.., est nowrri & la sonde, le dépérissement est
rapide et le décés survient le 31 mars. L’accés n'a débuté que
huit jours avant 'entrée et jusqu’a ce moment, P... avait vaqué
convenablement & toutes ses occupations habituelles. Entre les
deux acces, on avait remarqué de Paffaiblissement de la mé-
moire, mais, tout bien considéré, il est certain que P... était
encore capable immédiatement avant que la lypémanie soit
survenue, ¢'est-a-dire huit jours avant'admission a l’asile.

2° M..., dgé de soixante-treize ans, entré le 28 novembre
1887, a été doué d'une intelligence supérieure et d’une bizar-
rerie remarquable ; durant toute sa vieil a accompli un travail
intellectuel assidu, et a dirigé une grande administration dont
les détails étaient infinis. Il est reconnu que quelque temps
avant 'éclosion de la maladie mentale, il avait donné des mar-
ques de fatigue cérébrale, mais il agissait encore correctement
en tout dans la vie de famille et dans la vie de relation.
Croyant vaincre la lassitude physique et la torpeur intellec-
tuelle dont il avait conscience, M. M... se remit & l'dsage du
tabac qu'il avait abandonné depuis fort longtemps et chercha
un stimulant dans les liqueurs alcooliques; mais il fut biento ¢
repris par des soucis hypochondriaques qui 'avaient préoccupé
a différentes époques de sa vie, et, deux mois avant I’en-
trée, survint un accés de manie avec besoin de mouvement,
désir de se rendre utile aux classes pauvres, en trouvant le
moyen de les nourrir au plus bas prix possible, correspondances
incohérentes avec les administrations de 1'Etat et les pou-
voirs publies, délive des grandeurs, hallucinations des sens. A
I'asile, cet état a persisté sans aucune atténuation; M. M...,
d'un caractére impérienx et autoritaire, est trés difficile a di-
riger et & soigner, il se couche tard, passe des nuits dans l'in-
somnie compléte, pensant toujours & son délire ou maintenu
en éveil par les hallucinations; il se nowrrit trés irréguliérement.
Il se fatigue énormément et s'use. Trés hautain, il supporte
peu lesinterrogations ; cependant il est aisé de voir que Paffai-
blissement intellectuel est en voie de se prononcer de plus en
plus, car toute cause délirante ou sensorielle & part, il est
facile de remarquer que la mémoire se perd ; M. M... confond
les dates, il ne peut les retrouver malgré de réels efforts, il lui
arrive méme d’oublier rapidement ce qui s'est passé il y a peu
de jours, choses dont il devrait bien garder le svuvenir, telles
que visites de sa famille, promenades spéciales, ete. Sila vie se
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‘prolonge et si la manie disparait, il est probable que M. M...

a toutes les chances de rester en état de démence.

En l'état actuel, je reconnais M. M... incapable de pouvoir
disposer, selon 'article 901, de la portion de biens autorisée par
le Code;il est incapable depuis le mois de septembre 1887, Si
I'acte de mariage ne contient pas de conventions spéciales, si
aucun acte n'a été passé avant cette date, la succession serait
réglée conformément anxdiverses preseriptions du Code eivil.

Malgré la folie que je vois évoluer, malgré 'avenir que je
pressens, je ne dis pas M. M... incapable pour toujours. Si
M. M... n'avait ni femme ni enfants et qu'il vienne plus tard
& donner ou i tester, ce serait le cas de bien apprécier s’il était
encore au moment opportun en possession des qualités requises
et exposées par Tardieu dans le passage que j'ai en occasion
de citer, : '

Depuis 'admission de M. M... & Saint-Jacques, la famille a
eu besoin d'une procuration de sa part; jai cru ne devoir
laisser faire aucune tentative d'explication, ni laisser venir un
notaire exposer la nécessiié et le but de cet acte. M. M... aurait
sans nul doute refusé de signer, son délire se serait acern, et
en toute conscience je n’aurais pas signé avec le malade et le
notaire pour attester la « sanité d’esprit » ou «l'intervalle
lucide », comme on voudra.

8° P... Louis, iigé de soixante-douze ans, jardinier, admis
le 3 octobre 1887, est atteint depuis quatre mois de mélaneolie
anxieuse survenue & la suite de perte d’argent. Il ne portait
aucune trace physique d’accidents cérébranx anciensou récents:
mais, dés l'entrée, il a été tenu an lit pour hiter la guérison
de plaies variqueuses aux deux jambes.

L’affaiblissement général s'est vite accentué et aujourd’hui
P... ne peut rester qu'alité, et la mort surviendra i court
terme. La déchéance intellectuelle n’est pas sensible, les sou-
venirs sont conservés, et P... reconnait bien la valeur de la ces-
sion de ses biens, faite autrefois &4 son fils; mais il exhale sans
interruption ses plaintes chimériques et ce v’est que pendant
de trés courts instants, que son attention peut étre attirée sur
un sujet quelconque, car le délire I’en détourne bientdt. I1 est
incapable, et I'incapacité n’a débuté qu'avecla maladie mentale,
¢'est-d-dire depuis le mois de mai.

Démence consécutive. — 4° Veuve P..., igée de soixante-
treize ans, est entrée le 28 novembre 1887 ; elle a eu un vio-
lent accés de manie au temps de la ménopause. La guérison
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eut lieu, mais la maladie a reparu il y a cinq ans, et aujour-
d’hui la veuve P... est atteintede démence compléte et irrémé-
diable avec géitisme et inertie intellectuelle profonde. En 1'état,
la vie peut se prolonger. La malade est complétement inca-
pable et nous n’avons pour elle ancun indice pouvant servir &
fixer la date & laquelle I'incapacité peut remonter.

5 Veuve V.., iigée de soixante-dix-neuf ans, entrée le
12 avril 1887 ; nombreux accés de folie dont les principaux ont
eu lieu & la puberté et 4 la ménopause; aujourd’hui elle est
atteinte d'affaiblissement intellectuel survenu rapidement & la
suite d’un nouvel accds caractérisé par du délire des persécu-
tions et des hallucinations de la vue et de l'ouie, et dont le
début ne remonte qu'a deux mois environ avant l'entrée.

En I’état ol se trouve la veuve V..., la vie peut se prolonger,
mais la démence, selon toute probabilité, va s'accentuer de plus
en plus. Elle est déja incapable, et l'incapacité ne remonterait
pas plus loin qu’an mois de janvier 1887.

Démence sénile. — 6° C... Jeanne, dgée de quatre-vingt-
six ans, entrée le 1" juin 1887 et déeédée le 11: démence
sénile dont le début remonte & deux ans, et, d’aprés les rensei-
gnements transcrits dans I'observation, il n'est pas possible de
reconnaitre la date de cessation de la capacité.

" 7° Veuve K..., figée de soixante-douze ans, entrée le 4 avril
1887 : démence sénile appréciable depuis le' mois de déecembre
1886, perte de la mémoire, inconscience absolue. Affection car-
diaque, troubles trophiques des extrémités et décés le 13 mai
1887. L’incapacité ne remonte pas plus haut qu'a quatre mois
avant I’admission a 1'asile.

Démence organique. — 8° T... Victor, soixante-dix ans,.
entré le 14 janvier 1887 et décédé le 5 Février suivant par ra-
mollissement eérébral. Hémiplégie gauche survenue onze ans
auparavant, contracture des membres. Démence organique :
actes incohérents, rires, pleurs, irritabilité et violences & 1'égard
de 'entourage. Les facultés n'ont commencé & s'affaiblir qu'un
an avant l'entrée; la démence et l'incapacité ne doivent étre
acceptées qu’a partir de’cette époque.

9° G... Jean-Baptiste, soixante-treize ans, entré le 15 no-
vembre 1887 et déeédé le 18 décembre suivant par ramollisse-
ment cérébral, Nombreux accés passagers de folie aleoolique;
depuis deux ans, deux attaques d'hémiplégie gauche, dont la
derniére est toute récente. Cest conséeutivement & celle-ci que
1'affaiblissement intellectnel s’est produit, avec perte de la mé-
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moire, vives exigences, violences. I'internement a été nécessité
par I'aggravation de toutes ces anomalies dont le début re-
monte & trois mois et l'incapacité, hors les moments de folie
spéciale dont Jai parlé, ne remonterait pas plus loin.

10° B... Michel, ancien capitaine an long cours, igé de
soixante-treize ans, est entré a I'asile le 29 décembre 1887, Il
y a dix ans environ, B.., fit, sur un navirve, une chute qui dé-
termina une fracture du fémur gauche ; la consolidation fut dif-
ficile et un long séjour au lit fut nécessaire; tout le membre
inférieur est resté considérablement atrophié et raccourci. A
cette époque, 1l y ent de I'ingniétude et du délire. L'impotence
physique modifia profondément le caractére, et B... devint mé-
fiant, exigeant, méchant. Des accidents congestifs et hémor-
ragiques survinrent différentes fois dans la suite et provoqué-
rent du délire avec agitation; il en est résulté aussi des
contractures des membres, une parole embarrassée, du machon-
mement et 'obligation de rester au lit d'une maniére perma-
nente. C'est parce que B... était devenu difficile & soigner,
injurienx pour les siens et les garde-malades, irritable et vio-
lent & l'oceasion, qu'il a été placé & Saint-Jacques. Il ne réeri-
mine pas contre son maintien, reconnaissant que nulle autre
part il ne recevrait des soins plus assidus et plus continus.

Interrogé sur la date de sa naissance, 1815, sur les faits
historiques se rattachant & cette époque et sur d'autres succes-
sivement évoqués, B... dénote des souvenirs exacts ; les choses
récentes reviennent moins bien & la mémoire, mais il est pos-
sible d’avoir avec lui une conversation ordinaire. Il se rappelait
parfaitement avoir fait une donation & sa femme et il comprend
la valeur de cet acte; il connait le montant de ses rentes et de
1a pension qu’il recoit de la marine.

Il n'y a qu'a redouter les emportements qui pourraient se
produire si B... était contrarié dans les soins continuels qui lui
sont nécessaires.

B... écoute, réfléchit, pense et répond ; les opérations sont
lentes, mais elles se font. Il est encore capable actuellement,
bien que l'intelligence ne soit pas d'une netteté absolue.

Nous rédigions ces notes sur lui et on faisait des démarches
pour le retirer de I'asile et le faire entrer dans un hospice de
vieillards, lorsqu'il a été emporté par une hémorragie cérébrale,
le 28 janvier 1888. :

11° P... Frangois, dgé de soixante-quinze ans, entré &
Pasile le 28 avril 1887; dix-huit mois auparavant, a4 la suite
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d’une chute sur la téte, P... a présenté des troubles physiques

-et intellectuels; il resta bizarre, irascible, méfiant, mais le ca-

ractére acariiitre de sa femme a sans doute eu une grande in-
fluence sur la production de ces défauts. P..., horloger et mu-
sicien & l'orchestre du grand théitre de Nantes, avait été un
homme doux, rangé, ayant appris seul la musique, et ayant
vécu presque tous les soirs, durant un grand nombre d’années,
dans une atmosphére surchauffée et viciée. A son entrée, il pré-
sentait tous les signes somatiques de la paralysie générale,
mais & cause de 'ige et du peu de temps qu'il a été soumis 4
mon observation, je n’ai pas cru devoir maintenir le diagnostic
de cette affection; il n'y avait aucun délire, mais une lenteur
trés sensible dans les opérations intellectuelles. P... avait
conscience de sa triste position, des lacunes qui existaient en
lui, et il donnait des marques certaines d’attention, de juge=
ment et de réflexion. Dix jours aprés I’admission, je lerends a
un de ses parents qui veut bien le prendre chez lui et le sous-
traire aux brutalités de sa femme et aux inquiétndes morales
que celle-ci ne cesse de lui susciter. Depuis, nons avons quel-
quefois reva ce grand vieillard dans les. rues de Nantes, se
promenant seul; rien ne le fait remarquer, et ses qualités phy-
siques ne paraissent pas s'étre amoindries. En Iétat on il se
trouvait a l'asile, il était capable; il I'est sans doute encore.
N’ayant pas d’enfants, s'il vient & donner ses biens & ceux qui
l'ont recueilli et bien -soigné durant les. derniers temps de sa
vie, s'il devient un jour ineapable, il est certain que ’on ne
pourra pas rechercher l'incapacité définitive plus loin qu’an
temps o il est sorti de 1'asile.

Enfin, M. le D" Girand rapporte le cas suivant 4 la
fin de la Revue de médecine légale du mois de janvier :
une dame, igée de quatre-vingt-cing ans, veuve, ayant
perdu tous ses enfants, dont la fortune devait revenir &
des neveux avec lesquels elle était brouillée, ne se ca-
chait pas pour dire depuis lougtémpﬂ, qu’elle les déshé-
riterait et qu’elle laisserait tout anx panvres. Elle avait
toujours parlé d’attacher le nom de son mari et de ses
fils, anxquels elle devait sa petite fortune, & une cenvre
de bienfaisance. Atteinte enfin de démence sénile, ca-
ractérisée par la perte partielle des facultés intellec-
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tuelles, morales et affectives, et parla fansse conviction
gu’elle était victime de vols importants, cette dame, en
T'espace de quelques mois, teste selon ses désirs anciens,
est interdite, est renfermée dans nne maison de santé et
y meurt. Quand elle a testé; elle était dans 1'état ci-
dessus, état sur lequel on s’appuya pour provoquer I'in-
terdiction ; quand elle fut placée dans une maison de
santé, la démence sénile était plus accentuée et trés
avancée, et la mort arriva peu aprés. Malgré l'inter-
diction, qui avait eu lien aprés la confection dn testa-
ment, il est vrai, mais peu aprés, malgré la démence
qui devait déja exister an temps dun testament, celui-
ci, aprés quelques hésitations, ne fut pas attagué par
la famille.

L’acte était en lui-méme logique, il était la consé-
quence d’une pensée émise depuis longtemps et d'un
_délire manifesté sans aucun doute bien avant que
Paffaiblissement intellectuel ait été constaté. Il eut
été possible dans ce cas de mettre & profit les théories
sur les intervalles lucides, et cela avet grande appa -
rence de raison.

8i, aux onze cas d’asile, J’ajoute celui qui est canse du
présent travail, celni de 1886, que j'ai cité, et celni dun
D Girand mentionné dans les danales de janvier, je
reléve :

1° Homme, soixante-treize ans, folie simple, plusieurs acceés,
mort dix-huit mois aprés le premier, incapacité définitive deux
mois avant le déeés.

2° Homme, soixante-douze ans, folie simple, deuxiéme accés,
durée de la maladie et de I'incapacité un mois, déeés.

3° Homme, soixante-treize ans, folie simple, avenir réservé.

4°* Homme, soixante-treize ans, folie simple, mort prochaine.

5° Feemme, soixante-treize ans, démence consécutive depuis
cing ans; impossibilité de fixer la date de la cessation de la
capacité. :
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f° Femme, soixante-dix-neuf ans, démence consécutive;
incapacité depuis un an.

7° Homme, quatre-vingt-deux ans, démence sénile, incapa-
cité quatre mois avant le décés.

8° Femme, quatre-vingt-cing ans, démerice sénile, déeés pen
de mois aprés I'interdiction.

9° Femme, quatre-vingt-six ans, demence génile, décés onze
jours aprés l'interdiction et deux ans aprés la unnstutatum du
début de D’affaiblissement intellectuel, sans qu’il soit possible
de préciser & quel moment il a été suifisant pour déterminer
Pincapacité reconnue a l’asile.

10° Femme, soixante-douze ans, démence sénile, déeds cing
mois aprés la constatation de I’affaiblissement mtellectuel et
I'theapacité ne peut pas avoir plus de durée.

. 11° Homme, soixante-dix ans, folie organique dont la cause
remonte & onzeans; affaiblissement intellectuel constaté un an
avant la mort, sans qu'il soit possible de préciser 4 quel moment
il a été suffisant pour déterminer l'ineapacité reconnue a
Pasile.

12° Homme, soixante-treize ans, folie organique dont la
cause remonte 4 deux ans: affaiblissement intellectuel constaté
quatre mois avant la mort et I'incapacité ne peut pas étre plus
ancienne,

18° Homme, soixante-treize ans, folie organique dont la
cause peut remonter & huit ans environ. Encore capable malgré
les faits qui ont motivé l'internement qui ne devait pas étre
maintenu.

14 Homme, soixante-quinze ans, folie organique, dont la
cause remonte & dix-huit mois. Encore capable, malgré les la-
cunes intellectuelles et malgré la séquestration qui n’a pas été
maintenue.

Dans ces deux derniers cas, je me sers du terme
folie organique, malgré qu’il n’y ait eu que des troubles
intellectuels peu accentués, mais en raison de la cause,
ils rentraient dans le cadre de cette affection. Il n'y a
pas eu séquestration illégale ou arbitraire, car les actes
provoqués par l'excitabilité morbide étaient bien de
nature & jeter le trouble dans ’entourage et & créer un
danger sérieux, ' -
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Dans le relevé que j’ai fait, la folie simple et la folie
organique sont propres au sexe masculin, huit sur huit;
la, démence consécutive et la démence sénile sont & pen
prés propres an sexe féminin qui prend cing cas sur six,
tandis qu’il n'y a qu'un homme atteint de démence
sénile.

Notre distingué confrére, le D Régis, a promis, dans
les Annales de mars 1887, de poursuivre son étude sur
la folie des gens agés, et c’est avec grand intérét que
nous le verrions relater des cas se rapportant & nn age
plus avancé que celui des malades qui ont déja fait
I’objet de ses observations.

M. Gondal, dans sa thése de doctorat (1), a étudié la
folie dans la vieillesse proprement dite et 'observation
lui a démontré que lorsqu’un acces éclate, quoique basé
sur un fond de démence, il est promptement suivi de
mort ou de guérison, et que cette derniére solution, con-
trairement & ce qu’on pourrait supposer, est loin d’étre
rare. Mes cas de folie simple ne sont pas en désaccord
avec ce qu’il a avancé.

Pour tous les gens admis & 1’asile, les renseignements
ne peuvent étre suspectés; les personnes qui les don-
naient étaient assurément exemptes de tout intérét et
de tonte passion; ils étaient aussi recueillis sans idée
préconcue et sans aucune tendance en vue d’une re-
cherche, puisque l’expertise que j'ai faite ne m’a été
présentée que le 3 janvier.

Je ne veux faire découler de ce travail ancune régle
générale; mon intention n’a été que de livrer aux lec-
tenrs des Annales un relevé statistique, fait dans le but
de soutenir, exemples & l’appui, les conclusions d’une
consultation sur la capacité d’un vieillard : la folie

(1) Goudal, De Paliénation mentale chez les vieillards, thése de .
Paris, 1884,

page 77 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=77

EETTH

78" MALADIES MENTALES DES VIEILLARDS

simple peut survenir dans la vieillesse, et un premier
acceés n'est pas suffisant pour dire que la capacité est &
jamais perdue ; Paffaiblissement intellectnel, qni sera nn
jour la démence sénile, n’est pas d’emblée suffisant pour
affirmer 1'incapacité ; les affections organiques du cer-
vehn provoquent un affaiblissement intellectuel pouvant.
aller jusqu’a la démence, mais cet affaiblissement intel-
lectuel n’est pas toujours assez accentué pour enlever la
capacité. i
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SEANCE SOLENNELLE DU 29 AVRIL 1889

Présidence de M. J. FALRET

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

Correspondance et prisentations douvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Des lettres de MM. Motet et Ang. Voisin, s’exen-
sant de ne pouvoir assister & la séance.

2° Une lettre de M. le D* Déricq, médecin adjoint de
I’asile de Prémontré (Aisne), membre correspondant,
qui pose sa candidature comme membre titulaire.

3° Une circulaire de M. Clark Bell, secrétaire général
de la Sométe de médecine légale de New-York, qui fait
connaitre qu'un Congrés de JllI'lS]_)I'l'ldEﬂC& médicale se
tiendra dans cette vllle en juin 1889, et qui invite la
Société méchco-psycholaglque 3 s’y faire représenter
par des membres délégués.

La correspondance imprimée comprend :

1° Le numéro d’avril de la Revue de I'hypnotisme;

2° Lélectrothérapie dans les maladies mentales; par
le D™ Morel, de Gand ;

3° .E’ﬁtcde médzca-psycﬁalugague sur Shakespeare et
ses ceuvres, sur Hamlet en particulier; ' par le D Biaute,
de Nantes.

M. Barr dépose sur le bureau la lListe des travaux
sortis de son service de clinique de I’asile Sainte-Anne.

Rapport sur le priz Esquirol.

M. PrcaON.— Messienrs, vous avez nommé une Com-
mission composée de MM. Ba.l}la.rger, Blanche, Mitivié,.
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Ritti, et Pichon, rapporteur, 4 'effet d’examiner les can-
didatures au prix Esquirol.

CUette année, malheureusement, contrairement &
d’henreuses traditions, qui poussaient les jeunes spé-
cialistes & se mettre sur les rangs, votre Commission
n'a en 4 examiner qu'un mémoire.

(Ce mémoire a pour devise : In senectute claudicat
ingenium, et a pour titre : Contribution d Uétude sur
la folie des vieillards.

(e mémoire, qui est divisé en dix chapitres, con-
tient d’abord une étude sur les troubles physiques
et démentiels, qui représentent la partie originale de ce
travail.

Dés le débnt, I'antenr nous montre lui-méme la
fausseté de la devise qu’il a empruntée & Lucréce : Jn
senectute claudical ingenium. A ce point de vue, si cela
avait quelque importance, je dirai méme qu’il a été
mal inspiré dans son choix. Je ne sache pas qu’il y ait
une assertion qu’on n’ait plus reproché, en effet, & Lu-
créce, — et aux exemples rapportés dans ce premier
chapltre il n’est personne qui ne puisse en ajouter
d’autres. — Cette l1égére critique de forme n’enléve
rien & la valeur des faits recueillis dans cette premiére
partie. EL je dois surtout signaler & ce propos une
statistique intéressante portant sur nn grand nombre
de malades et basée sur un tableau proportionuel des
différentes lésions physiques observées chez le vieillard
aun sujet du ramollissement (hémiplégie & gauche, hémi-
plégie & droite, etc.).

Mais pourquoi l'antenr du mémoire, gui, on le sent,
cherche pour ses conclusions des données médico-légales,
a-t-il omis dans cette énnmération des accidents du ra-
mollissement, la l1ésion circonscrite la plus importante,
I'aphasie ? Il y a I4 une omission qui a vivement frappé
votre Commission. — Mais 1’autenr se rendra facilement
compte de cette lacune, qu’il comblera, et qui rendra
la lecture de cette premiére partie intéressante.

Mais aprés cette premiére partie, dans la marche que
Pauteur suit pour décrire la folie proprement dite des
vieillards, votre rapporteur a éprouvé une certaine dé-
ception. Il y avait une marche & prendre moins banale
que celle qui consiste & étudier la mélancolie, la ma-
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nie, etc., etc., ekez le vieillard, et qui aurait consisté &
étudier ce que P'anteur a pris dn reste pour sujet : les
différentes formes de folie des vieillards, ce qui n’est
pas du tout la méme chose.

Suivant jusqu’an bout le plan qu’il s’est tracé, il
nous donne des observations intéressantes de mélan-
colie, de délire de perséention, de délires religienx, am-
bitieux et alcoolique chez les vieillards. Il termine par
denx observations de paralysie générale, sans adhérence
4 Dautopsie. Ne serait-ce pas plutot des lésions cir-
conscrites ?

Votre Commission a pensé aussi que 'antenr dn mé-
moire n° 1 faisait peut-&tre une erreur de pronostic en
déclarant quelques formes vésaniques (manie, mélan-
eolie) moins graves chez le vieillard. Elle a été una-
nime aussi & déclarer que ce mémoire ne faisait pas
assez ressortir le caractére d’anxiété, etc., si particulier
i la mélancolie des vieillards.

La troisiéme partie du mémoire est consacrée & une
étude intéressante des testaments chez le vieillard.

En résumé, ce mémoire, modifié dans sa forme et dé-
barrassé des quelques omissions que nous avons si-
gnalées, sera lu avec intérét.

Votre Commission a pensé qu’il remplissait les desi-
derata du prix Isqunirol, donné au jeune aliéniste
dont le mémoire s’est le plus signalé par ses qualités de
travail et de recherches cliniques.

En conséquence, elle a décidé de décerner le prix aun
mémoire n°® 1.

Le mémoire conronné est di & M. THIVET, interne de
la Maison nationale de Charenton. Le lauréat recoit les
félicitations du président.

Eloge de A. Dechambre.

M. Rirri. — Messieurs, notre siécle a vo des méde-
cins qui, sans titre officiel ni attache 4 aucun corps
constitné, surent acquérir, grice & leur savoir et & lear
talent, une antorité légitime : leurs appréciations étaient
impatiemment attendues, leurs critiques redoutées et
leurs conseils fréqnemment suivis. Ces médecins étaient
des journalistes; ils se nommaient Jules Guérin, Amé-

Axn, MED.~?sYCH., T° scrie, b X. Juillet 1889, 6, 6
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dée Latour, Peisse, Dechambre, Brochin : tous esprits
supérieurs et écrivains d’un rare mérite, également pas-
sionnés pour la propagation de la vérité scientifique et
la défense des droits professionnels.

Le premier — le maitre — fonda la Gazette midi-
cale de Paris, dans laquelle les autres firent leurs pre-
miéres armes. Savant de premier ordre, mais tempéra-
ment agressif, il aimait la lntte et la recherchait; il se
jetait volontiers en pleine mélée, frappant d'estoc et de
taille, ne concédant jamais rien, sir, en agissant ainsi,
de faire taire ses adversaires et de rester maitre du
champ de bataille,

Intelligence de moindre euvergme mais nature plus
souple, Amédée Latour était admirablement doué pour
faire valoir les idées des autres. Pendant prés d’un
demi-si¢cle, il a mis sa plume si vive et si alerte an
service des causes les plus diverses, dont la plupart
excellentes; mais ce qu’il a dépensé d’esprit, de verve et
de sensibilité, pour fonder et développer 1’Association
générale des médecins de France, cenx-la senls le savent
qui ont pris la peine de fenilleter la collection de
I’ Union médicale.

Brochin, Dechambre et Peisse étaient, & des degrés
et & des titres divers, des philosophes, que le sonci con-
stant des idées générales éloignait de I'empirisme pur,
Pour eux, 'étude de la médecine était moins un hnt
qu'nn moyen, celni d’angmenter.la somme des connais-
sances scientifiques, seul terrain solide sur lequel puis-
sent s’édifier les plus hautes spéenlations. De tels esprits
accueillirent avec faveur la création de la Société médico-
psychologique, qui devait se consacrer & I'étnde de la
na,tnre humaine sous ses multiples aspects. Tous trois
s’y firent inscrire comme membres fondatenrs et prirent
une part active & ses travanx.

Nommé, dés le premier jour, secrétaire général,
Dechambre eut la délicate mission de guider les pre-
miers pas, nécessairement un pen timides, de notre
Compagnie, qui depuis a pris une extension que ses
débuts ne permettalent guére de prévoir. Cela seul suffit
pour que nous honorions sa mémoire; mais les services
signalés qu’il a rendus & la médecine ne sauraient nons
laisser indifférents. Clest pour moi une tiche bien douce
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de vons les rappeler et de rendre ainsi un dernier et
solennel hommage & ce savant distingué, d’un esprit si
juste et si pénétrant, & ce moraliste fin et délicat, qui a
bien vouln m’honorer de son amitié.

Amédée Dechambre naquit & Sens (Yonne), le 12 jan-
vier 1812. Son pére, modeste employé de la sons-pré-
fecture, mourait deux ans aprés, vietime de son dévone-
ment. C’étail en février 1814. Les alliés, aprés douze
Jours de siége, avaient pris la ville d'assant. Livrée an
pillage, rien n’y fut épargné, pas méme I’'Hotel-Dien;
les seenrs, ’économe, 'anmonier, tous avaient fui devant,
la soldatesque en fureur, et les nombreux malades qui
s’y trouvaient, atteints du typhus, y restérent abandonnés
sans soins et sans direction. C’est alors que le pére de
Dechambre, « sollicité an nom du bien public, selon les
« expressions mémes du Registre des bienfaiteurs des
« hospices de Sens, consentit i se charger de cette
« dangereuse mission. Mais, an bout de quelques jours,
« il fut atteint de la maladie qui enlevait tant de mal-
« hearenx autour de lui, et succomba victime de son
« dévounement, emportant da moins les regrets de la
« Commission des hospices et ayant bien mérité de la
« ville entiére. » ;

Cet acte d’abnégation devait avoir sa récompense.
La municipalité de Sens ne fut pas ingrate : par ane
délibération en date du 8 avril 1823, elle accorda &
Amédét Dechambre, ainsi qu’a son frére Paul-Tdouard,
une demi-bourse an collége de la ville. ("était, pour
une famille dans la géne, un secours inespéré, et, pour
les denx enfants, le moyen de continuer des études
commencees avec sucees.

Dechambre conserva toujours piensement la mémoire
de ce bienfait, et, l'occasion s’en présentant, il en
exprima sa publique gratitude. Le 22 décembre 1380,
il fit hommage & la bibliothéque de sa ville natale
d'un exemplaire du Dictionnaire encyclopédique, et il
écrivit, sur la premitre page de cette cenvre, la dédicace
snivante : « J'offre cet ouvrage & la ville de Sens
« comme nn témoignage de reconnaissance pour Iins-
« truction que J’ai recue gratnitement dans son college,
« et comme hommage & la mémoire de mon pére dont
« un acte de dévonement, accomplien 1814 an prix de
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« sa vie et mentionné sur les registres de la municipa-
« lité, m’a valu cette préciense faveur. »

Dans ce collége, alors réputé pour un des meillenrs
de la province, Dechambre fit, en compagnie de cama-
rades dont les noms ont acquis une certaine célébrité :
Camille Doucet, Charton, Vuitry, d’excellentes études
classiques; il y puisa cet amonr des lettres antiques qui
ne le quitta jamais. Il considérait avec raison cette pre-
miére éducation littéraire comme nne semence déposée
dans 1esprit, qu’il ne fallait pas laisser dépérir. Cette
culture assidue des humanités, tout en procurant les
plus vives jouissances, est, il fant 'avouer, la meilleure
et la plus admirable. des préparations pour les luttes dua
journalisme; elle permet de polir les armes que la science
médicale fonrnit.

Ses classes terminées, Dechambre vint & Paris pour
y commencer ses études de médecine : il avait dix-sept
ans, trés peu de ressources et aucune protection, Tout le
pressait & faire vite afin de se procurer des moyens
d’existence. Il choisit le chemin le plus court, en pre-
nant des inscriptions en vue d’obtenir le grade d’officier

.de santé, Mais un esprit de cette trempe a beaun étre

pressé par le besoin; le sentiment de sa valenr, le désir
d’arriver plus haut, I'atmosphére ambiante méme, tout
réagit sor lui. Ecartant cette prndence timide qui 'em-
péche de prendre 1'essor, il abandonne les voies étroites
qu'il semblait devoir suivre paisiblement et marche avec
assurance dans un champ moins limité. .

Il se mit vaillamment & I’cenvre et put congunérir, un
an aprés son arrivée & Paris, le diplome de bachelier
és sciences physiques, seul titre exigé alors au début
des étundes médicales. En 1831, il se présentait au con-
cours de Iexternat des hépitaux et fut requ. Dés lors,
notre jenne étudiant put faire ce qu’il désirait si vive-
ment : il prit ses inscriptions pour le doctorat ; il obtint
méme du Conseil royal de I'instruction publique l'au-
torisation de faire convertir en inseriptions pour le doc-
torat celles qu'il avait prises en vue du grade d’officier
de santé. _ ;

Pour vivre & Paris, Dechambre ne recevait de sa
mére qu'nne snbvention de gninze francs par mois. On
se demande avec raison comment, avec ces ressources
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plus que modiques, il arrivait & faire face anx difficnltés
de I'existence et anx exigences dispendienses des étndes
qu’il avait entreprises. Un de ses biographes (1) nous
assure qu'il « y parvint cependant, non seulement &
force d’économies et en se refusant de connaftre ancun
des faciles plaisirs de la vie d’étudiant, mais surtout
en associant sa vie a celle de son camarade Mercier,
en s’installant avec lui dans une modeste chambre,
olt — c’est Ini-méme qui le rappelait souvent — ils
préparaient de lenrs mains un repas plus que frugal.

Leurs frais d’intallation, de chauffage et d’ éLIﬂI‘[‘&U‘G
étaient ainsi partagés, et il faut le dire, rédnits “a
presque rien. Les blbhothéques pubhques lear four-
nirent les livres dont ils avaient besoin ; les cours de
la Faculté et les cliniques hospitaliéres leur enrichis-
saient la mémoire de notions et de faits dont ils
savaient, dans leurs conférences du soir, discnter la
portée et résnmer les enseignements. Quelques lecons
données par-ci par-ld & des étndiants pressés d’obtenir
lenr diplome de bachelier ; plus rarement la copie de
travaux littéraires ou la rédaction d’observations
médicales, venaient accroitre leurs modesles res-
sources, Ils en profitaient alors pour aller, I'estomac
léger, mais 'esprit tout rempli de leurs souvenirs
classiques, s’enthousiasmer, au Théatre-Francais, en
écontant les chefs-d’cenvre de Corneille on de Racine. »
Ces petites débaunches artistiques, Dechambre les
trouvait trop rares, & son gré. Pour les recommencer, il
employait toutes les ressources de son esprit ingénieux,
cherchant & attendrir son ami et & le décider & ouvrir la
bourse commune. Vains efforts ! Il en était, le plus son-

A A A A A A A A A AMAAASAAR S AARAR MR

(1) L. Lereboullet, A, Dechambre, sa vie, ses wuvres; Paris,
1887, p. 10. — C'est assurément la biographie la plus cumpletf.
et la pius exacte qui ait été puhhée sur Dechambre; nous eroyons
méme qu'il est difficile de faire mieux. Notre savant ami, M. Lere-
boullet, a épuisé le sujet; nous devons ajouter qu'il I'a traité,
non seulement en E’ruﬂit, mais en homme de ceeur. Le portrait
qu'il a tracé du maftre restera, Venant apres lui,notre tiche deve-
nait plus facile : nous n’avions qu'a puiser dans les renseigne-
ments si nombreax qu'il nous fournissait. Nous en avons largu-
ment profité ; et si cet Eloge a quelque valeur, il le devra surtout
A cette collaboration.
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vent, pour ses frais de diplomatie. Mercier eiit, sans
doute, ¢té heureux de satisfaire ces gotits de dissipa-
tion, mais la dure et inflexible nécessité 1’obligeait &
de pénibles refus. :

Lorsque le choléra éclata & Paris, en 1832, Dechambre,
comme tous les étudiants en médecine, fit son devoir :
il fut attaché & une ambulance desservant le quartier de
la place Maubert, et, pendant toute la dnrée de 1’épi-
démie, il demeura & son poste, donnant ainsi, & 'dge de
vingt ans, un exemple de ce courage médical qu’il devait
célébrer soixante années plus tard dans des pages si
élogquentes.

Mais les fatigues de ce service, les privations qu'il
était obligé de s'imposer, auraient ébranlé une consti-
tution plus vigourense que la sienne. Dechambre ne fut
pas atteint du choléra, mais il présenta tous les symp-
tomes d’une fitvre typhoide grave. Dés les premitres
atteintes du mal, on le fit partir pour son pays natal.
Il y fut entonré des soins affectuenx et dévoués de sa
mére, qui n’épargna ni peine ni fatigne pour conserver
& la vie un fils si tendre et dont elle était justement
fiere.

La convalescence fut longue, mais triste anssi: la
cruelle maladie avait interrompu ses études et lui avait
fait perdre presque tous ses chevenx. Court fut ce mo-
ment d’abattement. La jeunesse et la santé enrent
bientdt raison de ces noirs soucis. Si « le travail est nu
trésor », il est aussi un remeéde. Dechambre se lap-
pliqua et s’en trouva bien, si bien méme qu'il se trouva,
Pannée snivante, prét & concourir ponr I'internat : il fut.
recn en méme temps que Béhier, Boinet, Jacquemier,
Roger, etc., qui enrent des fortunes diverses, mais qui
tous restérent ses amis. Il fut attaché & I'hospice de la
Vieillesse (femmes) et, sauf une interruption de quel-
ques mois, y resta prés de quatre ans.

En 1834, I'hospice de la Salpétriere n’avait pas cette
universelle renommée que nous lui connaissons aujour-
d’hui et quil doit & une suite non interrompne, de-
puis prés d’un demi-sicele, de médecins aliénistes
et neuro-pathologistes, éminents par leurs travaux
et par leur enseignement. Mais, & cette date, le sou-
venir ne s’y était pas encore perdu d’une période
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non moins gloriense de son histoire, celle illustrée par
les Pinel, les Esquirol et les Rostan. Les lecons
de ces savants maitres étaient, elles anssi, suivies
par nn auditoire curienx et enthousiaste; la jennesse
venait s’y instrnire sur des questions qui & cette époque,
comme encore de nos jours, avaient le don de passionner
tous les esprits. La médecine mentale et nervense ne
tonche-t-elle pas aux problémes les plus élevés et les
plus controversés dela nature humaine?

Un homme attirait alors I'attention dn monde savant,
par sa parole et par ses éerits. Anatomiste anx vues
synthétiques, ses travaux sur le systéme nervenx trou-
vérent en Cuvier un critique plus sévére que juste ; phy-
siologiste hardi, sa théorie cérébrale ent I'insigne hon-
neur d’avoir Bonaparte pourimplacable ennemi; philo-
sophe, il esl un des rares penseurs qui concurent 1’étude
de I'esprit humain comme indépendante de toute méta-
physique pour I'élever & la ‘dignité d’une science : a
tous ces titres, Gall — car c’est de Ini que je venx
parler — mérite une des premiéres places dans I'histoire
des sciences biologiques de ce sitcle. Ses idées remnd-
rent profondément les intelligences et donnérent une
trés vive impulsion aux recherches sur I'anatomie et la
physiologie dn systéme nervenx.

Gall, de son vivant, ent antant d’adversaires que de
partisans : la mort, qui ensevelit sonvent dans la méme
tombe et '’homme et ses opinions, ne mit pas fin & la
Intte. Il laissait de nombrenx disciples. Le plus il-
lustre, & qui son génie donnait quelque droit & dicter le
jugement de la postérité, se fit le défensenr ¢loquent
des idées du maitre, dans des lecons qui, an dire
des contemporains, fnrent nne série de triomphes. Dans
ce cours mémorable de 1836, on entenditla grande voix
de Broussais tonner pour la derniére fois contre I'onto-
logisme des adversaires de la phrénologie, et mettre an
service de celle-ci les restes d’une ardeur prés de s%é-
teindre.

A coté des adversaires systématiques et des partisans
enthousiastes,s’était formée une phalange de travailleurs
qui, tout en s’inspirant des idées de Gall, cherchaient,
la solution du probléme posé par luien se servant d’une
méthode plus exacte et surtout plus appropriée, celle
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de Iobservation clinique associée aux recherches de
I'anatomie pathologique. Esquirol et Rostan poussaient
les jeunes gens dans cette voie féconde et leur donnaient
Iexemple. Qui ne connait ces admirables travaux snr
I'apoplexie et sur le ramollissement cérébral, presque
tous sortis de I’école de la Salpétriére? Il est impossible
de passer sous silence la grande découverte qni y fut
faite, tonjours & I'aide de la méme méthode, par M. Fo-
ville et Pinel-Grandchamp, des fonctions intellec-
tuelles de la conche corticale du cerveaun, découverte qui
valut & ces denx jeunes auteurs le prix institué par
Esquirol. Enfin, I'épilepsie et I'hystérie, ces deux affec~
tions nerveuses si fréquentes dans ce « grand emporium
des miséres humaines » (Charcot), ont été, de la part
des maitres et des éléves, I’objet d’études patientes et
de descriptions précises, qui n’ont rien perdun de leur
valeur et de leur exactitnde malgré les immenses pro-
grés accomplis depuis lors.

L'histoire, dit-on, ne se répéte jamais. On serait plutot
porté & dire qu’elle est une imitation, lorsqu’on suit les
diverses étapes scientifiquesdel’hospice dela Salpétritre.
A cela, rien de surprenant. Les sujets de recherche y
sont toujours les mémes ; les observateurs seuls chan-
gent, qui contribuent tous, chacun selon son inclination
et son pouvoir, & l'angmentation du capital scienti-
fique déja accumulé. Parmi ces sujets de recherche, tou-
jours renaissants, il est curieux de trouver, & plus
d’un demi-si¢cle de distance, ce qu'on appelle aujour-
d’hui I'hypnotisme et qui portait antrefois le nom de
magnétisme animal. A I'époque olt Rostan, Esquirol
et son éléve Georget s’en occupérent, on peut dire que
la question n’était pas mure; elle n’était surtout pas
dégagée de cette compromission charlatanesque quiluni
a nni si longtemps anprés des eorps savants. Ils firent
cependant de lenr mieux pour extraire la vérité scien-
tifique des multiples singularités de ce phénoméne anx
allures si mystérieuses; ils poussérent méme plus loin
leurs expériences: ils essayérent les effets du magné-
tisme sur le traitement de la folie.

Déji en 1813, puis en 1816, Esquirol avait fait avec
le brahmane Faria quelques tentatives de ce genre sur
onze femmes aliénées, maniaques et monomaniaques ;

page 88 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=88

EETTH

BEANCE DU 29 avrin 1889 B9

mais elles n’eurent ancun résnltat. Une seule de ces ma-
lades, éminemment hystérique, céda & U'influence ma-
gnétique ; mais son délire n’épronva pas de changement.
Le magnétisme ne produisit ancun effet sur les dix
autres aliénées. Le grand aliéniste ajoute qu’il répéta
plusieurs fois, avec divers magnétiseurs, ces mémes
essais, sans obtenir plus de sucees (1). -

Interne d’Esquirol, Georget assista anx expériences
de 1816. Doué d’une merveillense activité d’esprit et
plus excité que rebuté par les difficultés, il reprit les
expériences de magnétisme animal, «sans enthousiasme,
dés le premier abord,» comme il’avoue Ini-méme, Aprés
avoir longuement « vu, observé, expérimenté », il passa
« de I'incrédulité, on plutot de 'ignorance, i la croyance,
& la connaissance des faits », selon ses propres paroles.
Mais de la croyance a la crédulité, il n’y a, en pareille
matiére, qu'nn trés petit pas i franchir, et Georget, on
peut le dire, 1’a sauté. Il Ini a suffi de rencontrer un jour
une certaine hystéro-épileptique, atteinte de somnam-
bulisme magnétique qui lui donnit des indications —
un pen fantaisistes, il fant 1’avoner — sur le jour et
I'henre de ses attaques, snr le traitement & lni faire
Suivre et méme sur sa guérison radicale prochaine,
Georget, émerveillé, en conclnt que « cette personne lui
a offert des phénoménes fort étonnants de prévision et
de elairvoyance, tellement que, dans ancun ouvrage de
magnétisme, il n’a rencontré rien de plus extraordi-
naire (2) ».

Les erreurs des grands esprits sont des lecons de
modestie et d’indulgence. A la distance oit nons sommes,
la méprise de Georget se perd an milien des vérités
dout il s’est fait le défensenr; elle ne saurait en rien
diminuer notre admiration pour ses talents et son mérite.
Il avait trente-trois ans & peine, lorsqu’il mourut, et
déja il s’était élevé an premier rang par ses trav‘mx sur
1a folie et la physiologie du systéme nerveux, et aussi
par sa vigoureuse campagne en faveur de l’irreaponsa—
bilité pénale des aliénés.

(1) Esquirol, Des maladies mentales; Edit. belge, t. I, p. 78.
(2) De la physiologie du sysiéme nerveux et spécialement "du car-
veau. Paris, 1821, t. I, p. 268 (note) et t. IT, p. 404,
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Lorsque Dechambre arriva & la Salpétriere, on n'y
avait pas perdn le souvenir des expériences de Georget:
on 8’y montrait méme les sujets qui Ini avaient servi
pour ses recherches. Deux étaient méme célébres : Pé-
tronille et Manoury, veuve Brouillard, dite Braguette, —
leurs noms ont passé & la postérité. Notre jenne interne
trouva 'occasion excellente de controler les phénoménes
extraordinaires dont on s'entretenait autour de lni.
Avec le concours de ses amis H. Roger, Diday, Peisse
et quelques antres, il entreprit une série d’expériences,
s’entourant soignensement de toutes les précautions
voulues ponr déjouer les supercheries des prétendnes
somnambules. Aussi, & la grande surprise des jeunes
expérimentatenrs, ancune des merveilles annoncées ne
se reproduisit; le charme semblait rompu : une légeére
brise de scepticisme avait suffi pour tout faire évaporer,
et la double vue, et la transposition des sens, et la pré-
vision, et méme la découverte des maladies par I'impo-
sition des mains sur les organes,

Dechambre rendit compte de ces résnltats dans nne
lettre publiée dans In Gazette midicale de Paris du
12 septembre 1835, Ce feunilleton d’an jenne homme de
vingt-trois ans, éerit dans nne langne excellente, est
plein d’une fine et piquante ironie; dans une série de
scénes dialognées, formant autant de petits tableanx de
genre, on assiste aux expériences: on voit la malhen-
rense somnambule s’ingénier afin de conserver son bon
renom de lucidit ; malgré tons ses efforts, elle fait le
contraire de ce qui lui est snggére; aussi, fatiguée de
la lutte, honteuse de son insucces, elle s’avoue vaincue
et disparait, jurant sans donte, « mais un peu tard,
qu'on ne I'y prendrait plus. »

Les mémes qualités de composition et de style se re-
tronvent dans nne seconde lettre publiée dans le numéro
du 22 avril 1837 du méme journal. Il s’agit cette fois
de somnambules extra-lucides, de celles qni diagnos-
tiquent les maladies avee plus de siireté que le meillenr
des cliniciens, et dont la thérapentique est plus riche
par son extraordinaire fantaisie qne par la variété des
indications. Dechambre nous fait assister & deux de ces
consultations extra-médicales. (Vest certes la plus amu-
sante comédie de mceurs que de voir opérer gravement
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Céline — ainsi s’appelle 'ane des somnambules —
magnétisée non moins gravement par un médecin (1),
« bien jeune alors, mais. qui, heureusement pour la
« philosophie médicale, s’est voué depuis & des travanx
« plus sérienx » ; puis d’entendre les dissertations cli-
niques de Colette, 'autre somnambule, endormie par
sa tante & I'aide de passes magnétiques des plus éner-
giques. Il y alh des scénes dialognées, prises sur le vif,
i faire croire que I'anteur assistait, le carnet & la main,
derriére un rideau.

Ces deux fenilletons eurent le plus vif succés;ils le
méritaient. Bn les relisant aujourd’hui, on ne peut
s’empécher de penser aux Lettres provinciales. Pascal
devait étre un des livres de chevet du jeune journaliste ;
I'imitation du grand écrivain lui avait porté honheur.

Mais ce n’était 14 que les moments de récréation de
cet esprit si actif; le meillenr de son temps était consa-
cré & perfectionner ses études cliniques, 4 aigniser son
sens d’observation, & réunir enfin de nombrenx doen-
ments pour de sérieuses publications. Dés la premiére
année de son internat, il put envoyer an Jowrnal des
connaissances médico-chirurgicales le récit d’'une épidé-
mie de grippe & laquelle il venait d’assister & la Salpé-
triere. Pen aprés, il collaborait avec son chef, le D* Hour-
mann, & des Recherches cliniques pour servir i U'his-
toire des maladies des vieillards. Ce travail, qui parut
dans les Archives générales de médecine, est justement
estimé, et mérite de ’étre. Un mémoire non moins inté-
ressant est celul qu’il- donna an Bulletin clinique de
Liorry et qui relate denx observations de paralysie
directe, c’est-a-dire d’hémiplégie avec lésion cérébrale
dn eoté des membres paralysés.

Dechambre était arrivé an terme de son internat sans
étre docteur en médecine ; il avait subi un échec & son
premier examen, et ne se sentait pas le courage d’affron-
ter de si tot ses juges. Il attendait ; mais, comme il fal-
lait vivre, il s’attacha & Jules Guérin, en qualité de
chef de clinique et de secrétaire. Il collaborait aussi non
seulement an journal de son nouvean maitre, mais encore

(1) Le Dr Foissac.
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4 d’autres feuilles plus récentes. Dans I'une d’elles,
U’ Esculape, fondée en 1839 par Furnari, il commenca le
12 avril 1840 une série de feuilletons humoristiques,
qu’il intitula : Les Mouches. « J'emprunte cette idée,
dit-il en guise de préface, « & un ingénienx éerivain qui
« publiesous le titre : les Guépes, une revue mensuelle
« de tont ce qui se qui se passe de sérienx on de plai-
« sant dans le monde politique et la société parisienne.
« J’al pensé que les gunépes étaient des insectes trop
« méchants pour notre petit monde médical, ot il y a
« plus sonvent & gronder qu'a chitier. »

(Que ce programme n’ait pas été suivi & la lettre, per-
sonne ne s’en étonnera. Par un mode de transformisme,
inconnu de Lamarck, mais qui vn’etit pent-éire pas
échappé 4 la sagacité de Darwin, ces monches inoffen-
sives devinrent pm‘fols guépes : elles piquérent, mais
sans jamais laisser de venin.

L’ Esculape n’ent qn'une existence éphémére; mais la
plume de Dechambre ne devait pas rester oisive. Avee
son ami Mercier, le jeune et brillant journaliste fonda
I Ezaminateur médical, dans lequel il continua ses atta-
ques, souvent nn peu vives, contre certaines persouna-
lités du corps médical. On criait au scandale, on trouvait
manvais d’étaler ainsi au grandjour des }ﬁ&ﬁfb qu’il était
préférable de cacher. Dechambre, piqué au vif, prit la
défense des libertés de la critique et s’écria dans un
mouvement d’'indignation : « Montrer du doigt, dans le
« corps médical, le membre corompu. qui répand auntour
« de lni nune odeur de vénalité, ou le membre rapace qui
qui dérobe le bien d’antrni, on le membre qui insulte
« et prévarique dans I'ombre on par procuration, quoi !
« ¢’est la du scandale! Le scandale & présent consiste &
stigmatiser et & honnir les choses scandaleuses! »
Dechambre avait sans donte raison, trop raison peut-
étre ; il 'apprit & ses dépens. Pen de tempb aprés cette
eloqueute diatribe, I’ Kzaminateur médical dut cesser sa
publication. Ce fat un bien pour son rédacteur en chef,
qui, redevenu libre de son temps, put enfin s’occuper
de l'obtention de ses grades académiques. Nouns sommes a
la fin de 1843, et Dechambre allait avoir trente-denx
ans. Il sentait tout ce qu’avait de pénible cette situa-
tion de vieil étudiant et il désirait y melttre un terme.

=

& =
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11 demanda et obtint 'autorisation de passer ses exa-
meuns & la Faculté de médecine de Strasbourg. Il se
rendit dans cette ville an commencement de jan-
vier 1844, et n'y resta qu’un mois. Ce mois lui suffit
pour passer ses cing examens de doctorat, et sontenir
sa thése qui traitait de I’hypertrophie concentrique du
ccenr et des déviations de I'épine par rétraction muscu-
laire,

De retour & Paris, Dechambre s’y installa définitive-
ment. Désormais il fera de sa vie deux parts : I'une,
destinée & sa clientéle ; la seconde, la meilleare, consa-
crée & I'étude, aux travanx de cabinet. Jules Guérin,
qui savait apprécier le tdalent et surtont s’en servir, l'at-
tacha par un lien plus intime & la Gazette médicale de
Paris; il fit de lmi le rédactenr de la partie médicale,
aprés la retraite de Genest. Pendant prés de dix ans, de
1844 & 1853, Dechambre, qui était une plume d’action,
ne laissa passer ancun numéro sans y collaborer. Non
seulement il faisaitla besogne courante dn journal, mais
il y insérait des mémoires originaux, qui sont tous des
modéles de savoir, de méthode et de style.

Cette sitnation dépendante — et le caractére entier
de Jules Gnérin n’en admettait pas d'antre — ne pou-
vait durer indéfiniment. Un jour vint ol la séparation
se fit, non & I'amiable, mais & la suite d’incidents pé-
nibles ol les torts furent du coté du maitre; celuni-ci en
garda longtemps une rancune violente, qui ne s’éteignit
méme jamais complétement. Il n’est donné quanx
Ames élevées on anx natures indifférentes de pardonner
les torts qu’elles ont faits anx autres.

Dechambre ne resta pas longtemps un journaliste en
disponibilité. « Un homme entre tous clairvoyant, sa-
« gace, libéral, homme d’aillenrs avec qui 'on a juste-
« ment pu dire, dans les deux acceptions du mot, que
« le commerce était sir (1) », I'éditeur Victor Masson
vint lni proposer la rédaction en chef d’un nouvean jour-
nal de médecine. Il accepta avec empressement ; le plus
beau de ses réves se réalisait : avoir un journal & soi,
ol 'on a ses coudées franches, o I'on peunt dépenser

(1) Dr Diday, in Lyon médical, 1886, p. 66.
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sans compter cette ardeur générense pour le vrai et le
bien que rien n’a pu éteindre, ot 'on apporte & la dé-
fense des intéréts scientifiqnes et professionnels cette
expérience chérement acquise dans les luttes les plus
diverses. N’était-ce pas un programme bien noble et
bien ambitienx ? Kt cependant il faut rempli, grice &
Passociation de deux esprits d’élite, faits pour s’en-
tendre. « En fondant ensemble la Gazette hebdoma-
« daire», dit avec raison M. le D* Diday, « Dechambre
« et Masson s’étaient mntuellement devinés, pressentis
jusqu’an bout, et — de la part de ’éditenr, de pére
en fils — ces denx pures et vives forces alliées, con-
vergeant toujours en ligne droite vers le but le plus
élevé ont imprimé an ]{}nrnahﬂme médical nun triple
caractére d’utilité, de dignité, de moralité dont la
science, l‘enseignement, la profession n’ont pas cessé
et ne cesseront pas sitot de bénéficier. »

Le premier numéro de la Gaxzette hebdomadaire parnt
le 7 octobre 1853. Depnis ce jour jnsqu'a la veille de
sa mort, pendant plus de trente ans, Dechambre appli-
qua les idées qui Ini étaient chéres et qn’il avait émises
dés 1841. « Le journalisme médical, écrivait-il & cette
date, sauf quelgqnes exceptions rares et aceidentelles,
ne consiste guére qu’en un recueil de faits ; ces faits
tels qu’ils sont ne suffisent pas & constituer seientifi-
quement la plupart des parties qui composent le
domaine de la médecine ; il faut ouvrir de nouvelles
voies & I’observation ; il importe pea que les observa-
tions partienlitres soient plus longues oun plus courtes,
mais il importe surtout de les recueilllir & la lumiére
d’idées générales; un contréle rigourenx doit étre
exercé sur les prétendus faits qni se produisent jour-
nellement dans le domaine public : le journalisme
médical eritique est done un besoin del’époque (1). »
La collection de la GGazette n’est que le long commen-
taire de ce veen de jenne homme. Dechambre était admi-
rablement préparé pourle mettre en action : ses con-
paissances ¢tendues, sa’ vaste érudition, ses qualités de
style, donnent & tous ses articles la solidité en méme
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AARAARAAAAAARA

A A

(1) In Ezaminateur médical, 1841, p, 2.
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temps que le charme. Personne mienx que lui n’avait
approfondi I'histoire de la médecine ; il avait étudié en
philosophe les nombreuses doctrines qui se sont snceédé
depuis Hippocrate et, & propos de disenssions mémora-
bles, il & prouvé que, s'il savait les apprécier hlStOlil‘[lle-
ment, il ne se laissait pas dominer par elles. S’il admi-
rait les anciens, s§’il admettait la tradition, ce n’était
point par soumission avengle, il aimait trop le libre exa-
men ; mais il était convainen que 'amour passionné
du progres n’exclut pas le respect des ancétres et que
les plus grands génies se sont honorés en reconnaissant
ce qu’ils devaient & lenrs prédécessenrs.

Si on voulait représenter une allégorie du journalisme
médical, on pourrait emprunter anx Romains la figure
d’un de leurs dieux, le dien de la paix, aux denx faces
adossées ['une & 'antre : celle qui est en arriére con-
temple le passé;celle qui regarde en avant cherche i
seruter 'avenir. Ce n'est qu’en se placant entre ces denx
points de vue opposés que 1'éerivain et le penseur pen-
vent juger sainement les questions, générales ou spé-
ciales, qui s’agitent autour d'eux.

« L’histoire, a dit un philosophe (Diderot), est le
« flambean de la vie et I'eeil de ’avenir. » Dechambre
s’est servi de ce flambeaun pour éclairer les jeunes géné-

rations médicales. Dans son ardent amonr dun progrés,
il s’efforca de faire entrer la, médecine dans les voies
nouvelies, en aidant aux transformations si profondes
qui se sont produites et dans les méthodes et dans ’en-
seignement. Les discussions des Académies et des S0-
ciétés savantes, les livres nonveanx, tout ce qui se disait
et se publiait Tui donnait Poccasion de développer les
idées qui lui paraissaient justes et progressives. On goi-
tait ses articles, non seulement pour le style dune
clarté et d'une préclsmn si caractéristiques, mais aussi
pour leur extréme bon sens, cette « puissance de bien
jnﬂ'er et distinguer le vrai d’avee le faux ». I1 était rare
qu'on ne fat pas de son avis et qu’on ne se rendit &
ses appréciations.

Dés le premier jour, il s’entonra d'une phalange de
Jeunes savants, les choisissant, dans toutes les hranches
de la médecine, parmi ceux qui avaient déja marqué
dans les concours ou qui avaient su se msttre en vue
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par quelque travail original. C’était 14 une source inta-
rissable ol le rédactenr en chef venait puiser an fur et
4 mesure des besoins du journal. Il serait trop long de
citer ici les noms; j’en pourrais passer,et des mei]leur,
parmi cenx qui, depuis un quart de sitcle, ont acquis
dans la science une juste renommeée.

Dechambre donna toujonrs dans sa Gazefle une
place importante & la médecine mentale; il aimait

-’étude si attachante des probléemes qu’el]e souléve, et

s'il ne lui consacrait pas tout le temps qu’il aurait dé-
siré, c’est que d’antres soins I'en détournaient. Mais il
se souvenait qu’il était membre de la Société médico-
psychologique ; parmi ses collégnes, il trouvait des
écrivains compétents pour exposer dans son journal les
questions si délicates de psychologie morbide. 1I choisit
ainsi successivement notre vénéré maftre, M. Delasiauve,
puis Morel, Linas, d'antres encore.

S%il laissait liberté entidre 3 ses collaborateurs, qui,
sous son habile direction, se mettaient vite au ton bien-
séant de la maison, il se réservait de traiter certains
points particulitrement délicats, ceux qui ont trait & la
déontologie médicale. En ce qui concerne la médecine
mentale, on n’a pas oublié le remarquable article qu’il
écrivit & propos de la discussion sur le divoree et la folie,
qui eut lien en 1882 & I’Académie de médecine.

La question avait été portée & la tribune de cette
Compagnie par M. Blanche. Notre éminent collégue, se
placant an point de vue de la clinique et anssi & celui
de I'intérét des malades, se posa en adversaire décidé
de la dissolution du mariage dans les cas d’aliénation
mentale d'nn des denx conjoints, la folie fut-elle méme
reconnue comme absolument incurable par une com-
mission de médecins. Notre savant confrére, M. Luys,
se constitua, on s’en souvient, le champion de la thése
opposée, en s'appuyant sur des prenves anatomocli-
niques et sur des arguments de sentiment qui avaient
trait non & I’aliéné lui- -méme, mais & son conjoint sain
d’esprit.

Dechambre (1), abandonnant le c6té médical de la

(1) In Gazette hebdomadaire, numéro du 2 juin 1882.
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question, la transporta du domaine de la biologie pure
dans les régions plus élevées de la morale sociale. Lais-
sant « ces disputes d’asile et d’amphithéitre », il posa
hardiment les principes suivants : « En soi, dans son
« essence méme, cette invasion de la pathologie dans le
« contrat de mariage est anormale et subversive. Jus-
« qu’ici, la loi ne s’est enquise de la maladie de ses jus-
ticiables qu’a leur profit, porer les décharger de de-
voirs onéreux, ou pour les soustraire & ’action pénale.
Rien de plus juste ni de plus moral : devant la pnis-
sance publique, I'infirmité est un malheur, un objet
de commisération et de respect. Bt voila qu'on lui
demande de la traiter en réprouvée. Bt cela pour le
plus grand bien du conjoint ou de la conjointe qui,
peut-étre, aura par sa dissipation, par son inconduite,
par Padultére, provoqué la folie du pauvre divoreé
sans le savoir! »

Il sait bien qu’en parlant ainsi, il se fera classer
parmi ceux qu’on appelle les sentimentauz; mais qu’im-
porte! Comment d’aillenrs s’y prendre « pour ne ’étre
« point dans une question qui met en jeu le sentiment
« le plus universel et le plus respecté dans les temps
« anciens comme duns les modernes :-celui de la fa-
« mille »?

Un des arguments invoqués en faveur du divorce
dans les cas de folie incurable, ¢’est que cette terrible
affection ne saurait étre comparée 4 d’autres maladies
non moins incurables ; Dechambre y répond en termi-
nant son article : « Un fou, dit-on, est bien différent
d’un phtisique ou d’un cancéreux ; il n’a plus sa per-
sonnalité psychique. (“est incontestable, et quand
nous prenons les intéréts de I’aliéné, nous n’oublions
pas qu’il a perdn la raison. La conséquence brutale,
c’est que, en lui, le conjoint ne perd pas grand’chose.
Peu & pen, I’aliéné devient insensible & la sollicitnde
(des siens ; il finit méme par ne plus les reconnaitre.
Mettons, si vous voulez, qu’il ne les reconnait plus
dés le premier jour : la thése reste la méme. (Vest
un spectacle cruel, révoltant pour un sentimental, que
celni d’un malheurenx, — victime peut-étre, nous
P'avons déja dit, de 'union conjugale, — dont la vie
physique et la vie intellectuelle achévent de se dis-
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soudre dans un coin d’asile, pendant que l'épounse
étale, dans une existence nouvelle, la fortune qui lui
a 6té gagnée ; pendant que, possédée par I’autre
époux & qui il faut plaire, riche de nouveanx enfants
qu’il faut élever et amuser, elle est amenée par la
force des choses & délaisser entier ement, & oublier
celui qui n’a jamais en d’antre pensée que celle de
I'aimer et de Dlenrichir. Qu'on en pense ce quon
voudra, oui, encore une fois, nous sommes sensible &
ce genre d'infortune. »

(Pest ainsi que ce juste et ce sage compreuait ces
questions qui agitent et tronblent notre épogue. Iin
démontrant par un fait particulier, que toute législa-
tion, si elle doit s’appuyer sur la science, ne doit pas
oublier le point de vue moral, Dechambre a rendu un
grand service et qui fut tros apprécié. Cet article, si
judicieux et si honnéte, fit le tour de la presse et il ne
fut pas sans exercer une heurense influence sur les dé-
cisions de nos législatenrs.

Avec un tel souci de la morale, on ne s'étonnera
pas que Dechambre eut le soin le plus jaloux de la di-
gnité de sa profession. I1 redoutait par-dessus tout le
reproche de mercantilisme auquel n’échappe pas méme
le journalisme médical. Ce n’est que dans ces derniéres
années qu’il voulut condescendre & la publication d’an-
nonces sur la couverture de la Guzefte, mais jamais il
n'accepta d’insérer, sous guelque forme gue ce soit, une
réclame quelconque dans le corps du journal.

Un jour, un fabricant de spécialités pharmaceutiques
vint dans son cabinet pour Iui apporter un de ces arti-
cles, pompeusement intitulés : Thérapeutique, qui, sous
une apparence scientifique, pronent un meédicament
nouvean et se terminent invariablement par le nom et
I'adresse d’un pharmacien. Dechambre parcourait le

-
-

manuserit, lorsqu’il vit son interlocutenr glisser timi-

dement quelques billets de bangue snr le coin de son
burean. Il se demanda il fallait, rire ou se facher de
Paventure. Il prit le parti d’en rire : il éconduisit poli-
ment ce selliciteur an pnrtefeuﬂle sl bien garni, en lui
fmsaut comprendre qu'il s'était trompé d’adresse et
q’ en frappant & la porte de tel autre journal de méde-
cine, son,or et sa prose seraient Tecus avec empres-
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sement. Le marchand d’oviétan, d’abord surpris de ce
refus, dut ensuite sourire d’un pareil désintéressement.
En effet, pourquoi ne pas faire comme tount le monde?
(Pest justement ce qui distingnait Dechambre ; il sem-
blait avoir pris pour maxime de sa vie ce conseil de la
marquise de Lambert & sa fille : « 11 fant étre, dit-on,
« comme les antres; ce eomme sétend bien loin. Ayez
« une émulation plus noble : ne souffrez pas que per-
« sonne ait plus d’honneur, de probité et de droiture
« que vous. » , ,

En 1864, deux  éditeurs anx grandes initiatives,
Asselin et Victor Masson, déciderent la publication d’un
Dictionnaire encyclopédique des sciences miédicales;
ils en confierent la direction &4 Dechambre et
Raige-Delorme. Au bout de deux volumes, ce dernier
se retira; Dechambre resta seul & la téte de cette
ceuvre monumentale, « qui fut comme le couronne-
ment de sa vie et qui restera I’honnenr de sa mé-
moire. »

Il en concut le plan sur Iéchelle la plus vaste; car il
s'agissait de parcourir tout le cycle des connaissances
médicales, dans leur plus large acception : ee qui
explique la place importante donnée anx sciences dites
accessoires, telles que la physique, la chimie, la botani-
que et la zoologie, et & celles que j'appellerai volontiers
dérivées, comme l'anthropologie, la géographie médi-
cale, I'hygiene etla démographie, sans oublier 'histoire,
la biographie et la bibliographie. L'immensité et la
variété de ce programme n’étaient pas faites pour
effrayer Dechambre ; mais il ne s’illusionnait pas sur les
diffienltés d’exécution. Il possédait heureusement toutes
les qualités nécessaires pour mener & bien une pareille
entreprise : ’opinidtre ténacité, la patience persévérante,
le savoir multiple, et surtont une grande facilité de
travail.

On se fait difficilement une idée de la tiche & rem-
plir, rien que pour 'établissement de la table des matie-
res d’une encyclopédie. Et cependant c’est par elle qu'il
faut commencer. Aucun terme, ancien ou nouveau, ne
doit &tre oublié, sil’onveunt étre mmplet Et étre aomp]et
n’est-ce pas la qualité maitresse d’un tel onvrage ? ;
- Littré raconte quelque part comment il fit son dic-
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tionnaire de la langue francaise (1). Dans ce réeit
d'nne exquise bonhomie et d’une modestie touchante,
I'illustre penseur nous fait assister aux préparatifs et
aux progres de son ceuvre. Il avait adopté un systéme
de fiches, consacrées chacune 4 un mot, et snr laquelle
étaient inscrits successivement tous les renseignements
relatifs & ce mot, qu’il tronvait on gun’on voulait bien
Ini faire parvenir. Je vois encore, sur une table proche
de celle sur laquelle il travaillait, cette énorme caisse
contenant par ordre alphabétique des milliers et des
milliers de cartons blancs, recouverts de son écriture
un pen archaigne. Lorsqu’on lui apportait un terme
nouvellement usité — il aimait beaucoup, cet excellent
maitre, cette collaboration volontaire, venant surtout
de jeunes gens — il prenait une fiche, I’y inscrivait,
établissait son étymologie, en donnait la définition ; puis
elle allait trouver sa place dans la caisse a coté de ses
ainées.

On trouvait dans le cabinet de Dechambre une caisse
semblable : ¢’était la table des matitres de son Ency-
clopédie. Chacun des petits cartons contenait, écrits de
sa main, outre le mot, sujet de I’article, le nombre de
pages qui devaient Iui étre consacrées, le nom de son au-
teur et la date & laquelle celui-ci devrait s’exécuter. Sur
ces petits cartons, se lisaient les noms les plus illustres de
la médecine, & c6té de ceux de personnalités plus mo-
destes. Tous tenaient & honneur de collaborer, sous la
direction d’un chef estimé et aimé, & une cenvre anssi
éminemment utile.

Ce systéme de fiches, outre cette incontestable utilité
administrative, en présente une non moindre pour ce
qui concerne les 7envois. Ces renvois sont, on le sait, la
grande préoccupation, I’écueil aussi de tous les antenrs
de dictionnaires. Cet écueil, d’Alembert et Diderot le
connaissaient déji et ils s *btaient appliqués & I'éviter,
sachant trés bien que de renvoi en renvoi on finit son-
vent par 'omission. Et, selon la sage parole de Dide-
rot (2), « il vaut encore mieux qu'un article soit mal

" (I}Emdf)a et glanuras, pour faire suite a ' Histoire de la langue
rangaise, Paris .
(2) Art. En;:ycfopédie, in (Euvres complétes, publiées par J.
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« fait que de n’étre point fait. Rien ne chagrine tant un
« lectenr que de ne pas trouver le mot qu’il cherche. »
Comme de contume, meftant 'exemple & c6té du pré-
cepte, 11 raconte 1’anecdote suivante : « Un honnéte
« homme achéte un ouvrage auquel j’ai collaboré (il
« g’agit du Dictionnaire de médecine de James) : il était
« tonrmenté par des crampes, et il n’eut rien de plus
« pressé que de lire l'article Crampe : il tronve ce
« mot, mais avec un renvol & Convulsion; il recourt &
« Convulsion, d’ol il est renvoyé & Musele, d’on il est
« renvoyé & Spasme, olil ne trouve rien sur la Crampe. »
« Voila, je 'avoue, ajoute-t-il, une faute bien ridicule;

« et je ne doute pomt que nous ne I’ayons commise
« vingt fois dans I’ Encyclopédie. »

L’cenvre de Dechambre tombe-t-elle anssi sonvent
dans le péché d’omission, et risque-t-on, en la fenille-
tant, de courir la mésaventure de I’ « honnéte homme »,
dont parle Diderot ? J’en doute fort, surtout pour toutes
les grandes questions, qui sont magistralement traitées
et constitnent des monographies dont la science et
P’érndition sont aun-dessus de toute critique. Je ne dis
pas que si quelque esprit chagrin se mettait & éplucher les
cent volumes du Dictionnaire, il ne trouverait pas de
ci de la, quelque oubli, quelque errenr & signaler ; mais
je snig convaincu qu’il ne reldverait que des fautes vé-
nielles, ne diminnant en rien la magistrale grandeur
de ’ensemble,

Une eritique plus juste, et qu’on n’a pas manqué de
faire & U Encyclopédie des sciences medacmfgs c¢’est que,
dans ’espace de vingt-cing ans qu’a nécessité sa pubh—
cation, la science a progressé, des découvertes impor-
tantes ont été faites, des idées nouvelles ont, été jetées
dans la circulation ; par suite, les articles des premiers
volumes semblent étre de la science ancienne, lorsqn’on
les compare & ceux des volumes plus récents. A cet in-
convénient, Dechambre a su henrensement parer, grice
4 la riche synonymie médicale. Je n’en citerai qu'un
exemple : Axenfeld a donné, en 1868, une excellente
monographie de I’ataxie Jocomotrice qui résume admi-

Assézat et M. Tourneux, Paris, 1876, t. XIV, pages 414 et
suiv,
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rablement la science du moment. En vingt ans, une
question de cette importance, qu'nne nuée d’observa-
teurs s’acharne &4 élucider, subit une transformation
presque compléte. Le lecteur du Dictionnaire n’en perd
rien, un heureux hasard voulant que cefte douloureuse
maladie de la moelle porte anssile nom de tabes dor-
salis.

De nombreux faits analogues pourraient étre cités :
ils démontrent avec quel soin vigilant Dechambre se
tenait an courant de la science , il n’avait pas d’ambi-
tion plus élevée que. de faire de son cenvre une représen-
tation exacte des connaissances médicales de la fin de
ce siécle, et pour y arriver, il travaillait sans cesse, il
travaillait toujours, sans se lasser ni désespérer, Le
chemin, dans lequel il s’était volontairement engagé,
était rude; il le suivait alldgrement et avec ('onﬁa.uce,
car il en connaissait le but, celni d’étre utile & ses con-
temporains et aux vénéra,tions futures.

« Le moment le plus glorienx pour un ouvrage de
cette nature, écrit Diderot en parlant de son Tm:g,ecfu—
pédie, ce serait celui qui succéderait immédiatement
& quelque grande révolution qui anrait suspendu les
progrés des sciences, interrompn les travaux des arts,
et replongé dans les téntbres une partie de notre
hémisphere. Quelle reconnaissance la génération qui
viendrait aprés ces temps de trouble ne porterait-elle
pas aux hommes qui les anraient redoutés de loin, et
qui en auraient prévenn le ravage, en mettant & 1’abri
les connaissances des siécles passés! »

Pen s’en fallut que ces mélancoligues paroles du phi-
losophe ne devinssent, il y a dix-huit ans, une triste
réalité. Une fureur incendiaire s’était emparée d'une
msurrection en déroute ;elle n’épargnait rien, ni musées,
ni bibliothéques, ni habitations privées. Dechambre eut
Iinexprimable donleur de voir consumer par les flam-
mes tout ce qu’il possédait. De la quantité de matériaux
qu’il avait accumulés depuis dix ans, des nombreux
manuscrits de ses collaborateurs, il ne restait plus qu'nn
amas de cendres. Tout était & recommencer.

On a bean étre stoicien et s’étre méme répété i satiété,
avec Lucréce, qu'il est doux de contempler des calmes
hanteurs de la philosophie les luttes et les errenrs de la
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pauvre humanité ; lorsque pareil malheur vous arrive, il
fant du temps pour s’en consoler. Dechambre, qui avait
I’dme forte et le caractére élevé, ent bientdt fait de sur-
monter cette période d’affaissement, suite naturelle de
tout choc moral ; il se remit & 1'ceuvre avee une ardeur
nouvelle et, an bont de peun de temps, il pnt reprendre
la pablication de son Dictionnaire an point ot de dou-
lonreux événements 1’avaient interrompue.

Diriger une telle cenvre jusque dans ses moindres
détails, revoir les manuscrits, corriger les épreuves,
sarveiller la mise en pages, exciter le ztle de ses colla-
borateurs en entretenant avec chacun d’eux une corres-
pondance assidue, tel fut, jnsqu’anx derniers jours de sa
vie, le labeur de Dechambre. On se demande comment il
faisait pour y suffire et pour rédiger encore une quantité
innombrable d’articles dont plusieurs ont nne impor-
tance capitale.

An directeur incombait la tiche délicate de présenter
la nouvelle cenvre an public, Il le fit dans une fniroduc-
tion, écrite en un style simple et mesuré, ol aprés
avoir fait I’histoire des lexiques et des dictionnaires
publiés depnis 'invention de I'imprimerie, et avant de
faire connaitre le plan de I'Encyclopédie, il jette un
coup d’ceil, « non pas précisément sur 1'état présent de
« la médecine, mais plutot, ponr employer une expres-
« sion d’outre-Rhin, sur son devenir; en un mot, il
« examine briévement d’olt elle vient et ol elle va. »

Quelles directions snivent-elles, les sciences médi-
cales? Elles sont, dit excellemment Dechambre, « enga-
gées dans des voies neuves ; voies d’expérimentation
et de pénétrante analyse, ou elles semblent se préci-
piter chaque jour avec plus d’ardenr, et d’otr elles ont
rapporté déja un bagage considérable de notions pré-
cieuses, Ces notions, sorties de T’analyse, ont permis,
par lenr précision et leur caractére d'évidence, de
constituer nombre de synthéses partielles qui ont
éclairé d’nn jour magnifique certaines parties, nagnére
profondément obscures, de la physiologie et de la
pathologie (pour ne rappeler que ce qui nous touche
le plus). Avec V'accroissement des faits, I'accroisse-
ment des termes ; avee la révolution des choses, la
révolution des mots. La langne médicale a subi un
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remaniement tel que, sur beaucoup de points, elle
n’est plus intelligible & ceux qui ont dormi une
quinzaine d’années. Nous voyons, en second lieu,
toutes les branches de la science médicale en corréla-
tion étroite, ou, pour emprunter & la philosophie un
mot heureux, dans un état forcé d’interdépendance,
en méme I:empa que chacune d’elles se développe

dans une direction pa,rtlcuhére semblable & ces flenrs
appelées dielines, qui vivent séparées, mais qui, & de
certains muments, se rapprochent pour se féconder. »
Des nombreuses monographies qu'il a données dans
son Dictionnaire, il fant spécialement citer les articles
suivants : Anatomie des beaux-arts, Asthénie, Détermi-
nisme, Lléments morbides, Songes et enfin, Déontologie.
Ce dernier fut trés vivement gotté dés son apparition.

Tous les amis de I'anteur, tous ses collaborateurs, tous
ceux, enfin, qu'avaient impressionnés ces pages d’un
sens droit, d’une fine observation et d’une saine morale,
I'engagérent vivement & leur donner le développement
du livre, Il résista d’abord & ces amicales instances ;
mais, convaineu & la fin qu’il y avait un service & rendre
& ses confréres, il céda et écrivit ce volume, petit par le
format, mais riche par son contenu — mulia paucis —
qu’il intitula simplement Le M¢decin, en lui don-
nant pour épigraphe cette noble et fiere devise : Obli-
quam fuge, ama rectam.

A Denseignement de ses devoirs, I’homme préfére
généralement affirmation de ses droits. Dechambre se
garde bien de flatter cette faiblesse de notre nature. Le
médecin — 1l le prouve surabond&mment — a bean-
coup moins de droits & revendiquer qu’il n’a de devoirs
& remplir. Il ne s’agit pas senlement de ces obligations
légales qu’il ne sanrait enfreindre impunément, mais
aussi et surtout de cet ensemble de qualités morales qui
ennoblissent notre profession, 1'élévent au-dessus de
toutes les antres et ui aménent 'estime générale. Mais,
selon les paroles du maitre, « la premiére condition
« pour que la dignité médm&le soit respectée, c’est que
« le médecin lui-méme en soit pénétré plus que per-
sonne. Quand il se sera dit que son importance dans
la société, découlant du bien qu’il est appelé & faire,
ne doit étre employée qu’a faire le bien en réalité, et
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« ne doit pas dégénérer en une force abusive dont les
« malades aient & souffrir, il aura posé la grande régle
« de toute sa conduite. « L& ol est 'amour des hommes
« est aussi’amour de 'art », est-il écrit excellemment
« dans les Préceptes d’ Hippocrate. »

Le médecin se trouve constamment en face de situa-
tions difficiles, délicates, ot sa réputation, son honneur
méme, peuvent étre mis en jeu. Dans ces moments d’hé-
sitations et d’incertitudes, plus fréquents qu'on ne
I'avoue, n’est-on pas heunreux de trouver un guide str
et éclairé, qui écarte des voies obliques et méne dans
le droit chemin? Pour remplir ce role élevé, personne
plus que Dechambre ne possédait I’autorité morale
nécessaire, « cette grande autorité que senle peut con-
« férer une existence digne de ’estime et dn respect de
« tous. Il fallait tonjours avoir été honnéte. » I1 fallait
aussi nne connaissance approfondie de la nature hu-
maine, une observation aussi perspicace que bienveil-
lante, mais ne se laissant jamais tromper par ce qu'on
a appelé avec raison les sophismes dn cceur. Grice i
ces qualités, Dechambre était un « directeur » incom-
parable ; il « était devenu I’arbitre supréme et respecté
« de toutes les dissensions déontologiques ». Son livre,
dont on peut dire qu’il est ’homme lui-méme, est une
sorte de casuistique médicale qu’on ne consulte jamais
en vain. Tous les cas de conscience professionnels, depuis
les plus simples jusqu'aux plus complexes, y trouvent
une solution, toujours dictée par le bon sens, I’honnenr
et la justice, qu’il s’agisse du devoir du médecin vis-i-
vis de lni-méme ou de ses relations avec ses clients et
ses confréres. Tout jeune docteur, en quittant les bancs
de Pécole, devrait se munir, comme d’un talisman, de
ce code des devoirs et des droits de notre profession.
N’esi-ce pas le plus bel éloge & faire de I’cenvre de notre
regretté collégue?

De si importants travaux faits concurremment ne se
ménent point, on peut le penser, sans une existence
d’une invariable régularité. Littré, ce bénédictin laique,
travaillait habitnellement de nuit ; il se mettait & 1'on-
vrage vers sept henres du soir, aprés un frugal repas,
et, pendant plus de vingt ans, il ne s’est jamais couché
avant trois heures du matin. Dechambre, lui, se levait
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lorsque Littré se conchait, Dés 'aube, en été, et bien
avant 'anbe, en hiver, il était & sa table de travail.
C’est durant ces premiéres henres du jour, dont le calme
est si propre & la méditation, gu'il écrivait ses articles du

journal et du Dictionnaire. La journée était ocenpée par

la clienttle, les devoirs académiques, les recherches ;
quelques-unes de ses soirées étaient données an monde,
& des amis, & des éléves, heurenx de le posséder; mais il
se retirait toujours & une henre déterminée, qu'on ne
pouvait Ini faire passer. Une de ses soirées était con-
sacrée i son excellent ami Brochin; c’était celie du
mercredi. Aprés avoir donné le bon a tirer dn numéro
de la (Fazette, il se rencontrait avec lni dans un restan-
rant du quartier du Luxembourg. (Pétaient deux esprits
faits pour s’entendre, demx natures qui, en se rencon-
trant, devalent se lier d’nne amitié qne le temps et les cir-
constances ne parvinrent ni & interrompre, ni & refroidir.
N'ont-elles pas quelque chose de touchant ces agapes
fraternelles, réunissant périodiqguement ces denx amis
que les exigences d’une vie occupée tenaient. sépards
I'nn de l'antre?

Tous ceux qui ont connu Dechambre, et qui 'ont
approché, n’oublieront jamais son abord réservé, presque
froid, sa figure impassible & la bouche raillense, anx
yeux vifs, brillant derriére les lunettes. Mais lorsqu’on
avait le bonhenr d’entrer dans son intimité, on n’était
pas pen surpris de tronver, sous cette froidenr et cette
réserve, le ceeur le plus chand, I'intelligence la. plus
enthousiaste ; on se donnait alors tount entier. Il exci-
tait des affections respectuenses, des amitiés fideles, dont
a défant de famille — Dechambre ne s’était jamais
marié — il sentait tout le prix. Pour nous, les jeunes,
il y avait comme de la vénération dans les sentiments
qu’il nous inspirait. Et c'était justice; n’était-il pas
pour nous l'image vivante de 'honnéteté et de la pro-
bité médieales, dans leur acception la plus élevée?

Ce qui donnait encore plus d’agrément. et de charme
4 son commerce, ¢'était la variété de sa culture intel-
lectunelle. D’une érudition trés étendue, il avait un gott
particulier pour 'art et la littérature de la Gréce et de
Rome. Il excellait particulitrement & traiter ces ques-
tions médicales qui sont sur les confins de I'archéologie
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et de I'histoire. Les juges les plus compétents ont fa-
vorablement aceneilli sa savante Fiude sur le caractére
de la figure d’ Alexandre le Grand et de celle de Zénon,
et ont apprécié les recherches qu’il a publiées, en colla-
boration aveec M. Charcot, sur Quelgues marbres anti-
ques concernant des études anatomigues. On n’a pas
oublié non plus ses mémoires sur la Maludie de Fran-
cois 1°°, sur le Service de santé militaire chez les
Romains, sur le Pansement chez les anciens, sur d’an-
tres .points historiques encore, qui, tous, portent la
marque d'un sens critique trés juste, mis an service
d’nne érudition de bon aloi.

Comme tous les esprits élevés, Dechambre avait une
prédilection pour la poésie; avec Voltaire, il pensait
que « si elle occupe un s1 hant rang parmi les beanx-
arts », ¢’est qu’elle est « la musique de I'ime, et surtout
des dmes grandes et sensibles ». Podte i ses heures,
rompn anx mille difficnltés dela versification, il a éerit
un grand nombre de petits poémes, des fables, des nou-
velles. Les pitces qu’il a publiées, I’Ode ¢ Bichat, nn
Episode de ln vie midicale, les Commandements du
médeein, d'antres encore, prouvent une fois de plus,
aprés Haller, aprés Littré, que « le positivisme des
seiences naturelles n’exclut pas I'inspiration poétique ».

Dechambre avait cardé de sa jennesse nn goit trés
vif pour le théitre. Il en parlait volontiers et les juge-
ments, pleins d’apercus ingénienx, qu’il portait sar
P’art dramatique contemporain, montraient qu’il était
bien au courant de cette partie si riche et sivariée de
notre littératnre. Rien de ce qui concerne I'humanité,
aimait-il & répéter aprés Bacon, ne doit étre étranger an
médecin. Mais les meilleures productions de ce temps
lui paraissaient inférieures & celles dn xvn® sitcle. Il
avalt conservé son amour de jennesse pounr nos grands
tragiques qu'il avait entendu interpréter par Rachel ; il
en savait par cceur les plus beaux passages et c’était
un charme de 'entendre dire guelque tirade de Bérénice
avec les inflexions de voix de la grande tragédienne :
on saisissait mienx les nunances délicates des sentiments
exprimés dans les vers exquis de Racine. ?

« Si le bonheur qu'on cherche est le prix du vrai sage, »
selon la parole de Voltaire, Dechambre a du étre un
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homme heureux. Vrai sage, en effet, il 1'était. Modéré
dans ses désirs et ses ambitions, il mettaitbien an-dessus
des distinctions et des honnenrs qui étaient venus & Iui,
ces satisfactions intimes que procure le devoir accompli,
ces jounissances profondes que donne le travail intellec-
tuel. Heureux, il ’était ; car il voyait prospérer les cen-
vres anxquelles il avait consacré le meillenr de son
temps, le meillenr de Ini-méme; il se voyait entouré
d’amis anciens ou nouveanx, vienux ou jeunes, quiavaient
tous pour lui une affectuense déférence : se sentir estimé
et aimé de ceux que soi-méme on aime et on estime,
n’est-ce pas la un élément du bonhenr?

Le 5 avril 1885, les collaborateurs de Dechambre se
réunirent et décidérent de faire exéceuter son buste,
comme un hommage affectnenx de leur admiration et
de leur respect. Une souscription fut onverte: ses listes
se couvrirent rapidement ; on y trouve les noms les plus
illustres du corps médical, en méme temps que ceux de
tous les amis de notre collegue.

Dechambre se montra trés sensible & cette tonchante
manifestation : il en ressentit anssi un juste sentiment
de fierté. Nous attendions avec impatience la date fixée
par lui de la féte qui devait rassembler tons cenx qui
Pavaient connu et aimé. Qnelques jours & peine nous en
séparaient, lorsque, le 20 décembre 1885, il fut frappé
d’apoplexie. Les soins les plus intelligents et les plus
assidus ne purent enrayer le mal, il était sans reméde.

« Sentant sa mort prochaine », Dechambre voulut
remplir un dernier devoir. De ses deux cenvres, la pre-
miére, la Gazette hebdomadaire, était en pleine prospé-
rité; la seconde, le Dictionnaire encyclopédique, n’était
pas encore terminée. Pour continuer I'une et compléter
l'antre, il lui fallait un digne suceessenr. I1 voulut I'in-
diguer lni-méme. Son choix tomba sur M. le D" Lere-
boullet, qui, depuis plus de douze ans, vivait dans 1'in-
timité du maitre. Ces relations de tous les instants Ini
avaient permis d’apprécier les meérites de ce médecin
distingné, ses connaissances étendnes, son aptitude an
travail et ses qualités d’écrivain. En Ini transmettant
son héritage intellectuel, il savait le 1égner & des mains
pieunses qui ne le laisseraient pas dépérir. Pen d’henres
aprés avoir accompli cet acte supréme, Dechambre s’¢-
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teignit. C’était le 4 janvier 1886 ; huit jours & peme le
séparatent de sa soixante-quatorziéme année.

Je n'oublierai jamais cette sombre et froide jonrnée
de janvier, ol nous condnisimes & sa dernitre demeunre
le maitre regretté. Je vois encore devant sa tombe plo-
sieurs générations d’amis, qui, tous, étaient envahis
d'une tristesse donlourense & la pensée qu’ils ne le re-
verraient plus. (’est la poitrine oppressée et les yenx
pleins de larmes qu’ils s’éloignérent, les discours pro-
noncés, dn lien de son éternel repos.

Mais Dechambre n’est pas mort tout entier ; la meil-
leure partie de lui-méme n’est pas descendue dans son
tombean. La mémoire de ses belles et nobles qualités
de cceur et d’esprit sera conservée par touns ceux qui
I'ont connu ; et, lorsqu’a lenr tour ils auront disparn,
la médemne, 8 ]aquelle il & rendu de si émmeuts ser-
vices, se souviendra encore de lui.

La séance est levée & cinq heures et demie.
' Pavr GarxiEr.

SEANCE DU 27 MAI 1889
Présidence de M. J. FALRET

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

Correspondance et présentations douvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. le D* E. Continho, médecin de
I’Asile d'aliénés de Pernambuco (Brésil), qui pose sa
candidature an titre de membre associé étranger, —
Commission : MM. Ball, Falret et Séglas, rapporteur.

2" Une lettre de M. Morel, de Gand, relative 4 la
question de la classification des maladies mentales.
M. Morel exprime le veen que cette question soit sou-
mise aux discussions et an vote du Congrés internatio-
nal de médecine mentale. — Renvoyé au Comité d'or-
ganisation du Congrés.
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La correspondance imprimée comprend :

1° Le numéro de mai de la Revue de 'k Jpnmsme,

2° Le sixitme Rapport sur les asiles d’'aliénés de
Pfitat de Pensylvanie.

M. CorLLiNeaU fait hommage & la Société de son
volume sur PAygiéne d U'éeole et d’'un Rapport sur un
projet dadoption d'une langue scientifigue internatio-
nale, In & la Société de médecine de Paris dans la
séance dn 13 avril 1889,

M. Paur Garsier dépose sur le burean un travail
intitulé : Aphasie et folie. Coexistence d'une psychose
systématique avee la cécité et la surdité verbales.

Rapport de candidature.

M. CH. VALLON. — Messienrs, vous avez chargé nne
Commission composée de MDM. Ball, Semelaigne et
Vallon de vous présenter un rapport sur la candidature
de M. le D" Arnaud au titre de membre correspondant
de la Société. Je viens vous présenter les conclusions de
cette Commission.

M. le D* Arpand n’est pas un inconun pour vous;
Pannée derniére, en effet, vous lni avez décerné le prix
Esquirol pour un mémoireintitulé : Considirations eli-
niques et statistigues sur la paralysie chez l'homme.

(e travail, basé sur 'observation suivie pendant plu-
sieurs mois de plus de cent paralytiques généranx, a été
I'objet d'une analyse détaillée de M. Rouillard, rappor-
tear du prix Esquirol, analyse insérée dans les Annales
midico-psychologiques; je me hornerai donc & rappeler
les points principanx qu’il met en lumiére: accroisse-
ment progressif du nombre des pam?:,*t:ques généraux
depuis la découverte de la maladie (I'ang mentation por-
tant spécialement sur les cas dévelnppes avant 'age de
trente ans); — prédominance des formes démentielles
chez les paralytiques généraux jeunes ; — trés grande
influence de I’hérédité (hérédité congestive dans 53 p. 100
des cas, hérédité vésanique dans 30 p. 100); — action
minime ou tout au moins indirecte de 1’alcoolisme des
ascendants. Le mémoire contient en outre des observa-
tions et considérations cliniques sur la forme dite fémi-
nine de la paralysie générale, sur quelques cas de délire
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fixe et restreint dans un certain nombre de cas de para-
lysie générale, sur I'action favorable des suppurations
prolongées relativement & la marche de la paralysie
générale ; sur la fréquence de l'inégalité pupillaire
notée quatre-vingt-une fois sur cent.

De la premiére partie du mémoire précédent, remanice
et développée, M. Arnand a fait sa thése inangurale qui
a pour titre : Recherches cliniques sur la pamf ysie gi-
nérale chez I'homme. La valeur de ce travail a été con-
sacrée par la mention ¢rés bien satisfait, qu’'il a obtenue
4 la Faculté.

M. Arnand a encore publié un certain nombre de
faits cliniques avec commentaires ;ils dénotent de la
part de P'autenr un jugement droit et un véritable talent
d’observation.

1° Un cas d’ataxie locomotrice d origine sgrpﬁaizfzgzw
avec troubles intellectuels {Encéphale, 1887). Il ﬂaﬂ‘l’r
d’'un homme qui, sans antre antécédent morbide qu’une
syphilis ancienne, a présenté & quatre reprises tous les
symptomes d’une ataxie locomotrice, symptomes ¢ui
chaque fois se sont compléetement dissipés sous 1'in-
fluence d'un traitement spéciﬁque prolongé de deux &
trois mois.

2° Deux observations avec auntopsie de paralysie gé-
nérale chez des imbéciles. (Annales médieo-psycholo-
giques, septembre 1888.)

L’auteur croiv les faits de ce genre plus nombrenx
gue ne le’ ferait supposer 1'extréme rareté des observa-
tions publiées. M. Arnaud, en effet,n’a pu relever que
deux cas : un sans autopsie, et signalé par Morel dans
son traité; I'antre, complété par la nécropsie, a été publié
dans les zlﬂ?@ﬂfﬁs médico-psychologiques en 1881, par
M. Christian.

3% Un cas de paralysie générale d origine traumatique.
(Encéphale, 1888.)

Un homme, observé dans le service de M. le profes-
senr Ball, d’'une bonne santé, d'une mtelhgeuce correcte,
sans autre antécédent héréditaire qu'nn pere ivrogne,
subit un tranmatisme erdnien dans une collision de che-
min de fer : perte de connaissance de courte durée ; pen-
dant quelques jours, céphalalgie, vertiges, obtusion in-
tellectnelle ; trois mois aprés, délire, agitation, puis
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embarras de la parole et affaiblissement musculaire ;
enfin, démence paralytique et mort dix-huit mois aprés
I'accident ; & Iantopsie, lésions caractéristiques de la
paralysie générale,

Enfin, messieurs,le D* Arnaud a présenté an concours
de la bourse de voyage, institné entre les internes des
services d’aliénés de la Seine, un mémoire trés substan-
tiel encore inédit : Recherches sur les rapports réci-
proques du traumatisme et de U'aliénation mentale. Une
premiére partie est consacrée a Pétude de laction du
tranumatisme sur le développement de la folie et des
conditions de cette action. Dans une seconde partie,
I'antenr examine la prétendue influence de 1’aliénation
mentale sur la production des fractures et les compli-
cations des plaies, ensuite, I'action du tranmatisme en
général sur la marche des maladies mentales. Ce mé-
moire,ainsique d’excellentes épreuves écriteset clinigues,
ont valu & M. Arnaud la bourse de voyage : son succés
était le couronnement mérité de trois années d’internat
laboriensement employées. Vous savez enfin, messieurs,
quil y a quelgnes mois & peine, M. Arnand, aprés nn
brillant concours, a été nommé médecin-adjoint des
asiles de la région de la Seine.

J'en ai dit assez, messieurs, pour que vons puissiez
apprécier la valeur scientifique du D Arnand. M. Ar-
naud a passé deux de ses années d'internat dans mon
service & l'asile de Villejuif, aussi suis-je mieux & méme
gue personne de pouvoir vous assurer qu’en lui accor-

ant le titre qu'il sollicite, vous vous attachez un col-
legue des plus distingués, un collaboratenr instruit et
laborieux, un médecin digne & tous égards de faire
partie de notre Société. :

Sur les conclusions du rapport préeédent, M. Arnaud
est, & I'unanimité, nommé membre correspondant.

Classification des maladies mentales (suite).

M. Barn, — Messieurs, si la Société médico-psy-
chologique de Paris n’avait pas été, pour ainsi dire,
mise en demeure de présenter un projet de classifica-
tion des maladies mentales, il aurait mienx valu,
selon moi, ne point aborder cette ceuvre difficile.
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Nous vivons, en effet, & une époque de transforma-
tion — & une de ces époques pénibles qu’on appelle des
périodes de transition. De pareils moments se présen-
tant de temps en temps dans 1'histoire des sciences, le
travail qui s’opére alors est fécond en résultats pour
Pavenir, mais il est singulitrement défavorable au tra.
vail de systématisation qu’on nous convie & rédiger.

Si quelgne homme de génie se levait parmi nous au-
jourd’hui pour entreprendre une ceunvre semblable i
celle de Cuvier dans Pordre des sciences naturelles, et
pour étre, en quelque sorte, le résumateur de la science
moderne, il serait assuré de rencontrer beaucoup de
contradicteurs, mais il ne trouverait que fort pen d’adhé-
rents. (Uest que, en effet,les temps ne sont pas encore
murs, et que 'idée maitresse qui doit régir I'ensemble
un peu confus de nos connaissances actuelles ne s’est
pas encore dégagée avec une antorité suffisante pour
s’imposer & tous les esprits.

Pour moi, je suis tombé, comme tant d’autres, dans
le péché de classification ; ’ai formulé dans mes lecons
un systéme fondé sur les idées de Morel, et j’ai pris
I'étiologie pour base de tont mon programme.

Je consideére, en effet, cette notion comme le vrai
point de départ de tonte classification rationnelle. Qu’il
me soit d’ailleurs permis de faire observer que lorsqu’on
a saisi les causes d’une maladie, on la connait d’une fa-
con bien plus compléte que lorsqu’on en a déconvert les
lésions anatomiques. Celles-ci ne sont, en effet, que des
conséquences qui deviennent, sans doute, des causes i
leur tour. Mais I'impulsion primitive les crée et les do-
mine anssi complétement que les autres éléments de la
maladie.

Certes ce fut, au point de vue scientifique, un grand,
un immense progres, que de rattacher la fidvre typhoide-
4 une lésion spéciale des plaques de Peyer.

Mais aujourd’hui que nous avons presque saisi la
cause animée, le ferment morbide qui produit ce vaste

enchainement de phénoménes, nons pouvons envisager

la dothiénenterie & un point de vue bien auntrement
élevé, et ne considérer ces lésions anatomiques, dont la
connaissance nous fut antrefois si précieuse, que comme
de simples détails,

AXN. MED.~PSYCH., 7® série, t. X, Juillet 1889, B. 8
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En est-il de méme pour les maladies mentales? Evi-
demment non. Nous marchons vers ce but, sans pouvoir
encore nous flatter de ’atteindre. Sans doute, nous ne
restons pas en arriére dn grand monvement médical qui
entraine notre frénélatmu tout entiére, mais nous ne
sommes pas encore arrivés an moment oi il sera permis
d’en recuneillir les fruits.

Je me rattache donc entiérement aux idées de Morel,
si brillamment défendues dans cette enceinte méme pa,r
notre éloguent collegue, M. Marandon de Montyel ;
mais je reconnais quil serait impossible en ce moment
de rallier la majorité des aliénistes aux tentatives de
classification, basées sur 1’étiologie des maladies men-
tales.

I1 fant done chercher ailleurs. Un projet de classifi-
cation nous a été présenté par notre distingué collégue,
M. le D Garnier, au nom d’une Commission dont il est
le rapporteur.

Ue projet n’est point son ceuvre, ni celle de la Com-
mission qu’il représente. C’est la reproduction textuelle
d’une classification depuis longtemps tombée dans le
domaine public, et qui a été trés diversement appréciée.

(Je n’est pas un enfant légitime, ce n’est qu’un en-
fant d’adoption. Je n’en suis que plus & mon aise pour
le critiquer, convaincu comme je le suis de ne froisser
en rien les sentiments personnels et la susceptibilité
légitime de nos honorables collégues.

Ce qui frappe avant tout, c’est I’absence absolue et
compléte de toute idée générale, de toute conception
philosophiqne, dans la classification qui nous est sou-
mise,

Ony voit fignrer, cote & cdte, des états généraux, des
délires limités et des maladies & lésions organiques,
On ne saisit ancun lien, aucune corrélation logique
entre les diverses parties qui la composent. Un arran-
gement pareil ne ressemble pas plus & une classification
scientilique, que la moraine d’un glacier ne ressemble &
un cabinet de minéralogie savamment organisé.

D’antre part, on regrette d'y rencontrer des termes
qui, on peunt vraiment le dire, constituent nun manque
de respect envers la langue francaise. C'est ainsi que
Pexpression malencontreuse de délire. chronique, si vi-,
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vement et si jnstement critiquée dans vos délibérations
précédentes, se trouve ressuscitée et mise en relief avee
plus d’intensité que jamais, D’aillenrs, dans un parallile
établi entre le projet belge et celui qui nons oceupe, on
voit avec surprise le délire chronique de M. Magnan,
mis en opposition avec le délire aigu, former pour ainsi
dire lantre platean de la balance.

Comparer des choses aussi disparates, méme pour
les opposer, ¢’est manquer & tous les principes sur les-
quels reposent les systématisations bien ordonnées.

La langue francaise a tonjours eu la réputation d’étre
claire, précise et correcte. C’est méme un de ses princi-
paux mérites an point de vue scieutiﬁqne FFaut-il an-
jourd’hui la condamner & se préter & I'équivoque ?

Pourquoi d'ailleurs reprendle ane expmssmn univer-
sellement condamnée et qui n’a pas trouvé un seul
appui, méme parmi les partisans des idées de M. Ma-
gnan ? 8’1l sest tronvé, en effet, parmi nous des défen-
seurs habiles et convainens de la doctrine, pas un seunl
ne s’est levé ponr défendre le mot; tous nous 'avons
rejeté & 'unanimité.

Si la classification que 1’on nous propose, 4 défaut de
logique, nous présentait an moins nun caractere d’utilité
pratique ; si elle pouvait servir & la confection rapide et
précise de tableaux ntiles & consulter,on p(}mmit glisser
sur les imperfections manifestes qu elle présente; mais
comment, accepter, méme i ce dernier point de vue, le
chapitre réservé 4 la prétendue folie des dégéuerés? 1l
servirait, dans 1état actuel de la science, & recevoir tous
les faits mal définis, tous les diagnostics embarrassés et
incertains, toutes les observations incomplétes ou mal
prises.

(e serait 14 vraiment le régne du vague, du confus,
de l'indistinet, suivant nne expression de Laségue,

Il ne suffit pas, en effet, d’aligner des chiffres, il fant
le faire avec discernement si I'on veut éviter des résul-
tats complétement erronés.

Or, sans parler des objections théoriques que sou-
levent les mots folie des dégénirés, n'a-t-on pas vu,
dans une discussion toute récente, combien les partisans
mémes de ces doctrines sont loin de s’entendre sur leur
application & des cas particuliers? Tel, qui est un persé-
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cuté pour les uns, n’est qu'nn dégénéré pour les autres ;
et si de telles dissidences penvent se produire ici, &
Paris, dans le centre et le foyer méme olt ces idées ont
pris naissance et ont subi une longue fermentation, que
sera~ce quand il s’agira de les appliquer non seulement
anx aliénés de I’Europe, mais encore & ceux de I’Amé-
rigne, et 'on pourrait dire de I'univers tout entier?
Accumuler sous la méme rubrique des faits disparates
et discordants, ce n’est point faire de la statistique, c’est
organiser la confusion.

Que dirait-on de l'arrangement d’une vaste biblio-
théque dans laquelle, aprésavoir rangé sur les tablettes
les volumes reliés, on réserverait nne cavité inférienre
dans laquelle on jetterait péle-méle tountes les produc-
tions imparfaites de ’esprit hnmain, toutes les hrochn-
res sans valeur qui ne méritent pas de fignrer aun rang
des ouvrages sérienx. Serait-on disposé & considérer une
disposition pareille comme le type d'nne classification
scientifique ?

Enfin, une derniére et plus puissante objection an
systéme qui nous est proposé, ¢’est qu'il ne répond nul-
lement aux idées de la grande majorité des membres
de notre Société. Done, il ne saurait étre offert an
monde savant comme 'expression de notre pensée.

On ne détrnit que ce que 'on remplace. Si l'on croit
nécessaire de répondre & I'invitation qui nous arrive de
Iétranger, il fant présenter un projet quelconque de
classification destiné & représenter les idées de la majeure
partie des aliénistes francais.

Je viens donc soumettre & la Société un projet qui
émane d'un groupe de ses membres, qui s’est nspiré
principalement des idées de M. Baillarger. Ce pro-
gramme est loin de répondre & toutes les donndes dn
probléme; mais on s’est appliqué surtont & écarter les
canses de dissidence et & fournir un cadre aux aliénistes
de tous les pays, pour enregistrer d’'une manitre facile
et commode les faits sonmis & lenr observation.

On a divisé les cas d’aliénation mentale en trois
grandes catégories:

Les folies,

Les démences,

Et les arréts de développement.
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Je demande la permission de vous donner lecture de
ce projet :

1. — FOLIES.

Manie.
Exaltation maniaque.
: Simple.
20 Avec dépression. — Mélancolie { Stupide.
Anxieuse.
30 Avec période i Folie a g Accés isolés.

1° Avec exaltation...... 3

d’exaltation et pé- { double

riode de dépression. { forme. ) Accés continus (folie circulaire).

4° Folies intermittentes. -
5° Délire de persécution.

Ambitieux, -
6° Délires partiels....,.. § Erotique. .
Mystique, etc.

3 Alcoolisme,

Te Folies toxiques....... SainrniEne. i,

_ Epileptique.
8° Folies névropathiques. ¢ Hystérique.
Choréique, ete,

11, — DEMENCES

1° Simples. — Vésaniques.

Hémorragies,
20 Organiques, .,....... § Ramollissement.
Sclérose du cerveau,

30 Séniies.
40 Paralysie générale. .
§° Démence syphilitigue (syphilis du cerveau).

III. *— ARRAETS DE DEVELOPPEMENT.

1}' Tdiotie.

2o Crétinisme,

3o Imbécillité,

4° Débilité mentale,

‘e projet de classification, malgré ses imperfections
évidentes, pourra permettre de constater quelques faits
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matériels, dont on ne saurait méconnaitre 'importance
an point de vue pratique.

Quelle que soit, par exemple, ’opinion qu’on peut se
faire de la nature et des lésions de la paralysie géné-
rale (sujet encore controversé), il est trés important de
savoir quel est, dans les divers pays civilisés, le nombre
des p&lal}Tthlles généraux.

Quelle que soit I'opinion qn’on adopte an sujet du
crétinisme, il importe beaunconp de savoir quel est, dans
les diverses parties du monde, le nombre de crétins.

En un mot, nouns avons chcrché mes collégues et
moi, & pr ésenter un tablean pmn ant servir & des nusages
prathues

Nous avons voulu construire un abri provisoire pou-
vant loger les faits recueillis par I'observation journa-
liére, en attendant qu’on puisse leur offrir une habita-
tion mienx aménagée et plus digne de leur importance.

Tel est I'esprit dans lequel nous venons, mes amis et
moi, vous soumettre le projet que je viens d’avoir I’hon-
neur de vous communiquer,

Aprés une discussion entre MM. FarLreT, CHRISTIAN,
PicHoN, MaGNAN et VALLoN, le vote sur la question de
la classification des maladies mentales est inscrit &
I'ordre du jour de la prochaine séance.

Observations de coprolalie chez des dégénérés.

M. LEGrAIN communique,an nom de M. le D* BRusQUE,
médecin adjoint de 1’asile de Vaucluse, les deux obser-
vations suivantes de coprolalie chez des dégénérés :

OsnservaTion 1. — Délire mélancolique avee idées de persécu-
tion. — Coewistence d'impulsions coprolaliques chez une héré-
ditaire dégénérée.

Marie R... entre & I'asile de Vaucluse le 1°" mars 1889. Ses
aniécédents héréditaires sont lourdement chargés : grand-pére
et pére buveurs ; grand’mére et mére, intelligence aun-dessous
de la moyenne ; frérve et cousin germain ont présenté des acci-
dents al-::onhques

A appris difficilement & live et & écrire; mariée & nngﬁ -huit
ans, a toujours eu un caractére empurte et violent. Bizarre,
superstitiense, obsédée par le chiffre 13, a présenté & différentes
époques de véritables accésdekleptophobie, Délire mélancolique
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avec idées de persécution, hallucinations de la vue et de I'ouie,
tendance au suicide aprés sa derniére grossesse. Est séquestrée
aprés deux teutatives de suicide.

A son arrivée, elle présente une trés grande dépression mé-
lancolique, alternant avec des périodes d'excitation ; elle passe
ses journées & se plaindre et & se lamenter, « car on I'accuse
d’avoir eu des relations incestueuses avec son fils, et ses ennemis
lui ont jeté un ennui. » Légére amélioratign au bout de quinze
jours, est tranguille, se met & travailler. }

Au mois de mai 1888, R... est subitement obsédée, au mo-
ment de son réveil, par I'idée de proférer des mots orduriers,
puis des phrases obseénes; elle est tonrmentée par le besoin de
les psalmodier pour ainsi dire d’abord, puis de les chanter sur
-des airs connus. L’expression mimique change aussitot : la con-
traction habituelle des traits fait place 4 une sorte de gaieté,
R... a 'air heureux, bien que de temps en temps nous l'enten-
-dions dire : « Mon Dieu, que je suis malheureuse; mon Dieu,
faites-moi mourir.»

A sept heures, elle se tait, reprend son aspect mélancoligue;
mais le lendemain, & la méme heure, les mémes idées obsé-
-dantes s'imposent & la malade et-jusqu'a la méme heure elle
profére. des mots orduriers. Cet état persiste ainsi pendant un
mois avec une régularité qui ne s’est pas démentie un seul jour.

Du 17 juin au 16 juillet, impulsions coprolaliques depuis le
matin jusqu’ds midi.

Du 15 septembre an 18 octobre, marche alternante : un jour
mélancolique et silencieuse, le lendemain bruyaunte et coprola-
lique.

Du 18 octobre an 11 janvier 1889, état mélaneolique pur.

Depuisle 11 janvier, ¢'est-a-dire depuis plus de cent soixante
jours, est de nouvean réguliérement alternante.

R... dit avec beaucoup de netteté que c’'est un besoin pour
elle de dire des saletés ; qu'elle résiste; qu'elle cherche & éloigner
cetie idée de sa pensée, mais que c’est plus fort qu'elle et qu'elle
ne peut.s'en empécher : « Ca vient 4 mon esprit malgré moi,
j'en suis toute honteuse, mais ¢'est plus fort que moi, il faut
que je dise des saletés, je souffre trop quand je résiste, je suis
soulagée quand ¢a part. » 1l serait difficile de rencontrer une
autre malade ol se trouveraient mieux groupés les caractéres
constitutifs des syndromes de la folie des héréditaires, toujours
réduactibles i 'cbsession, |'impulsion irrésistible,la conscience de
I'état, 'angoisse concomitante et la satisfaction terminale.

R... est une héréditaire dégénérde, elle en a présenté, pen~
dant toute sa vie, les stigmates psychiqpes ; ¢’est ensuite une
mélancolique dont 'aspect clinique est modifié par 1'adjonetion
d’un syndrome nouveau : la coprolalie.

La marche de 'affection, surtout depuis le 11 jauvier, a fait
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prononecer le nom de folie & double forme. Durant cette période,
R... a présenté, il est vrai, une alternance bien marquée :
bruyante et coprolaligue pendant un jour, triste et silencieuse
le lendemain. Nous ne saurions accepter cette maniére de voir
en nous rappelant, d’une part, le tableau symptomatique de
Pexaltation maniaque et celui de R..., toujours consciente de son
état,

Opservarion II. — Dégénérescence mentale. — Délire
polymorphe. — Mélange d’idées mystiques, ambitieuses et de
persécution. — Coexistence par intervalles d'incoordination

motrice avec coprolalie.

Cydalise B..., 4gée de quarante et un ans, entre 4 l'asile de
Vaucluse le 15 janvier 1889.

Antécédents héréditaires : grand’'mére paternelle, conduite
irréguliére, débauchée. Grand’mére maternelle, bizarre, ab-
sence compléte de sentiments affectifs. Mére déséquilibrée, ca-
ractére emporté, poussant tout & l'extréme, alternatives d’ava-
rice sordide et de prodigalité. Pére débile, une sceur un peu
droéle, se croit spirite, a confiance dans les puissances occultes.

Histoire de la malade. A toujours en un caractére emporté,
fugues fréquentes. Venue & Paris & 'dge de quatorze ans, a été
renvoyée successivement de différentes maisons de commerce &
cause de son caractére et de son refus de se plier aux exigences
de ces différentes maisons. Absence de sentiments affectifs,
menaces d'empoisonner le fils de sa sceur, amour exagéré des
animaux, superstitions nombreuses, obsession du chiffre 13.

Mariée & vingt-huit ans, est atteinte parfois d’une véritable
nymphomanie, devient frigide quelques jours aprés et éprouve
une répulsion invineible pour le coit.

Aprés sa premiére grossesse, en 1878, elle se figure qu'on
I'électrise, qu'on l'espionne, manifeste un sentiment de haine
contre son mari, « car il est radical et les radicaux sont les
ennemis du Christ, » elle veut se faire religieuse et passer sa
vie dans un cloitre. '

L’accouchement n'améne qu'une légére rémission.

En 1883, elle présente, pendant quelques jours, des mouve-
ments irrésistibles dans-les membres supérieurs.

Au mois de décembre 1588, elle abandonne son mari et se
réfugie dans un hotel avec son enfant. La, elle se figure que
I'hotel est électrisé ; elle entend des voix qui lui disent de faire
disparaitre son gargon. Elle est arrétée au moment ou elle se
disposait & le jeter par la fenétre.

A son arrivée & Vaucluse, B... est trés calme; elle raconte
ses malheurs en termes mesurés. Elle présente un mélange
d’idées ambitieuses et de persécution auxquelles s’ajoutent, par
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intervalles, quelques divagations religieuses; hallucinations de
I'ouie et troubles de la semsibilité générale : elle est l'épau-e
illégitime du comte de Chambord, le czar connmt sa pensée,
on 'électrise et elle veut se faire rehgleu%

Le 25 janvier, au matin, elle est secouée par des mouvements
involontaires. Lies membres thoraciques sont le siége de mou-
vements trés accentués qui se succédent avec assez de rapidité
et se reproduisent le plus souvent dans I'ordre suivant :

1° B... fléchit fortement ses avant-bras, et puis, dans cette
attitude, hrusqnement rapproche les deux membres supérieurs
du trone comme si elle avait un frisson ;

2° Ttend avee autant de force ses avant-bras en les plagant
parallélement au trone et d'une main étire les doigts opposés;

3° Reléve simultanément les deux épaules. En méme temps,
du coté de la face, tous les muscles sont pris de mouvements
convulsifs et donnent & B... un aspect grimagant qui échappe
4 toute description. Elle pousse des « Hem » fréquents, des
cris gutturanx qui ressemblent & 1'aboiement d'un chien et des
exclamations coprolaliques. Elle n’est point, le plus souvent,
maitresse de ses mouvements et ne parvient que trés difficile-
ment & les maitriser pendant quelques minutes. Ces exclama-
tions ont le caractére impulsif et B... a conscience de son état :
« C’est plus fort que moi, il faut que je dise ces saletés, je me
fatiguerai jusqu'a la mort pour satisfaire ce besoin. »

Cet état dure pendant cing jours. Le 28 février, B... est de
nouveau prise pendant trois jours des mémes mouvements in-
volontaires dans les membres supérieurs, se livre anx mémes
grimaces, pousse des « Hem » et des exelamations coprola-
liques. Depuis, elle est tranquille et s’exprime en termes me-
sures.

M. J. Sferas. — Messienrs, permettez-moi de vous
présenter quelques réflexions & propos de la premiére des
intéressantes observations que vient de nous lire
M. Legrain. Pour ma part, en ce qui concerne le diag-
nostic, je suis absolument de I'avis de M. Legrain, et
lamalade dont il vient de nons rapporter Phistoire ne
me semble pas atteinte de folie é¢irenlaire, mais d’acci-
dents mélancoliques et d’obsessions. Les Fymptomes
caractéristiques de ces derniéres surtout sont des plus
nets et anssi complets que possible. Le caractére de pé-
riodicité qu’affectent ici les crises d’obsessions, et qui
donnent & la maladie cette allure circnlaire qu’a notée
M. Legrain, est un fait assez fréquent. Je citerai, & ce
propos, le cas d'une malade que j’ai observéé récemment
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et qui tous les ans, & la méme époque, an printemps, est
prise d’un accés de folie du doute, se représenlant sous
la méme forme et durant environ six semaines.

Il est anssi un point sur lequel je désire insister et
qui m’a échappé & une premiere lecture de 1'obsession
trés détaillée que nousa présentée notre collégue : c'est
le rapport du délire mélancolique et des observations.
D’ane facon générale, quand ces deux sortes d’accidents
se présentent chez un malade, ou bien I'on n’a affaire
qu’a nune simple coexistence, ou bien il y a entre eux un
rapport de cause & effet; les exemplesd’obsessions déter-
minant alenr suite apphrition d’un véritable délire, le
plus souvent de nature mélancolique, bien que signalés
en passant par certains auteurs, m’ont paru peun étudiés
en général et, d’aprés mon observation personnelle, me
semblent cependant devoir étre assez fréquents. Cest
ainsi que j'al vu deux malades atteintes de la crainte des
épingles, ne présentant au débnt que du délire dun ton-
cher, arriver ensuite & un véritable délire mélancoligue,
se fignrer qu’elles pouvaient faire du mal 4 lenrs sem-
blables avec les épingles, présenter des craintes d’accn-
sation, se disculper & l’avance de fautes imaginaires.
Une antre malade, atteinte de la crainte des allnmettes,
présentaplus tard des accidents mélancoliques du méme
genre : craintes de nuire 4 sessemblables, craintes d’em-
poisonnement, craintes d’accusation, ete... Une malade
mysophobe est arrivée progressivement & formuler nn
véritable délire mystique. Une autre, atteinte de délire
du toucher et d’impulsions d’abord conscientes, a pré-
senté & la snite des idées de possession. Un jeune
malade atteint de folie du doute est tombé rapidement
dans un état comparable de tous points & la stupenr
mélancoligue avec mutisme, idées de suicide, troubles
vasomoteurs trés accentués, ete... J'ajouterai que, dans
tous ces cas, les accidents mélancoliques qui succédent &
I’obsession préSentent tous les caractéres observés dans
les délires mélancoliques simples et qu’en méme temps
Taconscience que lesmalades avaient du caractére patho-
logique de leurs obsessions disparait peu & peu &
mesure que se formule plns nettement 1'idée délirante.

M. LeeraiN répond qu'on ne saurait songer &4 un
rapport de cause & effet entre la psychose mélancolique
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et le syndrome coprolalie. Bien qne quelquefois on
observe I'apparition d’un état mélancoligne consécutive-
ment & une obsession pénible, on ne saurait se tromper
an sujet des caractéres cliniques de cet état, qui ne
constitue jamais, & proprement parler, un délire par-
fait, bien constitué, comme la mélancolie vraie. D’ail-
leurs, dans le cas préseut, le délire mélancolique est
le premier en date dans I'ordre d’apparition des phéno-
ménes morbides. Tout & coup, dans le cours de son
€volution, on voit surgir un syndrome, la coprolalie,
qui n’a de commun avec lni que son origine, I'état de
dégénérescence mentale dont est frappée la malade.
Ce sont done deux manifestations simultanées, mais
non subordonnées I'une & 1’antre, de cet ¢tat psychique
primordial.

M. Picnox rapporte le cas d’'un malade ponssé mal-
gré lui & répéter certains airs de musique.

Des dangers du sulfonal (suite),

M. Ave. Vorsiw, & propos de la communication de
M. Marandon de Montyel sur les dangers du sulfonal,
fait connaitre les résultats heureux qu’il a obtenus,
I'aide de ce médicament, pour combaltre I'insomnie, Il
donne lecture des sept observations suivantes :

Oss. 1. — La malade L... est entrée dans mon service, lo
15 novembre 1888, dans un état de folie mélancoligue, avec
hallucinations multiples de la vue, de l'oufe, de la sensibilité
générale et génitale; elle a des idées de suicide et elle a perdu
le sommeil depuis plus d’un mois,

Deés son entrée, je luiai fait donner chaque soir, & huit heures,
1 gramme de sulfonal.

Bous cette influence, le sommeil a été obtenu de snite et il a
duré, en moyenne, six 4 huit heures pendant le mois durant
lequel I'administration du médieament a été continuée. Iille n’a
jamais présenté le moindre malaise.

Oms. II. — Insomnie chez une apoplectique, emploi avan-
tageux du sulfonal.

M=¢ P..., igée de cinquante-cing ans, a été frappée d’apo-
plexie cérébrale il y adeux aus. Elle s’en est remise a peu pres,
mais elle en a conservé de la faiblesse générale, de la lenteur
des mouvements, de l'incertitude de la pensée.
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De plus, elle a perdu, depuis cetemps, le sommeil naturel.
Le chloral a été employé souvent, mais je trouvais qu’il aug

mentait la faiblesse intellectuelle.

Je lui donne depms plus de six mois du sulfonal & la dose
de 50 centigrammes 4 1 gramme au maximum.

Une premiére dose de 50 cent1grmunes est donnée a dix
heures du soir. Cette dose snfﬁt a faire dormir M™® P... an
bout de dix minutes.

Une deuxiéme dose est donnée & deux heures du matin, si
M™ P... g'éveille & cette heure, ce qui arrive quelquefois; le
sommeil est de nouveau obten j jusqu’d huit heures du matin.

M™¢ P... n'a jamais présenté aucun signe d’intolérance, ni
aucun malaise.

Oss. III, — Alcoolisme aigu, insomnie, influence rapide
du sulfonal.

M. B..,, trente-cinq ang, est atteint, depuisdenx mois, d’ac-
cidents cérébraux d’origine alcoolique, et en particulier d hallu-
cinations de la vune, d’agitation incessante, de troubles du
caractére, de violences, de fureurs et de demandes incessantes
d’argent. De plus, l'insonmie est compléte depuis ces deux
mois.

Plusieurs de mes confréres avaient pensé & tort & la para-
lysie générale des aliénés.

Je fais donner au malade 1 gramme de sulfonal chaque soir.

Dés la premiére prize du médicament, le sommeil est obtenn,
sommeil sans cauchemar, et, depuis ma premiére consultation,
le sommeil complet a été obtenu chaque nnit, avec la méme
dose.

Le malade ayant un peu de fiévre j'avais donné en outre
chaque jour 40 centigrammes de sulfate de quinine. La plupart
des phénoménes sensoriels et intellectuels ont cessé dés le
douzieme jour; M. B... avait cependant ce jour-la quelques
illusions de la vue.

Oss. IV (recueillie par M. Sardou, interne du service).
— R.., dgée de trente-deux ans, hypocondriaque avec idées
mystiques, datant de mai 1888. Insomnie habituelle.

12 février. 1 gramme de sulfonal est ‘donné chaque soir,
4 huit heures ; elle s'endort presqu’aussitot, et dort jusqu’a
cing heures.

13 février. S'endort deux heures seulement aprés ingestion
du médicament. Dort toute la nuit. Le matin, malaise; tout
cela se dissipe rapidement.

14 février. Dort toute la nuit, aucun malaise au réveil.

15 février. A moins bien dormf; s'est réveillée plusieurs
fois. Somnolence dans la journée.
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16 fevrier. A bien dormi toute la nuit. Journée bonne.

17 fevrier. Sommeil satisfaisant.

18 février. A moins bien dormi qu'a I'ordinaire.

19 féorier. Dort de neuf heures & minuit ; réveillée alors par
les cris d’nne malade. Se rendort jusqu’a eing heures.

20 février. Dort jusqu’a trois heures, puis jusqu'a cing
heures. . -

21 février. Dit s'étre réveillée plusieurs fois.

22 fevrier. A dormi toute la nuit.

23 fevrier. A dormi toute la nuit, dort assez lourdement ;
n's plus d’hallucinations. N'a plus de douleurs gastriques de-
puis qu’elle dort bien. Son délire n’a pas changé.

24-25 fevrier. A dormi de neof lLeures et demie 4 cing
heures.

26 févréer. Pas de sulfonal. S’est endormie vers dix heures;
s’est réveillée plusienrs fois. A cependant dormi jusqu'a cing
heures. '

27 février. Sulfonal. A dormi toute la nuit.

28 feévrier. A dormi de huit heures & quatre heures.

1% mars. A dormi jusqu’d eing heures.

2 mars. S'est évadde le soir en franchissant le mur, Reprise
presqu’aussitot. Nuit agitée. Pas de sulfonal.

3 mars. Sulfonal. A dormi jusqu'a cing heures, malgré une
légére entorse tarsienne qui la fait souffrir dans la journée.

4 mars. Dort de dix heures 4 une heure.

5 mars. Dort de dix heures 4 cing heures.

6 mars. Pas de sulfonal. N’a pas dormi.

7 mars. Sulfonal. Dort de neuf heures & cinq heures.

8, 9, 10 et 11 mars. Dort toute la nuit.

Depuis la suppression du sulfonal, elle prend du chloral,
mais dort moins bien. Son état mental est légérement amélioré,
griice 4 la diminution des hallucinations. Sa santé générale est
meilleure ; elle mange mieux depuis qu’elle dort.

Oss. V (recueillie par M. Sardou, interne du serviee). —
B..., dgée de quarante-cing ang, folie lypémaniaque avec idées
de suicide datant de 1585. Insomnie habituelle.

18 février. 1 gramme de sulfonal en cachet est donné
chaque soir. 8’endort trés vite, dort jusqu'a minuit, se
réveille, se rendort rapidement pour ne se réveiller qu'a cing
heures du matin,

15 février. A dormi de onze heures et demie & quatre heures
du matin; le sulfonal a été pris vers huit heures.

14 février. A dormi de onze heures et demie & trois heures,
puis s’est rendormie jusqu’a six heures.

16 février. A dormi toute la nuit, & partir de neuf heures et
demie.
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17-18 février. A dormi de dix heures & cing heures du
matin.

19 février. A dormi de neut heures & minuit et dla deux heures
et demie & quatre heures.

20, 21, 22 et 23 février. A dormi de neuf heures & onze
heures puis jusqu’a cing heures. Elle se trouve plus reposée
dans le | jour, ses hallucinations dé Iouie sont moins fréquentes;
mais le délire n’est pas modifié.

24-25 février. Elle s'est véveillée plusieurs fois, mais s’est
rendormie aussitot.

20 février. Pas de sulfonal. Elle a dormi de neuf heures et
demie 4 trois heures du matin et ne s'est pas rendormie.

27 février. Sulfonal. Premier sommeil de neuf heures & une
heure, puis jusqu'a cing heures.

28 je'ur;er A dormi d’une traite jusqu’a cing heures.

1%, 2, 3, 4 et 5 murs. A dormi de neuf henres & trois heares
heures, puis jusqu'a cing heures.

6 mars. Pas de sulfonal. N’a presque pas dormi.

7 mars. Sulfonal. Dcut de neuf heures et demie 4 cing
Leures.

8 mars. Dort de neuf heures & une heu_re et demie. Réveillée
par du bruit, ne s'est pas rendormie.

9 mars. Dort de dix heures & une heure et demie, se ren-
dort jusqu’a eing heures.

10-11 mars. Dort de neuf heures & cing heures.

L’effet dans son ensemble a été moins complet que chez la
malade Dard.., mais supérieur cependant & celui qu'on aobtenu
par le chloral.

Oss. VI (recueillie par M. Sardou, interne du service). —
D..., sage-femme. Folie lypémaniaque avec hallucinations,
idées mystiques, datant du mois d’aoiit 1887,

Elle ne dormait presque pas depuis longtemps, Le 12 février
au soir, vers huit heures, on lui donne 1 gramme de sulfonal,
dans un cachet. Elle a beaucoup mieux dormi qu'a l'ordinaire ;
s'est réveillée deux ou trois fois, mais s'est rendormie pres-
qu’aussitot. Cependant elle a eu des cauchemars comme a I'or-
dinaire. Au réveil, elle se trouve reposée, ce qui ne lui était pas
arrivé depuis longtemps.

13 février. S'est rendormie presquimmédiatement aprés
avoir pris le médicament ; s’est réveillée denx ou trois fois, pas
de cauchemars. Se sent un peun lourde au réveil.

14 février. A. dormi toute la nuit/saus se réveiller. Pas de
cauchemar.

. 15, 16, 17 ﬁ-vr:er. Méme résultat. A encore des lassltudes
dans Ia j journée. -
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18 février. A refusé de prendre le médicament. A cependant
assez bien dormi,

Elle a pris 1 gramme de sulfonal dans une potion de Todd.
A dormi de neuf heures et demie du 'soir & cing heures du
matin.

20, 21, 22 et 23 février. A dormi de dix heures 4 cing
heures sans se réveiller.

Tous ces jours-ci, elle reconnait tu-a bien avoir doum, mais
elle a encore des lassitudes comme autrefois. Elle réve souvent,
mais ces réves n'ont plus le caractére terrifiant qu'ils revétaient
autrefois, elle s’oceupe dans la journée.

24-25 février. A dormi de neuf heures & ecing heures du
matin.

26 février. Pas de sulfonal. S’est endormie vers neuf heures
et demie jusqu’a minuit; & partir de ce moment se réveillait
toutes les fois qu'on nppmchnit- de son lit pour l'observer.

27-238 févr ter. — 1%, 2, 3, 4 et 5 mars. Sulfonal 1 gramme.
A dormi jusqu’a cing heures.

6 mars. Pas de sulfonal. Elle s'est réveillée souvent.

7, 8,9, 10 et 11 mars. Sulfonal. Elle a dormi toute la
nuit. :

A partir de ce moment, le médicament n’est plus administré,
la provision accordée par l'administration étant épuisée. Lia
malade retrouvesesinsomnuies etson agitation nocturne. 2 gram-
mes de chloral ]la calment wun peu, mais leffet est beau-
coup moins bon que celui du sulfonal. Elle se réveille souvent
la nuit, a des cauchemars. Ses idées délirantes sont moins
actives. Lia malade a beaucoup engraissé.

Oss. VII (recueillie par M. Sardou, interne du service).
— Le B... Folie hystérique; hallucinations, idées de persécu-
tion ; insomnie habituelle.

1 gramme de sulfonal donné chaque soir pendant trois se-
maines a déterminé le sommeil d’une durée de nenf heures.

En résumé, parmi ces sept malades chez lesquels
J’al employé le sulfonal contre I'insomnie, cing étaient
atteints de folie névropathique & divers clegles. Un était
un aleoolisé subaigu ; la derniére était une apoplectique.
Le sommeil a été obtenu pendant une moyenne de six &
neuf heures sans cauchemar, sans malaise au réveil,
sans trouble digestif, ni ancunsymptome d’i atoxication,
A plusieurs reprises, j'ai suspendu le soir le médica-
ment, et chaque fois 'insomnie a reparu ainsi que I'a-
gzta.tlon nocturne.
M. MaraxpoN DE MoxnTYEL. — Depuis ma com-
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munication du 25 mars dernier sur le sulfonal, jai
continué, Messienrs, & expérimenter ce reméede dans
mon service. Il résultait des observations gune jal en
I’honnenr de vous soumettre i cette date que ce nonvel
hypnotique, impuissant & la dose de 2 grammes,
procurait 4 celle de 3 et 4 grammes un sommeil
profond et prolongé, mais déterminait en méme temps
du coté des organes digestifs et -du systéme ner-
veux des troubles graves qui en faisalent un poison
plutot qu'nn reméde. Or, quelques jours aprés, mes
conclusions étaient confirmées par un observateur dis-
tingné, arrivé de son cOté anx mémes résultats sans
avoir en la moindre connaissance de mes recherches.
M. le professer Mairet a publié, en effet, dansle Bulletin
médical des 27 et 31 mars un long et substantiel travail
sur le sulfonal. Qu’y lit-on? A la dose de 2 grammes,
ce narcotique n’a produit de hons effets que dans 23 0,0
des cas et encore la seulement ol agitation était pen
intense. Bien plus, il n’a pn étre continué longtemps,
car, & cette faible dose de 2 grammes, dés le second
jour chez certains malades, dés le troisieme ou le qua-
tritme chez d’autres, ont apparn des symptomes toxi-
ques assez sérienx pour obliger notre savant confrére &
en suspendre 'emploi. A plus forte raison en a-t-il été
ainsi, avec 3 et 4 grammes, mais alors le sommeil
était obtenu. Je suis henreux de m’étre rencontré
avec un expérimentatenr aussi judicieux que le profes-
senr de Montpellier. Et comme M. Mairet s’est appro-
visionné de sulfonal aillenrs que nous, qu’il s'est servi
de deux produits différents livrés par Bayer et Rudel,
qu’il a en soin d’en confier 'analyse chimique & M. Gay,
pharmacien en chef des hépitanx et agrégé de I'Ecole
de pharmacie, qui en a reconnu la parfaite pureté ; les
craintes .émises par moi sur la substance employée &
Ville-Evrard n’ont plus leur raison. (P’est bien an sul-
fonal et an sulfonal pur que reviennent tous les accidents
observés par M. Mairet et par nous, alors méme que la
dose employée était trop faible pour assurer la narcose.

Je vous disais le 25 mars, qu’il serait regrettable de
ne pas arriver & utiliser les merveillenses propriétés
hypnotiques du sulfonal et j'émettais I'espérance d’y
arriver en tirant profit de sa faculté d’accumulation et
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de la persistance du sommeil pendant nne on plusieurs
nuits aprés sa suppression. Dans ce but, je 'al prescrit
4 denx grammes sealement, en le suspendant dés qu'il
procurait sept heures de repos, sauf & y recourir de
nouvean quand la durée du sommeil ne dépassait pas
cing heures. Dans ces condilions nouvelles, jai expé-
rimenté sur vingt-cing aliénés, dix-huit vésaniques et
sept paralytiques généranx. Je n’ai eu que douze cas
favorables, soit un pen moins de la moitié. Il y anrait
14 déja nne raison sériense de renoncer & cette méthode;
mais cette renonciation s’imposera quand j'aurai ajouté
que, sur les treize cas défavorables restant, on ne compte
pas moins de onze intoxications. Ainsi, d'aprés mon
expérience personnelle, méme en prescrivant le sulfonal
aux doses espacées de denx grammes, on est exposé i
empoisonner 44 0/0 de ses clients. '
(Cette intoxication s’est montrée & des moments divers
de la médication. Cinqg fois elle est apparne,alors qu’an-
cune atténuation notable de 1'insomnie n’était obtenue;
six fois, elle a éclaté dans le cours du traitement, aprés
un laps de temps variable. C’est que le sulfonal est le
médicament peat-éire le plus traitre que je connaisse.
Tandis que les nns 'absorbent impunément, méme en
assez grande quantité, d'autres sont profondément
tonchés par des doses minimes et rien, du moins % ma
connaissance, ne permet de distinguer les organismes
qui seront tolérants de ceux qui ne le seront pas. Ce
n’est pas tout; cenx-ld mémes quni semblent réfractaires
i ses effets toxiques et tirent profit de ses propriétés
hypnotiques sont exposés du jour an lendemain, sans
aucun symptome préalable d’avertissement, & étre gra-
vement atteints dans lenr intellecl, lenr cénesthésie
et leur motilité. La tolérance cesse brusquement, et
d’emblée, le patient se réveille abruti au psychique, pa-
ralysé au physique, avec vomissements, diarrhée et vio-
lents frissons. Un de mes malades a méme eu, ontre ces
symptomes pénibles éclatant & I'improviste, une conges-
tion pulmonaire doublequi,dnrant quarante-huit heures,
a mis sa vie en danger, congestion pulmonaire dounble
que je suis en droit d’attribuer an sulfonal, puisque’ex-
périmentation sur les animanx a montré tons les organes
congestionnés quand l'intoxication aboutit & la mort.

ANy, MED.-PSYCH., 7% séric, t. X. Juiilet 188D, 9. 9
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11 y a plus encore; certains sujets n’ont rien tant qu’ils
prennent du sulfonal, et un jour ou deux aprés la sup-
pression, tous les accidents font explosion. Je vous le
répete, il n'y a peut-étre pas, messienrs, de reméde plus
traitre. Dans tous les cas, il est certain que ces faits
m’obligent & abandonner mes derniéres espérances.

De son c6té, M. Mairet a en une idée analogue & la
mienne. Il lni répugnait de renoncer & nn narcotique
aussi actif et il a cherché, lui aussi, un mode d’admi-
nistration pour en obtenir les effets hypnotiques sans
les effets toxiques. Il administre nne on deux fois trois
ou quatre grammes de sulfonal et les jours suivants un
gramme seulement, tant que le sommeil se maintient.
Avec le relour de l’msomme, nouvelle dose unique de
quatre grammes, puis, derechef, les nuits d’aprés un
gramme, et ainsi de snite. De cette facon notre colléegne
est arrivé, dit-il, i d’excellents résultats. Eh bien! jai
expérimenté ce mode d’administration sur vingt-sept
aliénés, dix-neuf vésaniques, six p*u'alj,rthues généranx
et deux déments séniles. On ne m’accusera pas an moins
de n’avoir pas épuisé tous les moyens.

Le procédé de M. Mairet a tout d’abord I'inconvénient
de déterminer, les jours de hauntes doses, des accidents
gastro-intestinaux et surtout nervenx qui, bien que
transitoires, sont trés pénibles, & ce point que des ma-
lades refusent de continuer la médication;or, ces jours
de hautes doses sont trés rapprochés, car un gramme de
sulfonal est insuffisant & maintenir le sommeil, et, par-
ticnlarité bizarre qu’établissent mes observations, ils
deviennent de plus en plus nécessaires, de telle sorte que
ce mode d’administration semble rendre l'organisme
réfractaire anx effets hypnotiques, tout en le laissant
passible des désordres du tube digestif et du systéme ner-
Venx.

Quoi qu'il en soit, treize senlement sur mes vingt-
sept cas,-sont favorables. Ici encore, la proportion est
done, comme avec deux grammes espacés, d'un peu
moins de la moitié, résultat fort peu encourageant; et
aussl comme plécédemmeut en outre des tr onbles tran-
sitoires péml}lea des jours de hautes doses, il y a eu in-
toxication sérieuse, nécessitant la suspension du remede
dans onze cas; bien que moins audacienx que mon col-
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légue de Montpellier, je n’al jamais donné quatre
grammes de sulfonal denx jours de suite.

Messienrs, tous ces faits nombrenx dont jai été té-
moin et que je vous résume, ont porté dans mon esprit
la conviction que le sulfonal anx doses nécessaires ponr
triompher d’une insomnie sériense expose, malgré tontes
les précantions prises et I'ntilisation méme de la persis-
tance du sommeil aprés suppression dorant une on plu-
sienrs nuits, & de trés sérienx accidents, pouvant aller
jusqu’a compromettre la vie. J’en suis si convaincu que,
le cas échéant, Je refuserais énergiquement de me sou-
mettre & une médication sulfonalique; partant, je ne

saurais me reconnaitre le droit de la conseiller aux
autres.

M. Picuox cite des travaux americains relatifs a des
cas de délire par intoxication sulfonalique. Le snlfonal
¢tait devenu chez ces malades un besoin, une habitude,
comme la morphine chez les morphinomanes.

La séance est levée & six heunres.

('HARPENTIER.
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JOURNAUX ANGLAIS

The Journal of Mental science.
Axxte 1886.

NUMERO D'AVRIL

I. — Du régime alimentaive dans les asiles d'Irlande;
par le D* Mazitre CouRTENAY.

C'est une étude comparée du régime des aliénés en Irlande:
et en Angleterre. L'auteur a consigné sur deux tableanx placés
en regard les quantités consommées des différents articles d’a-
limentation, par {éte d’aliéné, dans les deux pays. Cette sta-
tistique comprend 22 asiles d'Irlande et 14 asiles anglais. Le
choix de la nourriture pour la population d'un asile est néces-
sairement en rapport avec ses habitudes. Aussi ne sera-t-on
pas surpris de voir le régime végétal prédominer dans les éta-
blissements irlandais, dont les pensionnaires sont pauvres et
vivent 4 la campagne. La quantité de viande qui s’y dépense-
est moindre qu’en Angleterre, néanmoins la différence n’est pas
aussi grande qu'on pourrait le supposer. Dans ces derniers
temps, les moeurs du peuple irlandais se sont profondément
modifides. Tandis qu’il ne vivait autrefois que de lait et de
pommes de terre, son régime s’est augmenté aujourd’hui d’élé--
ments nouveaux, et le beurre, le lard, la viande fraiche, y figu-
rent pour une bonne part. Aussi, la nourriture animale est re-
présentée par un chiffre important sur les tableaux publiés par
le directeur de I’asile de Limerick.

La moyenne de la viande consommée par semaine et par
individu est de 22 onces et varie, suivant, les asiles, de 16 &
30 onces, En Angleterre, cette moyenne est de 24,2. Dans
quelques asiles d’Irlande on utilise les tétes de beeuf. Le lait,
qui est l'aliment national, est alloué largement. La moyenne
de la consommation pour les 22 asiles est de 67 onces. Dans.
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deunx asiles, Belfast et Kilkenny, la consommation s'éléve par
individa au chiffre énorme de 140 onces. Elle n'est que de
25,56 dans les asiles anglais. Lia méme remarque s’applique aux
pommes de terre dont la consommation est deux fois plus grande
en Irlande (112) qu'en Angleterre (55,5). Deux asiles font
exception, Armagh et Kilkenny ; I’allocation hebdomadaire de
ce légume y est insignifiante. Les giteaux de fruits et le fro-
mage, qui forment en Angleterre un élément important du
régime des aliénés, ne trouvent pas leur emploi en Irlande, ot
I'on utilise d’autre part le thé, la farine d’avoine et le cacao.
Ce dernier article, qui est consommé dans les 14 asiles, est peu
goité des malades et doit disparaitre un jour des feuilles du
régime. Iinfin, Ia rareté du poisson et du beurre en Irlande ne
permet pas de comprendre ces comestibles dans le régime ali-
mentaire des alienés de ce pays.

I1. — L'ivrognerie dans ses rapports avec la responsabilite
des eriminels; par le D' G. Savace.

Notre savant confrére voudrait voir ces rapports mieux dé-
finis qu'ils ne le sont & 1’heure actuelle. L'étrange diversité des
jugements rendus par les tribunaux contre les buveurs qui ont
commis des crimes, démontre que I'necord est loin d'étre fait
entre les jurys et la science. Iin effet, dans les causes de ce
genre les sentences contradictoires abondent.

Dans les assises de Lancastre a comparn le 25 décembre le
nommé Joseph DBaines, coupable du meurtre de sa femme.
Baines était un buveur gue ses habitudes d'ivrognerie avaient
séparé pour quelgue temps de celle qui devait plus tard mourir
de sa main. Tout récemment, ils g’étaient remis ensemble. Le
jour de Noél fut pour lui l'occasion de libations copieuses et
¢'est le lendemain matin qu'il devint meurtrier. 11 va trouver
sa femme chezun voisin et la frappe de quatre coups de couteaun.
Les blessures sont horribles et n’ont pas moins de quatre
pouces de profondeur. Baines constate avec soin le décés de sa
victime et il affirme nettement son intention criminelle. I1 en-
tendait se venger de 'infidélité de sa femme, Depuis plusieurs
jours, il entretenait sur elle des conceptions délirantes; les té-
moignages ont démontré qu'il était excité avant de commettre
cet acte, qu'il se frappait avec un baton et se cognait la téte
contre les murailles. Cet homme a été condamné & mort par le
jury, bien que le résumé du juge lui eiit été favorable.
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James Williams, homme de peine, a mis & mort sa sceur,
jeune fille de seize ans, Il habitait avec elle et leur pére, la
méme chambre. Dans la nuit du 2 décembre, il rentre ivre au
legis. Aprés avoir dit & sa sceur quelques mots insignifiants, il
se rend dans la cour et revient quelques instants aprés dans
la chambre commune. Il prend alors son fusil dans un coin et,
sans épauler ni viser, décharge l’arme au hasard. La balle va’
tuer raide la pauvre fille dans son lit. Bien que cet acte déplo-
rable soit évidemment involontaire, Williams, excité par la
boisson, en réclame la responsabilité, Tl avait, dii-il, I'intention
bien arrétée de tuer son pére, sa sceur et lui-méme aprés. Sa sceur
avait des relations avec un soldat et méritait la mort. L’avoeat
de Williams a fait connaitre qu'il avait fait autrefois une ten-
tative de suicide. Dans la prison, le meurtrier n’a pas donné de
signes d'aliénation mentale. M. Savage le considére comme un
faible d’esprit, susceptible d'étre facilement influencé par I'al-
cool. Le défenseur a cherché & établir qu'an moment de I"acte,
Paccusé n'en connaissait pas la portée et que, en 1'absence de
préméditation, étant donné son état d’ébriété, il n’y avait pas
a tenir compte des propos tenus aprés le crime. Le défenseur
demandait au jury un verdiet d’homicide simple, dans le cas
ot 'aliénation mentale ne serait pas admise. Le jury a fait droit
& ces conclusions, et Williams s'en est tiré avee quinze ans de
travanx foreés.

Esther Base, une buveuse d’habitude, a tué son fils figé de
neuf mois, qu’elle chérissait tendrement. Cette malheureuse a
profité d'un moment oti sa famille I'avait laissée seule pour jeter
son enfant par la fenétre. Depuis plusieurs jours, elle était
poursuivie de I'idée qu'on voulait le lui ravir. Elle a prétendu
plus tard qu'elle avait été poussée & ce meurtre par le désir
d’envoyer son fils parmi les anges. Esther Base a été acquittée
et placée dans un asile criminel. Mais nous relevons dans ce
procés un détail étrange. Cette femme a été évidemment sous
le coup d’un délire aleoolique, et cependant le juge s’est abstenu
de mentionner ce fait important et a posé simplement aux jurés
la question d’aliénation mentale.

On voit par ces trois proeds, que nous avons résumé le plus
briévement possible, combien la jurisprudence est encore indé-
cise dans les causes ou l'alcoolisme joue un réle. Dans le pre-
mier, le juge a pris soin de déclarer que 1’alcoolisme aigu peut
étre considéré comme une excuse, ce qui n’a pas empéché le jury
de condamner I'accusé & la peine de mort.
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Le second meurtrier, qui aurait d étre exécuté ou interné
dans un asile, a été frappé d’une peine relativement bénigne.
Enfin, la troisiéme affaire s’est terminée par l'internement de
I'aliénée ; mais 1'aleoolisme a été passé sous silance.

T11. — Portée psychologique du récent programme d'admission
a U Université de Londres; par Triboulet,

Cette critique, écrite sous une forme mordante, fait le pro-
cés aux programmes d’examen en général. Ils méritent tous le
reproche de mettre seulement en évidence le nombre de pages
ou de volumes retenus par I'étudiant, sans montrer le dévelop-
pement réel de son intelligence. On cherche, de nos jours, &
inculquer i la jeunesse la connaissance du livre, non la sagesse
mentale. I.'Université de Londres commet, tous les ans, les
mémes errements. Néanmoins, il convient de constater que
son dernier programme d’examen représente une amélioration
notable. L'éerivain passe en revue les questions posées en latin,
en gree, en frangais, en anglais, en mathématiques, en philo-
sophie, en chimie, en un mot dans les différentes branches de
I'enseignement et constate avec satisfaction que leur choix a
été plus judicienx que par le passé et qu’il est plus propre a
éclairer l'examinateur sur la véritable valeur du candidat. Il
y a progrés aussi dans la maniére dont se passent les examens.
On doit féliciter les juges de multiplier davantage leurs ques-
tions sur un méme sujet, de maniére a permettre a l'étudiant
de montrer la variété de ses connaissances. L’examen est
fait pour le candidat, non pour le professeur; il n'est pas un
sport oit ce dernier puisse chercher & briller aux dépens de sa
victime. L’auteur de l'article termine par quelques réflexions
trés sages sur le surmenage de la jeunesse, qu'il regarde
comme un véritable abus social. I1 serait temps d'en finir avee
le déplorable systéme d’éducation qui consiste a bourrer de
manuels le cervean des jennes gens, au détriment de- leur
santé et de leur avenir,

IV. — Deux cas de folie iatente; par Conolly Norman.

Les observations comme celles qui sont consignées a cette
place, ne sont pas rares dans la science. Le travail de M.
Conolly Norman, tres soigneusement élaboré d’ailleurs, est un
chapitre de plus a ajouter a I'histoire des aliénés libres. Les
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deux individus dont il a raconté la vie ont pu rester de longues
années dans la société sans que leur trouble mental ait été
soupgonné par leur entourage. Le premier est un employé de la
police, 4gé de quarante-cing ans, qui a eu des enfants atteints de
convulsions. Pendant vingt-cing ans, cet homme a été sous le
coup d'un délire ambitieux; il a pu dissimuler sa folie et étre
investi de missions délicates en qualité de sous-constable. 1l a
porté des armes, s'en est servi et a témoigné en justice dans
des affaires criminelles. Son trouble mental a procédé par gra-
dations successives. Le malade a présenté d’abord une estime
exagérée de lui-méme, de sa valeur intellectuelle; ensuite ont
paru des conceptions délirantes touchant sa fortune et sa fa-
mille. En dernier lien, un délire religieux marqué par des
idées de grandeur (il se croyait en relation avec la divinité) a
rendu la séquestration nécessaire.

L’autre aliéné est un homme instruit, bien doué, chez lequel
s'est développé, a 1'époque de la puberté, un délire de persécu-
tion. Pour fuir ses ennemis imaginaires, il abandonne ses
études et s'enrble dans I'armée. Il part pour les Indes et il
devient sergent comptable. A la faveur d'une amélioration, il
retourne en Angleterre, mais il n'y séjourne pas longtemps.
Tourmenté par des hallucinations, il prend en aversion ses
amis et sa famille et disparait de nouveau. Il s’engage dans
I'armée américaine et y remplit pendant un temps assez long
la charge d’aide-commissaire. Aprés quelques années, il se
rapatrie définitivement et vient s’installer dans son pays, dans
un cottage solitaire. Il s’isole de toute société, commet une
tentative de snicide etil est enfin recueilli 4 'asile. Cet homme
avait un systéme délirant complet et bien curieux. A des
illusions du sens génital, liées & un développement incomplet
des organes, il joignait des idées de persécution et d’empoison-
nement. Il croyait avoir le diable dans sa poche et franchissait
fréguemment les ruisseaux, croyant l'en chasser par cette
manceuvre. 11 avait soin d’ailleurs de tenir secrétes ses idées
extravagantes qu'on n'a connues que plus tard. Il apportait
une adresse remarquable & dissimuler son délire, si bien qu’il a
pu sembler raisonnable et vivre au dehors jusqu'a 'dge. de
cinquante et un ans.
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V.— Cas d’auto-mutilation persistante; par Eric SINCLAIR.

Le sujet de cette observation -est atteint de manie réeur-
rente d'origine alcoolique. Aprés une période assez longue
marquée par des agressions fréquentes et violentes, ses tendances
se modifient et il tourne contre lni-méme ses impulsions dan-
gereuges. Un an et demi aprés son admission, il s'arrache un
testicule, prétendant qu'il n'est pas & lui et qu'il appartient &
un négre placé dans la méme salle. Il s’est servi pour cette opé-
ration d’un clou soigneusement affilé. Cing mois aprés, il par-
vient & I'aide d'une boucle de pantalon & pratiquer I'ablation
de 'autre testicule. Cette fois, il a soin de 'avaler pour qu'un
autre malade ne s'avise pas de le lui dérober. Plus tard,
cet homme se fait des incisions et des pigiires multiples
sur la pean avec des morceaux de verre qu'il trouve & terre.
Tn jour, il s'ouvre la temporale gauche et provoque une
hémorragie grave. Il a succombé quatre ans aprés son
entrée, victime d'une manceuvre qu’'il & pu accomplir en
dépit de la surveillance. 11 s'était planté un petit clon dans la
tempe droite en se frappant, la téte contre le mur, jusqu’a l'in-
troduction compléte du corps étranger. Le gonflement produit
autour de la blessure n’a pas permis d’en reconnaitre I'origine
et la peau s'est cicatrisée sur le clou. Ce n'est que plus tard,
deux mois aprés, qu'un petit abecés s’est formé et que le corps
étranger a été retiré de la blessure. Le malade est mort le len-
demain de I'opération.

V1. — Auio-mutilation chez une lionne; par P.-S. ABrapay.

Cefait curienx a été communiqué i la section de pathologie
de I’ Académie irlandaise de médecine par M. P.-8. Abraham
et publié dans le troisieme volume des Transactions. La lionne
dont il est question était un des plus beaux sujets du jardin
zoologique de Phénix-Parck. Elle était dgée de douze ans, habi-
tait la ménagerie depuis cing ans et avait toujours eu une bonne
santé. Elle avait mis bas trois fois; les petits étaient chétifs et
ils étaient morts rachitiques et jeunes. Depuis un an, cette
lionne avait cessé d'étre en rut. Elle s'était mise & ronger sa
queue. Aprés avoir dévoré, morceau par morceau, toute la por-
tion de cet appendice qu’elle pouvait atteindre avee ses dents,
elle avait attaqué une de ses pattes de derriére, qui commengait
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a disparaitre. On a dii Pabattre. L'auteur de cette note s’est
livré & une enquéte des plus intéressantes auprés des directeurs
de collections vivantes en Angleterre, en Allemugne, en Hol-
lande, etc., au sujet de ce singulier symptéme. On I'a observé
chez un certain nombre d’animaux, notamment chez les renards,
les rats, les hyénes, les tigres, les jaguars, etc., Il est lié fré-
quemment & la présence d'une blessure ou d'une affection cu-
tanée. L'irritation qu'elles produisent portent 1’animal & se
ronger et 4 s’arracher des lambeaux de chair. Cette explieation
n'est pas acceptable dans le cas actuel, la peau de la lionne
étant parfaitement saine, et M. Abraham pense qu’il faut voir
li une véritable impulsion délirante de cause hystérique.

VII. — Atrophie de la pariétale ascendante droite chez une
amputée du bras gauche; par le D" WieLEswoRTH.

11 s’agit d’une épileptique, décédée a 1dge de cinquante-six
ans, qui a été, & ’ige de quatre ans, victime d’un accident et a
subi. I'amputation du bras gauche au tiers moyen. La zone mo-
trice du cerveau présentait & 1’autopsie des modifieations re-
marquables. Les deux frontales ascendantes étaient également
développées, mais il n’en était pas de méme des deux circonvo-
lutions paralléles et la pariétale ascendante droite était notable-
ment atrophiée. Sur une longueur de trois quarts de pouce, &
partir de la scissure médiane, les deux circonvolutions parié-
tales avaient un volume égal. La droite paraissait méme un pen
plus épaisse. Mais & partir de ce point, cette circonvolution
était réduite a la moitié de son volume jusqu’a sa terminaison,
ot elle recouvrait, sur une longueur minime, ses dimensions nor-
male. Le cerveau pesait 1,240 grammes et n’offrait aucune
anomalie. On remarquera que ce fait concorde avec les expé-
riences de Ferrier, qui a localisé les centres de mouvement de
la main et du poignet daus la partie moyenne de la pariétale
ascendante.

VIII. — Cas d’accumulation de cheveur, etc., dans Uestomac,
avec remarques; parle DT CossoLp.

M. le directeur de 1'asile d'idiots d'Earlswod publie le cas

d'un épileptique de dix-huit ans qui, aprés avoir souffert pen-
dant un temps assez long de troubles gastriques inexpliqués, a
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succombé dans le marasme et dans l'estomac dugquel on a
trouvé une masse allongée, compacte, formée par des cheveux,
du erin et des fibres de coco. Cet imbécile avait été envoyé &
I'atelier de triage des noix de eoco. On a appris plus tard
qu'avant d'étre & D'asile, il avait Ihabitude de porter des che-
veux & sa bouche. M. Cobbold observe trés justement qu'il n’a
pu avaler isolément des corps étrangers de cette nature et
quils ont dit pénétrer dans I'estomac avee les aliments an mo-
ment des repas. Ce fait porte en lui un enseignement qui a
sa valear, On doit avoir soin, quand on alimente ces malades,
d'inspecter la bouche avant d’y introduire la nourriture. Les
cas de ce genre sont assez fréquents dans les établissements
spéciaux. Un autre imbéeile observé par M. Bucknill a été vie-
time du méme instinct dépravé, mais il a succombé & des acei-
dents différents. Le corps étranger a produit une perforation
de l'estomac et le malade a été emporté par une péritonite.

IX. — Un cas de jolie saturnine; parle D* Hare WiTE.

Voici le résumé de ce cas clinique : Thomas H..., igé de
quarante ans, plombier; pére gouttenx; a eu autrefois des co-
liques saturnines; plus tard, la goutte rhumatismale. Deux
jours aprés une attaque de goutte, qui avait affecté sévérement
le poignet, il est pris d’accidents convulsifs. Ces accidents aug-
mentent de fréquence et d'intensité jusqu’au moment de I'ad-
mission & Guy Hospital.

L’accés épileptique s’annonce par un eri aigu, suivi de chute
et de tremblement généralisé. Puis apparait I'écume 4 la bouche;
le malade grince des dents, le regard est fixe. L’accés dure une
demi-heure et se termine par une phase de stupeur. Au mo-
ment de 'admission, on constate les signes extérienrs de l'in-
toxication saturnine : teinte ardoisée de la peau, coloration du
bord gingival, ete. Ce malade est dansun état d’obtusion men-
tale. Bien qu'il réponde & peine, on pergoit un embarras de la
parole qui rappelle la paralysie générale. Il n’y a pas d'autres
troubles moteurs. Cet homme s’est amélioré en quelques jours
sans traitement.

_K‘ — Quelques formes anormales de respiration ;
parle DF Jurivs MiokLE.

Ce n’est pas le phénoméne de Cheyne-Stokes qui est étudié
dans cette note, mais certaines respirations anormales qui se
rapprochent de ce type morbide et qui n'en différent que par
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P’absence de quelques caractéres. M. Mickle rapporte huit ob-
gservations qu’il a divisées en deux séries. A la premiére (3 pa-
ralysies générales, 1 démence) correspond une forme respira-
toire qui n'est autre que le phénomene de Cheyne-Stockes
diversement simplifié, La deuxiéme série (2 paralysies géné-
rales, 1 lypémanie chronique, 1 méningite tuberculeuse) com-
prend des eas représentant ce type morbide, moins la phase
apnéale. Nous ne pouvons que signaler ces cas cliniques inté-
ressants, peu susceptibles d’analyse. On est loin d’étre fixé sur
l'origine du phénoméne de Cheyne-Stokes, M. Mickle a trouvé
dans un cas des altérations microscopiques de la moelle allongée.
Tizzoni a constaté ches un sujet linflammation des nerfs
vagues. Le travail que nous avons sous les yeux donne la re-
lation de six autopsies dont il parait difficile de tirer des con-
clusions satisfaisantes. Au surplus, nous relevons pour cha-
cune d’elles les lésions des entres nerveux.

1° Paralysie générale. Trace d’hémorragie & la face interne
de la dure-mére du coté droit; cedéme et opacité des méninges;
adhérence et décortication plus marquée & droite qu'a gauche,
affectant les régions ten1p01'u—s;311é110'1'dale, orbitaire et la eir-
convolution marginale droite, Icorce ramollie antérieurement.
Ventricules latéraux -décolorés et granuleux. Hexagone de
Willis athéromatenx, Un peu de myélite spinale diffuse.

2° Démence consécutive chez un phtisique. — Infiltration
tuberculeuse de la convexité deshémisphéres, surtout & droite.
Ramollissement du trigone du corps calleux et des tissus avoi-
sinant les ventricules latéraux.

8° Paralysie générale. — Lésions de la paralysie générale
siégeant principalement A gauche et en avant, moins étendues
& droite. Nodule jaune dans les méninges au niveau de la se-
conde frontale gauche. Ramollissement du trigone et de la
moelle ; méningite spinale chronique. '

4° Paralysie générale avec phtisie. — Lésions de la para-
lysie trés étendues, affectant presque toute la swrface du cer-
veau et principalement la partie postérieure des deux lobes
frontaux et pariétaux. Ramollissement du trigone et des gan-
glions'de la base, de la protubérance et de ln moelle allongée.
Meéningite spinale tuberculeuse.

5° Lypémanie chronique et phtisie. — Altérations céré-
brales peu marquées, sans autres détails.
6° Méningite tuberculeuse. — Tubercules de la pie-mére

occupant les deux tiers antérieurs de la convexité et, a la base,
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Pespace interpédonculaire et les régions postérieures de la sur-
face orbitaire.

XI. — Attaques contre les meédecins alicnistes.

Lies numéros de décembre 1885 et de janvier 1886 du Nine-
teenth Century contiennent deux articles peu bienveillants pour
les aliénistes. L'un est sorti de la plume d'un magistrat, le
baron Dramwell qui, ayant entrepris de traiter la question de
la responsabilité criminelle, a dit par la méme oceasion leur
fait & nos confréres en aliénation mentale. A vrai dire, la ri-

oste i ces attagques était facile et les énormités éerites par
lord Bramwell ont pu étre aisément relevées par le chroniqueur
du Mental Seience. Illles n’ont rien de bien nouveau. Les mé-
decins aliénistes n'ont pas une compétence spéeiale pour diag-
nostiquer la folie. Les hommes de loi peuvent se passer de
leurs lumiéres. Un aliéné est responsable, lorsqu'il peut con-
naitre la portée d’un acte criminel et comprendre que la loi le
lui défend. Il sait que la loi I'a menacé d'une peine et cela
suffit pour justifier sa condamnation, s'il enfreint. Mais I'é-
erivain va plus loin encore, C'est précisément, dit-il, parce que
'aliéné a un pouvoir de controle moindre, que la loi doit lui étre
appliquée. Le savant juge vante cette loi, qui, d'aprés lui, est
compléte et fournit un eriterium assez clair pour n’avoir pas
besoin d’étre interprété par un spécialiste. 11 y a longtemps que
ces choses ont été dites et réfutdes. _

L’autre article est signé par lord de Maulay. Il est plus
courtois dans laforme et contient moins d’erreurs. Son anteur
reconnait que l'intervention des aliénistes est indispensable
dans les cas judiciaires ou la folie est invoquée, mais ildirige en
méme temps des attaques injustes contre les mgisons privées, a
Pégard desquelles il partage la prévention générale. Il propose
la création d’une Cour de I’aliénation mentale, présidée par un
juge possédant des notions sur la folie. Devant cette Cour,
seraient traduits les individus soupgonnés d'aliénation mentale.
Il a surtout en vue, en demandant eette innovation, la pro-
tection des intéréts des aliénés. Certains d’entre eux pourraient
jouir de la liberté ou étre traités dans des cottages & proximité
des asiles, tandis que leurs biens seraient administrés par la
chancellerie. Liord de Maulay ignore sans doute quelle somme
de liberté est accordée, sous le régime actuel, aux aliénés de la
Chancellerie. Ce n'est pas une innovation qu'il a proposée.

page 141 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=141

EETTH

142 REVUE DES JOCURNAUX DE MEDECINE

Quant & I'idée d'instituer une Cour de la folie, elle est peu pra-

tique. Le juge expert, remarque maliciensement notre confrére,
devra d’abord étre médecin, et I'écrivain du Nineteenth Century
n'a pas voulu, sans doute, proposer la eréation d’une Cour
médicale.

XII.— Projet de loi sur les alienés a la Chambre des lords.

La seconde lecture du projet de loi, par le nouveau lord chan-
celier, & la Chambre des lords, a soulevé, dela part de plusieurs
membres de la chambre haute, des attaques violentes contre les
maisons privées et la législation qui régit les aliénés traités
isolément. Le nouveau bill contient en substance les disposi-
tions suivantes : intervention du magistrat dans le placement
des aliénés volontaires; ordre de placement signé autant que
possible par un parent de 'aliéné; dépét d’un rapport médical
aprés trois ans d’internement, concluant & sa prolongation;
obligation pour les directeurs de respecter le secret des lettres
adressées & I'autorité; défense de séquestrer dans un asile de

‘pauvres les aliénés non indigents ; suspension de toute nouvelle

licence pour l'ouverture d’un asile privé; interdiction & ceux
qui existent déja de recevoir de nouveaux pensionnaires. Cette
derniére clause prépare l'extinction des maisons de santé. En
ce qui concerne les aliénes traités isolément, ils ne pourront
étre gardés dans une famille que §’ils ont été reconnus aliénés
par une enquéte. :
Toutefois ces dispositions rigoureuses ont été un peu adou-
cies, grice aux démarches faites auprés du lord chancelier par
les délégués de I' Association médico-psychologique. Tie 18 mars,
ce haut magistrat a déposé & la commission de la Chambre
certains amendements 4 la loi qui ont pour effet d’en modifier
matériellement les clauses. Tls ont trait & la protection des alié-
nistes et des maisons privées contre les actions judiciaires qui
peuvent leur étre intentées, & la défense des intéréts des pro-
priétaires des maisons privées, aux malades soignés isolément,
i l'intervention des médecins pour le placement de l'aliéns,
lorsque le magistrat croit devoir le soumettre & un second
examen. Une autre disposition de ce nouveau projet de loi
donne au lord chancelier le pouvoir d’smalgamer certaines
fonctions administratives, comme celles de chef de l'aliénation

‘mentale (master in lunacy), visiteur de la chancellerie, inspec-
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teur. Le lord chancelier se proposerait de reconstituer le

« lunacy Board » sur de nouvelles bases.
D' Poxs.

JOURNAUX ATL.LEMANDS

Der Irrenfreund,

ANNEE 18387.

Psychoses a la suite de lésions mécaniques ;
par le D* Brosius (n* 1 et 2).

Tandis que les névroses telles que le tétanos, 'éclampsie,
I'épilepsie, se produisent souvent & la suite de lésions des nerfs
périphériques, les psychoses traumatiques ne s'observent d’une
maniére générale qu'a la suite de lésions ayant lenr sicge 4 la
téte méme, et qui ont été accompagnées de violences de nature
4 provoquer la perte de connaissance. En effet, I'on ne saurait
imputer la psychose traumatique & la lésion des nerfs superfi-
ciels de la téte, vu la fréquence de ces lésions relativement an
petit nombre de psychoses traumatiques, il faut dans bien des
cas faire la part large au terrain ol la folie s'est déclarde, ter-
rain qui dans ces cas a été admirablement préparé, soit par une
prédisposition héréditaire, soit par des conditions individuelles,
comme par exemple un aceés antérienr d’aliénation mentale,

On ne saurait en dire autant des traumatismes périphé-
riques de la téte, accompagnés de commotion eérébrale avee ver-
tige, stupeur, perte de connaissance. On doit admettre, dans
ce cas, une lésion du cerveau capable de provoquer directe-
ment la psychose, tandis que la lésion périphérique est a pen
prés insignifiante. Aussi la perte de connaissance dans ces
conditions doit-elle étre considérée comme un trouble psychique
grave, qui peut faire redouter des accidents ultérieurs, tels que
la folie, 1'affaiblissement intellectuel, I’épilepsie, et qui impose
la prudence et le repos cérébral, alors méme qu’il n'est pas
dans les premiers temps suivi d’autres symptomes cérébraux.
Ici I'auteur rapporte le cas d'un officier qui, & la suite d’une
chute de cheval, eut des absences et de I'engourdissement intel-
lectuel dont il fut seul & s'apercevoir, et qui, trois mois plus
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tard, eut du délire des persécutions d’abord, des idées de gran-
deur ensuite et qui mourut dément paralytique eing ans plus
tard.

La psychose traumatique dans ce cas est dite secondaire. Le
délire a été secondaire en effet, mais il y a eu comme trouble
primaire un défaut d’association d'idées.

Cette psychose secondaire; survenant & la suite d’accidents
directs comme ceux mentionnég plus haut, serait presque tou-
jours incurable; tandis que le pronostic serait moins sombre
pour les psychoses se rattachant immédiatement au trauma-
tisme.

Mais, méme ces derniers eas, qui sont traités plus souvent
dans les hopitaux que dans les asiles, ne guérissent pas tou-
jours complétement, et laissent aprés eux des troubles divers
d’innervation, de la faiblesse de la mémoire, ete.

D’auntre part, il y a également des traumatismes de la téte
qui laissent aprés eux durant de longues années des iroubles
divers de la sensibilité, de la mémoire, sans aboutir a la folie
secondaire. I’auteur rapporte plusieurs exemples de ce genre.
Il fait remarquer aussi que les psychoses traumatiques peuvent
soulever des questions médico-légales.

Il estime que conclure purement et simplement dans tous les
cas & la relation de cause & effet entre le traumatisme de la
téte et la folie serait hasardé; mais cette eonclusion lui parait
juste quand, aprés le traumatisme, il est resté des symptomes
tels que troubles de la sensibilité et de la motilité, changement
de caractére, irritabilité, ineapacité pour les occupations intel-
lectuelles, ete. Le cervean dans ces cas est plus que prédisposé,
il est déja malade, et les symptomes en question sont les pro-
dromes de la psychose secondaire survenue plus tard.

Quand, au contraire, ces prodromes font défaut, quand il y a
eu un intervalle de santé compléte, le médecin expert ne peut
pas toujours se prononcer dans un sens ou dans un autre.
Dans ce cas,les probabilités de la nature secondaire et trauma-
tique de la psychose sont d’antant plus grandes qu’il y a moins
de temps écoulé depuis I'accident et qu’il existe chez le ma-
lade moins de conditions pouvant produire la folie en dehors
du traumatisme, comme, par exemple, I'hérédité, I'aleoolisme,
le surmenage, la misére, ete.
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Hypnotisme et suggestion; par le D® Stille-Ihlienworth
(n® 2, 8, 4 et 5).

L’auteur expose d’abord comment il y a huit ans, 4 la suite
de tournées du magnétiseur Hansen dans les grandes villes
d’Allemagne, les médecins ont été amenés i s’occuper des ques-
tions d’hypnotisme et de suggestion. C'est ainsi que Weinhold
et Heindenhain ont publié des travaux sur ce sujet et que
Preyer a donné une traduction des ceuvres de Braid.

11 rend ensuite compte des expériences et des travaux des
savants frangais qui, dit-il, se sont plus spécialement adonnés a
I'étude des phénomeénes hypnotiques.

Il est inutile de donner ici l'analyse, trés intéressante du
reste,que fait 'auteur des travaux de Charcot, Bérillon, Voisin,
Cullerre, Bernheim, Bourru et Burot, Richer, ete. Ces travaux
sont connus des lecteurs des Annales ; mais il ne sera peut-itre
pas sans intérét de signaler quelques considérations émises par
I'auteur, notamment en ce qui concerne les dispositions res-
pectives de la nation allemande et du peuple frangais & I'action
hypnotique et & la thérapeutique suggestive.

I1 estime que si les auteurs francais se sont livrés avec plus
Q’ardeur 4 D'étude de I'hypuotisme, cela tient 4 ce qu'ils
avaient & leur disposition des éléments d'études plus nombreux ;
car tandis qu'en Allemagne, une personne sur six et méme
sur nenf seulement, serait susceptible d’étre hypnotisée, en
France, presque tout le monde serait hypnotisable. Cette par-
ticularité, I'auteur l'explique par la prédisposition aux mala-
dies nerveuses qui facilite probablement les phénoménes hypno-
tiques, et qui, en France, est trés commune & la suite de la
surexcitation, de I'apreté de la lutte pour 'argent et pour les
jouissances, et qui, en Allemagne, se traduit par les formes
graves, mais presque inconnues de la névrose hystérique.
Peut-étre aussi, ajoule I'anteur, faut-il tenir compte de 1'abus
des narcotiques, du bromure de potassium, du chloral, qui en
détériorant en F'rance, chez les personnes des classes aisées, le
systéme nerveux, les améne ainsi & rechercher avec plus d’ar-
deur dans ’hypnotisme un traitement propre a rétablir le fone-
tionnement normal de leurs centres nerveux, tandis qu’en
Allemagne les formes graves d’affections nerveuses sont heu-
reusement rares. Il reconnait néanmoins que les phénoménes
observés en France pourraient également se produire en Alle-
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magne, et que les médecing des grands centres seront les:
mieux placés pour les observer et les étudier, et trouveront
dans les importants travaux parus en France des indications
précieuses.

A propos des questions médico-légales qui peuvent se rat-
tacher & I'hypnotisme, 'auteur signale que les auteurs fran-
cais se sont souvent demandé s'il était permis d’avoir recours.
a Phypnotisation en justice, pour découvrir les circonstances
d’un crime qu'on ne saurait apprendre par d’autres voies. Quant
a lui, il estime avec le philosophe Du Prel (dans le Sphynz)
que du moment qu’il s’agit de justice, et qu'il peut &tre
éventuellement question de sauver un innocent, le fait qu'on
abolit la volonté du sujet, et qu'on lui enléve tout moyen de
défense, ne saurait étre pris en considération; ’hypnotisation
étant justifiée par l'élévation du but qu'on poursuit. Quant.
aux pratiques hypnotiques en général, elles sont en France
blamées par Charcot, quand elles n'ont pas un but scientifique;.
il faut qu'elles restent du domaine médical pour pouvoir-
rendre des services 4 I'humanité. En Italie, dans certains can-
tons de la Suisse et plus récemment en Prusse (1), les repré--
sentations des magnétiseurs ayant pour but le lucre, ont été
interdites ; dans le canton de Neufchitel, il faut I’avis d’une-
commission sanitaire et ’autorisation du gouvernement pour
se livrer & des pratiques hypnotiques, méme dans un but
médical et scientifigue. L’auteur estime qu'il n’y a pas liew
d’interdire les pratiques hypnotiques sur le terrain médical,.
sous prétexte que des abus pourraient se produire; attendu
qu’il faudrait dans ce cas étendre la prohibition & bon nombre
d’autres moyens qui sont & la disposition des médecins.

D An. Apam.

(1) Le tribunal correctionnel de Carlsrube a jugé ces jours-
derniers un hypnotiseur qui avait endormi un jeune homme de
dix-neuf ans. Le tribunal a vu dans ce fait une atteinte 4 Ia
liberté individuelle, et un cas de blessures corporelles par né gli-
gence, ; (Progrés médical. )
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Histoire des ovigines de Uasile de Dordrecht; par le DT 8.
A. Van der Chys, médecin en chef de 'asile de Zutphen
(Hollande).

Malgré I'antique origine de la ville de Dordrecht et la grande
richesse de ses archives, on n'y trouve que de rares documents
pouvant delairer I'histoire de Dl'aliénation mentale dans les
siécles précédents. La premiére mention en est faite par Balen
en 1677, & L'occasion dela deseription d’un couvent oi1 se tron-
vaient treize cellules. D'autres installations de ce genre existaient
dans des fondations hospitaliéres et notamment & la léproserie,
(leprooshuis), ot les malheureux aliénés étaient réduits i vivre
d’une fagon absolument misérable. C'est en 1759, qu’émue de
leur triste sort, la municipalité de Dordrecht décida que les
aliénés confinés a la léproserie seraient transférés dans une
maison de charité (Gieesthuis) récemment évacuée par les en-
fants pauvres ou orphelins. Ce sont la les origines de 1'asile
actuel qui s'est progressivement développé depuis 1759 sur
I'emplacement dudit Geesthuis.

Les aliénés, qui précédemment confinés & la léproserie, s'y
trouvaient en contact avec le rebut physique de la société, eu-
rent 4 subir au Geesthuis le rebut moral de cette méme société.
Comme il n’arrivait que trop souvent i cette époque, on sé-
questra au Geesthuis, en méme temps que les aliénés, les gens
de mauvaise conduite et autres parias.

L’administration de 'établissement fut confiée 4 un conseil
de régents, ayant sous ses ordres un receveur, un surveillant
et une surveillante en chef. Dés ses premidres réunions, qui
eurent lieu en 1760, le conseil des régents s'occupa des amélio-
rations & apporter: construction d'un quartier cellulaire, acqui-
sition de maisons situées dans le voisinage et différents aména-
gements des batiments déji existants. Ces améliorations furent
suivies en 1765 par la eréation, dans une des dépendances de
1'établissement, de logements pouvant étre affectés aux malades
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dont la pension serait payée par leurs familles; mais ces tra-
vaux ne furent malheureusement pas sans causer de nombreuses
réclamations et difficultés financiéres que l'auteur relate en
détail et qui furent définitivement tranchées par le conseil com-
munal (Oudraad).

Pour ce qui concerne les placements & cet asile municipal,
dénommé alors « Stads Kranksinnigen beterhuis », les plus
anciens documents révélent qu'ils étaient faits par le pouvoir
judiciaire del’époque, et aussi parles autorités administratives
les plus diverses, sans que le plus souvent il soit fait men-
tion de la moindre enquéte médicale. Un scandale sur la
voie publique, des disputes conjugales, des habitudes d'intem-
pérance, voire méme le fait d’avoir blasphémé dans un cimetiére,
étaient choses suffisantes pour que les coupables fussent in-
ternés pendant deux ans; outre qu'une prolongation de leur
internement de deux en deux ans était livrée & la simple ap-
préciation des régents.

Cet état de choses, quoique déja un peun plus sériensement
réglementé en 1770 par les ordonnances de la cour de Dordrecht,
n’était malheureusement que trop favorable aux plus grands
abus. C'est ainsi que 'autear mentionne le cas d’'un homme
qui fut séquestré pendant trente-neuf ans pour le simple fait
d’avoir maltraité sa femme, et le cas non moins étrange d’un
inconnu qui fut également maintenu i cet asile, de 1788 jusqu’a
1808, époque de sa mort, parce que d’aprés le simple dire des
gens de police qui Pavaient arrété, il parlait une langue in-
connue et semblait aliéné. ,

B1 des abus considérables pouvaient se produire pour les
entrées, des abus non moins graves se produisaient pour les
sorties. Il existe dans les archives de nombreux documents
prouvant que, sur la demande des familles et méme sur sa propre
initiative, I'administration de 1'asile prensit avec la compagnie
des Indes des arrangements pour engager & bord de ses biti-
ments ou faire reléguer dans les colonies des sujets séquestrés
pour leur mauvaise conduite et probablement aussi pour leur
moral isanity. Le premier registre mentionnant les hommes
séquestrés porte fréquemment, & coté de la date d’entrée, cette
courte et terrible formule : (Versonden na Oostindie) Envoyé
aux Indes orientales.

Outre le conseil des régents, il existait un conseil de régentes,
dont il est fait mention pour la premiére fois en 1765.

Le receveur avait dans ses attributions de trés fréquentes
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visites dans 1'établissement, outrequ'il tenait sous son autorité
le surveillant chef (binnen vader). Il y alieu de citer & la
louange du receveur qui était en fonctions en 1772, la rédaction
d’un réglement en 47 articles prescrivant les mesures les plus
intelligentes et les plus humanitaires pour le traitement des
aliénés. Chose assurément remarquable pour une époque o ce
traitement ne consistait le plus ordinairement que dans I'em=
ploi de procédés barbares ou inhumains,

I’auteur mentionne ensuite le régime alimentaire des détenus,
quelques mesures de discipline et d’ordre intérieur, la régle-
mentation du service religieux ainsi que les motifs allégués par
les régents pour ne pas admettre, & I'asile, d’aliénés apparte-
nant an culte israélite.

Aprés avoir insisté sur Pimportance infime du service médical
confié & un simple chirurgien de la ville et méme, pendant un
temps trés court, il est vrai, 4 la veuve de ce dernier, il arrive &
la fameuse année 1795, époque de la fondation de la République
Batave.

L’asile subit & cette époque, comme toutes les autres admi-
nistrations de la Hollande, I'influence des principes égalitaires
de la Révolution. Il en résulta de nombreuses réformes, et il
fallut naturellement qu’un brevet de civisme vint s’ajouter au
brevet d’administrateur. De la, de profondes modifications dans
la composition du conseil des régents, des révocations pour
refus de préter serment, et des réformes financiéres dont le
résultat, fortement entravé par les difficultés inhérentes & cette
époque troublée, ainsi que par la cherté des vivres, est loin d’étre
brillant. Plusieurs fois méme ’établizszsement est mené & deux
doigts de sa perte & cause de lu suppression de ses priviléges,
d’'une forte diminution des subventions municipales et des im-
pots gqni 'obéraient outre mesure. Toutes ces difficultés sont
longuement relatées dans les correspondances échangées entre
le conseil des régents et 'administration supérieure; mais elles
eurent au moins 'avantage de rendre nécessaire une forte di-
minution dans le chiffre des détenus pour mauvaise conduite,
au nombre de 50 en 1806, et dont plusieurs furent dans cette
méme année incorporés dans l'armée. D’autres améliorations,
datant de cette époque, consistent dans une réglementation
désormais trés sévere des formalités nécessaires & 1'admission
des malades, et dans la eréation en 1804 d'un poste, non plus
de chirurgien, mais de médecin attaché i 1’établissement.

De 1809 & 1812, malgré la bonne volonté des régents, et
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des deconomies trés sérieusement étudides et réalisées par
eux, I'état financier de Iasile, par suite de nouvelles
charges, devint tel que les régents, pour ne pas aller au devant
d’un déficit certain, adressérent leur démission & quinzaine au
préfet du département des Bouches-de-la-Meuse, le baron de
Stassart; mais ce dernier les somma, sous peine de poursuites,
de rester a leur poste jusqu'au moment otil en aurait statué.

Cette démission n’en fut probablement pas moins maintenue;
car en 1817 l'asile se trouva encore administré par le receveur,
sous 'autorité du maire de Dordrecht. Un nouveau conseil des
régents fut élu au commencement de cetie méme année et le
receveur lui rendit compte de la situation financiére de l'éta-
blissement qui, durant les derniéres années,était devenue beau-
coup plus satisfaisante,

De 1820 4 1830, l'asile s’'aceroit, lentement il est vrai. Sur la
demande des gouverneurs de ces provinces, il accepte, en 1820
et quelques années plus tard, des propositions relatives au trai-
tement de malades provenant de la Zélande et de la Trise.
En 1828, la Hollande méridionale veut également y placer des
aliénés militaires,aux mémes conditions de traitement que celles
qui leursont faitesa Gheel déja trés connu i cette époque ; mais
I’établissement de Dordrecht ne peut en recevoir qu'un petit
nombre et & des conditions de prix un peu plus élevées. En 1831,
le D* Wilhelm Rovers succéda dans le service médical au
D* Bodel décédé, et le conseil des régents assigne au nouveau
médecin des obligations plus étendues, quoique encore trés im-
parfaites,

L’époque qui s'écoule de 1830 4 1840 pourrait étre appelée
I'époque de Guislain, i cause de 'influence bienfaisante qu’exer-
cent en Hollande les éerits et les idées humanitaires du savant
et sympathique aliéniste belge. Le receveur de 'asile J. Smits,
en répandant un opusenle trés remarquable par la commiséra-
tion qu’il appelle sur le sort des aliénés, contribue également &
faire naitre dans la Hollande I'idée d’améliorer leur sort. Le
gouvernement prend dés lors l'initiative de sérieuses réformes
et 1’établissement de Dordrecht, qui avait déja re¢u dans les
années 1826 d’importantes améliorations, eréation de nouvelles
cuisines et d'une boulangerie, voit s'achever en 1836 un quar-
tier plus convenable.

L’époque de 1840 & 1850 peut étre appelée sans contestation
celle du professeur Schreeder-van-der Kolk. Cel éminent médecin
crée pour ’aliénation mentale en Hollande, une ére toute nouvelle,
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en faisant publier une nouvelle législation des asiles; et le
5 avril 1842, Dordrecht regoit sa premiére inspection générale.
De nombreuses réformes sont nécessaires pour que, suivant le
rapport des inspecteurs, I'établissement puisse étre considéré
comme un véritable asile. Une commission est nommée & 'effet
d’étudier dans d’autres asiles et notamment & celui d’Utrecht
les différentes améliorations qui pourraient étre apportées i
celui de Dordrecht, et leur accomplissement a pour résultat
d’amener une décision royale, autorisant ce dernier i recevoir
provizoirement des aliénés des deux sexes. De nouvelles amé-
liorations s’étant produites ultérieurement et sur 'initiative des
inspecteurs, le conseil des régents sollicite en 1845 'autorisation
pour leur établissement d'étre considéré comme un asile défi-
nitif. Mais leur demande ne devait étre agréée qu'assez long-
temps apres. La ténacité des régents finit cependant par vainere
les lenteurs et les refus des Iltats provinciaux de la Hollande
méridionale. En 1849, ils obtinrent un subside de 19,590 florins.
En 1850, eut lieu une adjudication de travaux pour 37,400 tlo-
rins et finalement, en juin 1853, leur établissement, en obtenant
le titre de « Krankzinnig gesticht », fut définitivement classé
parmi les asiles publics de la Hollande.

En terminant son travail, le D* Van der Chys, sans toutefois
pouvoir nier d’une fagon formelle leur existence, se loue cepen-
dant de n'avoir point trouvé dans les archives de Dordrecht la
relation de ces faits barbares qui éclairaient autrefois d'un jour
si défavorable le traitement des malheureux aliénés. Un de ses
confréres, le D* Van der Lith, dans son histoire des origines
de I’asile d’Utrecht, a été moins heureux que lni; témoin la des-
eription qu’il fait dans son ouvrage d’exhibitions publiques
d’aliénés faites A certains jours de réjouissance populaire. Une
des kermesses d'Utrecht portait méme le nom de Dolhuis-

Kermes (kermesse de \la maison des fous).
Dr Germamy ConTyL.

La Folie. Caunseries sur les troubles de Uesprit; par le
Dr Chatelain, 1 vol. in-18. Neufchétel, 1889,

Ecrireun livre d’aliénation mentale & la portée du public,
sans tomber & chaque pas dans le domaine du roman ou du
fait divers, est une ceuvre difficile. Tout en restant scientifique,
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il faut savoir intéresser et instruire le profane, en évitant de
donner un aliment trop facile 4 son imagination déja victime
de tant d’erreurs en ce qui touche la folie particuliérement.
Ces différents écueils, M. Chitelain les a évités; on ne pouvait
attendre autre chose d'ailleurs d'un aussi éminent praticien,
qui a su allier ensemble, dans son livre, 'élégance de la forme
et la profondeur des vues.

L’exposé pittoresque, bien que trés savant, des affections
mentales est précédé de généralités sur I'histoire de la folie,
sur les fonctions du cerveau, sur le mécanisme de la pensée,
puis sur les causes et les symptomes généraux de la folie. Ces
chapitres sont abondamment nourris de faits, choisis dans
P'histoire des peuples, mais surtout dans I'histoire de la litté-
rature, que l'autenr affectionne tout particuliérement. Ces.
emprunts littéraires donnent un charme et une originalité
incontestables & son ceuvre.

Traitant ensuite des formes spéciales de la folie, il déerit
successivement la faiblesse intellectuelle congénitale, & la-
quelle il rattache la folie morale et la manie raisonnante. La
mélancolie, I’hypochondrie et la manie font I’objet de tableaux
trés saisissants, peints par un clinicien philosophe, et non par
un chercheur de sensations.

L’auteur groupe sous le nom de délire systématisé i peu
prés toutes les autres formes de psychose : obsessions, impul-
sions, délire de persécution, folie ambitieuse érotique, reli-
gieuse, Cette classification, susceptible de eritique dans un
livre exclusivement destiné 4 l’enseignement dogmatique de
'aliénation, est au contraire tout a fait de mise dans un
livre & In portée de tous, Il est hon, en effet, de ne pas égarer
le public au milieu de classifications nombreuses, sans intérét
pour lui.

Un exposé succinet des démences (secondaire, sénile et
paralytique) et des folies alcooliques termine la pathologie
spéciale.

Quelques considérations sur les états analogues & la folie,
sur son traitement, quelques remarques fort judicieuses sur
I'aliéné et Daliéniste devant les tribunaux, complétent
'ouvrage. '

En résumé, le livre de M. Chitelain est une ceuvre scienti-
fique, qui est susceptible, non seulement de donner 4 un public
éclairé de saines notions sur la folie, mais c'est encore un
excellent manuel que devraient lire beaucoup de médecins non
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spéeialistes, et qui se tiennent trop systématiquement étrangers

anx choses de l'aliénation.
D" Lesralx.

1. — Les émotions chez les sujets en état d'hypnotisme. Etudes
de psychologie expérimentale faites & Uaide de substances
médicamenteuses ou towiques, impressionnant & distance les
réseauz nerveux périphériques; par le D J. Luys, membre
de I’Académie de médecine, médecin de la Charité. J.-B.
Bailliére et fils, éditeurs.

1I. — Hypnotisme; états intermédiaires entre le sommeil et la
veille; par Coste de Lagrave, médecin-major. J.-B. Bail-
liére et fils, éditeurs.

I1I. — L'incomscient. Etude sur 'hypnotisme ; par le D* Coste,
1 vol. in-16, Paris 1889. J.-B. Balliére, éditeurs.,

I. — L’étrange découverte de MM. les professeurs Bourru
et Burot, de Rochefort, sur I'action a4 distance des substances
médicamenteuses, a été le point de départ de recherches nom-
breuses parmi lesquelles celles de M. le D" Luys se distinguent
par leur caractére vraiment scientifique. Ses expériences, qui
ont en un si grand retentissement, se trouvent exposées dans
le petit livre dont nous donnons ici une rapide analyse.

Aprés avoir, dans deux chapitres, fait connaitre les procédés
techniques & employer et la méthode & suivre dans la conduite
des expériences, 'autenr passe aux résultats obtenus. Il est &
remarquer d'abord que les réactions produites sur I'organisme
par action & distance des substances médicamenteuses se pré-
sentent sous deux modalités bien tranchées : elles sont ou silen-
cieuses ou loguaces; ce qui veut dire que dans le premier cas
I'action stimulatrice n’est pas svffisante pour faire sortir le
sujet de l'état léthargique, tandis que dans le second, elle le
conduit jusqu’a la phase du somnambulisme lucide, ot il entre
en communication avec le monde extérieur et peut faire con-
naitre les impressions qui se passent en lui.

Parmi les substances qui produisent des réactions muettes,
c’est-a-dire un état léthargique, il faut ranger le bromure de
potassium, qui détermine des paralysies locales avec prostra-
tion généralisée pouvant aller jusqu’au coma; le chlorydrate de
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morphine, qui, suivantla position qu’on donne au tube qui- con-
tient la solution, améne 'expression d'une terreur profonde ou
la béatitude des mangeurs d’opium; le sulfate de strychnine, le
sulfate d’atropine, les spiritueux, qui provoquent des réactions
appropriées & leurs propriétés bien connues.

D’autres substances, dont 'action s’exerce plus spécialement
sur lintelligence proprement dite (eafé, haschich, rhum...),
provoquent des phénoménes surtout psychiques. Le sujet se
met & parler de lui-méme, et passant insensiblement de la pé-
riode léthargique & la période de somnambulisme lucide, entre
en quelque sorte en vie, et révéle au dehors les divers états de
ses regmus émotives. C'est, dit I'auteur, la statue, I’automate
qui g’anime et qui parle, et alors suivant les aptitudes natu-
relles du sujet et la nature de la substance employée, on le voit
‘exprimer des scénes d’une vie imaginaire dont il déroule les
diverses péripéties. L'emploi réitéré de la méme substanee
ameéne tou]aurs la répétition des mémes phénomeénes.

Ces expériences comportent-elles quelques applications thé-
rapeutiques? M. Luys 'affirme et présente deux cas d’hystérie
quil a traités avec suceés par l'action & distance du bro-
mure de potassium.

Comme toutes les découvertes inattendues, qui ébranlent la
science officielle et bouleversent les idées recues, 'action des
médicaments & distance a trouvé des adversaires déterminés et
a priori. Mais heureusement, cela n’ampéche pas les faits
d’exister : on ne supprimera ni les expériences de MM. Bourru
et Burot, ni celles de M. Luys, et il y aurait quelque puérilité
4 les considérer comme non avenues. Quant anx théories char-
gées de les expliquer, elles n’ont, comme toutes les théories,
qu'une valeur relative et provisoire: celle de M. Luys n'en est
pas moins ingénieuse et pleine d’apercus psychologiques du
plus haut intérét. -

Un atlas de vingt-huit photoglypties, reproduisant les prin-
cipales attitudes des sujets soumis aux expériences, termine
avantageusement ce livre, i la lecture duguel tout esprit curieux
trouvera I'attrait du nouveau et de I'inconnu.

II. — Nous ne dirons pas du livre de M. le D* Coste de
Lagrave, qu'il vous fait pénétrer dans le domaine de I'inconnu,
car il ne contient réellement rien de nouveaun sur 1'hypnotisme;
mais en revanche il nous conduit, sans nous prévenir,dans celui
du merveilleux ot 'auteur marche avec une assurance qu’il
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nous est impossible d'imiter. Il nous ramdne tout doucement a
Paracelse, & Pomponace, & Jéréme Cardan, & Van Helmont et
& Mesmer lui-méme ; une sympathie universelle régit le monde
intellectuel et moral par lintermédiaire de I'hypnotisme, et si
nous I'en eroyons, la lecture des pensdes, la prévision, la divina-
tion, la suggestion mentale, la transmission des idées dans le
sommeil naturel, 1'échange de I'influx nerveux entre les per-
sonnes qui couchent ensemble et le rétablissement de la santé
du plus faible aux dépens du plus fort, 'adaptation réeiproque
de deux systémes nerveux dans le mariage, les idées snggérées
dans le sommeil naturel, la réaction de I'hypnotisé sur I'hyp-
notiseur qui finit par subir lui-méme les suggestions mauvaises
quil a données, tout cela et bien d’autres choses encore sont
des faits qu'il suffit d’énoncer, presque des axiomes hors de
toute discussion.

Peut-étre y a-t-il dans cet ordre d’idées quelques observa-
tions curieuses 4 faire, mais nous ne croyons pas que jusqu’ici
on soit scientifiquement autorisé & admettre, par exemple, que
si une femme meurt quinze jours aprés son mari, elle succombe
a une sorte d’attraction mortelle d'origine hypnotique; ou que
les vols que commetient les femmes enceintes ne sont que lerésul -
tat d'une suggestion inconnue ; ou encore, qu’il est facile de rendre
honnéte homme un voleur invétéré. Nouns savons méme per-
tinemment que la kleptomanie des femmes enceintes n’a rien a
voir avec I'hypnotisme; et qu'un voleur invétéré — autrement
dit un eriminel d’habitnde — vole parce que c’est sa fonction
naturelle, parce qu'il est un dégénéré, un déchet humain, un
parasite de la société, et que 'hypnotisme ne pourra pas faire
qu'il ne soit tout cela aussi longtemps qu’il sera doué de vie.

On trouvera cependant avee plaisirdans le livre de M. Coste
des réflexions judicieuses sur le pouvoir de 'exemple, de 'imi-
tation,de la contagion morale, sur les dangers qui en découlent ;
mais est-il bien nécessaire d’en faire des questions d’hypno-
tisme ; de faire de l'encouragement, de la persuasion, de 'auto-
rité, des émotions qu'on éprouve an théitre, autant d'influences
qui n’agissent quhypnotiquement? Nous eroyons quant & nous,
qu'a étendre indéfiniment le domaine d'une science aussi mal
connue jusqu'ici que I'hypnotisme, cette science ne peut que
péricliter; qu'au contraire, en laissant a I'hypnotisme ce qui est
& hypnotisme, et & la psychologie et & la morale ce qui leur
appartiennent, ces diverses branches des connaissances hn-
maines n’ont rien i perdre et tout & gagner.
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ITI. — Dans ce petit livre, I'auteur veut d’abord prouver
qu'il y a en nous deux étres, I'un conscient, 1'autre inconscient,
qui bien que faisant partie d’un seul et méme individu, n’en
ont pas moins une existence indépendante, et qu'il existe entre
eux un antagonisme tranché. Pour défendre cette thése, il pro-
céde par affirmations pures et simples et ne cherche & s’appuyer
sur aucun principe physiologique ou philosophique.

Les philosophes ont deux maniéres de comprendre la con-
science : les uns la considérent comme une propriété inhérente
a4 I"ame humaine, les autres comme un simple phénoméne sura-
jouté a activité cérébrale. L’opinion du D" Coste ne semblant
se rattacher ni & I'une ni & I'antre de ces doctrines, il eiit été
nécesaire de ’appuyer sur de bonnes raisons, et nous ne pou-
vons nous contenter, pour croire & la dualité de notre vie intel-
lectuelle, d’exemples aussi peu limpides que celui-ci, par
exemple : que notre étre comscient apprend trés vite a lire et &
écrire, tandis que notre étre inconscient n'apprend que lente-
ment et difficilement.

Cette théorie, au reste, n’est que pour nous préparer & com-
prendre quel réle prépondérant, universel, joue l'hypnotisme

“dans la vie, non seulement des hommes, mais des nations. Les

fautes contre la morale, les viees, les crimes, selon le D' Coste,
sont le résultat d'influences hypnotiques. Si nos maladies pas-
sent 4 1’état chronique, au lien de guérir radicalement, c’est par
une habitude vicieuse, une erreur de notre &tre inconsecient,
erreur qu'il faut redresser par des suggestions contraires. Si
Napoléon a été un grand homme, c'est grice a I'hypnotisme
latent de Joséphine. Si Louis X VI a eu le sort que ’on sait,
c'est 4 I'hypnotisme latent de Marie-Antoinette qu’il I'a di.
Si..... mais ces exemples suffiront sans doute pour convainere
que 'hypnotisme de I'auteur n'a que peu de choses & voir avec
celui qu'on étudie dans les cliniques de maladies nerveuses.

D* A. CuLLERRE.
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1. Les Gynecomastes, par le D' Emile Laurent, ancien in-
terne des prisons de la Seine. Thése de Paris, 1888. —
I1. Les dégénérds dans les prisons; par le méme, Broch.
in-8° de la Bibliothéque d’anthropologie criminelle et des
sciences penales. Paris, 1888. (. Steinheil, édit.

I. Dans sa thése qui porte ce titre: Les gynécomastes, le
Dr Laurent a étudié avec beaucoup de soin une malformation
assez rare et qui présente un trés grand intérét au point de
vue de I'histoire des développements.

Aprésavoir rappelé, dans un historique consciencieux, le petit
nombre de travaux ou plutét d'indications quel’on trouve épars
dans la science, I'auteur distingue, mieux qu'on ne Pavait fait
avant lui, certaines affections des mamelles et notamment ce
qu'il appelle la mammite doulourense hypertrophique de la vraie
gynécomastie qu'il définit « une, anomalie consistant dans le
développement exagéré et persistant des mamelles chez
I’homme au moment de la puberté avee arrét de développement
des testicules ».

On le voit, cette définition implique une relation constante
entre le développement des mamelles et celui des testicules.
En effet, dans toutes les observations de ce travail, on note
d'une fagon générale la petitesse de la verge, un faible volume
des testicules qui, dans certains cas, sont « gros & peine comme
des ceufs de moineau ».

Il y a 14, comme le dit 'auteur, « une sorte de loi de balan-
cement entre la mamelle et le testicule, une force compensa-
trice qui fait que 1'une s’hypertrophie, I'autre s’atrophie ». An
point de vue anatomique, les observations du D* Laurent I'a-
ménent & conclure que tantét la mamelle anormale est cons-
tituée simplement par du tissu adipeux, tantot par le dévelop-
pement de véritables lobules glandulaires ; dans ce dernier cas,
il est possible par la pression de faire écouler par le mamelon,
également plus développé, un liquide ayant Papparence du lait.

Sauf certains cas tout 4 fait accidentels et dans lesquels le
développement des mamelles a été conséeutif & une orchite ou
i une mutilation des testicules, ces anomalies sont rattachées
par l'auteur & un état général lni-méme le plus souvent sous la
dépendance de I'hérédité, a savoir la dégénérescence. Les gy-
nécomastes devraient méme étre classés parmi les dégénérés les
plus fortement atteints. En effet, souvent ils présentent les
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caractéres du féminisme; ils sont inféconds et parfois impuis-
sants. Leurs facultés mentales sont rarement bien développées :
presque tonjours déséquilibrés, les gynécomastes sont générale-
ment des débiles et ils fournissent un appoint relativement
considérable 4 1'aliénation mentale et & la criminalité,

I1. Les études d’anthropologie eriminelle semblent d’ailleurs
avoir attiré plus particuliérement 'attention du DT Laurent et
sa situation d’interne a l'infirmerie centrale des prisons de Paris
lui a permis de recueillir des documents trés curieux. Il parait
s'étre convaineu que les cerveaux inférieurs sont tout aussi
nombreux dans le monde des prisons que parmi les aliénés, Le
titre d'une étude parue dans les Archivesd’anthropologie erimi-
nelle (noméro du 15 novembre 1888) indique parfaitement sa
fagon de voir. Les dégénérés dans les prisons nous présentent un
assez grand nombre d'observations dans lesquelles la déchéance
mentale est trés nette. Alcooliques, héréditaires, débiles, désé-
quilibrés, imbéciles méme, tous ces types sont représentés et
I'auteur nous affirme que s'il n’avait pas dit se borner, il aurait
pu citer un trés grand nombre d’observations ; pour lui, tous ces
irréguliers de l'intelligence peupleraient les prisons.

A ce point de vue, il y aurait un paralléle intéressant a faire
entre les individus appartenant & ces catégories, dont les uns
passent une partie de leur existence dans les prisons et les
autres dans les asiles d'aliénés. Le plus souvent,c’est le hasard
seul qui détermine le point de départ aprés lequel l'itinéraire
est en quelque sorte fatal. Qu'un pochard ou un débile excité,
aprés avoir commis un délit, déraisonne suffisamment au mo-
Inent de son arrestation pour étre envoyé & Saint-Anne —
n'oublions pas qu'il ne s’agit ici que de la région de la Seine, —
aprés sa sortie il peut se livrer & toutes les extravagances, com-
mettre méme les actes les plus grossiérement délictuenx, il est
i peu prés certain d’étre renvoyé non pas en prison mais en-
core & l'asile. Au contraire, qu'au moment de sa premiére
arrestation on ne le considére pas comme aliéné, et les séjours
en prison se répéteront avec chaque nouveau délit. Tous ceux
qui ont véeu longtemps dans les asiles d’aliénés pourraient citer
des faits de ce genre. Nous avons gardé entre autres le sou-
venir d'un homme, d'un débile manifestement délirant qui a
subi neuf ou dix condamnations toujours pour le méme motif :
vol de laping accompli dans des eirconstances identiques. Ja-
mais il n’avait été considéré comme aliéné avant le jour on
se voyant trompé dans son espoir d’étre envoyé 4 la Nouvelle-
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Calédonie, il entra dans un aceés de fureur au cours duquel il
brisa tous les objets qui se trouvaient dans. sa cellule 4 Mazas,
déchira ses vétements, etc. On le dirigea alors sur Saint-Anne,
puis sur U'asile de Villejuif, dans le service de M. Vallon, oit
nous I'avons observé.

De ce paralléle découleraient des conclusions d'une grande
portée : mais ce n’est pas le lieu d’y insister plus longuement.
Revenons aun travail du D* Laurent. Tl indique anssi les consé-
quences sociales des faits qu’il a étudiés, et i ce propos, il rap-
pelle les travaux des anthropologistes contemporains, notam-
ment de Lombroso et de son école, et la conception nouvelle
de la responsabilité qu’ils imposent de plus en plus. Modeste-
ment il se refuse & tirer des conclusions de ces faits, se bornant

“& réclamer une extension du role des médecins devant les tri-

bunaux et dans les prisons.
: D", L.-F. Arxavup.

I. — Insanity its treatment and prevention. (De la folie. Trai-
tement et prophylaxie); parle D" J. A. Campbell, médecin
directeur de 'asile de Carlisle, 1880.

1I. — On three cases of recovery after a lengthened duration
of insanity with remarks. (Réflexions & propos de trois cas
de folie ancienne terminés par la guérison); par leméme, 1888.

I. — Dans cet élégant discours présidentiel, le D* Camp-
bell a résumé en 1880, devant ses collégues de la Bristish me-
dical association, I'état de la science psychiatrique au point de
vue du traitement et de la prophylaxie.

Aprés une récapitulation rapide des conquétes de la science,
antérieures a notre époque, 'auteur fait ressortir le coté vrai-
ment pratique de ses tendances actuelles : étude plus attentive
des symptomes somatiques de la folie, recherche des causes
physiques, désormais considérées comme causes prédominantes;
soins apportésa la rédaction des observations; emploi plus fré-
quent des instruments de précision dans I'examen des malades ;
pratique des autopsies devenue générale; progrés dela théra-
peutique des maladies mentales; admission plus précoce des
aliénés dans les asiles, d’oti résulte une guérison plus prompte
et plus certaine; emploi plus libéral des travaux extérieurs
comme moyen de traitement, surtout pour les femmes; dimi-
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nution du préjugé relatif & la séclusion et au restraint, qu'on
n’hésite plus & employer dans les cas ot cela est nécessaire;
évidence de plus en plus claire pour tous, que le personnel de
surveillance des asiles est trop peu nombreux et trop peu ins-
truit et que "amélioration des services & ce point de vue n’est
qu'une question budgétaire ; diffuasion plus grande de la science
psychiatrique, enseignée couramment dans foutes les. écoles.
médicales, etc... L'auteur énumére ensuite les progrés apportés
4 Uinstallation et & 'aménagement intérieur des asiles et fait
observer que sil'on doit s’efforcer de leur donner un aspect
riant, d'y installer la propreté, Uordre, la discipline, le confort,
il serait ridicule d'y introduire le luxe et la magnificence : les
visiteurs seraient frappés d’étonnement et d’admiration, mais
les malades n’en tireraient aucun profit.

Au point de vue thérapeutique, poursuit le D' Campbell,
moins que jamais on cherche & juguler la folie; on s’adresse
d'abord & I'état physique dont le rétablissement est bientdt
suivi du retour de la raison.

En fait de médicaments nervins, il vante surtout le chloral
dans 'excitation maniaque et le bromure de potassium dans
I'épilepsie, L'idésl & poursuivre serait d'arréter les progrés de
la démence chez les chroniques, d’avoir un reméde qui galva-
nisit leurs facultés endormies, mais il n’est pas encore trouvé,
Les médications nouvelles préconisées de I'autre ¢6té du détroit
(Italie, France), la lumiére colorée, la métalloscopie, lui pa-
raissent sans valeur; pour I'hystérie notamment, il ne semble
admettre que le traitement moral.

Apres cet exposé, le D' Campbell passe & la prophylaxie de
la folie, sur laquelle il fonde des espérances d’autant plus grandes
qu'aujourd’hui les origines presque exclusivement physiques de
cette maladie lui semblent prouvées. Sur 13,309 aliénés admis
en 1878 dans les asiles anglais, 6,418, soit 48 p. 100, devaient
leur maladie a des causes telles que alcoolisme, excés sexuels,
maladies vénériennes; et ces canses ne sont pas les seules,

Or, une bonne législation pourrait notablement restreindre
les ravages de 'alcoolisme ; une bonne éducation pourrait pré-
venir chez les enfants et les jeunes gens des deux sexes les
habitudes si pernicieuses d’'onanisme ; une plus grande circons-
pection apportée dans les unions pourrait empécher la propaga-
tion de la prédisposition & la folie. Ne sait-on pas que les pré-
disposés se recherchent instinctivement pour s'allier entre eux?
L’intervention médicale pourrait  empécher ces unionsj elle
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pourrait. aussi notablement restreindre les cas de folie puerpé-
rale, si les maris voulaient en tenir compte. Enfin en ne pra-
tiquant les rapports sexuels que dans de bonnes conditions
physigues et morales, en épargnant aux femmes enceintes les
chocs nerveux, les émotions trop vives, on supprimerait encore
bon nombre d’idiots, d'imbéciles et de dégénérés.

Tout n’est done pas utopie dans la prophylaxie des maladies
mentales.

II. — Ce mémoire, extrait du numéro de juillet 1888 de
The american journal of Insanity, contient trois observations
intéressantes. Lia premiére a trait & une femme de trente-cing
ans, héréditaire, admise en 1867 pour une manie rémittente
avec exacerbations périodiques aux époques menstruelles. Le
17 juin 1884, elle sortait complétement guérie aprés dix-sept
ans de séjour a l'asile.

La seconde concerne un homme de trente-trois ans, hérédi-
taire, tuberculeux, admis en 1868, qui présentait un délire mé-
lancolique avec illusions et idées systématisées (il se croyait
I'auteur d'un incendie qui avait eu un certain retentissement)
et qui éprouvaif une rémission & chaque nouvelle poussée tuber-
culeuse. Il sortit guérile 17 mars 1887, aprés un séjour de
dix-neuf ans & I’asile. _

Dans la troisiéme enfin, il s'agit d’une femme de cinquante
et un ans, admise en 1870, mélancolique, hallucinée, persécutée
avec illusions génitales et impulsions au suicide, sortie guérie
au bout de quatorze ans, le 8 septembre 1884, et n’ayant depuis
manifesté aucun trouble intellectuel.

Le D* Campbell, & propos de ces trois guérisons tardives,
émet 1'avis que les petits asiles donnent, au point de vue du
traitement, de bien meilleurs résultats que les grands, les soins
y étant plus individuels et 'attention du médecin et de ses pré-
posés pouvant se porter plus facilement sur chaque malade en
particulier. 11 ajoute encore que le séjour indéfini des chroni-
ques dans le milieu de I'asile n’est pas favorable & leur réta-
blissement. Il a remarqué que le simple transférement de ces
malades d’un établissement dans un autre produisait une amé-
lioration marquée dans leur état mentsl. Aussi n’hésiterait-il
pas & conseiller de changer souvent de maison de santé les ma-
lades dont la guérison se fait trop attendre.

En terminant, il fait observer combien la connaissance de
cas bien avérés de guérisons tardives est encourageante et ré-

ANN. MED.-PSYCH., T¢ série, t. X. Juillet 1889, 11. 14
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L. e 3 . L
confortante pour le médecin ; aussi engage-t-il ses confréres &
publier ceux dont il peuvent étre témoins.

D A, CULLERRE.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— TImpulsions, amnésies, responsabilité chez les aliénés,
Observations prises 4 'asile Bainte-Anne (service de M. Ma-
gnan); par le D* Edm. Blaise, ancien interne des asiles de la
Seine. Thése de Paris, 1887. Broch. in-8° de 96 pages.

— Psychopathia sexualis mit besonderer Beriicksichtigung
der. contreeren Sexualempfindung. Eine Klinisch-forensische
Studie. (Psychopathie sexuelle avee considérations particuliéres
sur le sentiment sexuel interverti. Etude clinico-légale); par le
D" R. de Krafft-Ebing, professeur de psychiatrie et des mala-
dies nerveuses & 1'Université de Graz. 3° édit. augmentée et
améliorée. 1 vol. in-8° de 177 pages. Stuttgard, 1888. Ferdi-
nand Enke, édit.

— Die traumatischen Neurosen nach den in der Nervenkli-
nile der Charité in der letzen 5 Jahren gesammelten Beobach-
tungen bearbeitet une dargestelt. (Les névroses traumatiques
décrites d’aprés lesobservations recueillies a la clinique nerveuse
de la Charité dans les cing derniéres années); par le D* H.
Oppenheim, docent a I'Université. 1 vol. in-8° de 146 pages.
Berlin, 1889, Aug. Hirschwald, édit.

— Clinical observations ou epileptic insanity (Observations
cliniques de folie épileptique). Thése de doctorat en médecine
présentée & I'Université de'Glasgow, par David Finlay, médecin-
assistant &4 D'asile Clamorgan County, Bridgend, Wales. 1 vol.
in-8° cart. de 106 pages. Glasgow, 1888,

— Les névroses et le pessimisme. Conférence faite au palais
des Facultés de Clermont-Ferrand le 4 mars 1886, par le
Dt Albert Deschamps, médecin adjoint de I'hépital de Riom.
Broch. in-18 de 37 pages. Paris, 1888. O. Doin, édit.

— Report of the board of trustees of the eastern Michigan
asylum, at Pontiae, for the biennal period ending june 30, 1888.
(Rapport du conseil des administrateurs de I'asile du Michigan
oriental, & Pontiac, pour la période biennale finissant le 80 juin
1888). 1 vol. in-8° de 118 pages avec planches, Lansing, 1888.
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DES MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE

ASSEMBLEE GENERALE DU 413 MAT 1889

Présidence de M. BAILLARGER

L’assemblée générale de 1’Association mutuelle des méde-
cins aliénistes de France s'est tenue, le 13 mai 1889, & trois
heures, au domicile du président, M. Baillarger, 8, rue de
I'Université, qui a présidé la réunion.

M. Christian fait un rapport verbal au nom d’une com-
mission, composée de MM. Christian et Falret, sur les
comptes du trésorier et déclare, qu'aprés examen, les comptes
ont été trouvés exacts, et les piéces & Dappui, réguliérement
établies.

L’assemblée vote des remerciements 4 M. Mitivié, trésorier.

M. le président donne la parole & M. Bouchereau pour son
rapport annuel.

Messieurs,

Notre association compte aujourd’hui, vingt-quatre ans
d’existence et cent cinguinte-un membres: elle a distribué
depuis sa fondation plus de 105,000 francs de secours ; il nous
parait utile d'évoquer devant vous de tels résultats, ils sont la
meilleure récompense des fondateurs de notre euvre, encore
vivants ; étant mieux connus, ces résultats pourront en outre
stimuler le zéle de nos jeunes confréres, qui ont négligé jusqu’a
ce jour de nous préter leur concours; nous accomplissons un
devoir en faisant appel & la bonne volonté de tous, et en vous
priant, messieurs, de nous aider a recueillir de nouvelles adhé-
sions parmi les médecins aliénistes.

La mort a frappé cette année deux confréres dont nous dé-
plorons avee vous la perte :

Le professeur Cavalier, membre fondateur; et Longeaud,
gociétaire depuis 1882,

Le nom de Cavalier est connu de vous; sa carriére s’est
écoulée & Montpellier, ot il était né en 1820; il a rempli, avee
beaucoup de zéle et de talent, deux fonctions auxquelles il a
consacré la majeure partie de son temps : médecin du service
des aliénés et professeur & la faculté de médecine. Il débute en
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1848 comme interne, devient médecin adjoint en 1852, et mé-
decin en chef en 1853, de D'asile d’aliénés du département de
I'Hérault ; pendant quarante années consécutives, Cavalier se
dévoue & améliorer le sort des aliénés confiés 4 ses soins et &
assurer leur traitement. A la faculté de médecine, Cavalier
recueille des suceés et des honneurs mérités; d’abord agrégé, il
est nommé, en 1869, professeur de pathologie et de thérapeu-
tique générales, titre qu’il échange, en 1880, contre celui de pro-
fesseur de pathologie mentale, aprés avoir donné durant trente
a;lls, un enseignement bénévole trés suivi sur l'aliénation men-
tale.

Dans sachaire de pathologie générale, Cavalier a fait preuve
de qualités éminentes, il s’est montré le digne continnateur des
grands maitres qui ont porté trés haut la gloire de 'Ecole de
Montpellier, Au moment ot Cavalier professait, la philosophie
médicale de Montpellier avait de la peine & se faire écouter,
'organicisme était triomphant, les circonstances ne se trouvaient
plus aussi favorables que sous ses prédécesseurs, il n’est done
pas étonnant que gon enseignement n’ait pas eu au loin tout le
retentissement que son talent efit obtenu &4 une autre époque.

Cavalier a soutenu devant ses éléves, par la plume et par la
parole, la thése de la spécificité en médecine ; ses idées différent
notamment des opinions généralement acceptées au moment
présent ; il serait injuste de I’accuser d’avoir ignoré des décou-
vertes que le génie d’un Pasteur pouvait seul tirer de son propre
fonds il a dfi, sans y songer certainement, préparer certains
esprits 4 accueillir une doctrine, qui n’aurait jamais vu le jour
sous la forme actuelle & Montpellier.

Si la spécificité en médecine a attiré Cavalier, il n’a pas né-
gligé pour cela les maladies nerveuses et mentales; il s’en est
occupé dans ses cours avec ses tendances personnelles et 1’au-
torité qu'il possédait. Cavalier a publié une thése trés remar-
quée sur la fureur épileptique et de nombreux rapports mé-
dico légaux, destinés a éclairer la justice et & résoudre des points
souvent obscurs de responsabilité pénale.

Cavalier a porté plus particuliérement son attention sur le
régime et le traitement des aliénés; il s’est proposé d’améliorer
leur sort et dessupprimer dans la plus large mesure possible tous
les modes de contrainte usités & 1'égard des fous impulsifs et
dangereux : tous ceux qui ont connu Cavalier proclament com-
bien ont été grands et persévérants ses efforts dans cet ordre
d’idées.

Longeaud nous a été enlevé prématurément, avant d’avoir pu
donner toute la mesure de ses facultés : il a passé quelques
années seulement an milieu de nous. Dépourvu de fortune, il a
trouvé I'appui généreux de notre collégue, M. Semelaigne, pour
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lui aider a supporter les épreuves toujours difficiles de 1'étude
de la médecine; il a été médecin adjoint de l'asile de Mont-de-
Vergue, et directeur-médecin en chef de I'asile de Rodez.

Au 31 mai 1889, le nombre des membres de la société s'é-

léve 4 151.
Comprenant : membres fondatears . . . . . . . . . 84
—  sociétaires . . . . . . . o . 64
— honoraires. . . . . . . . . . _3
PTatad o & 5 = ¢ IOk

Les asiles souscripteurs sont au nombre de 31, lasile de
Cadillac a retiré sa souscription ; I'asile de la Chnllte g'est ins-
erit pour une subvention de 100 Trancs.

M. le D* Chaussinand, sociétaire depuis 1883, devient fon-
dateur en 1888,

Trois de nos confréres ont demandé leur admission ; nous les
remercions sincérement de leur concours ;

Ce sont :

M. Nicouleau, médecin 4 1’asile de Saint-Yon, Seine-Infé-
rieure,

M. Vernet, médecin de I'asile Saint-Lue, & Pau ;

M. Brusque, médecin de l'asile de Vaucluse, Epinay-sur-
Orge, Seine-et-Oise.

Les recettes pour 'année 1888 s’élevaient, au 31 décembue,
au chiffre de 11.546 fr. 09.

Elles sont réparties de la maniére suivante :

Cotisations. . . . e m e wm e o oo o B.8B0 »
Souscriptions des asiles . . . . .. . ... 2.847 85
Bubvention ministérielle . 1.500 »
Intéréts des capitaux placés. . . . . . . . . 5.3258 14
Intérét du dépot au Crédit foncier. . . . . . 20 10
11.546 09
Les dépenses de 1888 s'élévent 4 la somme de 10.547 fr, 45.
Savoir :
1®* A la venve d’un ancien fonctionnaire ne fai-
sant pas partie de l'association. . . . 800 »
29 A trois veuvesd’anciens fonctionnairesd’ aﬂlles GOO »
3° A huit veuves de membres de 1'association. . 4.700 »
4° Au fils d’un ancien soecidtaire. . . . . . . B00 »
5° A la femme d’un sociétaire malade . . . . 800 »
6° Frais d’administration . . . s 4 e T G 83 30
7° Achat de 100 francs rente 30/0 T EE 2.764 15
Total . . . . . . 10.547 45
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11 résulte de ces chiffres :
1° Un excédent de recette de. . . . . . y 095 fr. 64

fovmenntotalde " "« v N S IR R DR SOTE Y
déposés au Crédit foncier et permettant la distribution des
secours et le fonctionnement de l’ceuvre sans attendre les ren-
‘trées qui nese font souvent qu’en fin d’année. ;
* Dans la séance du 28 janvier 1889, le conseil a alloué sur
cet exercice les secours suivants :

A sept veuves et & un fils de membres sociétaires

fondateurs oun sociétaires. . . . . . - o ()15

A la femme d’un ancien médecin d’asile, malade
3 ob. BOUIEbBITE. 5 o 15 0 ce i e e b e 400 »
—_—
2.600 »
Le solde disponible se trouveétre de . . . . . 14.158 fr.

sur lequel le conseil a décidé de vous proposer la continuation
d’un secours que, depuis sa fondation, I’ Association accorde & la
veuve d'un médeein attaché an service des aliénés et non socié-
tairé et la faculté d’augmenter de 200 franes ce secours de
600 francs si, durant 'année, le conseil le juge urgent et pos-
BlBIE amb e o o s G B AR e e e e 800 fr.

/220 Un:peoottrs. de.cis e " 00w ey g 3 600 »
& répartir entre trois veuves d’anciens internes
d’asiles.

8° A ratifierle secours de.- . . . . . . . .- 100 »
que le conseil a accordé une fois pour toutes 4 la
veuve d'un ancien médecin d’asile, sociétaire .

Ces différentes sommes versées-laissent encore
un solde disponiblede.-.-. . . . . . . . . '12.658 fr.
sur lequel il y aura & prélever. . . . . . . .  8.700 fr.
suivant les prévisions de ce jour pour les nécessités du 2° se-
mestre. !

Il n’y anra, en effet, & ce jour en caisse, aprés la distribution
des secours que vous allez voter, qu'une somme de 1.063 fr.
en avance pour subvenir aux nécessités qui peuvent se présenter.

2° La distribution de 7.700 francs porte a4 105.361 francs,
la somme distribuée jusqu’a ce jour en secours depuisla fondation.

3° Le nouveau placement de fonds porte le capital acquis,
calculé au prix d’achat, au chiffre de 81.349 fr. 10, comprenant
les valeurs suivantes :

1.565francs de rente 4 1/2 0/0.
1.200 francs de rente 3 0/0.
625 fr. 60 de 43 obligations du Midi.
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11 faut ajouter & ces valeurs, et pour mention senlement, les
sommes suivantes & toucher ultérieurement et légudes :

10.000 francs, par M. Foville.
2.500 francs, par M™® Billod.

Les prévisions budgétaires pour 'année 18 89sont établies
de la fagon suivante : '

En caisse au 31 décembre. . B 5 055 27
Cotisations . . . o W e i e eme m e ke < DO B
Souscriptions Qasiles . . . . . . . . . .. 2.850 »
Subvention ministérielle . B oM e NET % 1.500 »
Intéréts des capitaux . 3.500 »

11 resterait une somme de 8.958 francs pour les éventualités
nouvelles, sur laquelle, en vertu de I'article 16 des statuts, le
placement annuel doit étre prélevé et une somme réservée pour
le fonctionnement de l'ceuvre pendant le premier trimestre
de 1890.

Telle est la situation financiére de notre ceuvre, grace au
concours si actif de M, Mitivié, trésorier.

L’assemblée adopte toutes lns propositions soumises =‘n 801
yote.

MM. Baillarger, Constans, Christian, Mitivié, Napias,
membres sortants, sont réélus pour trois ans membres du con-
geil; le bureau est ainsi composé pour 1889 :

Président, M. BArLLArGER.
Vice-Président, M. BrancHE.
Trésorier, M. Mitivie.
Secrétaire, M. BoucHEREAT.
La séance est levée & quatre heures,

BoOUCHEREATU.
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NOMINATIONS ET PROMOTIONEB

— Arréié du ministre de U'instruction publique et des beauzx-
arts, en date du 4 mai 1889 : Sont nommés officiers d’ Aca-
démie, MM. les D™ Lemoine (Georges-Henri), agrégé prés
la faculté mixte de médecine et de pharmacie de Lille, médecin
adjoint de l’asile d’aliénés de Bailleul et Marrer (Albert-Jean-
Jules), professeur de clinique des maladies mentales 4 la fa-
culté de médecine de Montpellier.

— Arrété du ministre de Uagriculture endate du 4 mai 1889 ¢
Sont nommés chevaliers du Mérite agricole : MM. Resauvpix
(Louis), jardinier-chef a I’asile de Clermont {Oise), membre de
la Société d’horticulture de Clermont : nombreuses récom-
penses; et Cavx (Frangois-Arséne), économe de 1’asile Baint-
Yon, & Saint-Etienne-du-Rouvray (Seine-Inférieure) ; mise en
culture de terres incultes, lauréat dans les concours, auteur
de nombreuses publications agricoles ; vingt-huit ans de service.

— Arrété du 6 avril 1889 : M. le D* GaLLopaIN, directeur-
médecin de l'asile d’aliénés de Pierrefeu (Var), est nommé
directeur-médecin de l'asile d'aliénés de Fains (Meuse), et
maintenu 4 la 3° classe de son grade (5,000 fr.);

M. le D* SaMuEL GARNIER, directeur-médecin de I’asile de
la Charité (Niévre), est nommé directeur-médecin de l’asile
d’aliénés de Dijon, et maintenu & la 3° classe de son grade
(5,000 fr.);

M. le D FavcHer, directeur-médecin de 1'asile de Naugeat
(Haute-Vienne), est nommé directeur-médecin de l'asile de la
Charité, et maintenu dans la classe exceptionnelle de son grade
(8,000 fr.);

M. le D" Doursovur, directeur-médecin de 'asile de Saint-
Venant (Pas-de-Calais), est nommé directeur-médecin de 1’a-
gile de Naugeat, et maintenu & la 3° classe de son grade
(5,000 fr.).

— Arrété du 9 avril 1889 : M. le D® Part, directeur de
I'asile de Ville-Evrard, est nommé directeur de I’asile de Pier-
refeu (place créée), et maintenu i la 8° classe de son grade
(5,000 fr.);

M. Baiuer, est nommé directeur de I'asile de Ville-
Evrard, et placé dans la 3° classe de son grade (5,000 fr.).
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— Arrété du 17 avril 1889 : M. le D" JuLes Sizarer,
interne & l'asile public de Maréville, admis au concours de I'ad-
juvat du 26 décembre 1888 & Nancy, est nommé médecin ad-
joint de l'asile de Chéilons-sur-Marne, et placé dans la 3° classe
de son grade (2,500 fr.).

— Arrété du 24 avril 1889 : M. le D* Germain Corryr,
directeur-médecin de D’asile d’Alengon (Orne), est nommé mé-
decin directeur de I'asile de Saint-Venant (Pas-de-Calais), et
maintenu dans la 2° classe de son grade (6,000 fr.);

M. le D* Panis, médecin adjoint de ’asile de Chélons-sur-
Marne, est nommé directeur-médecin de I'asile d’Alencon, et
placé dans la 3° classe de son grade (5,000 fr.).

— Arrété du 5 juin 1889 : M. le D* HouEery, directeur-mé-
decin de I'asile de Quimper {Finistére), est promu & la classe
exceptionnelle de son grade (8,000 fr.), pour prendre rang &
partir du 1°" juin 1889.

CONGRIEES INTERNATIONAL DE MEDECINE MENTALE

Lorsque paraitra ce numéro des Annales, quelques semaines
seulement nous sépareront du jour de 'ouverture du Congreés in-
ternational de médecine mentale, qui se tiendra dans une des
salles du Collége de France, mise obligeamment & notre dispo-
sition par M. le ministre de I'instruction publique et par
M. Renan, administrateur de cet établissement. Cet empresse-
ment & nous étre utile, que nous avons trouvé partout, nous
semble d'un excellent augure pour le succés de l'ceuvre entre-
prise par la Société médico-psychologique (1). Déja d'ailleurs, les
adhérents, tant de la France que de I'étranger, sont nombreux ;
et de nouveanx viendront sans doute encore s'inscrire 4 la suite
de ceux qui ont voulu étre les premiers sur la liste des adhé-
sions. Il est important que tous les asiles d’aliénés de notre
pays soient représentés dans cette réunion exceptionnelle; il est
bon, dans l'intérét de la science et de la bonne confraternité
médicale, que tous-les médecins aliénistes saisissent cette oc-

(1) Lors de I’Exposition de 1878, le ministére de I'intéricur a
envoyé aux préfets une circnlaire les priant de vounloir bien saisir
les Conseils généranx d’une demande de crédit sur le budget du
département ou de l'asile, afin de faciliter aux directeurs et aux
médecing des établissements d’aliénés le moyen de se rendre an
Congreés de médecine mentale, La méme mesure a été prise cette
année et, au nom de nos collégues de province, nous en remer-
cions le ministére de I"Intérieur et, en particulier, M. Bourneville,
médecin de Bicétre, député, qui, avec son obligeance accou-
tumée, s'est entremis en cette circonstance auprés de ['admi-
nistration supérieure,
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casion — trop rare i notre avis — qui leur permettra de se con-
naitre, d’échanger leurs vues, d’émettre leurs idées sur les
questions qu’ils ont spécialement élucidées, et de soulever par
suite des discussions d’out pourra sortir la lumiére (1).

Les communications ne manqueront pas; on peut dire dés
maintenant, que les séances du Congrés seront bien remplies.
Le nombre et la variété des sujets traités prouvent que I’ac-
tivité scientifique ne s’est pas ralentie dans notre spécialité; il
suffira de parcourir la liste suivante des mémoires annoncés,
pour 8’en convainere, :

Les questions de pathologie mentale tiennent nécessairement
la premiére place; citons les travaux suivants : Note sur les
troubles de la mémoire dans Uintoxication par Vozyde de car-
bone, par M. Marcel Briand ; De Uorigine psycho-motrice du
délire, par M. Cotard ; Les troubles de la conscience dans les
maladies mentales; par M. Orchansky; Sur une forme parti-
culiére de maladie combinée avec la névrite multiple dégéné-
rative, par M. Korsakoff (de Moscou); Note sur les folies
multiples, par M. Saury; Du dédoublement de la personnalité,
par M. Séglas; Des jolies pénitentiaires, par M. Semal (de
Mons). Puis viennent la paralysie générale et les autres mala-
dies organiques du cerveau, Brunet: De la spécificité de la pa-
ralysie génerale (péricérébrite) ; Christian, Syphilis et paralysie
générale; Ladame (de Genéve), Erythropsie (vue rouge) dans la
paralysie générale; Lemoine (Georges), Etiologie delaparalysie
générale; Mabille, Note sur les méningo-encéphalites secon-
daires de la syphilis cérébrale. — Les névroses, telles que 1'é-
pilepsie, I'hystérie,  etc.: Mabille, La sclérose du poumon chez
les dpileptiques ; Tissié, Le captive, ete. — Le traitement des ma-
ladies mentales et 1’assistance des aliénés : Ladame, Inversion
sexuelle chezr un dégenére traité par la suggestion hypno-
tigue; Lemoine (Georges), De Phyosciamine et de Uhyocine
comme hypnotiques; Taguet, De la création d’annexves agricoles
aux asiles de traitement, etec. Pour la médecine légale, citons
un travail de M. Duquet /Canada), sur la simulation de la
Jfolie, etc. Nous ne pouvons donner ici qu'un programme incom-
plet des séances du Congrés; d’autres mémoires sont encore
annoncés sur les sujets les plus divers.

Nos lecteurs se rappellent sans doute, qu’a plusieurs reprises,
les Annales se sont occupées d’un projet de Congrés annuel des

(1) Nous prions instamment nos confréres de la province et de
I'étranger qui se proposent d'assister au Congrés d’envoyer, dans
le glua bref délai possible, leur adhésion & M. le D* Ant. Ritti,
médecin de la maison nationale de Charenton, & Saint-Maurice
(Seine;.
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meédecins aliénistes de France. M. Georges Lemoine, qui en a
eu linitiative, se propose de soumettre la question au Congrés
international. Nous sommes convainen que satisfaction sera
donnée au plus cher désir de notre collaborateur, Comme, dans
son mémoire, il aura prévu toutes les objections, il n’aura pas
de peine & faire adopter les propositions nettes, précises et sur-
tout pratiques, qu'il soumettra an vote de ses confrérves. Il y a
done tout lien d’espérer que le premier Congrés annuel des
médecins aliénistes de France se réunira en 1890.

Les séances les plus intéressantes du Congrés international
de médecine devront étre celles oit seront discutées les ques-
tions proposées par le comité d’organisation. Nous avions
promis de publier dans ee numéro les rapports sur ces questions;
nous regrettons qu'ils n’aient pu étre préts & temps — deunx
d’entre eux du moins. De nombreux adhérents au Congreés ré-
clament ces rapports; il faut espérer que satisfaction pourra
leur étre donnée prochainement. Ces rapports, en effet, doivent
servir de guide pour la discussion; nos collégues désiraient en
prendre connaissance avant de se faire inserire. Quoi qu'il en
soit, espérons que les orateurs ne manqueront pas, qui vien-
dront apporter les résultats de leur' observation personnelle.
Déja M. Lemoine s’est fait inscrire pour prendre la parole sur
la question de 1égislation (Législation comparée sur le placement
des aliénés dans les établissements spéciaux, publics et privés);
il traitera du Placement des aliénés, dans le département du
Nord. A propos de la question de médecine légale (De la res-
ponsabilité des aleoolisés), M. Taguet parlera De ['ivrognerie
dans le Morbihan, ses manifestations et sa criminalité. I1 ap-
partient, surtout & nos collégues étrangers, de prendre la parole
sur ces deux questions de médecine légale et de législation;
nous serions tout particuliérement heureux d’entendre leur opi-
nion autorisée, sur le mécanisme du placement des aliénés
dans leurs pays respectifs, et de connaitre leur sentiment sur
la responsabilité des aleoolisés. Des communications telles que
celles de M. le D" Crothers, de Igartford, aux Etats-Unis
(Automatisme alcoolique dans les cas criminels), et de M. le D*
Bourque, professeur de clinique des maladies mentales &4 Mont-
réal ?Le'gz'siatfon concernant les asiles d'alienes dans la pro-
vince de Québec-Canada) seront écoutées avec le plus vif intérét.

Si par le choix de ces deux importantes questions, le comité
d’organisation justifie le titre de Congrés international donné
4 cette réunion scientifique, nous sommessfrs, dés maintenant,
qu’elle le méritera aussi par le nombre des médecins aliénistes
qui viendront de tous les pays pour prendre part aux travaux
de ses séances.

Un mot pour finir, La Société de médecine mentale de Bel-
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gique a, par une lettre officielle adressée & la Société médico-
psychologique, exprimé le désir de voir la question de la clas-
sification des maladies mentales, mise & l'ordre du jour d'une
des séances du Congrés. Il nous semble que la simple courtoisie
internationale nous fait un devoir de réaliser le vceu de nos
confréres belges, Nous sommes convaincu qu’en se faisant de
part et d’autre des concessions, en ne se retranchant pas der-
ricre une sorte d'intransigeance scientifique qui ne sied guére
dans une question d’ordre purement pratique, on finira par
g’entendre et voter une classification & bases suffisament larges
pour I'édification d’une bonnestatistique des maladies mentales.

A.R.

LA QUESTION DES ASILES SPECIAUX POUR LES ALIENES DITS
CRIMINELS, A L'ACADEMIE DE MEDECINE DE BELGIQUE.

L’Académie de médecine de Belgique a regu, dans sa séance
du 30 mars 1889, communication de la lettre suivante de M. le
ministre de la jystice :

« Monsieur le Président,

« La création d'un asile spécial pour les aliénés dits crimi-
nels est réclamée au nom de la science médicale. Un veeu
semblable est exprimé par tous ceux qui, en dehors du domaine
de la médecine, se préoccupent des garanties dues & la sécurité
publique, partout ot elle peut se trouver menacée.

« Ces garanties, on doit le reconnaitre, imposent, de la part
de D'autorité, une intervention active que les conditions dans
lesquelles la collocation des aliénés dangereux a lieu, actuel-
lement, ne comportent pas.

« Ceux qui se font les organes de la science médicale de-
mandent que les aliénés, dont la folie s'est déclarée aprés
qu'une vie de désordres et de violences leur avait valu la flé-
trissure d’'une condamnation, ne soient plus réunis, dans le
méme asile 4 des aliénés pour qui leur voisinage est un contact
pénible et préjudiciable. Ils insistent sur I'influence pernicieuse
que les habitudes dépravées, les instincts de révolte et le lan-
gage de ces repris de justice exercent sur l'état mental des
aliénés dont leur présence compromet la guérison ou trouble le
traitement.

« Ceux qui revendiquent les garanties dues a la sécurité
pubiique demandent que tous les aliénés dangereux, sans dis-
tinction, soient placés sous la garde de I'autorité et que le
gouvernement soit mis 4 méme d’assurer, dans un asile a lui,
leur séquestration. Les médecins réclament un asile séparé pour
les aliénés dont la démence a éclaté dans la prison ot ils subis-
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saient leur peine. Ils semblent admettre que ce méme asile
recoive aussi les aliénés dont l'état mental a motivé la sus-
pension ou l'abandon des poursuites commencées contre eux.
Aux catégories des malades qu’ils veulent isoler des autres,
des raisons inverses paraissent exiger qu'on ajoute celle des
alcooliques. Etl'intérét qu'il y a, suivant certains médecins, 4
séparer des autres aliénés, les aliénés dits criminels, va jusqu’a
exclure la proximité de I’asile destiné a I'internement de ceux-ci.

« On se demande, en présence de ces considérations diverses,
quelles sont les dispositions législatives et administratives
qui réaliseraient les garanties dues & la séeurité publique, en
répondant le mieux, dans la mesure du possible, aux preserip-
tions de la science médicale.

« Un asile unique, dont les installations se préteraient d’ail-
leurs a tous les classements conseillés par la science médicale
ou réclamés par les convenances sociales, ne pourrait-il pas,
sans inconvénients sérieux, étre affecté & la séquestration de
tous les aliénés dangereux indistinctement?

« Conviendrait-il d’interner, dans e¢e méme asile, les aliénés,
sans tendances dangereuses, qui se trouveraient sous le coup
d'une condamnation ou auraient été relaxés comme irrespon-
sables?

« Si le régime réclamé pour les aliénés dits eriminels doit
s'étendre & tous les aliénés dangereux, 4 'aide de quelle défini-
nition seientifique ceux-ci pourraient-ils &tre désignés dans un
texte législatif? Cette définition comprendait-elle la démence
qui se manifeste par des outrages aux meeurs ou des attentats
a la pudeur? ' . '

« A quels faits prévus par la loi pénale faut-il que des pour-
suites se rapportent pour que le malade qui en a été Pobjet,
avant de tomber en démence, ou gui a été renvoyé comme irres-

onsable et qui n’est pas dangereux, doive étre rangé parmi
es ‘aliénés dits criminels? _

« L’intérét qui s’attache, dans le traitement des aliénés, a
la continuation des rapports de famille entre le malade et les
siens, existe-t-il au méme degré, pour les aliénés dangereux
que pour les auntres?

« Jeserais heareux de connaitre, sur toutes ces questions,
'avis de I’ Académie de médecine, et je vous serai bien recon-
naissant de bien vouloir lui proposer d'en délibérer.

« Veuillez agréer, Monsieur le Président, 'expression de
ma haute considération.

u Le ministre de la Justice, JuLes LE JEUNE. »

L’Académie de médecine a procédé en comité secret, & la
nomination d’une Commission de trois membres, chargée de lui
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présenter un rapport sur la question des asiles spéciaux pour
le traitement des aliénés dits criminels, soulevée dans la lettre
du ministre de la justice. Cette Commission est composée de
MM. Lefebvre et Masoin, membres titulaires, et M. Semal,
correspondant,

Dans la séance du 25 mai 1889, M. Semal, rapporteur, a
donné, en comité secret, lecture de son rapport. Nous repro-
duisons textuellement cet important document :

« Messieurs, dans votre séance du mois de mars dernier,
vous avez renvoyé 4 une Commission, composée de MM. Le-
febvre, Masoin et Semal, la dépéche de M. le ministre de la
justice, relativement aux aliénés dits criminels.

Votre Commission, pénétrée de I'importance des points
scientifiques que comporte le sujet, est d’avis qu’il importe
d’avoir & cet égard I'opinion, non seulement des membres titu-
laires et honoraires, mais aussi celle des membres correspon-
dants, qui ont fait une étude spéciale des questions se ratta-
chant & la psychiatrie.

En conséquence, elle vous propose de discuter en séance
publique  les conclusions qu'elle a adoptées 4 l'unanimité de
ses membres et que je vais avoir 'honneur de vous faire con-
naitre, me réservant de développer plus tard les considérations
sur lesquelles elles sont basées,

Voici ces conelusions :

1° La création d’un asile ceniral pour aliénés dits criminels,
et dont les installations se préteraient & tous les classements con-
seillés par la science médicale ou réclamés par les convenances
et la sécurité publigue, constitue wun progrés scientifique et
social, que I’Académie sera heureuse de voir réaliser par le
gouvernement; mais elle croit inutile de persister dans une ap-
pellation comportant une flétrissure qui ne peut s’appliquer &
des malades.

2° Elle n'estime cependant pas que les individus susceptibles
du placement dans I’asile spécial puissent étre rangés, comme
I'indique la lettre ministérielle, sous la rubrique vague et indé-
cise d’aliénés dangereuz, ni que le fait d’étre sous le coup d’une
poursuite judiciaire soit suffisante 4 justifier cette menace, tout
en convenant que la flétrissure d’une condamnation est une
considération d’ordre moral & respecter selon 1'occurrence.

8° Il convient de consacrer particuliérement I'institution
nouvelle aux aliénés prévenus, accusés ou condamnés du chef
d’atteinte grave & la sécurité des personnes ou 4 la moralité pu-
blique, tels que ceux qui ont commis un homicide, un viol, ete.

4° Mais comme c’est moins I'acte que les tendances qui
constituent le danger permanent, il y a lieu de colloquer aussi
dans Dasile spécial tout alidné chez lequel un examen aura ré-
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vélé des instincts homicides, des tmpulsions irresistibles et vio-
lentes, des meeurs ou des habitudes perverses, qui justifieraient
P'éloignement des autres malades, en égard 4 leur séeurité et au
respect moral qui leur est dii. De ce nombre sont certains épi-
leptiques, alcooliques, fous moraux instinetifs, ete.

5° Les aliénés, auteurs ou suspeets d'infraction, et qui ne
témoignent pas d’une perversité active, ou dont les écarts dan-
gereux peuvent etre facilement contenus ou neutralisés par le
régime d’un asile ordinaire, ne doivent pas étre passibles de la
séquestration spéciale. :

-6° Pour faciliter le classement -et prévenir les abus, il sera
utile d'instrunire judiciairement toute infraction commise ou
tentée par un individu convaincu ou suspect de folie et de pro-
voquer une expertise spéciale qui conclura au mode de place-
mwent convenable.

L’action sera suspendue et l'expertise ouverte pour tout
accusé reconnu, au cours des débats, atteint ou suspect de folie.

7° 1l est désirable quel'expertise & laquelle seront éventuel-
lement soumis des détenus et des condamnés se fasse dans l'asile
spécial ou dans un quartier d’observation y annexé, et non plus
dans lesprisons, dont la régle se préte mal 4 ce genre derecherches.

8° Enfin, subsidiairement, I’ Académie, en présence des faits
d'ordre anatomique, physiologique et clinique qui démontrent
'utilité des recherches a faire sur les différentes catégories de
délinguants, se rallie an veeu émis par le Congrés de psychiatrie
tenu & Anvers en 1885, de voir le gouvernement favoriser la
continuationde I'ceuvre entreprise sous les anspices de la Société
de médecine mentale de Belgique, en nommant, & cet effet,
une Commission oi seraient représentés la magistrature, 1’élé-
ment médical et Uadministration pénitentiaire.

9° Cette Commission serait, en outre, chargée de prononcer
I'admission dans l'asile spéeial et d’en preserire éventuellement
la sortie, tout en provoguant le placement dans un asile ordi-
naire ou un stage d’observation dans une colonie, ou méme le
retour dans la famille, sous la surveillance d’'un Comité de
patronage, en général, toute mesure de prudence que la si-
tuation comporterait. »

La discussion de ce rapport a été mise & 'ordre du jour dela
prochaine séance de I’Académie. Nous tiendruns nos lecteurs
au courant de ce débat, qui ne saurait manquer d’'intérét,

PRIX DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

Dans la liste des prix que la Faculté de médecine de Paris
a décernés pour l'année seolaire 1887-1888, nous relevons les
suivants :

Prix CnareavvitLarp. (Commission : MM. Brouardel,
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doyen, président ; Baillon, Verneuil, Laboulbéne, Damaschino).

—- Ce prix, qui est de la valeur de 9 ,000 francs, a été partagé.
1 0(}() francsontété accordés M. le D Gillesde Tourette, pour
son ouvrage intitulé: L’ Hypnotisme.

Tatses rtcompENsEEs. (Commission : MM. Trélat, pré-
sident ; Potain, Guyon, Panas, Laboulbéne, Cornil, Damas-
chino, Tarnier, Gautier, Fournier). — Parmi ces théses, nous
en trouvons un certain nombre sur la médecine mentale et ner-
veuse; ce sont :

Médaille d'argent. — M. Bloeq : Des contractures.

Médailles de bronze. — MM. Bosselat: De la méningite
tuberculeuse chez les enfants figés de moins de deux ans. —
Hervé : La circonvolution de Broca. — Pavlidés : Arthropa-
thie tabétique du pied.

Mentions honorables. — MM. Boisvert ;: Etude clinique des
formes atténuées de la paralysie alcoolique. — Roulland :
Quelques faits de paralysie des nouveau-nés. — Semelaigne :
Philippe Pinel et son euvre., — M= Sollier : De 1'état de la
dentition chez les enfants idiots ou arriérés,

FAITSE DIVELS.

Berlin. — On lit dans le Bulletin médical (n® du 28 avril
1889) : « L’abus de la morphine est devenu tel 4 Berlin, et
on peut s’en procurer & si bon compte, que la police s'est vue
forcée d’en réglementer la vente. Défense formelle a été faite
aux pharmaciens de livrer aucune dose de morphine sans une
f:rescription de médecin. Cette prescription est conservée par
e pharmacien afin d’empécher qu'elle serve une seconde
fois. » .

Danemark. — TUn moyen original pour reprmler I'ivro-
gnerie a été imaginé par la police danoise. D’aprés un régle-
ment spécial, les agents doivent faire monter en voiture et
reconduire soigneusement chez eux les gens qu'ils trouvent en
état d'ivresse dans la rue et dans les lieux publics. L’individu
mcapable de donner les renseignements suffisants est mené
d’abord au poste de police, d’ot il est transporté, également en
voiture, 4 son domicile, aussittt qu’ll peut faire connaitre son
adresse. Aprés quoi, eb clest 1 qu’est la particularité curieuse
du systéme, le débitant qui a servi le dernier verre & l'ivrogne
est invité, sous peine de Enntrﬂ.ventmn a payer la note parfois
assez élevée des frais de transport qu’a occasionnés son client.

Pour les articles non signés : Awr. Rrrrn

M. — Paris. Typographie Gaston NEg, rue Cassette, 1,
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JOURNAL

LALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

Martyrolog a psychiatrie.

Assassinat d'un gardien par un aliéné, — Menrtre d'un aliénéd
par un antre aliéné.

Lorsqu’en 1887, je pus, grace & la bienveillance des
Annales médico-psychologiques, publier mon « Marty-
rologe de la psychiatrie », concu & 'occasion de la mort
tragique du D* de Grudden, j’espérais bien ne pas don-
ner une suite & la lugubre nomenclature ; le destin en
a décidé autrement.

Quand mon travail eut paru, je recus diverses com-
munications qui avaient pour but de m’informer d’é-
vénements analogues & ceux que j'ai relatés. Parmi ces
documents, il en est un qu’il est de mon devoir de rap-
peler ici; c’est une lettre que m’adresse, en italien, un
de nos plus vénérables collégnes, le D* Andréa Verga,
de Milan : « Kxcellent collégue, si vous reprenez un
« jour lasuite de la pieuse et sainte entreprise que vous
« avez faite, par votre « Martyrologe de la psychiatrie »,
« venillez y ajouter le cas suivant dont a été victime le

ANN. MED.~PSYCH., 1¢ série, t. [X. Mars 1889, 1. 12
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soussigné, le 22 septembre 1886. En qualité de Pré-
sident de la Société médicale italienne, j’étais an cin-
quitdme congrés des médecins aliénistes, & Sienne,
villede Toscane, et je faisais une visite officielle &
I’hospice de Saint-Nicolas, ot sont réunis les aliénés
de la province et cenx des provinces voisines. Arrivé
4 la cordonnerie, un aliéné, faisant partie de cet atelier
depuis deux aus, m'ayant pris pour le syndic d’Arezzo,
duquel je tenais tous les renseignements relatifs an
sujet en question, et particulidrement & son entrée &
I'asile, me donna un tel conp de poing au front, que
je me crus perdu. Bientdt, cependant, je me trouvai
rétabli et je pus méme assister & la cléture du con-
grés ; toutefois, 1’eeil gauche (depuis longtemps déja,
dés les premiéres années de mon service médical,
j’avais perdu DI’ceil droit) resta tellement affaibli,
qu’actuellement le soussigné a volontiers recours &
la vue et & la main des antres, pour lire et écrire.
Assurément, cet accident ficheux a en des suites plus
graves par cette coincidence de mon ceil hors de ser-
vice, et de mon fige avancé (soixante-quinze ans). Le
soussigné, en effet, se rappelle bien qu’avant ce conp,
il pouvait lire, méme les caractéres d’'imprimerie les
plus fins, & la simple lueur d’'une chandelle et sans
lunettes. Cet aliéné, comme vous 1'avez déja compris,
était affecté de délire de persécution ; mais il n’avait
jusqu'alors dans I'asile commis aucun acte violent ; il
était réservé an sounssigné d’en savourer les primenrs
le jour méme de sa visite, »

Encore un martyre, & ajouter aux autres.

Abordons, maintenant, le récit, du terrible événe-

ment qui, le 20 novembre 1888, & 10 heures 1/4, est
venu jeter ’épouvante et la consternation dans 1’établis-
sement Sainte-Marie, & Clermont-Ferrand.

Je commencais ma visite quotidienne a4 8 heures du
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matin, accompagné de denx frires; aprés avoir visité
les deux infirmeries, je me disposais & pénétrer dans le
préan de la division des déments agités; la porte en
était ouverte pour la commodité du service du matin
et & deux ou trois métres plus loin, se tenait X... le
meurtrier, libre de tont lien ; il vient & moi, et il me
demande sa sortie, ajoutant qu’il ne savait pas pour-
quoi on le tenait ici. Je lui promets de m’occuper de
son affaire, et 1'ayant un peu repoussé, pour passer, je
le laissai derriére moi aprés lui avoir serré la main.
Rien ne pouvait faire appréhender le crime ; ce jour-la,
il paraissait méme plus tranquille que de coutume.
Quand on ouvrait une porte qui lui était accessible, il
cherchait & s’y faufiler pour s’esquiver, et aller plus
loin, sans se rendre compte si elle conduisait & la li-
berté. On I'avait mis dans cette division, parce qu'il y
Stait mienx surveillé gun’aillenrs, et par la disposition
des lieux, moins dans la possibilité de se sanver, ce
qu’il avait tenté quelque temps avant. Ilne s’y plaisait
pas, et quand il pénétrait dans la division voisine, il ne
réintégrait la sienne qu’en étant poussé, et non sans
maugréer et s’impatienter ; an fond il ne cherchait qu'a
g'évader, sauf une fois, ol il projeta son sabot & la téte
d’un gardien sans l'atteindre, sar une simple observa-
tion; il ne s'était pas montré méchant, mais entété,
résistant, fatigant, alors il sortait de sa lourdenr pour
prononcer des phrases empreintes de délire halluciné.
Il soutenait, en dernier lien, que ses parents étaient en-
terrés sous le plancher de sa salle de jour, qu’il les en-
tendait parler, et souvent, le matin,il m’en demandait
des nouvelles. Maintes fois je 'ai réintégré dans sa di-
vision, en le prenant par la main et en lni adressant
des paroles conciliantes, sans qu’il ait jamais résisté
sériensement ; mais quand on s'éloignait, on entendait
ses doléances coléreuses. Je ecrois bien qu’il avait pris
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son gardien en aversion, car il lui résistait plus qu'aux
autres et an jour il I'anrait menacé de mort?

Continuant ma visite, j’entral dans la salle ol se
tenait le malhenrenx gardien ; je lui dis bonjour et lni
demandai, comme & l'habitude, s’il y avait quelque
chose de nouveau dans son service ? Il me répondit : Non,
il n'y a rien de particulier, Or, §’il avait constaté
quelque chose d’insolite dans X..., il n’etit pas manqué
de m’en instruire, comme chaque gardien doit le faire,
et commeil P'avait fait lni-méme deux fois & 'égard de
son bourreamn.

A 10 heures moins 25 minuntes, je finissais ma visite
et me dirigeais vers la ville : ¢’est & ce moment qu’a eu
lieu le meurtre. Que s’est-il passé? Plusieurs versions
sont en présence ; la plns probable est la suivante : le
gardien avait ouvert la cage grillée qui entoure le
poéle et attisait le foyer avec un pique-feu, instrument
du crime ; X... le lui a-t-il enlevé de force, on le lui a-t-
il demandé pour allumer une cigarette? c’est ce qu’il est
difficile d’élucider. X..., une fois en possession de 1’outil,
a attaqué sa victime par derriére, et d’un coup porté ho-
rizontalement, avec une violence extréme, a étendn
& terre, au milien de la salle, son surveillant ; celui-ci
a été fondroyé du premier coup. X... Ini a porté, alors,
d’autres coups avec la pointe. Les témoins de ce carnage
étaient six déments braillards, quni ont assisté impas-
sibles ; cependant ils n’ont pu échapper complétement &
la commotion produite par.-un tel spectacle ; car non sen-
lement il s’est fait aussitét parmi eux un grand silence,
mais ils se sont ensuite laissé emmener docilement ;
aucun d’enx n’a pu me fournir quelque renseignement
sérieux.

En ce moment, le gardien Jean Senadre, cinquante
et un ans, surveillant anx épileptiques, dans une salle
qui communique avec celle du drame par une large
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bale grillée an milieu de laquelle est un poéle commun
aux deux salles, dans sa cage, disposition qui facilite
une plus grande surveillance et un secours réciproque
an cas échéant, entend la chute d’un corps et nu tapote-
ment d( aux derniéres convnlsions des membres ; il re-
garde, voit un homme & terre et mn autre penché
dessus. N’écontant que son courage, il onvre la porte de
communication et marche résolument sur le menrtrier,
qui donne encore deux coups & sa victime, Celui-ci léve
son terrible engin, et dit : « Je vais t’en faire autant. »
Senadre n’est point arrété, tout en parlant au furienx,
quoique petit et déja vienx il s’élance sur lui, lui ar-
rache le pique-feu ; 'autre le lui reprend, et s’échappant
des mains dn gardien, va le jeter dans les lienx d’oii on
I’a retiré bientot aprés. Cependant anx cris de Senadre
des secours arrivaient de tous cdtés; on s’emparait de
X... et on lui passait la camisole de force, en dépit du
no-restraint.

Je venais de sortir; on m’a rejoint, et j’ai pu, un
quart d’heure aprés, juger par moi-méme du désastre,

X... pleurait, était exalté, reconnaissait son crime,
mais d’'nne maniére obtuse ;il y paraissait insensible ; il
prononcait quelques mots, comme : « Qu’on m’en fasse
« autant.... je me suis va dans le fen...., pourquoi ne me
« laisse-t-on pas sortir?... Vous n’étes pasle médecin,
« Je me vous reconnais pas... brigand, canaille..., etc.»
Quand M. le commissaire de police 1'a interrogé, il s’est
montré encore plos incohérent.

Le corps était conché en long, sur le ventre, les bras
repliés sous la poitrine, un pied chaussé de sa galoche,
Pautre déchaussé. La téte reposait sur la joue gauche,
dans une mare de sang vraiment énorme, quantité qui
s’explique par l'indemnité du bulbe, qui avait permis
an cceur de continuer de battre, jusqu’a siccité, et anssi
# la rupture des sinus. Des fragments de matitre céré=
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brale gisaient & terre, et elle se montrait en bouillie
dans D’énorme plaie qui avait enfoncé, transversale-
ment, la partie postérienre du crane. Aprés les murailles,
sar les bancs, des taches de sang, dont I’'nne avait un
cheven ; ces maculations ne pouvaient provenir du corps
lni-méme, mais bien des élans donnés au corps conton-
dant, ou des mouvements qui Ini étaient imprimés pen-
dant qu'on se disputait; le spectacle était affrenx, la
mort avait dft étre instantanée.

- Le pigue-fen, long d’un métre et gros comme le doigt,
recourbé en crochet, avait été plié dans le milien par la
violence du coup ; son extrémité était couverte de sang
et de quelques cheveunx.

1° La victime : André Montel était grand, mince,
assez robuste, gé de quarante-deunx ans. Sa douceur et
sa politesse étaient extrémes. Employé dans la maison
depuis plusienrs années, c'était un de nos meillenrs
surveillants, et on le regrette.

2° Le meurtrier : grand, fort, vingt-sept ans, téte
ronde, regards fuyants, physionomie insignifiante, allu-
res et manidres cantelenses, faisant le bon apotre pour
plaider sa cause, m’appelant souvent « mon bon ami »,
pour que je redouble d’intérét pour lui ; teint bilieux, a
engraissé. Les pidces relatives & son internement sont
les suivantes :

1° Piéce de la mairie, attestant son état de folie;

2° Certificat du D* Chambise : « ... atteint de manie
« depuis deux ou trois mois ... alternatives de mélan-
@ colie dépressive et d’état aigu .. a menacé ses
« parents » ; '

3° Certificat du D* Fourianx, médecin adjoint 4 Sainte-
Marie : « ... parait avoir agi sous I'influence du délire

« de persécutions ... hallucinations de la voe et de
« l'ouie se rattachant anx idées religieuses » ;
= 4° Certificat de quinzaine du D* Hospital : « ... délire
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« généralisé, ... émotif et agité ... initialement ...
« puis calme et lucidité... Présentement, sil 'y a pas
« derechute, il est bien prés d’étre guéri... prolonger
« encore le traitement. »

Entré le 17 aot 1888, il fut d’abord agité et incohé-
rent, cela dura quelques jours, puis il se calma si bien,
que je songeai & le rendre & sa famille; néanmoins,
quelques indices, de ci, de 14, m’enlevant ma confiance,
je résolus de temporiser. En effet, la rechute se pro-
duisit il y a un mois; et pendant deux fois, je dus recou-
rir & 'emploi momentané des coercitifs., Cette rechute
s’est manifestée particulierement par du délire halluciné
assez diffus, un parti pris de s’évader, un entétement
extréme & ne pas obéir, une obsession infatigable &
demander sa sortie, employant pour cela 'obséquiosité,
jamais la menace ; un pen d'impatience colérense, mais
encore auncun emportement violent.

Responsabilité. —Quand un accident arrive, il y a évi-
demment quelque chose de défectueux qui en est la
cause et le poinl de départ; mais quand on est sur le
terrain de la folie, la part de I'imprévu et des surprises,
malgré expérience et précautions, tient une telle place,
que certains desiderata en sont atténués jusqu’a l'effa-
cement; c’est le cas présent : A. J'avais causé avec le ma-
lade, une heureavant ; il était tranquille, toutes les portes
étaient onvertes, il ne bongeait, alors que c¢’était le cas
d’essayer de passer comme une trombe pour se sauver;
pouvais-je, dans ces conditions, le faire mettre en cel-
lnle? C'etit été de 'inhumanité, de la maladresse. B. Le
gardien était trés bon; il n’avait, pour ainsi dire, &
sarvelller que lni, les autres malades n’étant que dix,
dont plusieurs paralytiques, les aunires plus bruyants
que dangereux; lui-méme, qui devait connaitre son
client mienx que personne, n’a constaté, ce matin, ancun
indice partieulier de nature & lui donner 1'éveil. Le coup
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a été fait an moment ot il régne dans 1’asile une grande
animation et un va-et-vient continuel, par suite des
services du matin et des approches du déjeuner, moment
trés mal choisi ponr perpétrer un crime. C. Quant an
malencontreux pique-feu, les gardiens seuls s’en ser-
vaient; il est habituellement placé prés du poéle, hors
de la portée de la main, lequel poéle est lui-méme
enfermé dans une immense cage en fil de fer réticulé.
On ne peut qu'en revenir & I’hypothése établie plus
haut.

Ezamen cadavérique. — Le lendemain nous avons
examiné avec soin le corps de l'infortuné Montel :
cadavre froid, rigide, exsangne;le coup de barre avait

‘été porté transversalement et postérienrement de gauche

& droite; la portion verticale de ’occipital et une partie
des temporaux, surtout le droit, sont brisés en éclats
et enfoncés. Telle a été la violence duou des conps, que
les esquilles sont enfouies dans la pulpe cérébrale,
réduite elle-méme en bouillie et décollée de ses mem-
branes ; il en résultait un large trou ovale et béant sur
les bords duquel s’affaisse le cuir cheveln lacéré et
déchiré, et dans cet enfoncement, la bounillie cérébrale ;
Poreille droite a été divisée transversalement. Il est
probable que X..., une fois sa victime & terre, ne poun-
vant plus la frapper de taille, I'a frappée de pointe, ce
qui expliquerait I'état de dilacération du cerveau et le
fragment qu’on en a trouvé & terre. Inutile d’ajouter
que le cervelet et ses enveloppes participaient & 1'attri-
tion, et que I'intérieur de la boite osseuse présentait du
sang extravasé. Point d’autre lésion sur le corps.

Le lendemain, le meurtrier est plus calme, il recon-
nait son forfait et demande « g’il est mort »;il n’en
est guére affecté ; il ajonte : « On me gnillotinera, je
veux étre exécuté dans mon pays, devant ma maison. »
Lui ayant demandé s’il avait obéi & une des voix qu’il
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entendait, il répond négativement; il dit : « Je me suis
vu comme entouré de feu!je ne me sonviens pas bien de
cequi s’est passé. » Impossible d’en obtenir des détails.

Le jour suivant, je Ini demande encore comment les
choses se sont passées ; il donne & entendre qu’il n’a pas
dérobé le tisonnier, mais qu’il s’en est emparé de force
pour allumer une cigarette : hypothése pen probable. I1
est plus admissible qu’il s’est emparé subrepticement du
pique-fen, I’a dissimulé derriére lui, pour s’en servir au
moment olt le gardien tournait le dos; ce qui donne
crédit & cette derniére supposition, c’est que le corps
était au moins & quatre métres du poéle.

Le surlendemain, annoncant & X... ’enterrement de
sa victime, il en est fort peu touché et me demande « un
papier » pour pouvoir sortir! Plus tard, il se montre de
mauvaise humeur, il se plaint de la nourriture et pré-
fére qu'on le tue de snite; il répéte qu’il vent étre
guillotiné devant sa maison ; il veut qu’on lui rende
les bras libres, affirmant qu’il ne fera de mal & per-
sonne ; ma voe 'importune, lui est désagréable. Une
antre fois, il me prend pour une femme, etc. Sa phy-
sionomie est redevenne assez douce; il ne cherche ni &
mordre, ni & donner de coups de pied, ete. ;11 répete
qu’on a assassing, ici, ses parents; qu'il entend du bruit
sous son lit, ete. ; trés incohérent.

A quel mobile X... a-t-il obéi en sacrifiant Montel ?
A-t-il vouln se ménager nune évasion, en s’emparant des
clés du mort? Soit, mais ce projet était absolument
extravagant, et X... n’était pas si profondément déli-
rant, qu'il ne lni restit ancun indice de raisonnement,
et les preuves : le soin d’attaquer son ennemi par der-
riere et ensuite d’aller jeter I'arme dans les lienx. A-t-il
voulu purement se venger du gardien? (est encore peu
probable, car il n’avait pas & s’en plaindre. A-t-il agi
directement sous une conception délirante on une hallu-
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cination impulsive et irrésistible? Tount aussi pen cer-
tain ; son état mental ne me parait pas s’étre suffisam-
ment affirmé dans I’'un de ces deux sens, Il reste done,
comme trés hypothétique, que le meurtre est tont sim-
plement celui d’une brute; dans ce cas, la plus petite
cause, la vue d’un agent valnérant, une observation, un
rien, produit l'explosion ; le crime est commis, que le
criminel en est lui-méme tout ahuri ; tel un chien qu’on
agace, et qui, poussé & bout, se jette sur son importun,
avec un indicible emportement de rage; une seconde
aprés, vous le corrigez sans qu’il bouge ; il faut s'attendre
i de ces surprises quand on vit avec les aliénés.

Nous avons passé en revue les trois groupes de per-
sonnes qui peuvent étre victimes des malades : méde-
cins, administrateurs, infirmiers : il est un gquatriéme
groupe, que nous ne pouvons passer sous silence, pour
en finir avec ces doulonreuses éphémérides : ce sont les
malades eux-mémes. En effet, I'aliéné dangereux ne
s’en prend pas toujours & ses gardiens, il attaque quel-
quefois ses congénéres, et il n’est ancun aliéniste qui
n’en ait pas observé quelques exemples. Outre les casde
délire, d’hallucinations, de persécutions, de rage des-
tructive, comme aprés 1’épilepsie, parfois de motifs de
parenté, il y a encore les rixes. J’ai pu constater plu-
sieurs de ces cas, dont un suivi de mort ; pour ne pas
abuser de la patience du lecteur, je me bornerai & rap-
porter ce dernier :

I’événement s’est passé & Sainte-Marie, & la fin de
1870. La victime était un homme de soixante-dix ans,
dans l'asile depuis environ deux années : démence sénile,
quelques traces de délire ambitienx ; caractére aca-
ridtre, contrariant, il se plaignait toujours et taquinait
ses compagnons d’infortune.

Le meurtrier est un homme de la campagne, trente-
deux ans, blond péle, taille ordinaire. Je le vis & son
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entrée (d’office) et sa physionomie me revint si peu,
que j'engageai les gardiens & le surveiller, et que dans
mon rapport d’éntrée je le signalai comme dangereux,
Deux ans avant, il avait déja été conduit dans 'asile, &
la suite de faits dangerenx qu’on regardait comme de
nature vésanique, Tontefois, il se conduisit si bien qu’on
ne le garda pas longtemps. La rechute fut plus carac-
térisée; il fut pris chez lui de monomanie religieuse,
avec acces de fureur, pendant lequel il battit quelqn’an.
A son arrivée, 1l était paisible, indifférent, causant peu.
C’est lui qui nous apprit qu’il avait déjh séjourné ici,
aussi le placa-t-on dans la division des tranquilles.
Pendant trois jours, il ne donna aucune trace bien appa-
rente de folie. Le quatridme jour il commenca & déli-
rer, mais sans colére ni impatience. Le lendemain,
o aont, & 10 heures du matin, assis & cété da vienx qui,
parait-il, le contraria un pen, il se leva, jeta son homme
d terre, et lui asséna plusienrs coups de sabots sur la
téte, et ce, avec une telle vigneur et rapidité, que le
coup était fait quand on accourut. Pendant qu'on s’oc-
cupe de la victime, lui, s’échappe, va se mettre &
genoux au milieu de la salle de jour, le front contre
terre, et s’enferme dans une sorte de méditation. On le
fait lever & grand’peine; il pleure et gémit. Les jours
snivants, il est trés excité et des plus délirants : il est
fils de Dieu, il entend la voix de son pére, ete. ; puis il
devient calme, indifférent, presque gai et a bon appé-
tit ; 1l ne nie pas précisément le fait, mais ne parait pas
bien s’en souvenir, il ne prend, & ce sujet, aucun ren-
seignement et montre I'indifférence la plus grande.

La victime avait la figure horriblement gonflée ; le
front était blen et gorgé de sang, les yeux fermés, la
face méconnaissable ; une plaie contuse, située au som-
met d'une énorme bosse sangunine au-dessus de I’ceil
gauche, laissait échapper du sang; respiration lente,
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stertoreuse, pouls filiforme, membres en résolution,
coma, mort & midi.

Autopsie : téte gonflée, méconnaissable; sang s’échap-
pant par le nez et la bouche ; partie antérienre du cuir
chevelu gonflée, décollée, dilacérée en plusienrs points, et
notamment aux bosses frontale et pariétale droite. La
votite du créne étant enlevée, on constate : fracture avec
enfoncement du pariétal et du temporal droits ; félure
g’étendant an frontal, & I’ethmoide, en plusieurs bran-
ches ; grande mobilité de ces parties ; fracture du nez,
fracture des dents de devant ; état congestif des mé-
ninges; cerveau intact.

I1 a fallu que la victime ait été d’abord couchée sur
le dos, les coups ont porté sur la face et le front ; puis,
la téte a da se tourner & ganche, et les coups ont été
portés & la tempe ; tous ont prodnit des fractures, et
penvent, pour la plupart, étre considérés comme mor-
tels.

Il est & remarquer, dans les deux observations qui
font 1'objet de cet article, que les meurtres ont été le
point de départ, la premiére manifestation d’'une crise
de délire agité ; c’est ce qui arrive, en effet, sonvent
dans les maladies mentales ; un fait, souvent grave, en
est le révélateur et le commencement.

Se défier des maniaques religienx hallucinés, des
tranquilles sournois, des absorbés, des persécutés, des
épileptiques ; ils sont certainement plus a craindre que
les coléreux, les agités, les braillards.

La rapidité des coups, la maniére de procéder brutale
et sauvage, la pauvreté des agents vulnérants, tout
cela est le fait de 1’aliéné homicide.

Tout fou est dangerenx;il y a de ces homicides qui
ne se rattachent qu’indirectement & la folie du meur-
trier, et dont il ne peut nullement rendre compte, une
fois accomplis.
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A propos de tous ces événements, on m’a souvent
dit : « Vous devriez prendredes précautions »... Lesquel-
les? Le médecin aliéniste n’a d’auntres précautions A
prendre que quelques mesures de prudence, qui lui sont
enseignées par 'expérience des maladies mentales, de
lear évolution, de leurs épiphénoménes, et par la con-
naissance aussi approfondie que possible de chacun de
ses malades en particulier, il aura alors quelques chan-

ces d’éviter les accidents.
Dr HospiTAL.

Lettre d’Amérique.

L'assistance et U'hospitalisation des aliénés dans U Etat
de Michigan (Etats-Unis). Systéme des cottages.

Iy &, dans I’Etat de Michigan, quatre asiles d’aliénés,
savoir : 1’asile de Kalamazoo, ouvert en 1859, et conte-
nant, en 1887, environ huit cents malades ; ’asile de
Pontiac, créé en 1878, et pouvant, en 1887, recevoir sept
cents pensionnaires; l’asile de Traverse City, créé en
1885, pour cing cents malades; enfin, un asile pour les
aliénés eriminels, situé & [onia, et pouvant recevoir cent
individus.

Le développement rapide de I’Etat, et ’angmentation
des cas de folie qui en a été la conséquence, donnent une
importance particulié¢re & la solution du probléme d’as-
sistance des aliénés qui y résident. I’établissement
d’autres asiles semblables & ceux qui existent déja, im-
pliquerait une dépense de huit & douze cents dollars (1)
pour chaque aliéné, et au train dont la population s’ac-
croit en ce moment, il faudrait, dans une dizaine d’an-
nées, construire un nouvel asile pour cing cents malades.

- (1) Quatre & six mille francs.
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Dans les deux derniéres années on a paré aux nécessités
en établissant, aupres des asiles déja existants, des co-
lonies, des habitations pour des malades dignes de con-
fiance, dont le (ravail pent étre ainsi beaucoup mieunx
dirigé et qui se rendent ainsi bien plus utiles & eux-
mémes et aux asiles auxquelsils appartiennent. Les ré-
sultats obtenus de la sorte sont trés satisfaisants, et il
est trés probable qu'a I’avenir c’est de cette maniére
que s’étendront les asiles publies; le systdme des colo-
nies et des cottages isolés sera une partie importante
de I’assistance des aliénés dans ’Etat de Michigan.

La maniére dont sont établis les batiments détachés,
colonies ou cottages, varie guelque peu suivant les besoins
des différents asiles. Celui de Kalamazoo possédait i
Vorigine environ deux cents acres de terre (1) ol avaient
été &levés, avant 1887, denx grands batiments, I'nn pour
les hommes, I'autre pour les femmes, et un petit bati-
ment séparé ol résidaient temporairement quelques
aliénés de la catégorie des travaillenrs;il y avait aussi
des granges et d'autres dépendances. On reconnut
indispensable d’avoir d’antres terres pour les travanx
de ferme, et 1’on acquit en 1887 deux cent soixante-
geize acres (2) & une licue environ de I'asile. On y éta-
blit une maison de colonie pour des hommes. qui sont
destinés anx travaux de culture. On peut y employer
ainsi cinquante malades, et le produit de leur travail est
devenn une source de profit pour l'asile. Un établisse-
ment analogne a été fait, I’été dernier, pour cinquante
femmes dans une colonie située a égale distance de
Pasile, mais dans une direction opposée, sur les bords
d’un lac charmant, ol des terrains ont été acquis. Ces
colonies sont en pratique, et autant que les besoins do-

(1) Environ quatre-vingt-un hectares,
(2) Cent onze hectares,
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mestiqnes le permettent, indépendants de I’institntion
mare. Chacune d’elles est sous la direction d’un ménage,
mari et femme, assistés de serviteurs capables, denx
pour les hommes et deux pour les femmes.

L’asile de Pontiac (Lastern Mickigan asylum) a suivi
un plan quelque peu différent. Deux cottages, 'un pour
les hommes, 'autre pour les femmes, y ont été établis
cetteannée-cisurson propreterrain. Celnides hommes est
situé & cing cents meétres environ & 'onest des batiments
généranx, Celui des femmes est’placé dans un bois char-
mant planté & pev de distance, & I'est du quartier des
femmes, lequel forme lni-méme I’aile nord de lasile.
Chaque cottage est destiné & recevoir cingnante malades,
et sa construclion a coité environ quinze cents francs
par téte. Chacun d’eux est dirigé par le mari et la femme,
choisis eux-mémes parmi les surveillants qui ont précé-
demment acquis la plus longue expérience. A chaque
batiment il y a en outre deux surveillants employés &
des fonctions subalternes ; du c6té des hommes, ils
sont chargés de diriger les travaux de ferme; du coté
des femmes, leur emploi consiste & préparer et & di-
riger les occupations qui leur sont propres, la couture
et antres travaux du méme geure. Des deux cétés il
est aisé de voir que les malades mettent de "empres-
sement & leur travail et &’y intéressent. Les soins du
ménage sont partagés : tout se passe avec une régu-
larité réglementaire ; chaque jour il se fait une bonne
quantité de conture, de tricot. L’exemple de 'activité
chez les plus anciens stimule an travail les nouveanx
arrivés, et du reste l'oisiveté n'est point permise. Il est
de régle que tous doivent faire quelque chose, et ceux
qui sont les plns déments, c’est-a-dire le plus grand
nombre, sont capables, avec une bonne direction, de
mener & bien quelque travail, si simple qu’il soit. Au
cottage des femmes on se charge de toutes les ocenpa-
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tions domestiques ordinaires, méme du blanchissage.
Les facilités qu’on a pour la cuisine permettent de varier
les aliments plus que cela ne se peut pour un plus grand
nombre d’individas. Une lypémaniaque en éprouva une
prompte amélioration, bien qu’elle répétdt sans cesse &
ses compagnes qu'elles étaient trop bien. C’était une
femme laborieuse, qui s’occupait réguliérement, et qui
pour cela avait joui de certaines libertés avant comme

-aprés son admission au cottage. L’amélioration qu’elle

y obtint peut fort bien étre attribuée en grande partie &
ce fait qu’elle pouvait satisfaire les besoins d’un appétit
des plus capricienx et se préparer les mets qu’elle avait
I'habitude de prendre chez elle. La variété du travail et
la vie de famille menée dans les cottages coucourent
puissamment & y héater les convalescences. L’agitation
s’y calme; 'activité morbide y est appliquée & des oc-
cupations utiles, et les encouragements de toute sorte y
sont prodigués. Lorsque les malades, pour avoir trans-
gressé les réglements des cottages, sont renvoyés anx
batiments généranx, ils manifestent tous sans exception
leurs regrets du changement ; et lorsqu’on leur permet
de revenir, ils manifestent la meillsure volonté d’étre
irréprochables & I'avenir. Les évasions sont rares, bien
qu'on ne prenne ancune précaution spéciale pour les
empécher. Point de portes fermées & clef, point de fe-
nétres garnies de grilles; et les gardiens ne peuvent
surveiller étroitement que ceux qui, & nn moment donné,
travaillent sous leur direction immédiate. Les malades
se font un certain point d’honneur de ne rien faire qui
puisse leur faire perdre leurs priviléges et obliger & les
renvoyer dans I’asile. Et cependant ils appartiennent &
cette méme catégorie d’individus que jusqu’ici on ne
traitait que dans des salles communes rigoureusement
fermées.

Il y a un mombre assez grand de cas dans lesquels 1a
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guérison, ou & tout le moins une amélioration durable,
ont pu étre attribnées dans une large mesure & la vie
des cottages et & son heureuse inflnence. Ainsi, par
exemple, une jeune fille, atteinte de débilité mentale
originelle, qui depuis bien des années était sujette &
des acces alternatifs d’agitation et de dépression, a vn
disparaitre cet état morbide et était devenue I’nuc des
plus utiles parmi les membres de la petite commu-
nanté. Elle s’était habituée & faire les commissions, elle
portait les lettres, les provisions de la pharmacie, et
méme elle était devenue capable de mener un métier i
tricot. Pendant le temps de sa résidence au cottage,
environ neuf mois, elle a tricoté cent nenf donzaines de
paires de bas ou de chanssettes et treize donzaines de
paires de mitaines; tout cela a été mis en magasin pour
étre donné aux malades suivant leurs besoins. (Pest
au cottage méme que l'on a filé ou teint la laine des-
tinée & ces travanx; on y a préparé les morceaux des-
tinés & faire des tapis; le tissage y a donné de I’emploi
& plusienrs malades et quelques-uns ont méme appris
la le métier de tisserand.

A lasile de Traverse City (Northern Mickigan asy-
lum) il a é&té récemment établi nn cottage ayant la
méme constitution et le méme but. Celui-ci a cofité
environ soixante-cinq mille francs et est disposé pour
recevoir cingquante malades.

Une opinion consiste & soutenir que, pour effacer
chez certains malades l'impression pénible que leur
cause la vie dans un asile d’aliénés, il faut établir les
colonies le plus loin possible de I’institution mére, et
I'on insiste sur ce fait que si le changement de I’asile &
la colonie est de quelque utilité, c’est parce qu’il éloi-
gne de la vie habituelle de l'asile et de sa monotonie.
Cet éloignement est regardé comme un facteur impor-
tant des avantages que l'on retire. L’expérience faite

Ann. MED.-PSYCH., T° série, L. [X. Mars 1889. 2, 13
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i l’asile de Pontiac montre que la proximité des cot-
tages n’a nuien rien, et qu’elle a an contraire donné
bien des avantages. L’administration en est rendue plds
facile, et la possibilité de faire fournir 1’éclairage et
Iean par I'installation centrale a permis de réaliser de
grandes économies. La surveillance médicale et la
direction du traitement se font d'une maniére pratique,
ce qui est d’'une importarce extréme, surtout en ce qui
concerne les individus récemment sortis de la phase
aigné de leur maladie. Les habitants des cottages ne
sont point privés de la vie sociale et du mouvement
propre aux grands batiments de l'asile; bien qu’ils en
solent séparés, ils profitent, dans une certaine mesure,
des bénéfices de l'isolement et du restraint qui y sont
imposés. Le voisinage de I'asile permet de traiter an
cottage certains malades un peu remnants et instables,
qu'on ne pourrait y garder si l'asile était éloigné ; et
souvent aussi tel individu, dont ’amélioration n’est
pas encore solide, pent tronver profit 4 ce que, par ma-
ni¢re d’expérience, on 1’envoie passer quelques moments
au cottage. Enfin le rapprochement de celui-ci inspire
& 'administration et aux surveillants une plus grande
confiance réciproque, et les gardiens assument plus vo-
lontiers les responsabilités de leur téche que s’ils
étaient envoyés plus aun loin.

Ainsi done il est évident que le systéme des co-
lonies et des cottages offre de grands avantages. On
peut laffirmer sans conteste : il assure aux aliénés
chroniques une assistance meilleure que celle qu’ils
trouvent dans les asiles de comté, et & beaucoup moins
(e frais; il les met dans des conditions de vie qui se
rapprochent beaucoup de la vie de famille; il permet
d’utiliser leur travail, comme cela est juste, pour
amortir les dépenses que I’Btat fait pour eux, de sur-
veiller et de diriger ce travail d’'une manitre compé-
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tente et sériense; enfin, il facilite 'agrandissement des
asiles & un prix de revient qui est comparativement
faible pour chaque individu.

Un dernier avantage, trés important aussi, c’est
qu’aun lien d’avoir & ériger environ tous les dix ans de
grands asiles nouveaux, on peut, & 1’aide des colonies et
des cottages, pourvoir & toutes les nécessités; en y
déversant lenr trop plein de malades, on est assuré de
n’y avoir jamais d’encombrement. De la sorte on est
parfaitement en mesure de recevoir les nouveaux ma-
lades & mesure qu’ils se présentent ; on peut les mettre
en traitement dés le début de lenr maladie, & un mo-
ment ol ils sont encore curables, et I’on arrive ainsi a
alléger le lourd fardean qu'impose l'accroissement du
nombre des aliénés chroniques.

Dt C. B. Bugs.

Eastern Michigan asylum, Pontiac (Michigan).
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DOIT-ON DANS LA CLASSIFICATION

DES

MALADIES MENTALES

ASSIGNER UNE PLACE A PART
AUX PSEUDO-PARALYSIES GENERALES ? (1)

Par le D* J. BAILLARGER

Membre de 'Académie de médecine,

I

Parmi les malades atteints de folie chronique ou de
démence, qui séjournent dans les asiles depuis cing,
dix, quinze ans on méme plus, il en est qui, & lenr entrée,
ont été considérés comme atteints de paralysie générale
et chez lesquels les symptémes de cette maladie ont
disparu. Ces faits, signalés par plusieurs auteurs, ont
été surtont démontrés par M. Christian.

Le diagnostic, & I'entrée, avait été porté par des mé-
decins expérimentés, et on ne peut expliquer ces faits
par de simples erreurs. Il s’agit d’ailleurs, dans le plus

(1) Les faits qu'on a publiés jusqu'ici sous la dénomination de
pseudo-paralysie générale, se rapportent & deux formes trés
différentes : 'une, caractérisée principalement par le délire des
grandeurs diffus et incohérent; I’autre, par une démence primitive
et progressive. Je ne m’occuperai, dans cette note, que de la
premiére forme, laissant aussi & part la forme mélancolique avee
lélire hypochondriaque spécial ,
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grand nombre des cas, de malades qui avaient présenté
la forme expansive avec délire des grandeurs.

I1 est donc certain que ces malades ont eu, selon
I’expression de M. Christian, « leur plhase de paralysie
générale disparue sans laisser de trace. »

Le méme auteur ajoute que ces cas sont nombreux.
« Si je voulais, dit-il, établir une statistique compléte,
on serait étonné, autant que je 'ai été moi-méme, du
grand nombre de fois olt j’ai noté cette particularité. »

D’antre part,il y a déjd dans la science un certain
nombre d’observations qui démontrent que quand ces
malades succombent, on ne trouve point dans le cervean
les lésions ordinaires de la paralysie générale.

M. Christian a done cru pouvoir admettre comme
« un fait qui, dit-il, lui parait indéniable :

« Quedes aliénés peuwvent présenterpendant un temps
« variabletous les symptimes de la paralysie générale
« sans étreréellement des paralytiques générauz. »

Ces aliénés sont des psendo-paralytiques; ils sont
atteints de ce que M. Régis appelle des paralysies géni-
rales fonctionnelles, par opposition & la paralysie géné-
rale vraie qui se rattache & des lésions organiques.

On parait, il est vrai, avoir réservé la dénomination
de pseudo-paralysie générale aux cas dans lesquels la
maladie était d’origine alcoolique, syphilitique ou satur-
nine; mais il y a un assez grand nombre de pseudo-
paralytiques dont la maladie ne peut étre rattachée &
ces causes spéciales; il n’y a donc point & s’étonner que
M. Christian n’ait fait & cet égard aucune distinc-
tion (1).

(1) Cela ne veutpasdire qu'iln'y ait aucune différence entre les
pseudo-paralysies générales d'origine toxique et celles dont les
causes sont d'une autre nature, mais simplement que tous les
malades offrant les symptomes de la paralysie générale sans étre
atteints de périencéphalite, doivent étre réunis en une seule et
méme classe,
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II

.

Tous les auteurs semblent d’accord pour admettre
que la paralysie générale complétement développée est
incurable et qu’elle se termine fatalement par la mort.
Cependant, il y a dans la science un assez grand nombre
de cas de gnérison, et, parmi ces cas, il en est ou la
maladie avait duré longtemps et avait offert des symp-
témes trés graves.

Ces faits étaient difficiles & expliquer ; mais depuis
que l'existence des pseudo-paralysies générales a été
bien démontrée, on a pu admettre que tons ces malades
étaient des pseudo-paralytiques. Comment affirmer, en
effet, qu’ils ont été réellement atteints de périencépha-
lite et non d’un de ces accés de pseudo-paralysie géné-
rale qu’on s’accorde & expliquer par de simples troubles
circulatoires ?

Pour décider cette question, il fandrait évidemment
qu’on efit des éléments de diagnostic différentiel entre
la paralysie générale vraie et la pseundo-paralysie géné-
rale ; or, ces éléments n’existent pas, an moins dans un
trés grand nombre de cas.

Qu’on relise les observations de gunérison publiées
jusqu’ici et 'on pourra se convaincre que la maladie
était si nettement caractérisée que I'erreur était impos-
sible & éviter (1).

Je rappellerai aussi que M. Régis, qui, plas que per-
sonne, a étudié la question des pseudo-paralysies géné-

(1) M. Christian avoue qu'il a lni-méme commis sous ce rap-
port les mémes erreurs que ses prédécesseurs. Il a dans son ser-
vice, depuie plusieurs années, des malades qu'il avait jugés
atteints de paralysie générale et chez lesguels les symptimes de
cette maladie ont disparu.
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rales, déclare qu’ « au point de vue symptomatique lenr
analogie avec la véritable paralysie générale est & pen
prés compléte, et qu’elle ne s’en écarte que par quelques
particularités sans importance bien réelle (1) ».

Il n’y a donc point lien, comme on le voit, d’espérer
de résoudre par des éléments empruntés au diagnostic
différentiel la question de savoir si les malades guéris
ont été on non atteints de périencéphalite.

Cette question est d’aillears tranchée par tous les
auteurs qui regardent la paralysie générale comme incu-
rable, et, parmi ces auteurs, ancun n’a exprimé plus
nettement son opinion sur ce point que MM. Chris-
tian et Rittli. « Nous avons, disent-ils, la conviction
absolne que chaque fois quon a signalé la guérison
d’un cas de paralysie générale, on a commis une erreur
de diagnostic; il n’existait pas de périencéphalite. Et de
méme, chaque fois que nous avons affaire & une paraly-
sie générale véritable avec périencéphalite, nous sommes
persuadés que la guérison est impossible et que la mort
est la terminaison forcée de la maladie. » Et plus loin
ils ajoutent : « Nous le répétons, la paralysie génirale
est une affection incurable dont la terminaison unique
est la mort (2).»

S'il en est ainsi, on comprend que tous les cas de
guérison doivent étre regardés comme appartenant anx
pseudo-paralysies générales.

Le docteur Nasse n’a d’ailleurs créé la classe des
pseudo-paralysies générales alcooliques qu'en se fondant
sur le fait méme de la guérison.

On devrait donc ranger parmi les pseundo-paraly-
tiques non seulement les malades qui, aprés avoir en

(1) Régis. Manuel pratiqgue de médecine mentale, p. 284,
(2) Dictionnaire encyclopédique, 2° série, t. XX, p. 762.
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une phase de paralysie générale, sont tombés dans la
folie chronique, mais encore tous cenx dont 'acces s’est
terminé par la guérison.

I1]

Je crois devoir encore rappeler ici des cas assez
nombreux qui sont de méme nature que les pseudo-
paralysies générales, hien que la symptomatologie en
soit moins compléte. Je veux parler des accés de folie,
caractérisés dés le début par le délire des grandeurs
diffus et incohérent, trés souvent accompagné d’inéga-
litd des pupilles, mais sans troubles de la parcle.

Pendant longtemps on a cro pouvoir affirmer dans
tous ces cas l'existence de la paralysie générale; on est
aujourd’hui beancoup plus réservé ; on regarde les
malades comme plus on moins menacés de cette mala-
die; mais tout le monde est d’accord pour porter
un pronostic facheux.

¢ Le délire ambitienx a par lni-méme tant de gra-
vité; il est lié si intimement, dans 1'immense majorité
des cas, & l'existence d’un trouble de la motilité, qu’il
doit & lui seul éveiller les craintes les plus vives et
amener dans I’esprit I'idée d'un pronostic sérienx (1). »

Je me borne & rappeler d’'une maniére trés sommaire
deux observations publiées par M. Christian.

Osservarion 1.

Ni alcoolisme ni syphilis.
Délire des grandeurs diffus et incohérent.

(1) Marcé. Traité pratique des maladies mentales; p. 476.
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- Inégalité des pupilles.

Eschares précoces au sacrum.

Apparence de démence.

Ancun trouble de la parole.

Gruérison qui se maintenait encore trois années aprés
la sortie dn malade.

Durée de la maladie : cing mois.

Osservation II.

Exces aleooliques antérienrs,

Délire des grandeurs diffus et incohérent.

Plus tard, délire hypochondriaque avec conceptions
délirantes spéciales.

Symptomes de démence.

Signes de congestion cérébrale.

Nul trouble de la parole.

Mort par suite d’hémorrhagie méningée.

Durée de la maladie : deux ans.

A ’autopsie, absence des lésions de la périencéphalite
chronique.

M. Christian déclare qu’il a eraint que ses deux ma-
lades ne fussent atteints de paralysie générale, et tout
le monde reconnaitra que ses craintes étaient parfaite-
ment motivées.

La guérison dans le premier cas, ’absence des 1ésions
de la périencéphalite chronique dans le second, ont
démontré que ces malades n’étaient point atteints de
paralysie générale.

Dans tous les cas semblables, les malades, selon 1'ex-
pression de M. A. Voisin, ont cdtoyé la paralysie générale
sans en étre atteints.

Toutes les observations de ce genre doivent étre
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regardées comme des pseudo-débuts de paralysie géné-
rale : ce sont des pseudo-paralysies générales dont la
symptomatologie est restée incompléte (1).

Iv

11y a une question qui n’a point été examinée et dont
la solution me parait cependant avoir ici un trés grand
intérét. '

Je veux parler des rapports des psendo-paralysies gé-
nérales & forme expansive avec la paralysie générale
vraie.

On sait que les pseundo-paralysies générales alcoo-
liques sont les premiéres qui ont été étudiées ; elles sont
les plus fréquentes et il suffira, je crois, de déterminer
leurs rapports avec la paralysie générale vraie pour
résondre la question.

C’est M. A. Voisin qui, le premier, en 1864, a signalé
la fréquence du délire des grandeurs dans la folie alcoo-
ligue. ;

Quelques-uns de ses malades présentaient, outre le
délire d’orgueil, « du tremblement de la lévre supé-
rieure, de I'hésitation et méme une fois de 'embarras
de la parole : caractéres qni, dit-il, coincidant avec Pap-
parence satisfaite et le contentement de soi-méme, pou-
vaient tout d’abord faire penser & la paralysie géné-
rale (2). » '

(1) Quand ces malades tombent dans la démence, on trouve
réunis les symptdmes psychiques de la paralysie générale sans
les symptémes somatiques. Ces cas ont fixé [I'attention de
M, Westphal, « On rencontre, dit-il, des malades qui offrent
les symptémes psychiques de la paralysie générale et qui meurent
sans avoir présenté ancun trouble de la motilité, » Ces faits cons-
tituent pour lui des paralysies générales latentes,

(2) Annales médico-psychologiques, 1864, t, III, p, 31,
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Ces faits, dans lesquels on trouvait réunis le délire
d’orgueil et I'hésitation de la parole, étaient certaine-
ment de méme nature que ceux qui ont été publiés,
quelques années plus tard, par le D™ Nasse, sous la déno-
mination de pseudo-paralysie générale alcoolique. Or,
M. A. Voisin les regarde comme enticrement étrangers
A la paralysie générale.

Les auteurs qui ont écrit depnis sur les pseundo-
paralysies générales alcooliques ont tous semblé par-
tager cette opinion ; ils ont paru convaincus que les
malades atteints de pseudo-paralysie générale alcoo-
lique étaient complétement & I'abri de la paralysie
générale vraie.

Tous ces acces n’auraient donc avec la paralysie gé-
nérale d’antres rapports que ceux qui résultent de la
similitnde des symptémes (1).

C'est contre cette opinion qu’a voulu sans nul
doute réagir M. le docteur Lagrange, dans un mémoire
qui a €té récemment lu & la Société médico-psycholo-
gique et qui a pour titre : Du pronostic du délire am-
bitieux dans la folie alcoolique.

La principale conclusion de auteur est « que le délire
ambitienx des aleooliques chroniques, lorsqu’il se repro-
dnit & des intervalles assez rapprochés, a une signi-
fication réelle au point de vue du pronostic et gu’il
caractérise bien la phase intermédiaire d’acheminement
vers la paralysie générale ».

Le fait qui ressort de cette conclusion est, & mon avis,
parfaitement exact. Il faut sans doute, pour le pronostie,
tenir compte des conditions dans lesquelles on observe
le délire ambitienx; mais il est toujours, chez les alcoo-

(1) On peut voir sur ce point un long et {rés intéressant tra-
vail publié¢ dans la Gazette des Hépitauz par M. Rouillard, et dans
lequel il a résumé 'état de la science sur les différentes espéces
de pseudo-paralysies générales (1888).
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liques comme dans tous les autres cas, un symptéme
grave qui, selon Pexpression de Marcé, doit éveiller
I'idée d’une paralysie générale.

I1 est bien vrai que les psendo-paralysies générales
alcooliques se terminent, plus souvent que les autres par
la guérison; il est bien vrai surtout que les malades
peuvent guérir successivement de plusieurs accds ; mais
une fois ces réserves faites, on ne pent admettre que les
pseudo-folies alcooliques ne sont pas, et méme assez
souvent, suivies de paralysie générale vraie: c’est ce
que prouvent les faits suivants.

L’on des trois malades, dont M. A. Voisin a rapporté
les observations dans la premiére partie de son travail,
est resté gnéri pendant denx années et demie; mais &
la fin de la troisiéme année, il a été atteint de paralysie
générale et ramené & Bicétre, o1 il est mort.

On sait que c’est le docteur Nasse qui, en 1870, a pu-
blié Ie premier mémoire sur ce qu’il a appelé les pseudo-
paralysies générales alcooliques. 1l avait été conduit &
séparer ces faits de la paralysie générale vrale par
Pobservation de sept malades qui étaient sortis guéris
de son service. Il se fondait surtout sur ’opinion
généralement admise que la paralysie générale est nne
maladie incurable et sur l'incertitude qui, dit-il, régne
encore sur les lésions de ses premilres périodes.

Plusieurs années aprés la sortie de ses malades, le
D* Nasse a fait une enquéte pour savoir ce qu’ils étaient
devenus. Il & pu obtenir des renseignements sur six
d’entre eux, et il apprit que deux de ces six malades
étaient morts plus tard de paralysie générale vraie.

Les faits cités par M. A. Voisin et par Nasse prou-
vent que la paralysie générale vraie n’est pas rare chez
les malades gnéris de psendo-paralysie générale alcoo-
lique.
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Marcé, en 1863, avait déja publié les observations de
denx malades guéris de folie alcoolique avec délire
des grandenurs, mais chez lesquels il n’avait pu cons-
tater aucun trouble de la parole.

L’année suivante, I'un de ces denx malades fut ra-
mené & Bicétre et monrnt de paralysie générale,

Cette ficheuse terminaison peut d’ailleurs n’avoir lien
qu'apres la gnérison de plusieurs accés, et I'un des faits
les plus curienx sous ce rapport est celui qu’a publié
Lunier.

Le malade avait em, en vingt ans, cing accés de
pseudo-paralysie générale alcoolique et ce n'est qu’an
sixidme acces qu'il est mort de paralysie générale.

Lescas semblables & cenxqu’ont observés Marcé, Nasse
et M. A. Voisin sont loin d’étre rares. Mais les malades
ayant fini par succomber & la paralysie générale, on a
considéré les acceés guéris comme de simples rémissions.

On a, en effet, admis des rémissions complétes dans
lesquelles tous les symptomes de la maladie disparais-
sent, et des rémissions incomplétes, quand il y a per-
sistance d’nn on de plusienrs symptdomes.

La terminaison des pseudo-paralysies générales alcoo-
ligues par la paralysie générale vraie a d’ailleurs été
signalée par plusieurs anteurs, parmi lesquels je me
bornerai & citer M. Dagonet.

Aprés avoir reconnn existence de la manie conges-
tive comme maladie indépendante de la paralysie géné-
rale, il déclarait qu’elle était presque toujours d’origine
alcoolique, et il ajoutait que si les malades aprés la gué-
rison d'un premier accés faisaient de nouveaux exces, ils
finissaient par mourir de paralysie générale.

Il est donc certain que les malades atteints de
pseudo-paralysie générale alcoolique, aprés la guérison
d'un on de plusienrs aceés, succombent assez souvent &
la paralysie générale vraie,
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I1y avait quelque intérét & établir ce fait qui aggrave
beaunconp le pronostic.

Il met en outre une ligne de démarcation encore
plus tranchée entre les folies alcooliques simples et les
psendo-paralysies générales d’origine alcoolique, et
prouve que ces derniéres sont bien réellement d'une
nature spéciale et d’une gravité exceptionnelle (1).

v

Ce qui précéde me parait pouvoir étre résumé de
la maniére snivante :

1° Il est parfaitement démontré « que des aliénés peu-
vent présenter pendant un temps variable tous les symp-
tomes de la paralysie générale sans étre réellement des
paralytiques générauzx. ».

Tous ces malades, qu’ils aient ou non des antécédents
d'alcoolisme, de saturnisme on de syphilis, sont des
pseudo-paralytiques.

2° Les pseudo-paralysies générales se terminent par

(1) L'étude des pseudo-paralysies générales d’origine alcoo-
lique peut d'ailleurs aider & résoudre une question sur laquelle on
n'est point d'accord pour ce qui a trait aux pseudo-paralysies gé-
nérales qui ne sont pas d’origine toxique.

C'est dans les psendo-paralysies générales alcooliques qu'on
WIE souvent les malades guérir successivement de plusieurs
accés,

_Dans I'observation publiée par Lunier, le malade, comme il a été
dit Tlua haut, avait en cing aceés en vingt ans et il n’était devenu
réellement paralytique qu'au sixiéme accés,

Le malade qui a servi de sujet 2 la legon de M. Ball, sur les
pseudo-paralysies générales alcooliquus, avait en successivement
selze acces en treize ans. Or, dans ces cas et dans ceux qui
s'en rapprochent, personne ne songera 4 soutenir que tous les
acces guéris étaient des cas de périencéphalite.

_On est donc obligé de reconnaitre que si la paralysie générale sur-
vient plus tard chez ces malades, elle doit étre regardée comme
une maladie secondaire.
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FORMES CURABLES FORMES INCURABLES

LES FOLIES LES DEMENCES
e e — e NP S

I. LES FOLIES.
Délire partiel.

I. FOLIES BIMFLES. .
{Cellesqui, en casdenon guérison, Ma_me. .
se terminent par la démence | Mélancolie.

simple.)
!

Double forme.

11. FOLIES GR.&\'Eﬂ 4 et
Manie ambitieuse.

Meélancolie hypochondriaque.

(Celles qui, en cas de non guénson
se terminent souvent par la dé-
mence paralytique.)

Folie intermittente simple.

I1I. FOLIES INTERMITTENTES. s .
Folie & formes alternes.

1V. FOLIE CIRCULAIRE, E Folie & double forme continue.

Folie alcoolique.
Folie pellagreuse.
Folied’origine paludéenne, ete,

V. FOLIE3 D'ORIGINE TOXIQUE.

vi. FoOLIES AssociEEs A | Folie épileptique.
DIVERSES NEVRosEs (| Folie hystérique, etc.

II. LES DEMENCES.

I. Paralysie générale (démence paralytique).

II. Démence sénile.

III. Démence symptomatique de diverses affections circons-
crites du cerveau.

IV. Démence consécutive aux vésanies.

III. ARRETS DE DEVELOPPEMENT

Idiotie. — Imbéeillité, — Deébilité mentale. — Crétinisme.

(1) Dénomination provisoire,
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la guérison ou par la démence simple sans paralysie.

3° Dans un assez grand nombre de cas, les guérisons
ne sont que temporaires et, aprés un temps plus ou
moins long, on voit assez souvent les malades, s’ils ne
succombent pas & des accidents cérébranx aigus, mou-
rir avec tous les symptémes de la véritable paralysie
générale.

4° Les pseudo-paralysies générales avec délire des
grandeurs, qu'on a séparées de la paralysie générale
vraie, ne peuvent, d’autre part, étre réunies aux folies
simples; elles en sont, en effet, trés distinetes :

1° Par les caractéres du délire ;

29 Par I'hésitation de la parole et le plus souvent
par 'inégalité des pupilles ;

3° Par la gravité du pronostic, les malades aprés leur
guérison étant assez souvent atteints plus tard de para-
lysie générale.

Il fant done, dans la classification des maladies men-
tales, leur assigner une place & part.
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LECONS CLINIQUES

FAITES

Far le Dr A. MAIRET

Profeszenr de la Clinique dez maladies
mentales et nerveuses,
Médecin en chef de I'Asile public d'aliénés de I'Héranlt,

DEUXIEME LECON
STUPEUR LYPEMANIAQUE
(Suite et fin.)

IV

Période de début. — Le début de la stupeur lypé-
maniaque de la puberté se fait généralement d’une
maniére brusque et dans la grande majorité des cas, il
se tradnit par des hallucinations, des idées de peur et
une agitation maniaque intense. Parfois méme, ces dif-
férents symptomes peuvent s'accompagner de fidvre;
I’observation de Pa... en est un exemple.

“Cette fivre revét des caractéres ataxo-adynamiques
trés marqués et dans un cas je 'al méme vue aboutir &
la mort. Voici ce fait.

Mour... avait vingt ans lorsqu’elle entra & l'asile.
D’une intelligence ordinaire, cette jeune fille ne présen-
tait aucun stigmate psychique ou somatique indiquant
une hérédité marquée. L’hérédité existait cependant,
mais faible ; elle se traduisait par un accés passager de
manie, survenu chez la mére & 'dge de vingt-sept ans
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a la suite d’un acconchement, par de ’impaludisme et
peut-étre de 'arthritisme chez le pére. Réglée & freize
ans, les régles reviennent réguliérement, mais sont dou-
loureuses et cette évolution difficile s’accompagne de
chloro-anémie.

Trois ou quatre mois avant ’éclosion du délire, la
chloro-anémie se prononce et on constate des caprices
dans I'alimentation et des variations dans le caractére.
Alors sous 'influence d’ane cause morale de peu d'im-
portance, de ce vol au préjudice de sa mére dont je vous
ai déjh parlé, apparait un délire caractérisé par des
idées de peur et des hallucinations. Mour... voit des
hommes armés de couteaux qui vont la tuer, et une
agitation intense ne tarde pas & se produire. Elle chante
& tout propos et & tout venant, jette des cris, essaie de
mordre, a un vocabulaire spécial, elle prononce toutes
les voyelles comme sil y avait un accent circonflexe,
refuse de manger, ete.

Donze jours aprés I'apparition des accidents qui pré-
ctdent, Mour... entre & P'asile. La elle présente les mé-
mes phénoménes, mais ce qui frappe surtout c’est 1’é-
puisement. Les forces sont profondément atteintes, la.
langue est séche, les lavres fuliginenses, le pouls faible,
dépressible; elle erachote continuellement; et tout, chez
cette jeune fille, indique un état d’adynamie marquée.

Le premier jour de l'entrée, la température, au-
dessous de la normale & droite dépasse légérément celle-
cih ganche, mais bientét la fitvre s’allume, et la tempé-
rature oscille entre 38° et 39° 5. Cette jeune fille suc-
combe huit jours aprés son admission 4 ’asile, ¢’est-i-
dire vingt jours environ aprés le début de la maladie,
sans que ’examen d’ancun organe ait révélé pendant la
vie une lésion quelcongue, sauf l’existence pendant les
deux ou trois derniers jours de quelques riles hyposta-
tiques anx deux bases. L'autopsie n’a pu étre faite.
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Dans cette fitvre du début de la stupenr lypémania-
que, la température atteint généralement nn chiffre peu
élevé et la courbe thermique offre une grande irrégula-
rité, ainsi que vous pouvez vous en rendre compte par
les tracés de Pa... et de Mour... Certains jours elle ne
dépasse pas 38° ou méme est inférienre & ce chiffre,
d’auntres jours an contraire, elle atteint 40°; de plus
elle pent revétir parfois le type inverse, c’est-A-dire
que la température dn matin peut étre plus élevée qne
celle dua soir.

Enfin, vous le voyez par la courbe de Mour... 1'éléva-
tion thermique peut ne pas étre la méme des deux
cOtés du corps, et si cette élévation est généralement
toujours plus marquée du méme coOté, certains jours
cependant, l'inverse peut se produire. Cette différence
dans I'élévation thermique d’un c6té du corps par rap-
port & P’antre constitue nn fait assez intéressant; il me
parait se rattacher aux troubles vaso-motenrs qui, dans
la stupeur lypémaniaque, sont excessivement marqués.

Irrégularité thermique, telle est, on peut le dire, la
caractéristique de la fitre du début de la stupeur lypé-
maniaque. Le pouls, cet antre élément d’appréciation
de la fidvre, est tonjours proportionnellement plus élevé
que la température, il atteint facilement 120 pulsa-
tions, est excessivement faible et dépressible, et en
rapport ainsi avee Padynamie qui est évidemment la
dominante de cette fidvre. Les forces sont profondément
atteintes, le facies est plaqué de taches rouges, les lévres
sont fuliginenses, la langne est séche et les malades cra-
chotent constamment.

De quelle nature est cette fidvre qui peut ainsi em-
porter les malades ? Je ne sais ; tout ce que je pourrais
vous dire & ce sujet ne serait qu’hypothése, aussi je me
tais, je venx seulement vous rappeler ce grand fait
pratique, c’est qu’il existe une adynamie profonde.
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Mais ces accidents fébriles sont heureusement rares
et ne dqivent pas nous faire perdre de vue des sympti-
mes beaucoup plus importants an point de vne qui nous
oceupe, c'est-a-dire agitation maniaque, les hallucina-
tions de la vue et les idées de peur que vous venez de
voir trés marquées chez Mour... et qui, vous vous en
souvenez, n’étaient pas moins marquées chez Pa... Ces
symptomes constituent dans la grande majorité des cas
les manifestations extérieures essentielles de I'aliéna-
tion mentale. Je les ai rencontrés six fois dans les sept
cas de stupeur pubérale que jai observés, et 'exemple
suivant vous rend bien compte de leur allure ordinaire.

(a... est dgée de vingt et un ans. Depuis trois
semaines, elle présentait de violentes douleurs de téte
et de la chloro-anémie, lorsque subitement éclate an
milien de la nuit un violent accés de manie. Elle se
léve, se révolte contre les personnes qui l’entourent,
cherche & sauter de la fenétre d’'un premier étage et
cela sous 'influence d’hallucinations de la vue; elle voit.
des chats autour de son lit. Il existe en outre chez elle
des perversions du gotit et de 'onie ; ses aliments sont
mauvais, on veut I’empoisonner et elle entend des voix
qui lui disent qu’on veut lni faire du mal. (Pest dans
cet état que Ga... entre & ’asile, mais déja & ce moment,
les idées de tristesse sont nettes.

Six fois sur sept cas que j’ai observés, jai vu, vous
ai-je dit, la stupeur lypémaniaque éclater ainsi souns
forme d’un violent acctés de manie avec hallucinations
et plus particuliérement hallucinations de la voe et idées
de peur. J’aurais réellement pu dire sept fois sur sept
cas, car si chez la malade que je vouns présente actuel-
lement, I'apeurement n’existait pas et était remplacé
par d’autres idées délirantes, vous retrouvez encore les
hallucinations et I'agitation.

Chez Sal... la maladie a débuté par des hallucina-
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tions de la vne accompagnées d’idées religienses. Cette
jeune fille voit sur la muraille le sacré-ceenr de Jésus
et le démon qui santille pour s’en emparer, en méme
temps elle s’intitule la « Vierge », la « Reine », « Marie
concue sans péché », et, s’écorchant les poignets et
les mains, elle les offre & baiser aux personnes qui I'en-
tourent.

Outre ces troubles psychiques, elle présente des
attaques appartenant réellement & I'hystérie. Le visage
devient vultueux, la poitrine se souléve, le coun semble
se gonfler, les globes oculaires se portent en haut et aun
dehors, les paupiéres sont animées de frémissements, la
malade semble mécher quelque chose; puis elle se
raidit, ferme les poings, les tourne en dedans et prenant
un point d’appui sur les talons et 'occiput, elle souléve
le milien de son corps et forme ainsi un arc de cercle ;
puis elle retombe, a de grands mouvements de latéra-
lité et urine sous elle. La respiration est pénible,
bruyante, Sal... semble s’étouffer; ’accés terminé,
elle divagne et répdte constamment : « Ma méere, je
meurs. » Elle ent ainsi trente accés dans le courant
d’une méme nuit et le lendemain matin, elle était prise
d’un violent accés de manie.

Vous reconnaissez dans les attaques que je viens de
vous décrire les attaques de la grande hystérie ; mais &
part ces attaques et les modifications dans 1’expression
du délire qui, an lien de se manifester sous la forme
d’accés de peur, se manifeste sous la forme d’idées
religienses, Sal... présente, comme toutes les malades
dont je vous ai parlé jusqu’ici, dés hallucinations et de
Pagitation maniaque. Ces denx ordres de symptomes
semblent, en effet, faire partie intégrante de la période
de début de I’aliénation mentale,

Parfois les accés d’agitation avec hallucinations et
apeurement peuvent alterner dés le début avec des
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périodes de dépression. Ainsi, une de nos malades res-
tait déprimée pendant deux jours et agitée pendant deux
autres jours.

Ce mode de début se retrouve encore chez un malade
de Krafft-Ebing. La maladie, dit cet auteur, a débuté
par dela stupeur alternant avec des accés d’agitation
pendant lesquels « le malade parle par assonances,
récite en bon allemand des passages de la Bible, fait
des gestes tragiques, dit dans un grand pathos, toute
sorte d’'insanités, par exemple : 2 fois 2 font 12 : 18 est
moins fort, etc. Quand on veut le déshabiller, il se
défend en désespéré, crie d’une voix formidable, grince
des dents, fait des contorsions du visage. Dés qu’on le
laisse trangnille, il se Iéve d’un air menacant et les
poings levés, il crie : « Venez done ici. »

Dans ce cas, il n’y aunrait pas en d’hallucinations ou
tout an moins, Krafft Ebing ne les note pas.

Tel est le mode de début de la stupear lypémaniaque
de la puberté. Ce mode de début peut se résumer en
quelques mots.

Dans la grande majorité des cas la stupeur lypéma-
niaque débute par un accés d’agitation maniaque s’ac-
compagnant d’hallucinations et d’idées de peur ; parfois
A cette fidvre s’ajoute une fidvre 4 caractére ataxo-ady-
namique.

Ceci dit, permettez-moi de revenir rapidement sur
les denx principanx symptémes de cette période, parti-
culierement sur les hallucinations et Iagitation ma-
niaque. : :

Les hallucinations ‘peuvent atteindre les différents
sens, mais elles affectent tont particuliérement le sens
de la vue, elles peuvent méme &tre limitées & ce seul
sens.

A part un seul cas dans lequel elles revétaient un
caractére religieux, ces hallucinations ont toujours un
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caractére terrifiant. Tel malade voit des individus ar-
més de conteaux qui le poursnivent; tel antre voit des
fantdmes qui veulent 1'étrangler, et le jeter parles fe-
nétres, des souterrains, des cadavres gisant par terre et
baignés dans leur sang. Tel autre voit des chats qui
entourent son lit, ete., ete.

Parfois, mais rarement, je ne posséde qu'une seule
observution de cet ordre, c’est celle de Pa..., & ces hal-
Incinations terrifiantes s’en ajoutent d’antres toutes dif-
férentes. Cette malade voyait des jeunes filles quni ve-
naient pour la rassurer.

Souvent les hallucinations de la vue s’accompagnent
de perversions d’antres sens, parmi lesquelles celles
du gofit et de I'onie me paraissent étre les plus fré-
quentes. Kt ces perversions ajoutent encore au carac-
tére terrifiant des hallucinations de la vue.

Du coté du gott, les malades s’imaginent que les ali-
ments qu'on lenr présente sont empoisonnés, d’olt un
refus absolu d’alimentation.

Du c6té de I'ouie, ils entendent des voix qui les me-
nacent et le plus souvent ce sont les personnages que
créent les perversions de la vue qui les menacent anssi.

La sensibilité tactile peunt étre, elle aussi, atteinté :
une de nos malades ne vonlait pas se councher parce
qu’on avait mis dans son lit des poudres qui la piguaient.

Vous le voyez, les perversions sensorielles ont un
grand réle dans la période de début de la stupeur lypé-
maniaque, et comme elles sont intenses, comme elles
existent aussi bien le jour que la nnit, comme elles ont
généralement un caractére terrifiant, elles donnent une
réelle intensité an délire et lni impriment une direction
spéciale d’apenrement. Les malades se livrent & des
actes en rapport avee lenrs hallucinations. Celui-ci veut
g’élancer d'un premier étage par la fenétre pour échapper
& ses perversions ; cet autre se cache sous son lit pour
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fuir les individus qui le poursuivent ; cet autre encore
voulant en finir avec tout ce qu’il ressent, tente de se
suicider en se jetant d'une hauteur de huit métres. Tous
Iunttent contre les personnes qui cherchent & les calmer,
et refusent de manger par erainte de poison.

Bref, griice & ces perversions sensorielles le délire re-
vét nne grande acnité; et méme dans les périodes de
calme relatif les malades restent toujours apeurés; aussi
les voyez-vous souvent chercher & fuir lenr maison et
errer au loin.

Pour ce qui concerne V'agitation maniaque qui se re-
trouve généralement & la période de début de la stupenr
lypémaniaque, je veux seulement attirer votre attention
sur les deux particularités qui suivent :

1° Souvent pendant la période d’agitation, les ma-
lades se livrent &4 Ponanisme et parfois méme avec fu-
reur, exemple, Pa....

2" L’agitation maniaque n’est généralement pas con-
tinue, elle est entrecoupée par des périodes d’une durée
souvent trés courte pendant lesquelles le malade est af-
faissé, égaré, et marmotte des mots sans suite. Cest
qu’en effet, le symptome stupeur que vous allez voir plus
tard se prononcer et prendre la premitre place, fait déja
son apparition dans les premiers moments de la ma-
ladie. C’est ainsi que Pa... nous racontait qu’elle se sen-
tait fatiguée et souffrait extrémement. Quand les dou-
leurs sont ainsi assez marquées ou qu’il existe quelques
perversions de la sensibilité générale, le délire pent
prendre une teinte hypochondriague.

Je ne reviendrai pas sur les autres modes de début de
la stupeur lypémaniaque. Cependant, il est nécessaire
que je vous fasse remarquer :

1° Que la stupeur peut-étre le premier symptome de
début (observat. de Krafft-Ebing), auquel cas elle al-
terne avec des accés d’agitation.
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2° Qu’en méme temps que les troubles délirants, par-
fois les précédant, peuvent apparaitre des manifesta-
tations hystériques trés nettes, comme I'observation de
Sal... en est un bel exemple.

3° Qu’an lien d’idées d’apeurement peuvent naitre
des idées de grandenr, comme le prouve encore la méme
observation, et alors les hallucinations sont en rapport
avec la modalité du délire.

Les troubles psychiques de la période de début vous
étant connus, il me reste & vous parler des troubles phy-
siques. Ces troubles atteignept plns particuliérement la
circulation, la sensibilité, le tube digestif et I'état gé-
néral.

Que la maladie s’accompagne ou non de figvre an
début, ’état général par suite de 'agitation et des refus
d’alimentation est généralement manvais, il se produit
un épuisement rapide avec un cortége de symptomes,
tels que fuliginosités des levres, tendance & la séche-
resse de la langne, qui indiquent l'adynamie. Malgré
Papparence de vigneur que déploient les malades pen-
dant les acees d’agitation, les forces radicales sort tou-
jours atteintes. La constipation est la régle.

La circulation est, elle anssi, modifiée, lepouls est vite,
fréquent, émotif, dépressible, les bruits du cceur sont
avecou sans bruit de souffle anémique. La face est rouge,
vultnense, pendant les périodes d’agitation, pile an con-
traire, avec des plaques rongeitres, au moment de I'af-
faissement. Enfin les vaso-moteurs se paralysent faci-
lement, ainsi que le prouve la raie méningée.

La sensibilité est souvent intacte, mais cependant
on pent rencontrer des zones d’anesthésie. Chez P..., la
sensibilité était diminuée & la face interne et externe
des avant-bras, et chez Sal..., il y avait une analgésie
plus compléte ; cette malade ne sentait pas des sangsues
et des vésicatoires qu'on lui appliquait; les sens spé-
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ciaux étaient eux-mémes atteints, I'odenr des chiffons
qu’on faisait briler sous son nez ne produisait ancune
réaction,

v

Période d'état. — Llagitation maniaque, que nous
avons vu constituer dans Ja grande majorité des cas la
période de débutde la stupeur pubérale, dure un temps
plus on moins long, généralement plusienrs semaines,
puis apparait une nouvelle phase de la maladie, la
phase de stupeur que vous connaissez déjh d’aprés|l’ob-
servation de Pa.... ;

La transformation de la manie en stupeur se fait gé-
néralement d’une maniére progressive, et & ce sujet
vous n'avez qu’'a vous rappeler encore cetle méme obser-
vation de Pa....

Vous vous souvenez que chez cette malade 'agita-
tion disparait peu & peu, en méme temps que la stupenr
prend de plus en plus d’importance. La malade im-
mobile ne répond pas, méme stimulée, & ancune ques-
tion; son regard se proméne effrayé autour d’elle, ses
traits sont contractés et elle marmotte quelques mots
dont on ne peut comprendre le sens. Plus tard, nous ra-
contant ce qu’elle ressentait alors, elle nous dit qu’elle
tait atterrée par des visions, elle voyait des fantomes
qui allaient lui faire du mal, elle voyait des souterrains,
des tombeaux, des cadavres, el en méme temps elle res-
sentait une grande fatigue et des dounlenrs.

Puis, peu & peu les hallucinations terrifiantes s’ef-
facent, la stupeur devient de plus en plus profonde, le
regatd cependant conserve tonjours un vague sentiment
de pear. '

Parfois, 1’évolution suivie par le délire se fait d’une
facon différente; il se produit pendant un temps plus
oumoins long des acceés alternatifs d’agitation et de
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dépression ; I'observation de Sal... est un exemple de
cet ordre de faits. Je vous rapporte cette observation
telle que je la trouve décrite dans la feuille de rensei-
gnements recueillis le jour de 'entrée de la malade a
I'asile.

Vous vous rappelez que chez Sal... la période de début
a été caractérisée par des hallucinations de la vue, des
idées religieuses et des attaques d'hystérie snivies d'un
violent accés d’agitation qui dure neuf jours,

A ce moment tne nouvelle crise hystérique se produit,
et Sal... tombe dans un état de stupeur profonde avee ca-
talepsie. Pendant cing jours, elle reste dans I'immobi-
lité la plus compléte, ne parle pas, ne vent pas manger,
lesmembres soulevés conservent pendant Lréslongtemps
la position qu’on lenr imprime ; il existe une anesthésie
de la muqueuse olfactive, une analgésie notable et de
I'incontinence d’urine.

Au bout de cing jours, ’agitation reparait et alterne
pendant un mois environ avec des périodes de stnpeur,
Enfin, celle-ci s’établit définitivement et lorsque la ma-
lade entre & 1’asile,le médecin de I’ étahhssement porte
le diagnostic de stupuhté

La stupeur que nous avons déjhvue poindre dés le dé-
but est done 1'aboutissant de la maladie ; elle en cons-
titue la période d’état et par suite nous devons I’étudier
de pres.

Cette stupeur se reflete sur I'état physique et sur
I’état psychique.

La physionomie, méme lorsque la stupeur est trés
marquée, est assez souvent empreinte d’une vague ex-
pression d’apeurement; les malades proménent lente-
ment, comme effrayés, lear regard antour d’eux, et cela,
méme lorsque les hallucinations de la période de débuf
semblent avoir complétement disparn.

Lorsque, comme chez Sal..., il n’a existé au début
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ni hallucinations terrifiantes, ni idées de tristesse, le
regard n’a ancune expression particuliére, il est atone
comme les traits enx-mémes qui sont relichés.

Le malade, immobile & la place oh il se trouve, la
téte généralement fléchie sur le con, les membres supé-
rieurs retombant inertes le long du corps, est sans ini-
tiative aucune. Il laisse parfois écouler sa salive hors
de sa bouche; il mouille et salit sous luni et ne songerait
pas & manger; il semble méme qu'il n’ait pas la sensa-
tion de faim, et vous savez par l’observation de Pa...,
ce qu’il faut faire pour le nourrir.

Le malade interpellé, stimnlé méme, ne répond pas
anx questions qu’on lui pose; il sent cependant la
stimulation qu’on lui fait subir, entend méme, ainsi
que le prouve le regard qu’il tourne vers son interlocu-
teur, mais la sensation semble rester & 1'état brut, elle
ne se transforme pas en idée.

Tout est confus dans ce cerveau, et tout y est ra-
lenti; et en effet, dans ce cas, ainsi que je l'ai demontré
alllenrs, les échanges nntritifs qui se passent au sein
de la cellule nerveuse sont diminués (1).

Les muscles sont dans un état de relachement.
Jamais Je n’ai rencontré dans la stupeur pubérale ces
contractures qu'on rencontre dans certains cas de stu-
peur lypémaniaque et dont M™¢ Gal..., devenue aliénée
& la snite d'un aconchement, vous fournit an exemple,
et, en cela, la stupeur pubérale se distinguerait de la ca-
tatonie des Allemands. Toutefois, une observation de
Krafft-Ebing prouve que ces contractures peuvent exis-
ter. Mais ce qu'on pent retrouver dans la stupeur pu-
bérale, c’est un éfat cataleptique. Vous vous souvenez

(1) A. Mairet. Recherches sur V'élimination de Uacide phospho-
rique ches Uhomme sain, Ualiéné, Ul'épileptique et Uhystérique.
G. Masson, 1884, p. 180.
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que chez Sal..., les membres conservaient pendant long-
temps les attitudes les plus diverses.

La eirculation est, elle anssi, ralentie ; les bruits du
ceeur sont clairs, pen énergiques, les battements plus
ou moins fréquents sont généralement rapides et le
pouls est petit, dépressible et trés émotif,

La circulation de retour se fait mal, les extrémités
sont froides, violacées, parfois méme cedématenses ; et
le refroidissement peut s’étendre plus ou moins hant,
jusqu’an pli de I'aine, par exemple, pour les membres
inférieurs. '

La températire est an-dessous de la moyenne, ainsi
que vous le prouve le tracé thermique de Pa....

La menstruation est suspendue. Quand elle réappa-
rait, c’est un bon signe pronostique. Cette menstruation
est Intéressante & étudier dans ses rapports avec la tem-
pérature. Vous pouvez voir par le tracé thermique de
Pa... que le mouvement physiologique qui aboutit &
I’éconlement sangnin, peunt, dansles mois qui précédent
la réapparition de cet écoulement, se marquer sur la tem-
pérature dont il éleve le chiffre.

La sensibilité est trés émonssée, mais non abolie, les
malades sentent, mais 'état de lenr systéme nerveux
rend les réactions difficiles.

Enfin, la nufrition générale et la nutrition cérébrale
sont ralenties, ainsi que je I’ai démontré par I’étude de
’élimination de I’acide phosphorique et de 1’azote.

Bref, vous le voyez, tout est ralenti, dans I’état de
stupeur, aussi certains symptémes que nous devons
étudier maintenant, tranchent-ils davantage sur cet
état.

Ce malade ainsi plongé dans la stupeur est, en effet,
pris tout & conp d’accés d’agitation. Souvent tout se
borne & des éclats de rire et pendant dix minutes, un
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quart d’heure, vous le voyez rire ainsi, sans qu’il soit
possible de savoir le pourquoi de cet acte.

D’antres fois I'agitation est plus généralisée, et alors
le malade crie, répéte d’une maniére monotone les
mémes mots, ou mienx encore, les mémes sons, se met
a danser, et comme, malgré cette agitation, la lourdeur
physique persiste, les gambades, les danses ont quel-
que chose de grotesque; on croirait voir danser un ours.

Dans d’antres cas, les malades se livrent & des actes
ridicules : un des malades de Krafft-Ebing faisait des
monvements de natation, ou & des contorsions bizarres.
Enfin, pendant ces accés d’agitation, I’aliéné peut étre
réellement offensif. On le voit tout d'un coup se ruer
sans motif ancun sur les personnes gui ’entourent, les
frapper, pour retomber ensuite dans la stupenr.

Ces accés d’agitation se produisent brusquement, ils
sont en outre de peu de durée, un quart d’heure, une
demi-heure, une heure, puis disparaissent, pour réap-
paraitre quelque temps aprés. Ils peuvent revenir plu-
sieurs fois par jour.

Parfois les accts d’agitation sont plus prolongés, et
revétent certaines particularités intéressantes comme
dans I'observation suivante de Krafft-Ebing :

« Le malade est insomne, préche, dit d’mne facon
pathétique toute sorte d’insanités : « C’est ici la mai-
son du malhenr, je ne sais pas, c’est une cochonnerie, »
et par occasion parle par assonances, par exemple :
« Fisch, Fischéol, Haifisch, Stockfisch, » etc. (en alle-
mand). Grande incohérence, paroles et lambeaux de
phrases isolées. Grand trouble de la conscience. Prend
cenx qui l'entourent pour le pape, des évéques; de
temps & antre anssi cris au fen. D’un état mental bien
défini, il ne peut étre question dans ce cas, car il a pré-
senté des moments gais et doulourenx. Le malade est
dans un besoin d’agir continuel; il met en miettes le
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contenu de sa paillasse, tourne des heures entidres au-
tour de son axe, s’arrétant & chaque demi-tour, et criant
4 'aventure un mot, tel que : « Pourquoi, causes, frére,
Antoine, droite, halte, médecin militaire, non, etc. »

Chez ce malade, cet accés d’agitation dure ainsi du
14 an 19 novembre. Mais cette durée de ’agitation est

‘relativement rare; le plus souvent elle est constituée par

ces accés passagers que je vous ai indiqués.

Un symptoéme encore que, pour mon compte person-
nel, je n’ai pas observé, pendant 1’état de stupeur, mais
que signale M. Krafft-Ebing, c'est 'onanisme : un de
ses malades se livrait sans mesure & la masturbation,
méme devant les autres, et cherchait i s’introduire
des corps étrangers dans 'uréthre.

¥1.

Evolution de lo maladie. — La période de stupeur,
qui constitue réellement la période d’état de la maladie,
peut durer plus ou moins longtemps, depunis quelgues
semaines & plusieurs mois; chez Pa... cette période
a duré sept mois environ, chez Cla... six mois, chez
C... six semaines.

On ne peut donc fixer ancune régle pour la durée de
la période de stupeur.

Aprés cette période que devient la maladie ?

Elle peut s’acheminer vers la guérison, sans seconsse
aucune, par une disparition progressive de la stupeur.
Voici comment nous libellions & propos de la sortie de
Cla... la marche suivie par la maladie : « Depuis denx
mois environ, il s’est manifesté une tendance croissante
4 la guérison; lintelligence de Cla... s’est réveillée pen
& peu, la malade a pu alors coordonner ses idées, se re-
connaitre, et la guérison s’est établie ainsi d’une ma-
niére progressive. »
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Chez d’antres malades, comme c’est le cas chez Pa...,
la stupeur disparait bien aussi progressivement, mais,
en méme temps, apparait une légére surexcitation ma-
niaque et, pendant quelque jours, les malades restent,
surexcités, taquins.

Et remarquez qu’en méme temps que se produit cette
amélioration psychique, se produit corrélativement une
amélioration physique. L’embonpoint revient, la phy-
sionomie s'éclaircit, le malade prend un air de santé,
et chez la femme la menstrnation réapparait, restant
encore parfois irréguliére, ainsi que le prouve 1’observa-
tion de Pa... Souvent méme, chez la femme, 'améliora-
tion psychique est en rapport intime avec le retour de
la menstruation, retour qui d’ailleurs, vous le savez, est
Pexpression de I'amélioration de la nutrition géné-
rale. .

La terminaison par la guérison est le fait le plus or-
dinaire dans la stupeur pubérale, elle s’est réalisée six
fois chez les sept malades que j’ai observés; les deux
malades dont I’histoire a été rapportée par Krafft-
Ebing ont aussi guéri; dans une observation de Schiile,
au contraire, la maladie aurait abouti 4 la démence.

Il ne m’a encore été donné de suivre d'une maniére
compléte 1’évolntion de la stupeur pubérale aboutissant
& la démence. — Sal... était déja démente lorsque j’ai
pu I'observer a I'asile. Et comme Schiile signale simple-
ment 'existence & un moment donné chez son malade
de la démence, la marche de la stupeur pubérale vers
cette terminaison reste encore & faire.

Je vous ferai remarquer seulement l'existence chez
Sal..., pendant la démence, d’accés d’agitation offensive,
Sal... se jette encore & certains moments sur les antres
malades qu’elle frappe, et en dehors méme des accds
d’agitation, cette malade est méchante, et facilement
offensive. Et cependant chez cette femme la démence
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est profonde et nettement établie depuis plus de
vingt ans.

VII

- Pronostic. — Ce que je viens de vous dire de la
marche suivie par la stupenr lypémaniaque suffit pour
établir le pronostic. Celui-ci est relativement bénin
dans la trés grande majorité des cas, la maladie aboutit
4 la guérison.

Diagnostic. — 11 est inutile que j’insiste sur le dia-
gnostic de la stapear lypémaniaque. Il est impossible,
en effet, & 1’dge de la puberté de la confondre avec une
autre forme d’aliénation mentale. Si chez D’adulte
atteint de cette forme d’aliénation, on peut se demander
si on n’est pas en présence d’une stupeur organique, il
n'en est pas ainsi chez le pubére, les 1ésions organiques
qui peavent donner lien & la stupenr étant absolument
exceptionnelles & cet dge.

Et comme je vous ai dit que la stupeur lypéma-
niaque survenant & I’époque de la puberté était tonjours
d’origine pubérale, je n’ai pas plus i insister sur le
diagnostic pathogénique que sur le diagnostic noso-
logique.

Je veux seulement attirer votre attention sur une
particularité de lastupeur pubérale, sur ces accés passa-
gers d'agitation, consistant en rires, en sauts divers,
qui détonnent brusquement an milien de la stupeur la
plus profonde. Ces accés me paraissent propres i la
stupeur pubérale; ils ne se retrouvent pas dans la
stupeur qui survient & un autre 4ge. Certes, on peunt
rencontrer chez l'adulte atteint de stupeur lypéma-
niaque, des accés d’agitation alternant avec la stupeuor,
mais ils n’ont pas ces caractéres de brusquerie et de
bri¢veté des accés pubéranx,

Mais il fant le reconnaitre, & part 'acnité dn début

ANN. uED.-psyCH., T¢ série, b, IX,Mars 1889, 4. 15
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qui est généralement plus intense dans la stupeur de la
puberté que dans la stupeur de 1’adulte, & part ce fait
que la dénutrition est anssi plus rapide, il n’y a pas
d’auntres symptémes qui permettent de distinguer la
stupeur lypémaniaque de l’adolescence de la stupeur
lypémaniaque survenant & un autre 4ge.

© Quant an fraitement, nous I’étudierons lorsque nous
aurons étudié les différentes formes de la folie de la

puberté,
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LESIONS MENINGITIQUES PREDOMINANTES
AVEC NEOPLASMES MULTIPLES
SIGNES DIFFERENTLELS D'AVEC LA PARALYSIE GENERALE

OBSERVATION RECUEILLIE

Par le Dr J. RAMADIER,
Médecin adjoint de Tasile de Vauclusze,

et J. BARAZER,

Interne du service.

Opservarion.— C..., dgé de quarante-sept ans, est entré a
I'asile de Vaucluse en novembre 1887.

Sa mére s'est suicidée, nous ne savons dans quelles circons-
tances; 4 ce fait seul se bornent les renscignements au point
de vue de I'hérédite.

Notre malade était un gargon trés intelligent. Au collége, il
avait remporté de nombreux succés : en rhétorique, il était .
lauréat au concours général et, un an apres, il passait brillam-
ment ses deux baccalauréats. N'ayant pas de fortune, il est
obligé pour vivre de se placer comme commis dans une grande
maison de commerce. Il se fait bientdt remarquer et ne tir[le
pas & devenir un des principaux employés. A vingt-cing ans, il
se marie. Epoux modéle, sobre, rangé, tant qu'il reste & la
maison, il est méconnaissable lorsque les affaires commerciales
I'appellent loin du domicile conjugal, se livre alors & toutes
sortes d'orgies. Aussi dans le cours d’un de ses voyages con-
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tracte-t-il la syphilis, il avaif trente ans environ a cette époque.
Il en fut tout d’abord trés affecté, d’autant plus qu’il avait con-
taminé sa femme & son retour ; il consulta différents médecins,
entre autres le D* Fournier, et suivit pendant quelque temps un
traitement mercuriel. Mais les accidents s'étant bornés aun
chancre, quelques plaques muqueuses et une roséole légére, il
ne s’en tourmenta bientot plus et négligea tout traitement.

A part cet accident, jusqu'a I'ige de quarante ans, tout
sourit & notre malade qui, 4 cette époque, grice a diverses
chinbinaisons industrielles, se trouvait & la téte d’une fortune
considérable.

Enhardi parle succés, trés infatué de sa personne, il eroit
qu'il peut arriver & tout et son ambition ne connait plus de
bornes. I1 se lance dans des entreprizes hasardées, expose tout
son avoir .dans une spéculation sur les engrais. Ses affaires
tournent mal, en quelques mois il arrive & une ruine compléte,
11 en est bientot réduit pour vivre & solliciter une petite place
d’expéditionnaire qu'il obtient & grand’peine. A part le temps
qu’il consacre 4 cet emploi, il travaille chez lui, nuit et jour,
pour se créer d’autres ressources et soutient en méme temps
de nombreux procts provogués par la liquidation de ses affaires
commerciales. Il meéne ce genre de vie jusqu’en février 1885,
époque & laquelle il tombe en montant sur un escabean, se
fracture deux cotes et se contusionne la téte. Cette chute a-t-
elle été occasionnée par un vertige, ou C... a-t-il fait simplement
un faux pas? Nous n’en savons rien. Le tout est, qu’a partir de
ce jour, il est un peu sourd et perd & certaing moments le sou-
venir de ce qu'il veut dire. 11 répéte parfois Ies paroles qu'il
vient de prononcer, ou s'arréte an miliend’une phrase et s'écrie :
« Tiens, qu'est-ce que je voulais donc dire? » Son ardeur pour
le travail se ralentit et il finit méme par cesser toute occupation,

Nous devons signaler encore chez C..., a cette époque, I'ap-

“parition de violentes céphalalgies avec exacerbation nocturne

et une excitation génitale insolite.

Dans la nuit du 14 au 15 novembre 1887, notre malade a
une attaque épileptiforme. Il s’agite dans son lit, a des mouve-
ments convulsifs plus accentués du cété droit. Il veut parler,
mais ne peut que bredouniller, émettre des sons inarticulés. On
aurait dit, c’est I'expression méme dont s'est servie sa femme,
qu'il parlait une langue étrangére. Le lendemain il présentait
de la faiblesse du c6té droit, était agité, entrait dans' de vio-
lentes coléres et s’exprimait encore d'une fagon presque incom-
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préhensible. Sur les conseils d’un médecin, on le conduit & la
préfecture de police (1). )

M. le D* Legras, qui 'examine, formule ainsi son certificat :
« Paralysie générale, débilité mentale, troubles de la parole,
incohérence des idées et des actes, accés de fureur, divaga-
tions, attitude enfantine, incapable de fournir aucun rensei-
guement. » 18 novembre 1887 .

On 'enveie & Sainte-Anne. M. le DT Magnan le déclare
« atteint de paralysie générale avec excitation et incohérence,
hésitation de la parole. » 19 novembre 1887.

De Sainte-Anne, il est transféré 4 Vaucluse, Voici la copie
des deux certificats, immédiat et de quinzaine, délivrés par
M. le D" Brusque : « Affaiblissement des facultés intellectuelles,
état de satisfaction personnelle avec inconscience de sa situa-
tion. Hésitation de la parole, inégalité pupillaire, troubles de
la motilité. Tranquille. » 27 novembre 1887.

« Méme état d’affaiblissement des facultés intellectuelles,
idées de satisfaction, conscience incompléte de sa situation. La
mére s'est suicidée. A maintenir. » 12 déeembre 1887,

A partir du mois d’avril 1888 nous observons nous-méme
le malade. Nous constatons les stigmates physiques suivants :
plagyocéphalie, asymétrie faciale, implantation vicieuse des
dents, mais pas trés accentuée, oreilles grandes, écartées de la
téte, mal ourlées, i lobules inférieurs soudds.

A cette époque nous ne trouvons déja plus ni inégalité pu-
pillaire, ni embarras de la parole, ni tremblement des lévres et
de la langue. L’écriture n'est pas du tout tremblée et dans les
nombreuses lettres qu'il éerit il n'y a ni mots, ni syllabes
oublides. .

Au point de vue mental, C... est d'un caractére excessive-
ment variable, la moindre contrariété le met hors de lui. Il
réclame sans cesse, entre dans des coléres violentes, mais de
courte durée, un rien suffit pour les ealmer. Trés exaltd et
trés orgueilleux, il caresse mille projets ambitieux. Aussitot
sorti, il va monter une raffinerie de sucre, se lancer dans de
grandes entreprises commerciales, etc.; il se croit stir de la for-
tune, les plus hautes situations lui sont ouvertes. Il expose ses

(1) Tous les renseignements que nous venons de donner sur
notre malade ont été fournis par sa femme, personne trés intel-

ligente,
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plans & ses compagnons, se lie intimement avee ceux qui par-
tagent ses idées et traite les autres avec un certain mépris. Il
expédie lettre sur lettre aux députés et sénateurs de son pays
pour leur demander de ’argent, il a aidé & leur élection, il est
de toute justice qu'ils le tirent d’embarras. 11 éerit aussi a dif-
férents grands personnages pour leur exposer ses projets et
solliciter leur concours. Ces différentes lettres sont d'une cor-
rection parfaite, trés bien rédigées, les idées qui y sont expri-
mées ne paraissent déraisonnables que par leur exagération.Ce
qui frappe encore chez notre malade, ¢'est I'inconscience de sa
situation. Il ne se rend nul compte de la position précaire de sa
femme qui est sans ressources. 11 Ini demande une foule d’objets
trés chers et qui ne peuvent souvent lui étre d’aucune utilité.
Regoit-il quelque argent? Il fait immédiatement des achats
excessifs de tabac, de chocolat et autres friandises qu'il distri-
bue 4 ses camarades.

11 prézente un léger affaiblissement de la mémoire et accusze
de fréquents maunx de téte.

Aucun changement ne s’est produit dans I'état mental de
C... depuis I'époque ol nous I'avons observé pour la premiére
fois jusqu’a sa mort, survenue le 22 juin. Ce jour-la, vers trois
heures de I’aprés-midi, il fut pris en travaillant au jardin d'accés
épileptiformes subintrants avec perte de connaissance, mousse
ensanglantée, contractions toniques et cloniques prédominant
du ¢6té droit. Il succombe & la fin du troisieme accés.

Autopsie. — A T'autopsie pratiquée vingt-quatre heures aprés
la mort, nous avons constaté les lésions snivantes : la voiite
crinienne est entiérement épaissie dans tous les points — plus
de un centimétre en arriére — le tissu osseux est dur, dense,
éburné, compact. L'épaississement est trés irrégulier. On ob-
serve des ilots nombreux d’ostéite condensante & edté d'ilots
d’ostéite raréfiante. La transparence est disparue, saul en un
point qui correspond & I'union du tiers supérieur et des deux
tiers inférieurs de la suture pariéto-frontale gauche. En ce point
le tissu du pariétal est profondément érodé, évidé comme &
I'emporte-piéce; il y a une sorte de trou de 1/2 cent. de pro-
fondeur, presque une perforation de la volite du créne, il s’en
faut d'un millimétre & peine. — Un autre amincissement, mais
moins considérable, s’observe & 4 centimétres du précédent en
arriére. Sur la face interne du frontal et du pariétal gauches on
apergoit cinq uleérations rugueuses, anfractueuses, creusées
dans 1'épaisseur du’ diploé et traversées en tous sens par des
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lames de tissu compact éburné, Deux semblables lésions s'ob-
servent surle frontal droit.

Correspondant 4 la grosse anfractuosité décrite plus haut,
on apergoit sur la dure-mére, qui en ce point est uleérée, une
petite tumeur molasse, blanc-jaunitre, ressemblant & un cham-
pignon ou & une boulette du tissu graisseux. Cette tumeur a
environ les dimensions d’une piéce de 0 fr. 20 cent., elle adhére
entiérement 4 la pie-mére qui est épaissie, correspond i la partie
tout & fait supérieure de la scissure de Rolando et s’appuie
sur la partie supérieure de la frontale ascendante. Elle s’ac-
compagne d'une quantité d’autres que l'on pourrait comparer
dans leur ensemble & un multiple dépot de larves déposées par
une mouche. Elles siégent respectivement : sur ['hémisphére
gauche, i la partie moyenne de la deuxiéme frontale, a la partie
la plus élevée de la pariétale supérieure, au niveau du lobule du
pli courbe, enfin un petit ilot a la partie la plus antérieure de
la premiére frontale; sur I'hémisphére droit, au milien dela
deunxiéme frontale ascendante et enfin, en arriére, sur le lobe ocei-
pital. Toutes ces petites tumeurs qui ont l'aspect du gliome
correspondent exactement sux petits foyers inflammatoires

" déerits sur la face interne du erfine.

La dure-mére est épaissie dans tous ses points.

La pie-mére est également épaissie, opalescente, visiblement
le siége d’un processus inflammatoire lent -et ehronique.

A Touverture de ’arachnoide il s’écoule des ventricules laté-
raux deux cuillerées & bouche environ de liguide.

Malgré 1'épaisseur et 'inflammation de la pie-mére, il n'y a
pas d’adhérences entre elles et les hémisphéres cérébraux qui
sont absolument sains. Pas de traces de granulations sur 1'é-
pendyme ventriculaire. L’hémisphére droit pése 670 grammes,
le gauche 660 grammes. Le cervelet et le bulbe pésent 200
grammes ; ils n’offrent rien & signaler.

Les poumons sont congestionnés, surtout le droit.

Le cceur est hypertrophié, endocarde extrémement hyperé-
mié, la valvule mitrale est épaissie. 11 y a du liguide épanché
dans le péricarde.

Les vaisseaux n’offrent pas de lésions.

Les reins sont hypertrophiés et présentent 1’aspect de gros
reins blancs.

La rate est molle, diffluente.

Sur la face interne du tibia gauche on trouve le périoste
épaissi et un commencement d'exostose.
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RérLextoNs. — Les lésions constatées & 1'antopsie,
telles que l'ostéite condensante & coté d'ilots d’ostéite
raréfiante- observée sur la voute crinienne, I’épaississe-
ment des méninges, les néoplasmes multiples siégeant
sar la dure-mére, ete., établissent par leur ensemble,
bien que I'examen histologique n’ait pas été fait, le dia-
gnostic de syphilis du cervean qui est confirmé encore
par la connaissance des antécédents spécifiques (chancre
diagnostiqué par Fournier, contamination de la femme,
plaques muqueuses, roséole, céphalées, exostose du
tibia). -

L’erreur commise par les médecins qui ont examiné
(... et qui ont ern avoir affaire & un cas de paralysie
générale, s’explique par Pabsence de renseignements et
surtont par le moment oit ils ont pratiqué lenr examen.
Il est, en effet, & peu prés impossible, comme le disait
M. Motet & la Société médico-psychologique (1), de
porter un diagnostic lorsque le malade vient d’étre
frappé d’un ictus épileptiforme.

A part ce moment, le diagnostic différentiel était pos-
sible en se basant sur 'absence de la démence, de la
désorganisation en bloc de toutes les facultés psychi-
ques, seul vrai signe pathognomonique dé la paralysie
générale.

Plusienrs autres considérations militaient en faveur
dela syphilis dun cerveaun. Chez les paralytiques géné-
raux les troubles de la parole consistent d’abord en une
légére hésitation, quelques accrocs, puis Iincoordina-
tion s’accentue, le malade répéte la méme syllabe on
entreméle. deux syllabes voisines, progressivement il
arrive & bredouiller et & s’exprimer d’une facon presque
incompréhensible. Dans le cas qui nous occupe, an con-
traire, la pavole est d’embliée inintelligible, ¢’est une vé-

(1) Séance dn 30 juillet 1883.
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ritable aphasie, « on aurait dit, nous raconte la femme
de C..., qu’il parlait une langue étrangére, » puis au
bout de quelque temps on n’observe plusle moindre em-
barras, la moindre hésitation.

L’inégalité pupillaire et les troubles de la motilité
n’ont en qu’un temps aussi.

Les seuls points pouvant faire naitre quelques doutes
dans 1'esprit étaient : 1’exaltation fonctionnelle observée
chez C..., quirappelle la période de dynamie an début
de la paralysie générale décrite par Régis (1), les idées
de grandeur et de richesse qui, d’aprés Fonrnier (2),
sont. rares dans la syphilis du cervean. Mais 1'exalta-
tion et la suractivité intellectuelle, ainsique les bouffées
délirantes ambitieuses, trouvent une raison dfétre toute
naturelle dans 'état de dégénérescence mentule de C...,
état bien établi par les stigmates physiques signalés
chez lui et surtout par les anomalies de son état mental,
le manque d’équilibre de ses facultés, les qualités bril-
lantes & cOté de défectuosités accentuées, ete.

Cet état de dégénérescence dont nous parlons, qui
fait du cervean un locus minoris resistentiee, pourrait
étre invoqué, ainsi que les travanx intellectuels exces-
sifs auxquels s’était livré notre malade, pour expliquer
chez Iui la localisation cérébrale de la syphilis.

(1) De la dynamie dans la paralysie générale,in Annales médico-
paychologiques, 18749,
(2) La syphilis du cerveau, 1879,
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9,
ASILE DE VILLE-EVRARD. — M, LE Dr PH. REY,
MEDECIN-ADJOINT

Syﬁlpti}mes de paralysie générale chez un alcoo-
lique:; aucune lésion de la paralysie générale
a I'antopsie (1).

BoMMAIRE. — Homme, cinquante—cing ans. — Excés alcooligues habi-
tuels, plus fréyuents depunis quelques mois. — Accés maniague ré-
cent. — Délire violent. — Affaiblissement des facultés intellectuelles

" et de la mémoire; idées de satisfaction, de richesses et de grandenr.
— Inégalité pupillaire; tremblement de la langue et des mains. —
Dyspneée. — Acces de suffocation. — Mort.

Autopsie. — Lésions pulmonaires et de la crosse de 'aorte, — Ané-
vrisme. — Auncune lésion de la paralysie générale.

P... (Mathieu), 4gé de cinquante-cing ans, marchand
de vin et brocanteur, entre le 7 juillet 1882 & Iasile de
Ville-Fivrard, avec les certificats suivants :

1°" juillet 1882. — Délire maniaque, excitation in-
tellectuelle violente, idées trés confuses, propos inco-
hérents, insomnie, incapacité de travailler, extrava-
gances, habitudes alcooliques probables. (Signé : Le-
grand du Saulle.) '

(1) Un résumé de cette observation a été publié par M. Bail-
larger, dans son travail Sur la théorie de la paralysie générale. (V.
Ann. méd, -psych., 1883, t. IX, p. 205); mais, 4 cause de I'intérét
qu'elle présente, nous croyons devoir la publier intégralement.
(N. D.L. R.)
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2 juillet. — Léger affaiblissement intellectuel avec
excitation, idées confuses de persécution ; contusions sur
les bras. (Signé : Magnan.)

Le certificat d'entrée de M. Espian de Lamaéstre
note principalement la démence et la diminution de la
mémoire. :

Dés son entrée, le malade est placé & 'infirmerie. Il
a de la dyspnée. A l'auscultation, nous trouvons des
riles ronflants et sibilants dans toute I'étendue de la
poitrine. L’ansenltation du ceeur est rendue trés diffi-
cile : les bruits sont lointains. Le pouls est faible;
I'artére radiale est dnre et flexueuse, pas de fievre.
Nous notons encore du tremblement de la langue et
des mains, de 1'inégalité pupillaire (pupille droite un
peu plus large), la parole est entrecoupée; pas d’em-
barras appréciable dans I’articulation des mots.

P... n’a aucun souvenir de 'accés qui a nécessité sa sé-
questration; il ne sait pas depuis combien de temps il a
quitté sa maison;il hésite sur le mois et sur 'année; il ne
se rend que trés incomplétement compte de son état.

La famille du malade a mis la plus manvaise vo-
lonté & nous fournir des renseignements, mais nouns
avons pu savoir, par des voisins, que P... faisait de-
puis longtemps de nombreux excés de boissons; il a
été vu souvent en état d’ivresse et surtont dans ces
derniers temps. Il y a trois mois environ,on avait re-
marqué qu’il crachait du sang. Peu de temps avant sa
séquestration, P... était extravagant; il négligeait ses
occupations ; enfin, H était devenu violent, et il brisait
sa vaisselle. :

Depuis son entrée, le malade est quelguefois excité.
11 se plaint, sans raison aucune, qu’on ne le soigne pas,
quon lui refuse sa nourriture, et qu’on lui fait des mi-
séres. Ses plaintes sont du reste peun incohérentes.
D’autres fois, P... est trés satisfait. Il exprime sa re-
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connaissance pour les bons soins qu’il recoit, il nous
promet de hautes récompenses. L’observation de quin-
zaine prise par M. Guyard, interne du service, note
particulierement des idées de satisfaction, des idées de
richesses et de grandeur, Le malade dit que tout Ie
monde 'aime; il est prince de I’Europe,il a des mil-
lions qu’il a gagnés en quinze jours; & sa sortie on en-
tendra parler de Iuni, il fera augmenter le salaire des
ouvriers. (Fest surtont dans les périodes de calme que
le malade se montre plus expansif et qu’il expose ses
réves de fortune et ses projets grandioses.

La nuit, i1 dort peu; quelquefois pas du tout. Pen-
dant-ses insomnies il ne cesse de parler, et il est alors
nécessaire de 1'isoler des autres malades dont il trouble
le repos.

La dyspnée est persistante; le traitement employé
(révulsifs, kermés et digitale, bromure de potassinm,
avec un régime spécial) est sans effet. Le 29 juillet, un
acceés de suffocation emporte le malade.

Autopsie pratiquée le 31 an matin, avec MM. Guyard
et Maniére, internes du service.

Rien au crine, extérienrement. A la face postérieure
du frontal, de chaque coté de la ligne médiane, il existe
plusienrs végétations rugueuses avec adhérence de la
dure-mére. Cette membrane est saine dans le reste de
son étendue et sur les deux faces. Les mininges eéré-
brales présentent o peine une légére teinte opalescente,
sur le trajet des vaisseaux; elles sont transparentes
partout ailleurs. Pas la moindre adhérence avec la cou-
che corticale; la coloration, l'cpaisseur et la consistunce
de lu substance grise sont normales, pas de granulation
dans les ventricules latéraux, ni dans le quatriéme ven-
tricule. A la coupe, on ne trouve qn’un léger degré de
ramollissement de la substance blanche qui limite les
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cavités ancyroides. Rien au cervelet, ni an bulbe. Les
artéres de la base sont athéromateuses.

Poids de I’encéphale avec les méninges. . . 1370 gr.
— du cervelet et bulbe. . . . ... ... 177 »

La poitrine étant ouverte, la mancenvre pour déta-
cher les organes thoraciques détermine 'issue d’un flot
de sang noir et de quelques caillots fibrineux larges et
aplatis. Nous trouvons des fragments fibrinenx adhé-
rents an sommet droit et en dedans de la cage thora-
cique, et sur la partie correspondante de la trachée.

Le poumon droit porte & son sommet et un pen en
dedans une cavité remplie de caillots fibrinenx stratifiés
qu'on détache facilement; la paroi de la cavité est lisse;
tout autour, et dans une zone de 2 centimétres environ,
le tissu pulmonaire est trés indnré. Le poumon droit,
dans le reste de son étendue, et le poumon gauche sont
petits, noiritres et flasques; le tissu en est compact,
splénisé. Il existe denx ou trois molécules & 1état
crétacé & la surface du lobe moyen du poumon droit.

Du coté des vaisseaux, nous trouvons une portion de
la crosse de 1’aorte et le trone brachio-céphalique cou-
verts de débris fibrineux. La crosse de I'aorte est trés
dilatée, sa paroi interne est complétement envahie par
des plaques athéromatenses qui lni donnent un aspect
chagriné ; sur plusicurs points, on voit des ulcérations
et deux petites perforations & ’emporte-piéce, d’environ
2 ou 3 millimétres de diamétre. Prés du trone brachio-
céphalique, il existe un diverticalum pouvant admettre
la premitre phalange de I'index. Cette poche parait
formée uniquement par la membrane cellulaire de
laorte.

Le ceceur est voluminenx, mon et surchargé de
graisse. Il pése 410 grammes. Les valvules sont cou-
vertes d’athéromes.

Le foie pése 1360 grammes, sa surface est jaune et
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granuleuse dans toute son étendue. Le tissu est trés
résistant.

La rate est considérablement hypertrophiée, son
poids est de 490 grammes.

Les reins paraissent normanx.

Remarques. — L’athérome artériel a été manifeste-
ment la cause des troubles que nous avons observés du
coté de la respiration et de la circulation, et le point de
départ des 1ésions que nous venons de déerire; les lé-
sions sont bien les plus complétes, eroyons-nouns, qu’on
puisse rencontrer dans ’alcoolisme chronique, tout an
moins celles de 1'appareil circulatoire. Nous ne savons si
I'anévrisme est une complication fréquente de I'athérome
de T'aorte. Quoi qu’il en soit, notre fait est trés intéres-
sant, et méritait d’étre rapporté. Quant & la natare de
ces deux anévrismes, I'un plus volumineux est évidem-
ment un anévrisme fanx, car nous n’avons pas trouvé
de sac constitué par les tuniques de lartere, I'antre
un anévrisme mixte,

page 238 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=238

EETTH

Thérapeutique.

DU SULFONAL

ET DE LA
VALEUR DE SON EMPLOI COMME HYPNOTIQUE
CHEZ LES ALIENES

Par le Dr Samiiel GARNIER,

Dirgcteur-médecin de I'asile de Ia Charité (Nidvre),
Membre correspondant de la Socidtd médico-psychologique.

(Suite et fin.)

OpseErvarion IX,

Sommalre : Perr... (Jean-Joseph), marié, soixante-huit ans, sé-
guestré & l'asile depuis 1879 & la suite d'un meurtre (fils imbé-
cile décédé a l'asile et séquestré, ayant été complice dn meurtre
commis par le pére; délire & deux). Hallucinations constantes
de l'ouie, se figure étre tourmenté continuellement par le diable,
entend ses menaces de toute nature, nuit et jour, et le re-
pousse avec force gestes en lui criant « volsur, canaille ». Fait
pendant le jour le simnlacre de le faire rentrer sous terre et
frappe du pied ensuite. Tres irritable, air menagant.

b doses massives journaliéres croissantes (maxima 5 grammes).

25 septembre.— A 6 h. 1/4 administration de 2 grammes de
sulfonal. Couché &4 71/2, il s’endort & 9 heures, se léve & 11
heures, se tient sans mot dire au pied de son lit pendant quelques
minutes, puis se recouche et s’endort. On constate encore son
sommeil & 2 heures et on 'éveille & 5 heures. (Ce malade, isolé
ordinairement en cellule pour la nuit, a couché a 'infirmerie
ol une observation plus rigoureuse est possible.)
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26 septembre. — Ce malade, inabordable d’habitude, se laisse
questionner et dit qu'il a bien dormi dans son nouveau loge-
ment. Pendant la journée, a fait les mémes gestes et injurié son
persécuteur habituel; appétit normal. 2 grammes de sulfonal
sont donnés & 6 h. 1/4; s'endort & 8 heures, une heure aprés le
concher, jusqu’a 11 heures, se léve alors pour uriner, se recouche
sans bruit, dort de nouveau tranquillement, On le fait lever
a b heures.

27 septembre. — Journée, occupé une grande partie i chasser
le diable. Soir, 3 grammes sulfonal; s’endort & 8 heures jusqu'a
1 h. 1/2, se tient ensuite éveillé, mais calme, dormait de nou-
veau i 4 heures. Réveil spontané & 5 heures.

28 septembre. — Journée, répond volontiers & la visite, dit
qu’il se trouve trés bien j presque aussi bruyant que de coutume;
4 6 h. 1/2 4 grammes sulfonal. Couché & 7 h. 1/4, s’endort de
8 h. 4 minnit, se Iéve alors pour uriner (1'ige du malade doit
étre pris en considération relativement & la fréquence des mic-
tions), regagne son lit et s'endort encore pour s'éveiller seu-
lement 4 5 heures.

29 septembre. — Le matin 4 la visite, ce malade se tient
accoudé sur un appui de fenétre, dans un état de somnolence,
évite de répondre aux questions et garde cette attitude jus-
quau déjeuner (11 heures); s'est remis & gesticuler dans I'a-
prés-midi selon sa coutume, A 6 h. 1/4, on donne 5 grammes
de sulfonal .Couché 4 7 h. 1/2, 4 8h. 1/2, 11 h. 1/2, 1 h. 1/2,
2 h. 1/4 son sommeil est constaté par le veilleur, qui le trouve
en état de veille & 4 heures seulement. Se tient tranquille, finit
par se rendormir et ne s’éveille qu'a 5 heures, a4 cause du bruit
de la salle.

30 septembre. — A la visite du matin, il garde la méme at-
titude que la veille, sa somnolence dure encore jusqu’a I'heure
du déjeuner; dans l'aprés-midi, a été moins criard, on ne l'a
entendu gue deux fois s’emporter et chasser le diable. Pas de
sulfonal. Couché & 7 h. 1/4, s’endort une heure aprés, jusqu’a
minuit, se léve pour aller 4 la chaise ; insomnie jusqu’a 2 h. 1/2
sans agitation; se léve une seconde fois pour le méme motif
— est trouvé endormi vers 4 heures, & 9 heures on I'appelle deux
fois, pour qu'il se léve.

1°" actobre. — Pas de somnolence le matin, parle volontiers,
mais s'irriterait facilement; le reste de la journée s’est passé 4
crier et & gesticuler, comme d’ordinaire. Pas de sulfonal au
repas du soir. Couché 4 7 h. 1/4, s’endort de 9 h. &4 11 L., ge
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léve & 11 h. 1/2, pour uriner. Nouveau sommeil de minuit &
3 heures, se léve a 5§ heures.

2 octobre. — Est revenu dans la journée & son état habituel;
on le met coucher en cellule ot le gardien P'entend & plusieurs
reprises vociférer contre le diable.

RisvrraTs. — Effet somnifére se produisant en moyenne 2
heures aprés la dose, d'une durée ininterrompue de 7 heures
avec 5 grammes ; diurése et somnolence conséeulives; calme
relatif intercalaire; excellent effet somnifére du médicament.

OBsErvaTiON X.

SomMalRE : Val,.. (Marie), femme Bert. .., quarante-sept ans,
ménagére. — En traitement depuis 1880. — Lypémanie avec
hallucinations. — Actuellement en voie de démence. — Cause
seule nuit et jour, sous l'influence d'hallucinations de la vue et
de l'ouie. — Entend et voit des personnes de sa famille qu'elle
injurie et & qui elle cherche & donner des coups, — Frappe dans
ses mains ; incohérence des propos.

Quatre doses massives quotidiennes et égales pendant trois jours,
angmentées le quatriéme d'un tiers (maxima 4 grammes).

26 septembre. — Au repas du soir 6 h. 1/4, 2 grammes sul-
fonal. Couchée & 7 h. 1/4, n'a pas dormi, a causé seule; a
minuit a vomi son repas; un peu de repos & partir de 3 heures
du matin, Ne parait pas souffrante au réveil.

27 septembre. — Le vomissement ne pouvant étre encore
attribué au sulfonal, mais plutét &tre mis sur le compte de
I'alimentation de la veille (1/2 salade, 1/2 earottes); on pres-
crit un régime particulier, en dehors du régime commun et une
méme dose de sulfonal, pour le soir, qui est prise 4 6 h. 1/4.
Couchée & 7 h., elle vomit une partie de son repas 4 8 heures et
s’endort seulement de 11 h. & 2 h.; vomit une seconde fois et
parvient & s'endormir encore de 3 h. & 4 h. 1/2; réveil spontané.

28 septembre, — Parait un peu abattue & la visite; elle a
bien mangé dans la journée, a paru faire moins de gestes, elle
a peu parlé (a parfois des alternatives de calme et d’agitation).
Prend &4 6 h. 1/4 2 grammes sulfonal ; sommeil de 8 h. 4 2 §,
du matin; vomit ses aliments comme les nuits antérieures, se

~rendort de 8 h. 4 5 h.; réveil spontané.

29 septembre. — Est un peu assoupie & la visite, a encore
des moments de somnolence dans la journée; appétit ordinaire;
calme pendant le jour. Prend & 6 h. 1/4 3 grammes sulfonal,

ANN. MED.-PSYCH., 7% série, t. 1X. Mars 1889, 5, 16
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vomit & 8 heures tout son diner, dort de 9 h. & 10 h.; insomnie
d'une heure et demie, puis sommeil jusqu’'a 1 heure. Nouvelle
interruption de sommeil jusqu'a 2 heures ; reprise du sommeil
de 2 h. & 5 h., elle a été calme pendant les moments ol elle ne
dormait pas.

30 septembre. — On note de la tendance au sommeil dans
la journée et on remarque qu’elle ne frappe pas dans ses mains,
ce qu'elle ne manque jamais de faire ; mange bien aux deux
repas. Pas de sulfonal, pas de vomissement ; s’endort de 10 h.
4 11 h.; véveil d'une demi-heure ; finit par s'endormir jusqu’a
4 h. 1/2, ne dort plus jusqu'a heure du lever, 6 h.

1°F octobre. — Revenue & son état normal, frappe des mains
la journée, a parlé haut, une bonne partie du temps, la nuit.

2 octobre. — Etat habituel; sommeil entrecoupé -de mono-
logues bruyants, elle est dans le méme état qu'avant l'essai du

sulfonal.

RisurraTs.— Vomissements sous la dépendance du sulfonal
et se produnisant &4 chaque dose, méme plusieurs fois ; cessation
des vomissements avec la cessation du sulfonal. Effet somni-
fére nocturne non douteux, mais moins significatif.

OBSERVATION NI,

Somaaire : Pel,,. (Jeanne), femme Pén..., quarante-nenf ans,
sans profession., — En fraitement depuis le 3 juin 1880. —
Manie chronique ; agitation constante ; cause seule la journée
et la nuit, — Pas un instant de calme. — Insomnie.

Quatre doses de sulfonal massives et quotidiennes pendant quatre
jours, égales pendant trois jours, augmentation du quart le
4me jour,

26 septembre. — A 6 h. 1/4, 2 grammes sulfonal. Couchée
a7 h., sendort de 9 h. & 5 h. Ju matin sans interruption.
Réveil spontané.

27 septembre. — Les allures sont les mémes & la visite du
matin et dans la journée, Prescription, 2 grammes sulfonal pour
le soir; la dose est prise & 6 1. 1/4. Coucher 4 7 h. 1/2; sommeil
interrompu de 8 h. & 1 h. du matin ; s'éveille alors et vomit ses
aliments, s'endort de nouveau de 1 1. 1/2 & 6 h, La fille de
service a ¢été obligée de la secouer un peu pour la faire lever.
(Cet effet peut tenir au vomissement.)

28 septembre. — Iist restée assise sur un bane, contre son
habitude, dans la matinée, paraissant avoir besoin de repos; & la
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visite, se plaint spontanément d’avoir été indisposée la nuit, &
cause de la poudre prise la veille; présente un peu moins de
loquacité dans la journée; moments de somnolence. 2 grammes
de sulfonal & 6 h. 1/4, s'endortde 7 h. 1/2 & 1 h. du matin;
réveil d'une demi-heure, reste calme, Nouveau sommeil de
1 h.1/2 & 6 h. du matin; on est obligé de I'éveiller pour qu'ella
se leve,

29 septembre. — Un pen somnolente dans la matinée, plus
chlme dans l'aprés-midi, Prend 4 6 h. 1/2 8 grammes de sul-
fonal; dort sans interruption de 7 h. 1/2 &4 5 h. 1/2 du matin.
Son réveil est oceasionné par le bruit des auntres malades déja
debout.

20 septembre. — Matinde, pas de somnolence; se montre
aussi loquace que d’habitude ; appétit égal, ne se plaint pas du
médicament, qui est suspendu néanmoins. Coucher 7 h. 1/4;
s’endort de 8 h, 4 10 h.; insomnie de 10 h. &4 2 h. avee loqua-
cité; sommeil de 2 h, & 5 h.; réveil spontané.

1% octobre. — La loquacité est revenue et, dans la journée,
est aussi bruyante qu'avant le sulfonal. Couchée & 1'heure de la
veille, elle ne s’endort pas avant 10 heures; pas de bruit dans le
reste de la nuit, & 4 h. du matin se met & causer,

2 octobre. — Est revenue a son état habituel, ne dort pas
la nuit d’une fagon réguliére, sommeille par intervalles et cause
le reste du temps, comme elle le faisait autrefois.

RizsunTaTs.—Sommeil de 10 heures avee 8 grammes; 1'effet
somnifére a été remarquable; il s’est produit, en moyenne, une
heure et demie aprés la prise du médicament ; pas de symptome
insolite autre qu'un vomissement, douteux comme origine, la
troisiéme nuit de ’administration dun sulfonal.

OssErvaTion XI1T,

SomMAIRE : Barb.., (Lazare), quarante-cing ans, célibataire, em-
ployé. — Transféré de I'asile du Mans depuis 1871, —— Manie
ambitiense. Actuellement idées de grandeur et de persécution :
se plaint qu'on lui vole des chiteaux et qu'on le détient injus-
tement. — Quotidiennement loquace, violent, agressif, criard,

" méme la nuit.

Cinq doses quotidiennes massives et croissantes jusqu'a 5 gram-
mes,

25 septembre. — A 6 h. 1/4 sulfonal 2 grammes; couché
4 7h.1/4, sendort de 8 1/2 & minuit, se léve ensuite pour
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uriner; rendormi immédiatement jusqu'a l'heure du réveil,
5 heures.

26 septembre. — A la visite du matin exprime sa satisfac-
d’avoir bien dormi et son regret d'avoir été éveillé; a été relati-
vement calme pendant le jour, pas de eris ni de déclamations.
Le soir sulfonal, 2 grammes ; s’endort & 8 heures; 4 10h.,1h.,
38 h. esttrouvé dans un sommeil calme. On éveille & 5 heures.

27 septembre. — N’accuse aucune satisfaction de sa nuit; a
crié et chanté une partie de la journée, 3 grammes de sulfonal
le soir; sommeil de 8 h. & 1 h. 1/2; se léve pour uriner, de-
mande du tabac & un voisin, se rendort & 2 h., mais se léve
spontanément & 5 h.

28 septembre. — Se déclare satisfait du sommeil dela nuit,
n'accuse aucun malaise, Journée bruyante; a frappé un malade
pour un motif futile, a erié contre ses ennemis une partie de
P'aprés-midi. Le soir sulfonal, 4 grammes’; s’andort de 8 h, 1/4
a 11 h. 1/2; se léve pour uriner. Dans la deuxiéme partie de la
nuit son sommeil a été interrompu & plusieurs reprises, a en-
core uriné une fois, mais n'a pas causé.

20 septembre. — Se plaint d’amertume 4 la bouche, dit qu'on
I'empoisonne et ne prendra plus rien. Se répand dans la jour-
née en divagations contre les députés, les chefs de garve, les
inspecteurs de chemins de fer. On a beaucoup de peine a le dé-
cider & prendre le sulfonal. 11 déclare que c¢’est la derniére fois;
la dose estportée & 5 grammes. S’endort a4 § h. et son sommeil
est constaté jusqu'a 1 h. du matin ; sest levé alors pour uriner,
se rendort immédiatement jusqu'a 4 h. On le trouve ensuite les
yeux ouverts, mais avant le lever, il s’endort de nouveau et
quitte le lit en maugréant 4 5 h. du matin.

30 septembre. — Se plaint de 'amertume du médicament,
de nausées, mange de bon appétit 4 11 h.; matinée calme, rede-
vient criard dans l'apfés-midi; mange trés bien le soir. Ce ma-
lade ne veut plus prendre le médicament et parait vouloir tirer
parti de 'expérimentation qui n'a pu lui étre cachée, pour ob-
tenir des doucenrs. Couché 4 7 h. 1/4, s'endort de 8 h. &
11 h. 1/4;a peu dormi le reste de la nuit, s’est levé plusieurs
fois dont une pour uriner ; se léve seul a I'heure du réveil.

1*" octobre. — Continue & se plaindre d’amertume a la
bouche ; agité et bruyant comme a 'ordinaire. Couché i la méme
heure que la veille, il s'endort de 9 h. & minuit et demi; se
léve alors sans motif et on constate que son sommeil est entre-
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coupé d’insomnie ; se met & crier dés 4 heures du matin contre
les inspecteurs.
2 octobre. — Revenu 4 [’état normal. N’ayant rien obtenu
par ses plaintes sur 'amertume du sulfonal, il n’en parle pas.
3, 4 octobre. — Les nuits sont signalées comme aussi agi-
tées qu'auparavant; il s’endort tardivement et injurie des étres
imaginaires, quand il ne dort pas.

RisuLrars.— Effet somnifére obtenu en moyenne 2 h. 1/2
aprésl’administration du médicamment. Le sommeil, avec la dose
maxima et méme avec les doses inférieures, a été de 8 heures,
interrompu chaque fois, vers le milieu de la nuit, par des besoins
d'uriner, Pas de symptdme consécutif autre; plaintes intéres-
sées sur 'amertume du reméde, pas de calme diurne.

OssErvaTion XI1II.

Somamaire : Jail,,. (Léonard), soixante-deux ans, marié, for-
geron. — En traitement depuis 1879, — Au début, mélange
d'idées de grandeur et de persécution. — Les idées de per-
sécution dominent aujourd'hui. — Hallucinations de 'ouie, —
Se plaint qu'on l'accuse de vol, principalement la nuit; on joue

. du flageolet pour 'empécher de dormir. — Devient agressif et
fait des menaces, — S’occupe encore, de temps en temps, 4 des
travauX agricoles, mais il y a toujonra de l'insomnie, et le rap-
port journalier note sa turbulence nocturne et ses criailleries,

Deux doses massives, inégales et isolées, & plusieurs jours d’in-
tervalle (maxima 4 grammes),

16 septembre. — 3 grammes de sulfonal au repas du soir.
Couché a 7 h. 1/2, s'endort vers 8 h. 1/4 jusqu’a minuit, en-
suite insomnie d'une héure, pendant laquelle il se léve encore
pour uriner ; se couche ensuite et reste calme la deuxiéme
partie de la nuit. .

17 septembre. — Pas de sulfonal ; signalé comme beaucoup
moins calme que la nuit précédente.

18 septembre. — 3 grammes de sulfonal sont preserits, il
refuse obstinément de les prendre.

19, 20 septembre. — Les nuits redeviennent ce qu’elles
étaient ordinairement.

21 septembre. — On réussit & lui faire prendre 4 grammes
de sulfonal; on le fait coucher & 7 h. 1/4 a P'infirmerie, s’endort
i 9 h. Outre les constatations de linfirmier de la salle, le
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sommeil est constaté par le veilleur de nuit & 11 h. et 4 2 h.;
ge léve du 5 h. senlement et se met aussitot & parler seul.

22 septembre. — Agité pendant le jour, a beaucoup crié,
s’est emporté contre ses acensateurs habituels. Pas de sulfonal.
Couché & la méme heure que la veille, il s’endort vers 9 h. 1/2,
s'éveille dés 8 heures du matin et n’a cessé de bavarder jusqu'a
I'heure du lever.

23 septembre. — Pas de calme dans la journée, se répand
en injures contre ses ennemis imaginaires. Pas de sulfonal
le soir, il le refuse ; sommeil de 9 heures & minuit, heure a la-
quelle il se léve et ne cesse de causer tout haut.

24 septembre. — Travaille une partie de 'aprés-midi. Som-
meil de 10 heures & 2 heures, ne se rendort plus et fait du
bruit; revenu & I'état normal,

Risvrrars. — Effet somnifére plus lent avee dinrése dou-
teuse, pas de symptémes désagréables a la suite dumédicament,

OgseEnvarion XIV,

SommaIRE : Geof... (Emilie), femme Res..,, quarante ans, mé-
nagere. — En traitement depuis le 1° juillet 1888. — Lypé-
manie anxiense; craintes absurdes ; croit qu'on va lui mettre
une chemise de fer et la faire mourir; entend crier ses en-
fants qu’on martyrise. — Triste, paroles rares, s'isole des autres,
— Insomnie continuelle. — En convalescence & l'infirmerie,
d'un ictére consécutif 4 la rongeole.

Onze doses massives dont 4 égales et successives. — Essai de sug-
gestion pendant deux jours. — Reprise de la dose initiale mas-
sive croissante, avee un jour d'intervalle, pendant trois jours
jusqu'a 4 gr. 50 c., puis décroissante le (Emlriémc, a1 gr. 50 c.
— Deuxieme essai de suggestion. — Reprise du sulfonal, &
doses égales massives, pendant trois jours consécutifs et aug-
mentation de un tiers de la dose le dernier jour.

10 septembre. — Prend & 6 h. 1/4, 2 grammes de sulfonal;
s'est couchée & 7 heures, endormie 4 8 h. 1/2, elle s’est réveillée
une heure aprés; une demi-heure de veille, reprend son som-
meil jusqu'a 4 h. 1/2 du matin; n’a plus dormi ensuite, quoi-
qu’elle soit restée au lit,

11 septembre. — Exprime sa satisfaction d’avoir mieux
dormi. Pendant la journée, ne se plaint d’aucun malaise dfi au
médicament. A 6 h. 1/4, 2 grammes de sulfonal, elle a dormi
seulement de 11h. 1/2 4 1 heure, le reste de la nuit, elle a
compté chaque heure, sans pouvoir s’endormir.

12 septembre. — A la visite du matin, moins satisfaite que
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la veille; méme absence d’initiative, a peur qu'on se moque
d’elle; ancun malaise, appétit conservé. Le soir, & 6 h. 1/4,
2 grammes sulfonal ; s’endort de 10 heures a4 2 heures, s'éveille
et ne se rendort que par petits intervalles, jusqu’a 5 heures du
matin. .

13 septembre. — Le matin 4 la visite, dit qu'elle se tronve
bien du reméde; méme situation physique et mentale; prend
encore 2 grammes de sulfonal & 6 h. 1/4, s'endort de 7 h. 1/4
4 4 heures du matin, on a constaté qu'elle s'était retournée
dans son lit, sans s’éveiller,

14 septembre. — Exprime de nouveaun sa satisfaction d’avoir
en une nait aussi bonne et dit qu’elle ne ressent aucun ma-
laise. Pendant la journée; elle est aussi inquiéte et triste que
d’habitude, Nous nous trouvons & court du médicament et pour
nous assurer, en attendant d’en recevoir, si la suggestion pour-
rait y suppléer, on lui preserit sous le nom de sulfonal un
mélange de craie préparée et de bismuth, qui est pris comme
le sulfonal & 6 h. 1/4. Elle dort de 9 heures & 11 heures. Le
reste de la nuit se passe dans l'insomnie, elle entend erier sa
fille. :
15 septembre. — A la visite se plaint de n’avoir pas dormi.
On lui fait 1a méme preseription, disant qu'on va augmenter la
dose. Dans la journée, toujours triste et déprimée. Couchée i
7 h. 1/4, elle s’endort de 9 heures a 11 heures, elle s’éveille
alors pour ne plus dormir.

16 septembre. — Le peu de sommeil de la nuit ajoute & son
découragement; elle dit que les remédes ne font pas d’effet.
Une nouvelle provision de sulfonal étant arrivée, on la rassure
en lui disant qu'elle s’habitue au médicament et qu'il faut
tatonner pour augmenter les doses; preseription, 2 grammes de
sulfonal pour le soir. Couchée & 7 heures, elle s’endort aussi-
tot jusqu’a. 4 heures, puis compte les heures jusqu'a 7 pour
s'endormir encore.

17 septembre. — A la visite, elle est encore somnolente,
reste au lit jusqu'a 10 heures. Pas de sulfonal le soir, n’a pas
dormi du tout; peut-étre y a-t-il eu de courts instants d’assou-
pissement, mais elle se plaint & la seeur d'avoir entendu sonner
toutes les heures. :

18 septembre. — Le matin & la visite, elle réclame le médi-
cament avec instance; on en prescrit 5 grammes, qui sont
absorbés au repas du soir, vers 6 h. 1/4; sommeil profond et
continu de 7 h. 1/2 & 2 heures du matin; de 2 heures 4 4 heures
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assoupissement léger et enfin moments de somnolence jusqu'a
7 heures.

19 septembre. — Enchantée de sa nuit; elle n’éprouve du
reste aucun malaise du médicament. Pas de tendance au som-
meil dans la journée ; on ne preserit pas de sulfonal. Dort de
8 h. 1/2 4 11 h. 1/2, n’a plus dormi-ensuite que par moments
entrecoupés de veille, mais n’a compté les heures qu’a partir de
4 heures du matin, '

20 septembre. — La santé physique s'améliore, I'appétit se
reléve, 'anxiété est moins grande, Le sommeil absent depuis
longtemps et qui est revenu donne un peu de confiance & la
malade. On administre encore 4 gr. 50 cent. de sulfonal ; dort
sans interruption et profondément de 8 heures a4 4 heures du
matin, reste au lit jusqu’a G heures sans dormir.

21 septembre. — Pas de tendance au sommeil de la journée,
figure calme et plus reposée, appétit excellent. Pasde sulfonal ;
a dormi seulement de 8 h. 1/2 a4 10 heures, n'a plus dormi
ensuite.

22 septembre. — Fait la remarque qu'elle ne dort qu’avee
le médicament. Est toujpurs déprimée et triste. On donne
seulement 1 gr. 50 cent. de sulfonal 4 6 h.1/4; dort de 7 h. 1/2
4 5 heures du matin, ne s’endort plus.

25 septembre. — Le matin 4 la visite, en présence du ré-
sultat obtenu avec une petite dose de sulfonul, on essaie de
nouveau le mélange craie et bismuth, pour s’assurer si en
obtiendra un effet de suggestion. L’effet hypnotique a été mis
en relief suffisnmment par les doses antérieures de sulfonal. A
6 1. 1/4, un gramme de sulfonal supposé ; s’endort de 8 heures
# 3 heures, Pas e nouveau sommeil ensuite.

24 septembre. — Le soir 4 6 h. 1/4, ecraie et bLismuth,
2 grammes ; sommeil de 8 heures a 11 heures ; intervalles de
sommeil et de veille jusqu’a 5 heures, réveillde ensuite défini-
tivement.

25 septembre. — Prend encore le mélange craie et bismuth;
sommeil de 9 heures & minuit, demi-sommeil de minuit i deux
heures, n'a pu se rendormir de nouveau.

26 septembre. — L'essai du sommeil par suggestion n’a
pas €té heureux, aussi comme I'état de la malade parait s’amé-
liorer physiquement et moralement, et que le sommeil qu’on lui
procure y contribue en partie, on prescrit de nouveau du sul-
fonal. Deux grammes sont administrés au repas du soir, Gh. 1/4,
s'endort de 9 h. & minuit. Le besoin d’aller & la selle 1'oblige
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i se lever plusiewrs fois (diarrhée), s'endort de nouveau de
2 4 5 h. du matin. Réveil définitif.

27 septembre. — Ne s’explique pas la diarrhée de la nuit,
mais dit qu'elle a bien dormi. On prescrit encore 2 grammes
de sulfonal ; g’endort de 8 heures 4 1 heure du matin, insomnie
d'une demi-heure ; nouvean sommeil de 1 h. 1/2 & 4 h. 1/2.
N’a plus dormi,

28 septembre. — L'état mental g'améliore visiblement ;
prescription, 2 grammes de sulfonal 4 6 h. 1/4; s’endort de
8h. 1/2 4.4 h. sans interruption, reste au lit sans dormir jus-
qua 8 h. du matin; tricote dans la journée.

29 septembre. — Seléve une grande partie du jour et s'oc-
cupe un peu, mais sans initiative, L’anxiété est plus rare. On
donne 8 grammes de sulfonal 4 6 h, 1/4; sommeil de 7 h.1/2
& minuit; réveillée par le besoin d’aller & la selle, se recouche et
se rendort jusqu'a 5 h. du matin. .

80 septembre. — Moins ferme dans ses craintes imagi-
naires, prend confiance ; un peu de somnolence dans la journée.
Pas de sulfonal, ne s’endort que de 11 h. 4 4 h.; deux selles
dans la nuit. .

1% octobre. — Pas de sulfonal, dort de 9 h, 1/2 a 11 h.,
ne peut réussir & dormir de nouvean.

2 octobre. — Se plaint de son insomnie & la visite. Pas de
sulfonal le soir; sommeil de 9 h. 4 minuit, insomnie pour tout
le reste.

3 octobre. — Ne dort que par intervalles ; on cesse de l'ob-
gerver.

RisvrTATs.—Sommeil de 6 h. 1/2, 1h. 1/4 aprés une dose
de 4 grammes ; de 8 heures aprés une dose de 4 gr. 50 cent.;
quand I'état mental s’améliore, 9 h 1/2 de sommeil, 1 h. 1/4
apres une dose de 1 gr. 50 cent.; dans la premiére partie de
P'observation ol I'anxiété est plus grande, des doses supérieures
& celle-ci, paraissent n’amener qu'un résultat moins favorable ;
satisfaction particuliére du médicament (diarrhée a la 4° re-
prise). 2 essais de sommeil par suggestion sans succés.

OpsEnvaTion XV,

SoMMAIRE : Trés.... (Etiennette), veuve Ch.,. quatre-vingt-un ans.
— Traitée depuis le 28 avril 1888. — Démence sénile avec
agitation maniaque. — Illusions sensorielles, — Perte de la
mémoire. — Va et vient sans but; chante; ramasse tout ce
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qui lui tombe sous la main. — Insomnie. — Se léve constam-
went la plus grande partie de la nuit.

Six doses de sulfonal; quatre doses massives croissantes, dont
deux par jour, pendant denx jours, & midi et le soir; — deux
autres doses massives croissantes successives une fois par jour
(maxima 3 grammes).

26 septembre. — Preseription de 2 grammes de sulfonal le
matin, la moitié est administrée & 11 h. 1/4 et lautre &
6 h. 1/4 dusoir. 2 heures aprés la premiére dose, elle a paru
plus calme et avoir moins besoin de mouvement; aprés la
deuxiéme dose, elle gagne son lit vers 7 h. 1/4 et g'endort de
7 h.1/2 &4 3 h, 1/2, s'éveille pour aller & la garde-robe, se
recouche et une demi-heure aprés, reprend son sommeil jus-
qu’s 5 heures; contre son habitude reste assise ensuite sur son
lit sans rien dire. :

27 septembre. — Méme situation & la visite, ne parait pas
incommodée ; preseription : 8 grammes de sulfonal en deux
fois, par parties égales, la premiére au repas de 11 heures,
I'autre au repas de 6 heures. Aprés la premiére dose, vers midi,
besoin de sommeil trés net; contre son habitude se tient assise,
de temps en temps ; elle parait vouloir aller et venir, mais elle
regagne sa place, cause peu et la voix parait moins ferme,
Aprés le repas du soir, elle va se coucher et dort sans interrup-
tion de 7h. 4 3 h. du matin, se léve pour aller a la selle, se
recouche et dort jusqu's 6 heures du mating le bruit 1'éveille,
mais elle ne veut pas se lever.

28 septembre. — A la visite sa figure est fatigude, elle se
tait contre son habitude; elle est incapable, du reste, d’expliquer
ce qu’elle peut éprouver; dans la journée elle parait toujours un
peu abattue, marche plus rarement et semble garder difficile-
ment son équilibre ; prend seulement, le soir, 1 gr. 50 cent. de
sulfonal; dort sans interruption de 7 h. &4 3 heures du matin,
va alors i la selle, se recouche et s'endort & nouveau jusqu’a
5 heures du matin, reste ensuite assise sur son lit jusqu’a
6 h. 1/4. - . -

29 geptembre. — A la visite, sa voix parait moins forte,
appétit est diminué; a éprouvé a plusieurs reprises, dans la
journée, desmoments de somnolence, aussi, elle reste assise sur
son bane et sommeille; on doit lui aider 4 changer de place,
sa marche étant chancelante; prend 3 grammes de sulfonal &
6 h. 1/4, se met au lita 7 heures et s’endort aussitdt jusqu'a
4 heures du matin; se léve pour aller i la chaise de nuit, fait
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une chute sans gravité en regagnant son lit. Nouvean sommeil
d’une demi-heure, se léve pour aller i la selle une deuxiéme
fois, revient & son lit et s’endort encore jusqu'a 6 h. 1/2 du
matin. Dans son sommeil on a remarqué son ronflement so-
nore inusité,

30 septembre. — Dans la matinée elle sommeille encore et
quand elle essaie de marcher, elle perd 'équilibre; elle se tient
done plus volontiers assise. Sa voix est affaiblie et elle bre-
douille. Dans la journée on redoute a chague instant une chute;
on la soutient pour la conduire a son lit, elle n’a presque plus
d’appétit aux repas. Pas de sulfonal; s’endort de 6 h.a 2 h. du
matin; seléve & deux reprises successives pour aller & la chaise,
son sommeil est alors presque toujours interrompu; a 5 h. 1/2
elle ne veut plus rester au lit. '

1°F octobre. — La loguacité reparait, l'appétit également,
elle n'a plus de difficulté & marcher, aussi elle commence &
aller et marcher sans but; dort de 7 h. & minuit. Dans la
deuxiéme partie de la nuit, elle n'a plus qu'un sommaeil entre-
coupé de veille; & 5 heures elle ne veut plus garder le lit.

2 octobre. — A la visite, elle a sa physionomie d'autrefois,
chante spontanément sa chanson habituelle; la figure est na-
turelle ; pas de sulfonal, n’a dormi que quelques henres, a causé
la nuit et s'est levée dés 5 heures.

3 octobre. — A repris son aspect habituel.

RisunTaTs,—Effet somnifére remarquable une heure aprés
le reméde; & 3 grammes, 9 heures de sommeil ininterrompu ;
démarche chancelante dans la journée suivante, diminution de
'appétit, équilibre difficile dans la station debout, effets laxa-
tifs continus avec le médicament; calme diurne surajouté.

OpseErvaTion X VI.

Sommaire: Fas, .. (Charles), quarante-cing ans, veunf, distilla-
teur., — En traitement depuis le 9 aofit 1888, — Alcoolisme
aigu, — Figure égarée. — Symptlmes paralytiques, —— Bre-
douille notamment. — Désordre des actes pendant la journée,
— Cause seul, incohérence des idées, — Hallucinations noc-
turnes terrifiantes continues. — Croit qu'on va l'enterrer, voit
des serpents. — Alité pour mal perforant; constipation trés
opinifitre, — Camisolé de temps en temps la nuit.

Deux doses croissantes de sulfonal avec un jour d’intervalle.

17 septembre. — Sulfonal, 3 grammes; pas de sommeil, a
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causé une partie de la nuit avec sa femme qu'il disait aperce-
voir ; se débat contre des serpents dont il cherche & se débar-
rasser ; somnolence seulement vers 6 h. du matin,

18 septembre. — Pas de sulfonal, nuit mauvaise ; on Iui met
la eamisole de foree, parce qu'il se léve constamment et cherche
a s'échapper.

19 septembre. — Pas de selle depuis le 16. Sulfonal 4 gram-
mes & G heures; s’endort & 8 heures, s’éveille 4 minuit; se ren-
dort une demi-heure aprés pour s'éveiller & 5 heures du
matin ; pas de camisole.

20 septembre. — Trés déprimé et somnolent dans la journée;
pas de selle malgré un laxatif, pas de sulfonal le soir; a trés
bien dormi de 8 h. & 5 h, du matin; dormait si profondément
et si naturellement que son voisin de lit, le eroyant mort, a
appelé l'infirmier.

21 septembre. — On cesse le sulfonal & cause de la dépres-
sion qui se poursuit dans la journée qui suit son administra-
tion et qui met dans I'impossibilité de faire lever le malade,
chose & laquelle on doit se résoudre cependant, malgré 1'uleére
du pied, car, il y a des tendances aux eschares. Les nuits rede-
viennent mauvaises.

ResvrraTs.— Aucun effet désagréable ne s'est produit, mais
I'effet somnifére, sans étre négatif, a eu ceci de particulier qu'il
se produisait trop tardivement & notre gré. Cette lenteur d’ac-
tion, qu'on ne pouvait éviter et que la constipation du malade
devait entretenir, nous a obligé & suspendre le sulfonal, et par
suite une conclusion nette est impossible. Peut-étre 1'état
d’alcoolisme aigu contre-indiquerait 'emploi du médicament.

OssERvAaTION N VI

SoMMAIRE : Poi... (Jean), célibataire, dix-huit ans.— En traitement
depuis un an. — Etat mental : déchireur, agressif; hallucina-
tions de 'onie; se dit sous I'empire du vilain (le diable). —
zestes maniaques, — Grimaces continuelles. — Cause une
partie de la nuit ou chante. — Isolé en cellule.

(Juatre doses de sulfonal, par fractions croissantes de 20 a 30
centfigrmnmea toutes les heures, pendant quatre jours consé-
cutifs.

27 septembre. — 3 grammes de sulfonal divisés en 12 pa-
quets lui sont administrés, a partir de 6 heuresdu matin, & raison
d’un paquet par heure, enrobé dans de la confiture. Aucun

page 252 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=252

EETTH

RON EMPLOI COMME HYPNOTIQUE CHEZ LES ALTENES 253

changement dans ses allures pendant la journée. Réintégré
dans sa cellule & 7 h. 1/4, s’endort a § heures et aux rondes de
9 h., 10 h,, 2h. et 4 h. est trouvé endormi. Réveil un peu avant
5 hElll es, se met a crier aussitot.

28 septembre. — Le sulfonal est repris de la méme maniére
et & la méme dose ; pendant la journée aussi agité et taquin que
d’habitude; jette du sable & ses compagnons, fait des grimaces,
cause seul, chante; appétit égal aux repas; prend facilement les
paquets prescrits. Couché a 7 h. 1/4, s'endort de 9heures & mi-
nuit; s'éveille alors et ne cesse de crieren se livrant & une panto-
mime bruyante.

29 septembre. — On augmente la dose de sulfonal d’un
gramme pour 12 paquets; aucun changement dans la journée
désordonné comme auparavant ; appétit excellent. Couché a 7 h,
1/2, s’est mis aussitét & crier et & gesticuler; on le camisole 4
8 heures; devient un peu plus calme, s’endort & 9 heures et son
sommeil dure jusqu'a 1 heure; n’a plus dormi ensuite, mais il
est resté calme. :

80 septembre. — Méme dose du médicament en 12 paquets.
Les allures de P... ne sont pas modifiées; pendant le jour il est
désordonné, gambade dans la cour ou monologue. Couché i
7 h. 1/4, s’endort & 8 heures, il dort encore aux rondes de 9 h.,
11 h. et 1 h.; trouvé éveillé & 4 heures, mais ne fait pas de
bruit. Avant 5 heures, il est debout, habillé dans sa cellule.

1°F octobre. — Pas de sulfonal, méme agitation maniaque.
Couché &4 7 h. 1/2, s’endort & 8 h. 1/2, est déja éveillé & 11 h.
et fait du tapage jusqu’a 1 heure; est trouvé vétu & 4 heures du
matin, recommence son tapage.

2, 3, 4 octobre. — Le veilleur de nuit le trouve éveillé pres-
que & chaque ronde; il est du reste dans le méme état diurne
et nocturne qu’avant I"administration du sulfonal.

Riésvrrars.— Effet somnifére moins appréeiable. A partir du
quatriéme jour, sommeil de 5 heures, une heure et demie aprés
la derniére dose. Aucun calme diurne, mais plus de calme noc-
turne; pas de phénoménes désagréables ou incommodes pendant
I'administration. Infériorité marquée de sulfonal & doses frac-
tionnées, comme somnifére,

Je terminerai la série de ces observations en rappor-
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tant les trois cas dans lesquels le sulfonal a été admi-
nistré & des personnes non aliénées.

11 septembre. — V..., interne de service, prend 4
7 henres 2 grammes sulfonal. Une heure aprés, besoin
inaccoutumé de sommeil. Mise au lit; s’endort anssitot
(plus de deux heures avant I’heure habituelle) et on
est obligé de I'éveiller & 7 h. 1/2, une heure et’ demie
aprés le réveil ordinaire. Aucun symptdme insolite, ni
avant, niapreés le médicament, sinon des béillements qui
se poursuivent dans la matinée.

13 septembre. — B..., surveillant en chef, prend
2 grammes sulfonal & 6 heures, dans nne cuillerée de
potage. Le tracé sphygmographique pris deux heures
auparavant, et celui pris trois henres aprés I'absorption
dn médicament ne présentent qu’une différence insigni-
fiante, la‘tension vasculaire étant & peu prés la méme et
les lignes d’ascension des deux tracés presque équiva-
lentes. Apreés I'ingestion, ni vertige, ni ébriété; mais
deux heares aprés, envie de dormir & laquelle le sujet
satisfait en se mettant au lit. Sommeil de 8 h. 1/2 &
11 heures. Ne répond pas & l'appel de son nom pro-
uoncé 4 haunte voix, mais se trouve éveillé par le froid
extérienr pénétrant par la porte restée ouverte. Prend
part & une conversation d’une heure. Se rendort de
minuit & 5 heures. Aucun symptoéme insolite au réveil ;
pas d’envie de dormir ni de baillements.

15 septembre. — Personnelle. A 5 heures je prends
3 grammes sulfonal dans une cuillerée de vin, Pouls 72.
Respiration, 19. A 6 heunres, pouls 80. Vertiges légers
comparables & ceux d'nne ivresse trés légére. Diner.
7 heures, ponls 84. Vertiges plus accentués dans la sta-
tion debout et les yenx fermés. 8 heures, pouls 84.
Quelques baillements, les vertiges diminuent. 9 heures,
pouls 82, Les biillements diminuent, p]us‘de vertiges.
10 heures, pouls 72. Pas de symptomes. Etat hygide.
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10 h. 1/2, pouls 68. Sommeil ininterrompu un quart
d'heure aprés la mise au lit jusqu's 6 heures du matin.,
Nuit excellente sans cauchemars. 7 heures du matin,
pouls 75. fitat normal. Ancune somnolence. Sensation
de bien-étre.

Ainsi que je I'ai déja fait remarquer, les effets con-
comitants on consécutifs de ’administration du sulfonal
ont été plus marqués, en général, ducétté des femmes;
de méme aussi, les doses n’ont pas atteint, chez ces der-
niéres, la gquantité administrée aux hommes; il nouns a
semblé, en outre, que I’effet somnifére se produisait éga-
lement plus rapidement chez la femme que chez
I'homme.

La dose pouvant provogquer un sommeil de six & nenf
heures est nécessairement variable d'un individa & un
autre et chez les aliénés on doit, pour la déterminer, se
baser & la fois sur 'dge, le sexe, la constitution et le
degré d’agitation on d’anxiété dn sujet. Une dose de
3 grammes peut amener une nuit calme, quoique non
entitrement employée & dormir, comme aussi suffire
amplement & provoquer un sommeil profond. Auncun
de nos malades n’a été fonciérement réfractaire &4 l'ac-
tion somuifére du sulfonal, & dose massive ; méme dans
le cas d’alcoolisme aign, olt nons avons dit cesser 'em-
ploi du médicament, & canse des effets tardifs qu’il pa<
raissait produire et qu’augmentait encore la constipa-
tion du malade, son effet n’a pas manqué. Quand il a
¢té administré comme dans 'observation X VII, adoses
réfractées, il n’a donné qu'nn résultat médiocre.

Quant & la qualité méme dusommeil obtenu par le mé-
dicament, tous les malades capables de formuler une ap-
préciation exacte surlui ont été d’accord pour s’abstenir
d’accuser des symptomes de nature i la faire mettre en
doute. Une malade, surtont celle de 'observation XIV,
plus consciente encore que les autres, ne faisait aucune
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différence du sommeil ainsi provoqué, avec le meilleur
gsommeil naturel, et en exprimait sa satisfaction en
réclamant le reméde qui le lni procurait. Chez moi-
méme, aprés une dose de 3 grammes de sulfonal, il en
est résulté un sommeil remarquable par sa duarée inin-
terrompue, et par la sensation de bien-étre, qui en fut
la conséquence au réveil. _

Le sommeil sulfonalique ne parait donc différer en
rien du sommeil normal, sinon qu’il est parfois plus
profond que celui-ci; témoins cette femme de I'obser-
vation XV qui ronflait contre son habitude, et cet
homme de l'observation V, qu'on pouvaif pincer impu-
nément et qui, urinant an lit, ne s’en apercevait qu’an
réveil.

La supériorité dn sulfonal comme somnifére, sur
P'uréthane, I’hypnone, la paraldéhyde, le chloral, semble
¢tablie dans nos observations I, 11, II1, IV, malgré leur
nombre restreint. Mais si 'on veut bien en ountre ne pas
oublier que le chloral, dont I’emploi est plus répandn
que celui de 'uréthane, de la paraldéhyde et de I'hyp-
none, & des inconvénients sur la digestion elle-méme,
donne lien & des renvois pénibles et douloureux, posséde
une certaine astringence nécessitant une dilution trés
étendue impuissante & la supprimer, et une action dé-
pressive sur le cceur, reconnune de tous les cliniciens,
procure enfin un sommeil parfois lourd, on n’hésitera
pas & donner sar lui la préférence au salfonal, toutes
réserves faites sur le prix de ce dernier.

La paraldéhyde elle-méme ne peut soutenir une
comparaison avantageuse avec le sulfonal, car si elle
procure un sommeil meillenr que celui du chloral, en
revanche elle n’est pas non plus comme lni, quoigque &
un degré moindre, sans action sur la digestion et donne
également & cenx qui en usent des renvois odorants
désagréables et persistants.
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Quant & "hypnone et & 'uréthane, si leur saveur n’est
pas désagréable, ponr la prémiéré, outre que ses pro-
priétés hypnotiques sont contestées, elle est odorante et
difficile & manier, et ponr la seconde, son. champ d’ac-
tion étant déja restreint aux cas d’aliénation mentale
fonctionnelle, elle n’agit que si I'insomnie n’est pas liée
A une agitation trop intense (Mairet et Combemale).

L’effet somnifére du sulfonal se fait sentir plus on
moins rapidement; dans notre observation XV, il s’est
produit trés promptement; d’antres fois, il a fallu plus
de deux heures pour I'obtenir; ces résultats sont donc
un pen différents de cenx des expérimentateurs alle-
mands. Les doses elles-mémes ont été variables et ont
da étre poussées parfois jusqu’a 5 grammes; nous en
avons indiqué plus haut la raison clinique; chez cer-
tains malades, il y a eu la nuit sunivante, méme sans
sulfonal, un calme relatif, trés certainement di & des
doses non dissoutes du médicament, et c’est la pent-étre

un des inconvénients du reméde, qu'on peut éviter, toute-

fois, en mettant nn jour d’intervalle dans les prescrip-
tions.

Enfin, le sulfonal a été presque toujours mélangé aux
légumes du repas du soir; on doit le donner de cette
maniére & des aliénés agités et difficiles; chez ceux qui
sont plus accessibles & un raisonnement, on peut I’ad-
ministrer soit en cachets Limousin, soit en suspension
dans un ligunide (boisson du repas, infusion chaude, ou
méme potage chaud) an commencement on & la fin du
repas; ef, & ce propos, je crois qu’en général, il ne faut
pas ruser avec le malade, et lui cacher I’emploi du mé-
dicament, car il a une amertume qui, quoique légére,
pourra attirer son attention et lui inspirer des réflexions

erronées ou délirantes.

Axy. MED.-PSYCH., T° série, . IX. Mars 1880. G, 17
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CONCLUSIONS

Des dix-sept observations relatives & des aliénés,
mises sous les yeux du lecteur et qu'il ne nous a pas
été possible de multiplier, va le prix élevé du médica-
ment (250 fr. le kilo), nous pouvons maintenant tirer
légitimement les conclusions suivantes :

1° Le sulfonal est un hypnotique d’une valeur intrin-
séque trés remarquable, chez les aliénés; I'insomnie
qu'il devait combattre a cessé dans presque tons nos
cas, & une dose pouvant varier de 2 & 5 grammes.

2° 11 s’est montré efficace dans des cas oli la paral-
déhyde, I'uréthane, le chloral, I’hypnone,avaient échoué
constamment. :

3° Vu la qualité et la quantité de sommeil qu'il pro-
cure, aux doses relatées, son peu de sapidité et son ab-
sence d’odeur en faciliteront ’'emploi dans l'insomnie
des aliénés, d’autant plus qu’on pent le présenter comme
sans action sensible sur la respiration, la eirculation et
la digestion. ;

4° Relativement & cette derniére fonction, il est
juste de remarquer qu’ayant été la cause efficiente de
vomissements, dans 5.50 p. 100 des cas observés, de
diarrhée légére dans 17.7 p. 100, ces phénoménes peu-
vent en contre-indiquer I'emploi, §’ils se prodnisent.

5® L'usage du sulfonal s’accompagnant quelguefois
de vertiges et d’un symptome d’ébriété, la difficulté de
I'équilibre, il sera peunt-étre contre-indigné dans les
formes congestives de la folie.

6° Son action dinrétique dans 17.7 p. 100 des cas ne
serait-elle pas douteuse, qu'il n'y aurait pas lien d’en
tenir compte dans son usage.

7° Son action calmante dinrne parait infidéle & dose
massive; et, si elle se produit, c’est en provogquant trés
souvent une somnolence dans la journée quni smit son
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administration, somnolence que 1’on doit chercher &
4viter, en diminunant la dose.

8° A dose fractionnée, chez le seul sujet en expérience,
il n’a amené aucun calme diurne et un calme nocturne
£4quivogne.

9° Chez les snjets ol le sulfonal a-été donné & un jour
'intervalle, un calme relatif, dans la moitié des cas
environ, a été remarqué pendant les nuits intercalaires
4 son emploi.

10° Chez des sujets non aliénés, le sulfonal parait
réellement provoquer le sommeil, étendre sa durée et le
rendre plus profond. Les phénoménes qui accompagnent
son usage étant insignifiants et négligeables, il est in-
diqué, tout an moins, dans tous les cas d’insomnie ner-
veuse.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE, — E. Baumann. Rapport de la
Société chimique allemande : sur les combinaisons des aldéhydes
avee les mercaptans, 1885; sur les disulfones, ibid., 1886, — A,
Kast. Sulfonal ein neues Schlafmittel (le sulfonal, nouveau
reméde hypnotique), Berliner Klin. Woch., 1888,n° 16, 16 avril.—
G. Rabbas, Aus der psychiatrischen Klinik zu Marburg.i.H.
Ueber die Wirkung des sulfonals (sur I'action du sulfonal), Ber-
liner Klin. Woch.,n® 17, 23 avril 1888, — B. Fischer. Dassulfonal
ein neues Schlafmittel, Pharm. Zeit., n® 32, Gazette pharmuceu-
tique, — A. Laugaard et Rabow, Therapeutische Monatschefte, mai
1888. — J.8Balgo. Hyoscin und Sulfonal, Wiener medizinische Wo-
chenschrift, 2 Jnin 1888, n® 22, — 0. Rosembach. Ueber Sulfonal
und Amylen hydrat, Berliner Klin.Woch.,1888,n° 24, — N, Rosin.
Ueber die Wirkung des Sulfonals (sur l'action du sulfonal),
Berl. Klin. Wochenschrift, 18 jain 1888, n°25. — Ch. Qestreicher Zur
Wirkung des Sulfonals, ibid.— A. Kast. Ueber die Art der Darrei-
chung und Verordnung des Sulfonals, Therap. Monatsch., 1888,
juillet, cah, 7.— Schmey. Ibid. — A. Cramer. Ueber die Wirkung
des Sulfonals bei Geisteskranken, Miinch. Med. Woch, 1888, no 24,
—J.8chwalbe, Deutsche Med. Woch., 1888, n® 25.— Otto. Deutsche
Med., n°34, 23 aofit (Société psychiatrique de Berlin du 10 juillet).
—dJ. Franz.Sur I'action dusulfonal chez les malades de chirurgie.
Wiirzburg. — J. Frinkel. Berliner Klin. Woch., n° 30. Semaine
médicale, 13 juin. Revue scientifique, 21 juillet 1888, — Mathes.
Centralbl. f. Klinische Medicin., n° 41, 1888. — Victor Meunier.
Le Rappel du 30 septembre 1888. — 8. Garnier. Progrés médieal
du 13 octobre; ibid., 27 octobre.— Ann. et bulletin de la Société de
médeciné de Gund, juin 1888, — Virginia. Monthly medical, sep-
tembre 1888. : i
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SEANCE DU 24 DECEMBRE 1888

Frésialenee dc M. COTARD.

" Lecture et adoption du procés—verhal de la précédente
séance. _

Correspondance et présentations d ourrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. Calmeil demandant & échanger
sa qualité de membre titulaire contre celle de membre
honoraire de la Société (Adopté).

2° Une lettre de candidature de M. le Dr Samuel
Garnier,directenr-médecinal’asilede la Charité (2 ("In.\ re),
an trtle de membre correspondant. — Une Commis-
sion, composée de MDM. Semelaigne, Ritti et Christian,
rappnrtem , est désignée pour exa,mmm les titres du
candidat.
- 8° Une lettre de candidature de M. le D* Domingo
Cabred au titre de membre associé étranger. — Ren-
voyé i une Commission composée de MM, Bu.Il Cotard
et Rouillard, rapportenr,

4° MM. Chambard et Charpentier s’excnsent de ne
pouvoir assister & la séance,

5° MM. Déricq, G. Petit et Venturi, remercient la
Société de les avoir nommes.

La correspondance imprimée comprend :

1° Une brochure de M. le D* Sylvio Venturi ( 0bs. de
Jfolie transitoire).

2° Le numéro de décembre de la Rerue de Dl Y pRo-
tisme.

M. PavL GARNIER dépc-se sur le bureau nn volume qgui
lui a été adressé par M. le D Pompe, directenr-méde-
cin de l'asile de Goodwater (Hollande). Cet important
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ounvrage, dont hommage est fait & la Société, renferme
de nombreux' et intéressants documents clinigues,
recueillis par l'anteur: pendant une longue période, 3
I’asile de Goodwater. 9% - ' I

M. MaeNAN présente la thése « Tmpulsions, Respon-
sabilité des aliénés », de M. Blaise, candidat an titre' de
membre correspondant. — Une Commission; composée
de MM. Magnan, Bouncherean et Legrain, est désignée
pour faire un rapport sur cette candidature.

Rapport _d’g. candidature.

M. LieGraN. — Messieurs, dans votre séance du mois
de novembre, vous avez nommé nne Commission com-
posée de MM. Donnet, Camuset et Legrain, rapporteur,
& Deffet d’examiner la candidature de M. le doctear
Ramadier au titre de membre correspondant de votre
Société. ‘ :

Il'y a déja longtemps que M. Ramadier prend 'une
part active anx travaux de notre spécialité, et vous'vons
rappellerez certainement ses diverses publications que
je résumerai brievement. e ')

En 1884, M. Ramadier soutenait sa thése sur les
troubles trophkiques dans la paralysie générale. Ce sujetsi
attrayant et si pen fouillé a été bien présenté par I’an-
teur. Son travail s’appuie sur un grand nombre d’obser-
vations, critiquées avec le plus grand sens clinigne.
Considérant d’abord les troubles trophiques généranx,
il nous montre le paralytique comme nn malade & nu-
trition ralentie. Ce ralentissement s’accompagne tantot
d’amaigrissement, tantot ‘d’obésité. I1 n’est pas rare de
constater chez'le paralytique obése, ainsi qu’on peut 8’y
attendre aprés les travanx'de M. le professenr Bouchard,
une diminution de moitié des produits de désassimilation
(15 grammes d'urée an liea de 30). Embonpoint et
amaigrissement aboutissent, d’aillenrs, an marasme ‘et
a la cachexie finale. sABHE :

Examinant ensuite les troubles trophiques locaux,
Tauteur étudie successivement diverses éruptions cuta-
nées, le zona, le mal perforant, les eschares, le furoncle,
Panthrax, les phlegmons, et démontre la tendance
gangreneuse générale que présentent toutes ces compli-
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cations chez le paralytiqne. Aprés avoir émis quelques:
considérations sur 'atrophie et la dégénérescence grais-
sense des muscles, I'antenr s’appesantit snr les 1ésions.
de nutrition du tissu ossenx, qui sont infiniment plus.
rares qu'on ne le croit généralement.

Depuis 1884, M. Ramadier a fait paraitre nne série
de travaux dont voici I’énumération suceinete :

A cette méme tribune, M. Christian vous a donné
lecture en 1887 d’une étnde de MM. Mabille et Rama--
dier. sur le traitement de U'épilepsie par Uacétanilide,
étude trés approfondie de I'action physiologique de ce-
médicament et concluant & son inefficacité contre 1’épi-
lepsie, anssi bien que dans d’autres formes de maladies.
mentales et nerveuses. .

Le méme jour, M. Ritti vous a communiqué un mé-
moire des mémes auteurs sur le déroulement spontané ou
provoqué d’états successifs de personnalité chez un
hystéro-épileptique.

MM. Mabille et Ramadier ont encore publié en colla-
boration trois travaunx :

1° Une note sur des kémorrhagies cutanées, sortes de
stigmates sanguinolents, survenus spontanément par
auto-suggestion, chez un hystéro-épileptique ayant pré-
senté déjd, en d’auntres points, des hémorrhagies de ce
genre sous l'influence d’une suggestion étrangére.

2° Une note sur un cas irés remarquable d’anesthésie
chirurgicale obtenue par suggestion post-hypnotique.

3° Enfin, une observation de digénéré juvénile hirédi-
taire, dont I’épopée pathologique aboutit, en fin de
compte, & une démence précoce.

Je trouve encore dans le recueil de nos Annales un
travail de M. Ramadier, intitnlé : Trouble spécial de la
sensibilité cutanée (sensation de mouillure) observée chez
deux paralytiques générales. L’anteur conclut des faits
qu’il a observés qu’il serait peut-étre légitime d’ajouter
aux trois modes de la sensibilité tactile, admis par les
physiologistes, un quatriéme mode qui permet &
I’homme d’apprécier les différents degrés d’humidité des
objets mis en contact avec la peau.

Pour clore la série de ces travaux, citons encore une
observation de syphilis cérébrale avec autopsie, publiée
dans les Annales médico-psychologiques.
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Le rapide exposé que je viens de vous faire, et que
vos souvenirs personnels pourront facilement compléter,
est plus que suffisant pour vous démontrer les mérites
scientifiques de M. Ramadier. Quelques mots sur les
services publies qu’il a rendus dans les asiles m’aideront
a vous convaincre qu’il est digne de prendre place parmi
yous.

Successivement interne pendant trois ans & l'asile de
Saint-Dizier, puis médecin adjoint pendant trois ans &
I'asile de Lafont, oi1 il a pu profiter des conseils d’un de
nos distingués colléegues, M. le doctenr Mabille, il est
actnellement médecin adjoint & Dasile de Vancluse,
dans un grand service, olt le renouvellement incessant
des malades Iuni permet d’exercer ses qualités de cher-
cheur et de clinicien.

Votre Commission, Messieurs, a été unanime pour
appuyer la candidature de M. Ramadier. En lui accor-
dant vos suffrages, vous rendrez hommage au travail-
leur modeste dont les membres de votre Commission ont
pu personnellement apprécier les qualités. Vous vous
associerez en outre un membre dont I'acquit n’est pas a
dédaigner, et qui prendm une part utile & vos dis-
cussions.

Conformément aux conclusions du précédent rapport,
M. Ramadier est élu membre correspondant, & I'unani-
mité,

Election du Bureau pour Pannée 1889.

Il est procédé an scrutin pour la nomination d'un
vice-président.

Sur 44 votants :

M. Barn obtient 24 voix;

M. BoucHEREAU, 20 voix.

M. Barw est nommé vice-président ponr 'année 1889,

Les auntres membres du Burean sont maintenus par
acclamation : M. Rrrri, secrétaire général; MM. CHAR-
PENTIER et PAUL (ARNIER, secrétaires annnels; M. Ava.
Vorsin; trésorier,

La Commission des finances est composée de
MM. Mitivig et GUIGNARD.

Le Conseil de famille est formé par les membres du
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Bureau, anxquels sont adjoints MM. MaeNax et
Corarp.

Le Comité de publication est composéde MDM. BALLE'F,
Brianp et DacoNer. :

Classification des maladies mentales (suite).

M. Loys. — Messienrs, une discussion sérieuse,
longue et animée, sur le délire chronique, vient de
prendre fin devant la Société. L’esprit de controverse
sy est révélé d’'une facon anssi compléte que possible ;
les opinions les plus contradictoires se sont tour 4 tour
heurtées et, comme épilogue, toutes ces discnssions se
sont confondues en une expression synthétique et unl-
time, dans le rapport de M. Garnier qui a exposé de-
vant vons un modéle de classification des maladies
mentales, destiné & répondre & I'invitation de la Société
de médecine mentale d’Anvers et & devenir ainsi un vé-
ritable formulaire commun pour les études de psychia-
trie internationale.

L'intérét avec lequel j’ai suivi cette discussion mémo-
rable, I'intérét non moins grand que je porte i la bonne
renommeée scientifique de la Société dont j’a.i I’houneur
de faire partie depuis de longues anuées, m’a conduit &
sortir de la réserve daus laquelle je m’étais cantonné
jusqu’ici; et c’est pour cela que je viens exposer devant
vous, un peu tard peut-étre, les idées qui me sont chéres
sur ce trés intéressant sujet et qui ne sont pas, d’aprés
ce que je vois, dans la tonalité générale de ce milien
scientifique.

Je réclamerai done, tout d’abord, votre indulgence si
je viens & parler trop de ma personnalité et si, an mi-
lien du concert d’approbation générale qui s éleve an-
tour de I'cenvre concne en commun, je viens, comme la
manvaise fée de certains contes, faire entendre parmi
vous une légére note discordante.

- Done, Messieurs, il s'agit de discuter la valear de
la classification des maladies mentales actuellement
proposée par l'organe de notre collegue, M. Garnier, &
Pacceptation de la Société ; — vousavez tousInavecl'in-
térét qu’elle mérite I’cenvre si sagacement concue du rap-
portenr qui expose, avec une lucidité si compléte, 1’état
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de la question et les difficultés qu’il a falln surnmuter
pour arriver au résultat obtenu.

Eh bien, Messieurs, sur ce terrain d’une classification
des maladies mentales, je suis aussi; comme on dit, de la
partie; J'ai anssi fait une classification, et, je m’em-
pressede vous 'avouer, je suis arrivé & penser tout autre
chose que ce qui est visé dans le programme. — Et pour-
quoi ? — C’est que sur ce terrain difficile et scabreux,
j'ai aussi beaucoup et longtemps médité; j'ai beancoup
réfléchi sur les bases &.prendre ponr arriver & établir
un édifice stable, et aprés bien des réflexions, je suis
arrivé 4 cette conclusion, c’est que, méme & notre
époque, méme avec les matériaux incomplets que nous
avons aujourd’hui sur I'anatomie et la physiologie des
différents appareils de I'encéphale, il est possible de
jeter les premiéres assises d’une classification des états
morbides, dérivant en droite ligne de I’anatomie et de la
physiologie des appareils précités. — Et j’estime que
le temps est venn, ot on peut appliquer & ce départe-
tement spécial de 'organisme les mémes méthodes d’é-
tude que nous employons journellement pour la classi-
fication des maladies, soit de la cage thomcique soit de
la cavité abdominale.

J’ai donc pensé que le vrai chemin vers la vérité était
tracé dans cette direction et que nous étions assez riches
pour nous avancer et jeter les premiers fondements de
Iédifice. Je sais que cette route est longue, pénible, hé-
rissée de difficultés qui viennent moins des choses que
des homines ; mais 'intérét sivif qu’on trouve & le suivre,
les points d’appui si sérieux qu’elle donne & linterpré-
tation clinique des phénoménes observés, justifient /plei-
nement les tentatives hardies peut-étre, mais légitime-
ment tentées dans cette direction.

- Done mon point de départ a été une étude normale,
aussi compléte et aussi approfondie que possible, de
V'encéphale humain, corroborée non senlement par le té-
moignage de I'anatomie patholﬂﬂique, mais encore par
celui de 'anatomie comparée. Je me suis mis ensuite &
confirmer ces matériaux ana.tomlques par les données
de la physiologie moderne, et ¢’est en m’appuyant sur
ces deux bases que j’ai pu formuler une classification
nosologique exposée dans mon Traité des maladies men-
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tales dont les grandes assises étaient tracées, et qui
pouvait recevoir dans ses cadres les différentes variétés
de types morbides réductibles, bien entendu, & une dé-
viation constante d'un ]}FOGBESIIS phyhm]oglque

Je n’ai pas certes la prétention de croire que cette
classification puisse réunir d’emblée P'assentiment de
tontes les Lcolesde ]J'S}"cllla.tl ie; — je ne sais que trop, par

expérience propre, qu’a coté de Iesprit d’initiative qui
marche en avant, il y a Desprit de routine qui reste
en arriére ; — qu'ﬂ faut compter avec les habitudes d’es-
prit de ses contemporains, et savoir attendre les efforts
lents du progrés del’esprit public. — Je me suis donc
contenté, simplement, de jeter des bases, de poser des
jalons pour indiquer la route & suivre; et en suivant
ainsi le terre & terre des sentiers anatomiques, jai voulu
prévenir les travaillenrs de se méfier des abstractions
nosologiques et des conceptions a priori et surtout les
avertir de ne pas prendre les mots pour des réalités.

M. le Rapporteur, aprés avoir successivement passé
en revue les différents éléments destinés & étre uti-
lisés dans une classification, consacre quelques lignes
aux idées que J’émets sur 'importance d’un point de dé-
part anatomique. Il les abandonne bientdt volontiers, et
les considére comme l'idéal lointain auquel doit aboutir
notre science. Pour Iui, la classification anatomique des
maladies mentales, c’est la terre promise an bonheur des
générations futures; les générations présentes doivent
se contenter de satisfactions moins complétes et combler
leurs désirs en possédant une classification mixte repo-
sant 4 la fois sur la symptomatologie et I’étiologie,

Avant tout, pense-t-il sans doute, il faut étre pra-
tique, il fant répondre & la question posée et, pour faire
un programme de concentration qui réunisse toutes les
aspirations des médecins aliénistes contemporains, il
fant proposer un programme qui satisfasse, sous des
formules élastiques, I'assentiment général, sans égard &
la question de principe qui est réservée.

Est-ce la de la science ou de la diplomatie ?

(es résolutions, tout empreintes qu’elles soient d’es-
prit opportuniste, ne me paraissent pas de mise dans un
milieu scientifique, et, 4 mon avis, mieux vaut exposer
une ceuvre originale bien étndiée et soutenir sa valeur,
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que de faire des compromis de passage qui ne donnent
que des résultats éphémeres et stériles.

Ceci dit an point de vne général, j’arrive maintenant
4 la discussion de certains points qui rentrent, divecte-
ment, duns la question et constitnent une série d’objec-
tions gqui m’ont été suggérées par la lecture de ce travail.

1° Je demanderai, d’abord, & M. le Rapporteur, si en
agissant ainsi qu’il I'a fait, en négligeant d’emblée d'as-
seoir sa classification sur nne base anatomique, il a mis
dans son jngement toute la maturité d’esprit désirable
et §’il s’est bien rendn compte de la masse des maté-
riaux acquis, dont ’ensemble représente assurément
auntre chose que des qnantités négligeables.

Comment done a-t-il laissé dans 'ombre les magni-
figues recherches de Calmeil sur les congestions du cer-
vean, quisont le monument le plos imposant que la
science francaise posséde sur ce snjet? — les travanx de
Bayle et de Parchappe, de Baillarger et de tous ces tra-
vaillenrs de Charenton, de la Salpétritre, dont les ob-
servations nécroscopiques fourmillent dans nos Annales ?

Comment donc ne pas utiliser, comme documents,
tous leurs travanx convergeant dans une seule et
méme direction : la concomilance des lésions anato-
miques avec la folie. Et, pourne citer que Calmeil, je Tui
dirai : relisez-donc ces compendieuses observations cli-
niques et le récit détaillé des lésions anatomiques, et
vous serez surpris, comme moi, de voir combien partout
les lésions se rencontrent, combien elles sont précises et
constantes, et combien ces étndes magistrales des cer-
veaux d’aliénés, avec les détails minutieux qui sont
cités, en disent plns long sur la nature de la folie que
toutes les discussions les plus éloquentes.

S'il m’est permis, Messieurs, & la suite de ces grands
travaillenrs, de citer mon nom, je vons dirai (pour
donner plus de poids & mes paroles) que j'ai passé prés
de dix-huit ans & la Salpétriére et que, dans ce grand
bazar de toutes les infortunes lmma.lues, j’ai fait bien
des antopsies de cerveanx d’'aliénés, j'ai ouvert et pesé
bien des cerveaux d’idiots, de paralytiques, d’halln-
cinés, de persécutés, de manies & donble forme, ete.
J’ai pu manipuler la matitre nerveuse avec tous les
moyens actuels d'investigation, depuis la momification
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du cerveau jusqu’a I'étude intime des éléments corticanx.
Eh hleu, a conviction intime quidécoule de tous les faits
que j'ai vus, que ]'al touchés, c’est qu’il y a toujours
des  lésions constantes dans la folietdes hyperémies
diffuses ou localisées dans la manie; des ischémies
diffuses ou localisées dans la mélancolie ; des atrophies
dans diverses régions, des lésions cnnvemta,]ea dans
les états herédita.lres ete. Seulement, il fant savoir les
rechercher, les reconnaitre et avoir dans P'eil un ta~
bleau fidele des conditions normales de telle ou telle
région pour pouvoir dépister, an ‘passage, et affirmer ces
états pathnlngxqueb (Pest ainsi que, dans ces derniers
temps, j’ai pu démontrer les lésions spéeiales renmcon-
trées dans le cerveau d’une hystérique, lésions que j’ai
lien de considérer comme spécifiques puisque, jusqu’a
présent, je ne les ai jamais rencontrées ailleurs.

Eh bien, Messieurs, je n’hésite pas & le dire devant
vous, quand on a aggloméré, par son travail personnel,
nn grand nombre de faits réels et tangibles, sur un
point donné; quand & ces fravaux on vient ajouter
le contingent d’une phalange de ses devanciers conver-
geant dans la méme direction, n’a~t-on pas quelque
droit d’étre surpris de voir tous ces matérianx tenus en
sugpicion et leur utilité contestée ?

Et pour arriver & quels résultats? — Pour remplacer
des faits précis par des conceptions arbitraires; pour
sortir de la réalité pour entrer dans le domaine des
théories, et créer ainsi une classification artificielle repo-
sant sur du sable et frappée, dés sa naissance, de
caducité.

Bien plus, —et c’est 14 encore une des objections que je
formulerai de la facon la plus accentuée,— pour parfaire
votre ceuvre vous arrivez non senlement 4 juxtaposer
des types nosologiques qui n’ont ancune cohésion
entre eux, mais encore, d'un trait de plume, vouns éli-
minez des entités uDSGlOﬂ'IqIIEE fixes, indéniables, que
tons les antenrs ont unanimement aduns vous suppri-
mez les illusions, les hallucmatmus sensorielles et vis-
cérales! — Si bien, qu’an mépris del expérience acquise,
de l'assentiment général, voila quun groupe de symp-
tomes des plus len'ltlmement reconnus se trouve ravé
de vos cadres!
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Kt ces processus, illusions et hallucinations, alors que
de votre cOté vous les supprimez, voild que, de mon
coté, mes recherches personnelles me démontrent que
lenr importance doit étre considérablement élargie | —
puisque je démontre que les illusions et les hallncina-
tions forment plus du quart des anciennes vésanies —
que les hallucinés constituent des types originaux qui
ont leur pathogénie propre, leur symptomatologie, et
méme, ainsi que je pois vous le faire voir sur ces des-
sins que je vous présente, lenr anatomie pathologique
originale.

ora-

Voici une série de dessins on plutot de calques g
phlques pris sur des cerveaux d’hallncinées (femmes)
dont j’ai pn suivre pendant plusieurs années les diffé-
rentes phases d’évolution morbide, depuis les périodes
initiales jusqu’anx périodes ultimes de la démence.

Je vous présente comme termes de comparaison deunx
cerveanx normaux de femmes 1epmdults par les mémes
procédés, I'nne de vingt-sept ans, l'auntre de quatre-
vingt-dix-neufans, non “démente.

Dans ces ceryeaux normaux vous pouvez voir com-
bien la ligne hémisphérique décrit nne courbe régulitre,
des denx cotés, sur le lobe droit et surle lobe gauche. La
région du paracentral, qui représente le point de con-
fluence des forces psycho-motrices, est an méme nivean
que les lignes d’ensemble.

Examinez par comparaison ces cerveanx d’hallucinés,
vous voyez au contraire l'irrégularité de cette ligne
courbe, et vous constatez sur ces cerveaux unlésion fixe,
une véritable gibbosité qui se dédouble trés nettement
et qui est 'expression d’un véritable gonflement orga-
nique de la région correspondante. Dans ces derniers
cag, la 1ésion est unilatérale; dans d’autres, elle est bila-
térale. Et an point de vue des symtomes obsewés, dans
les premiéres séries de faits, 'individu avait encore con-
servé une partie de Ini méme intacte, et était dédonblé,
hallueiné d’un coté et régulier de l'autre; dans la se-
conde série, le processus hypertrophique avait gagné
les denx régions similaires, et peu & peu cette lésion
bilatérale avait amené insensiblement [’obnubilation
progressive des facultés, 'excitation, I’absorption si-
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lenciense propre anx individus quine parlent plus et
tombent finalement dans la démence.

J’ai tenn, Messieurs, & présenter devant vous ces faits
anatomiques indéniables, patents, afin de vous montrer
sur quelles bases anatomiques sérienses J’ai songé & éta-
blir ma classification, et,d’autre part, pour vous mettre
4 méme de juger la caducité de cet antique édifice des
vésanies qui s’écroule par la base, par la seule constata-
tion de ce fait que tous les délires partiels, tontes les
monomanies de nos devanciers, le délire des persécntions
méme, loin d’étre considérés comme de simples troubles
dynamiques, ne sont, an contraire, que l'expression
symptomatique de I'’hypertrophie localisée du cervean,
territoire de ’écorce en période d’éréthisme continu,

Et pour en revenir & mon argumentation, voila donc
qu'une série de perturbations mentales de premier ordre,
ayant une assiette acquise dans le groupe des troubles
cérébraux, se tronve, sans mot dire, rayé du cadre noso-
logique? — J’aime & croire que sons la dénomination
de délire chronique, nn certain nombre de ces modalités
morbides sout sans doute tennes en réserve? C’est un
point sur lequel il sera bon d’avoir quelques éclaircisse-
ments,

ITI. — Si j’ai & m’étonner dans le projet soumis i
votre appréciation, de la disparition d’anciens types no-
sologiques depuls longtemps accrédités dans votre es-
prit, par contre j’ai & enregistrer la naissance d’un nou-
veau type : le diélire chronigue, quiy en sa qualité de
nouveau venn, prend, dans la classification, la place qu'il
a enlevée aux anciens.

Encore ici, Messienrs, je regrette de n'élre pas en
concordance d’idées avec la majorité des membres de
la commission et d’accueillir, sous toutes réserves, cette
nounvelle création nosologique qui vient de prendre une
si grande part dans le mouvement scientifique de cette
société.

Je demanderai donc & M. le Rapportenr : Comment
pouvez-vous établir les bases d’une classification,
méme provisoire, sur de simples symptomes, sur une
série de phénoménes instables, interprétés au gré de
celul qui les observe et qui ne PI‘éSBHt{.Dt nosologique-
ment aucune fixité et ancune garantie! Depuis quand
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donc la pathologie mentale tient-elle & sortir des mé-
thodes employées en pathologie interne pour les classi-
fications des maladies ? — Depuis quand ce mot « chro-
nique » sert-il & constituer une entité nosologique? Ot
commence donc la chronicité? — O finit-elle?

Le délire, ¢’est un symptome, ¢’est le eri du cervean
souffrant, an méme titre que la dyspnée est Iexpres-
sion de la sonffrance des organes respiratoires. — Que
diriez-vous d'nn médecin & qui on demanderait nne
classification des maladies des organes thoraciques et
qui irait créer un chapitre : « De ladyspnée chronique? »
— Ne serait-on pas en droit delni dire : dyspnée, soit ;
chronique, passe encore, mais cela ne suffit plus A sa-
tisfaire 'esprit sclentlﬁque de notre époque & la fin du
x1x°® sitcle. Laénnec a heureusement passé par 14; il a
mis quelque lumiére dans tous ces phénoménes, si obs-
curs avant lui, des maladies de poitrine; il nouns a ap-
pris combien cette dénomination était insuffisante, et
que, sion reconnait la dyspnée, si on constate sa chro-
nicité, il faut savoir aussi reconnaitre quelle est son
origine, son siége et son évolution. Est-elle cardiaque?
est-elle pulmonaire, bronchitique, pleurale, périodique?
Est-elle emphysémateuse?

Et, vous admettez comme moi, tous, que la dyspnée,
aigné on chronique, est un vaste complexns dans lequel
chacan des organes thoraciques vient apporter sa note
doulourense et qu’en somme votre role de médecin ne
consiste pas & prononcer un vocable facile & retenir qui

s’applique & tont, mais, au contraire, & savoir rechercher

par l'analyse le siége du mal et ot est I'organe souf-
frant, afin de lui appliquer, si cela vous est possible, les
remédes appropriés. Voila, Messieurs, & quelles dévia-
tions peut conduire Poubli des grfmda principes qui
réglent les méthodes dela classification des maladies, et
comme quoi les inspirations novatrices qui font sortir
T'esprit scientifique du respect de ces éternelles vérités

mne peunvent, logiquement, conduire qu’h des résultats

erronés et & des conclusinns décevantes.
IV. — J'aurais encore quelques critiques secon-
daires de détail & adresser & la commission au sujet

de deux points de doctrine qul ne manquent pas d’in-
térét.
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11 est parlé, dans le tablean proposé, de la « démence
simple ». Cette dénomination, permettez-moi de vous
I’exprimer, me parait un non-sens. La démence n'est
jamais un état simple; c’est tonjours un état complexe,
une série d’états cérébraux maultiples, agglomérés. En
réalité,je ne saurais trop le redire, la démence ne doit pas
étre considérée comme un type nosologique; c’est une
fin de maladie; c’est le point nltime auquel viennent
aboutir tontes les vésanies, qu'il s’agisse de la manie,
de la mélancolie, des hallucinations, des troubles psy-
chiques de I’hystérie ou del’épilepsie. Au bout d’un cer-
tain temps, I'usure de I'énergie vitale de la cellule céré-
brale a lieu, Elle se nourrit mal, s’imprégne de granu-
lations, se momifie ettombe finalement dansla période de
nécrobiose. Autant de cellules qui deviennent ainsi im-
propres an service actif de la vie cérébrale, c’est antant
d’ouvriers qui disparaissent et c’est ainsi que s’éteint la
vitalité de 'esprit, delamémoire,de I'émotivité, de la
volonté, par le fait de la rétrocession -lente de tous les
éléments du substratum matériel qui servait a leur ma-
nifestation. Par cela méme, la démence n'est jamais un
phénoméne simple; c’est, je le répéte, la derniére étape
d’un processus commencé depuis longtemps. Ce n’est
done pas nn type nosologique fixe. .

V.— D’an antre coté, il est parlé de la démence sénile
et de 'athérome cérébral ; c’est encore la un point de
fait sur lequel je demande & formuler nne rectification.
Pourquoi donc caractériser, anatomiquement, la dé-
mence des vieillards par ce seul mot : 'athérome arté-
riel ? — Pour quiconque a fait nn certain nombre d’an-
topsies de sujets adultes, ne rencontre-t-on pas souvent
Pathérome artériel sans démence ? Les véritables lésions
de la démence sénile qui la caractérisent essentiellement,
c’est Patrophie cérébrale, la diminution de poids qui se
jange a la balance, et, & 'examen anatomique, par la
résorption des fibres blanches et l'élargissement des
cavités ventriculaires ; la diminution de poids de la
masse encéphalique, et surtout des lobes cérébranx, c’est
1a le caractére anatomique de ’état de démence, et non
pas U'athérome qui n’est qu'nn phénoméne accessoire.

1l y a enfin un chapitre de la folie héréditaire et de
la folie des dégénérés que je ne fais qu’indiquer. Ce sont
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la des problémes complexes sur lesquels je ne veux pas
m’appesantir pour le moment. Je désire senlement faire
des réserves et réagir contre l'importance extréme et
disproportionnée que’onadonnée dtout cet ordre defaits,
attendu que, snivant moi, les idées de Morel et de ses
continuatenrs, qui veulent faire reconnaitre aux vésanies
héréditaires une symptomatologie propre et originale,
me paraissent reposer sur des données @ prior: plut6t
que sur des déductions nettement démontrées.

En résnmé, Messieurs, je ne veux pas prolonger cette
discussion, ni revenir sur des questions battues qui ont
tenu 'attention de la Société si longtemps en éveil. En
présence du programme qui lni a été proposé, je me
contente de soumettre quelques critiques personnelles
adressées & la classification proposée. Soucienx, antant
que quiconque, de sau bonne renommeée scientifique, j’ai
cru devoir proposer quelques réserves sur quelques
points et en particulier sur I'admission dn « délire chro-
nique » an rang de type nosologique original. J’ai mon-
tré que ce n’est la qu’nn symptome essentiellement va-
riable, fugace, suivant les sujets et qu’en boune noso-
logie,il ne convenait pas de s’appuyersur des documents
aussi instables pour batir nne classification viable.

J’ai particulierement regretté de voir les idées d’une
classification anatomique mises de coté, et le pen d’at-
tention donné & la physiologie des organes encépha-
liques, qui en définitive sont les instruments de la ma-
chine dont il s’agit de classer les écarts : j’ai natorelle-
ment regretté de voir, aussi, laisser dans 1’ombre toute
une série de processus morbides, tels que les illusions,
les hallucinations, les impulsionsantomatiques qui sont
les éléments essentiels et immmnables gne ’on rencontre
constamment au fond de tous les troubles psychiques.

J’aipensé, Messieurs, dnssé-je étre senl de mon opi-
nion, qu'il était bon de réagir contre certains entraine-
ments que I’on rencontre parmi les hommes assemblés ;
et, en présence de I'approbation & donner & un acte qui
va recevoir de cette Société comme une sorte d'investi-
ture officielle, je me sunis dit, comme membre de la mi-
norité de cette Société, qu'ilétait opportun de faire quel-
ques réserves, de montrer le mal fondé dn principe mis
en avant, et le peu de consistance des documents fournis

ARN, MED.-PSYCH., T¢ série, L IX. Mars 1889, Ts 18
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pour I’édification de cette classification proposée i votre
examen et, comme conclusion pratique, je proposerai
done, en considérant, d’une part, le peu de maturité des
esprits contemporains dans le sens d'une classification
purement anatomique, et, d’antre part,en présence de
I'insuffisance et les défauts organiques dn projet de la
Commission, de reprendre la proposition faite & la der-
nigre séance par notre collégne M. Dagonet, c’est-a-dire
P’ancienne classification de M. Baillarger, amendée et
et accommodée aux idées de notre génération, en sachant
bien que nous ne présentons pas une ceuvre stable et
cohérente, mais bien une classification d’attente, et d’en

rester ]a.
Un paralytique général parricide.

M. Camuser. — Messieurs, j'ai I’honueur de vons
prier de m’accorder quelques conrts instants d’attention
afin de vous exposer un fait clinique, qui m’a parn in-
solite, et sur la nature duquel je serais trés heureux
d’avoir vos appréciations.

Il s’agit d'un parricide commis par un paralytique
général d’nne maniére étrange et tout & fait différente
dn modus faciendi habituel des malades atteints de
méningo-encéphalite diffuse.

Il est superfln de rappeler que la niaiserie et la
présomption constitnent le cachet des actes des para-
Iytiques généranx. On sait aussi que ces malades sont
souvent violents et irascibles, an moins par intervalles
et & toutes les périodes de leur affection ; et enfin que
lenrs actes ont un caractére particulier, (Pest an point
que lorsqu’on vous dit qu'nn aliéné a fait certaines
actions, et d'une certaine facon, qu’il a commis tel
délit, tel meurtre méme, dans telles circonstances,
vous le supposez, et & juste raison, atteint de paralysie
générale.

Les faits et gestes des paralytiques, sans étre patho-
gnomoniques, n’en font pas moins partie intégrante du
tablean clinique de la démence paralytique.

Eh bien! ’homme dont je veux vous entretenir, et
qui a tué sa mére, n’a laissé voir, dans la perpétration
de son meurtre, rien de ce qui caractérise le faire ordi-
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naire des aliénés paralytiques. Il a agi comme et pu
le faire un maniaque épileptique, et pourtant il était
paralytique général et son affection était déjh an-
cienne.

Voici 1'observation :

Le nommé Pierre B..., 4gé de quarante-cing ans,
n'est pas absolument exempt d’antécédents hérédi-
taires névropathiques. — Son pére, buveur et rhuma-
tisant, est mort d’une affection des voies urinaires.
— Sa mére, quoique d’une bonne santé, comptait bean-
coup de déséquilibrés parmi ses proches. Une deses tan-
tes, trois cousins et une cousine étaient d’une « originalité
qui frisait la folie », selon ’expression du confrére qui
m’a donné ces renseignements. Mais ancun de ses
patrents n’était réellement aliéné ni épileptique.

Pierre B... a en une existence assez agitée, et d’abord
il s’est tonjours fait remarquer par son orgueil et son
originalité, Il a commencé par étre soldat et est arrivé
sous-officier. Son temps de service terminé, il est rentré
dans son pays et s’est marié. Mais il s’est mis & jouer,
i avoir des maitresses, & dissiper enfin la fortune dun
ménage et sa femme n’a pas tardé & le quitter. Il partit
alors pour I’Amérique ot il séjourna longtemps, il y
exerca plusieurs métiers, ne réussit & rien et rentra en
France. Depuis lors, il a véen avec sa meére, & la cam-
pagne, dans une petite propriété qu’il cultivait lui-
méme.

Trois ans environ avant le meurtre, une modification
sensible se manifesta dans sa facon d’étre. Il devint
triste, inquiet, fuyant le monde. Quand on venait voir
sa mére, 1l se cachait et observait & la dérobée les visi-
teurs. Plus tard, on s’aper¢cnt que sa mémoire dimi-
nuait et qo’en méme temps il devenait d’une activité
étrange. Il béchait, par exemple, avec acharnement,
des journées entiéres, une piéce de terre, mais il n’y
semait rien, — ce qui, entre parenthése, est bien un
acte de paralytique. — Toujours concentré et taciturne,
lni qui n’avait jamais été emporté ni querelleuar, il eut,
par intervalles, des accés de violence & I'égard de sa
meére. Ces acceés se manifestaient brosquement et sans
motif. Il en arriva & la frapper. — Quand les parents,
les voisins lui faisaient des reproches, il écoutait impas-
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sible et répondait invariablement qu’il n’avait jamais
battu sa mére, qu'on se trompait.

Un jour enfin, dans une de ces coléres subites, armé
d’un chenet de cheminée, il se précipita sur sa mére et
lui brisa le crine, puis il s’acharna sur elle et Ini fit,
tonjours avec son chenet, des blessurés nombrenses et
profondes & la face, aux membres, 4 la poitrine, partont.
La mort fut immédiate.

On arriva aussitdt aprés le meurtre et ’on trouva
Pierre B... debout prés du cadavre, ’air impassible et
triste comme & ordinaire. Sans manifester d’émotion,
il affirma qu’il n’avait pas tué sa mére et qu’il ne savait
pas ce qu’on lui voulait.

Reconnu aliéné et irresponsable, il fut envoyé & ’asile
de Cadillac, ol il arriva le 22 octobre 1886. J’étais
alors chargé dun service médical de cet asile, et ¢’est 1a
que je vis et observai Pierre B....

Tous les détails que je viens de donner sont rigouren-
sement exacts. Je les tiens du médecin de la famille,
qui a suivi le malade jusqu’a son entrée A I'asile, qui
I’a va de suite aprés le meurtre et enfin qui a été chargé
de faire un rapport médical sur 1’état du cadavre et sur
la situation mentale du meurtrier.

Voici maintenant la suite de ’observation prise &
l'asile :

Pierre B... est robuste, fortement musclé et ne pré-
sente aucun stigmate physique de dégénérescence. Il est
en mélancolie avec stupeur assez prononcée. Il reste
assis immobile, ne parle jamais spontanément et ne
répond que difficilement, par monosyllabes ou par quel-
ques phrases courtes prononcées & voix basse, presque
indistinctes. — Il ne veut pas manger. On est obligé
de le nourrir & la sonde, opération difficile, il oppose
une résistance remarquable.

Le cinquidme jour aprés l'arrivée, il se réveille un
pea, il mange seul et répond plus volontiers. On s’aper-
coit alors que sa parole est hésitante, qu'il bégaie, que
sa langue et ses lévres sont animées de petits tremble-
ments fibrillaires. En plus, ses pupilles sont inégales.

« Pourquol avez-vous tué votre mére ?

— Je ne l'ai pas tuée, répondit-il, difficilement, elle
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est chez nous, elle vit. » Si on insiste, il ne répond plus,
il regarde par terre et se met & pleurer.

Cet état persiste une guinzaine de jours sans grand
changement, puis inopinément se déclare une congestion
cérébrale épileptiforme trés violente.

A la suite de cette congestion, le malade reste trés
affaibli et il arrive ra.pldement A la derniére période de
son affection. Il ne comprend plus, marche difficile-
ment, se surexcite un pen parfois et alors il marmotte
les mots millions, milliards. Il meurt enfin le 17 jan-
vier 1887, aprés avoir eu, & plnsieurs reprises, des con-
gestions épileptiformes, mais moins violentes que la
premiére.

La paralysie générale était évidente et I'autopsie,
dont voici le résumé, confirma le diagnostic.

Liguide céphalo-mchldmn trés abondant. — Epms-
sissement et hyperémie des méninges. Trainées opa-
lines le long des gros vaisseanx, Adhérences méningo-
corticales snrtout en avant., — Ramollissement de la
substance corticale, principalement au nivean dea c1r-
convolutions frontales.

En résumé, un homme un peu déséquilibré, aprés une
existence accidentée, est atteint de paralysie générale.
Au début de I'affection, le délire n’est ni orgueilleux ni
hypochondriaque mais simplement mélancolique avee
idées de perseécution, L’intelligence s’affaiblit progres-
sivement, puis le malade devient sujet & des acces de
fureur dont il semble ne pas se rendre compte. Pendant
un de ces acees, il tue sa mére & 'inslar des aliénés
épileptiques, c’est-a-dire en s’acharnant sur le cadavre.
Il n’a pas conscience ou il n’a qu'une conscience incom-
plete de son acte. Ensuite il tombe en stupeur. Enfin,il
a une attaque congestive violente aprés laquelle la
stupeur se dissipe, mais la démence se manifeste pro-
fonde. Quelques bouffées de délire de grandeur, ma-
rasme et mort.

Ce n’est pas la forme ni la marche du délire qui me
semblent étranges dans cette paralysie générale, c’est
le meurtre et surtout la facon dont il a été exécuté.

Il n’est pas rare de rencontrer des idées de persécu-
tion dans la paralysie générale, de la mélancolie et de
la stupeur. On voit parfois la maladie débuter par la
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mélancolie stupide, surtont chez les femmes. Mais je
ne sais si ’on a vu souvent des paralytiques tuer ainsi
A la facon des maniaques épileptiques.

Le sujet n’était pas alcoolique. Il avait toujours été
sobre, méme dans ses plus grands écarts de conduite. Il
n’avait pas fait d’excés de boisson pendant sa maladie,
ce qui arrive & beaucoup de paralytiques sobres jusque-
la. — 11 n’était pas épileptique non plus. Jamais, chez
Jui, on n’avait constaté le moindre signe d’épilepsie,
conﬂﬁswe ou larvee.

Enfin, Messienrs, je m’abuse peut-&tre et mon manque
d’expérience me fait trouver étrange un fait clinique
dont vous connaissez des exemples, sinon identiques du
moins analogues. Et c’est pour cela, pour que vous m’é-
clairiez, que j’ai pris la liberté de vouscommuniquer
I'observation de mon malade, observation qui, & moi,
me parait intéressante, etan point de vne clinique et an
point de vne médico-légal.

M. MaranpoN DE MoxNTYEL fait observer que chez
les aliénés cirenlaires le meurtre est habituellement plus
combiné et prémédité que chez les paralytiqnes géné-
raux, dont les violences sont le fait d’une impulsion
sondaine et irraisonnée, d'un mouvement inconscient.

M. CamuseET ne pense pas qu’on puisse établir des
éléments de différenciation entre le paralytique général
et le circulaire d’aprés le caractére, les dispositions
bienveillantes on malveillantes. On a, d’aprés lu,
exagéré la docilité et la passivité du paralytique géné-
ral.

M. Pavr Garwier fait remarquer que l'irritabi-
lité et la turbulence plus ou moins agressive de certains
paralytiques généranx ne suffisent pas & infirmer
cette proposition, & savoir que, tout compte étant fait
des exceptions, le ]])al'alytique général est d’ordinaire
beancoup plus souple et dirigeable que 1’aliéné atteint
de la variété d’excitation maniaque propre anx folies
intermittentes ou alternes.

M. Lecraiy. — Le malade de M. Camuset est un
héréditaire. L'impulsion & I’homicide, qui est une ano-
malie dans la vie des paralytiques généraux, peut trou-
ver, je crois, son explication dans cette influence. On
sait, en effet, que la démence, comme les poisons psy-
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chiques, faisant perdre 4 D'intelligence son régnlatenr
ordinaire, tantot d'une facon irrémédiable, tantét d'une
facon passagére, laisse le champ libre & toutes les im-
pulsions natives plns ou moins inconsidérées, plus ou
moins conscientes. Ce que je viens de dire de ’homicide
du paralytique, on peut le dire de son snicide, qui est
dgalement une rareté. J’ai connu deux paralytiques gé-
nérales dont le premier acte saillant aun début de leur
affection fut une tentative de suicide, accomplie froide-
ment, en plein jour, an vu et an su de tout le monde,
avec cette niaiserie caractéristique des actes babituels
aux paralytiques. Or, ces deux suicidées étaient simple-
went des héréditaires de mélancoliques suicidés, Ce
facteur hérédité avait donc exercé, dans l’espéce, une
influence déterminante sur les actes des denx paralyti-
ques. in résumé, quand on relate & I’actif d'un dément
un acte bizarre, qui sort du tableau clinique habituel
de la maladie, je crois qu’il est bon d’explorer le subs-
tratum mental des malades, et d’interroger leur passé
de famille.

M. Varrox tient & s’inscrire contre cette tendance
qu’on a i se représenter le paralytique général comme
étant toujours un malade doux, docile, bienveillant. 11
cite & I’appni de son opinion, un aliéné de son service
qui, chaque matin, an moment de la visite, s’agite et
cherche & le frapper.

M. Briaxp demande & M, Camuset si le malade dont
il a rapporté lobservation n'avait pas eu, dans les
heures qui ont précédé les violences auxquelles 1l s “est
livré, une attaque épileptiforme, ictus qui pourrait
EYP]IQHEI son agression, car on sait que de semblables
attaques modifient les tendances du paralytique général
qui pent devenir impulsif sous le coup de la crise épilep-
tiforme.

M. Camuser. — Cette interprétation ne peunt étre
donnée dans le cas actuel, le malade n’ayant pas eu
d’attaque.

‘La séance est levée a 6 heures. -
PauL GARNIER.
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SEANCE DU 28 JANVIER 1889

Présidence de MM, COTARD et BALL.

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

Installation du Buréau.

M. Cotarp. — Messieurs, avant de quitter le fan-
teuil de la présidence, permettez-moi de vous exprimer
encore une fois toute ma gratitnde pour I’honneur dont
votre bienveillance m’a jugé digne.

Sije n'al pas été trop aun- ~dessous de ma tache, je le
dois & vous, mes chers collégues, qui me l'avez rendne
facile ; je le dois aussi aux membres du Burean, en
particulier & notre excellent secrétaire général dont je
n’ai pas besoin de lomer devant vous le zéle et le dé-
vouement aux intéréts de notre Société.

Parmi les travaux qui nous ont occupés cette année,
la question du délire chronique a pris une place tout
& fait prépondérante et a suscité de vives discus-
8101]5

Aprés comme avant la bataille, partisans et adver-
saires du délire chronique ont gardé lenrs positions
respectn‘eh, Si, & cet égard, la lutte a pu paraitre sté-
rile, il n’en est pas moins vrai que quelques points de
I'histoire du délire de persécutions, ses limites, ses
variétés et son évolution, ont été examinés de plus prés
qu'on ne 'avait fait jusqu’ici.

Les limites qui séparent le délire de persécutions de
certaines formes de mélancolie ne sont pas toujours
faciles & préciser; on confond trop souvent ces formes
vésaniques dont les analogies apparentes cachent des
différences profondes. Legrand du Saulle lui-méme
n’a pas toujours évité des erreurs de ce genre.

En voulant réunir dans un méme groupe les persé-
cutés et les malades & idées de ruine, de damnation et
de possession, les partisans du délire chronique me
p'u'alsseut avolr encore aggravé cette confusion,

(Ce n’est que par une ‘étude plus approfondie des
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diverses formes de mélancolie que nous pourrons tracer
une frontiéere dont quelques points me semblent cepen-
dant déja fixés.

Les limites du délire de persécutions et des formes
dites héréditaires ou dégénératives de la folie sont
encire plus mal définies.

Les cas mixtes abondent.

Les progrés de notre science établiront sans doute
des variétés dans le groupe confus des folies dites héré-
ditaires ; déja, dans ce ecaput mortuum, nous pouvons
apercevoir des catégories de faits qui se rapprochent dn
délire de perséentions an point de s’y confondre, tan-
dis que d’autres en restent profondément distinctes.

L’évolution du délire de persécutions, ses débuts, ses
terminaisons, la fréquence de la mégalomanie, le mode
d’apparition des idées de grandeur et leurs rapports
avec les idées de persécution ont été 'objet de discus-
sions particuliérement intéressantes; on devra se rap-
porter aux comptes rendus des séances de la Société,
chaque fois que ces questions seront remises & 'étude.

Enfin, les recherches historiques sur le délire de per-
sécutions nous ont rappelé ce que nous devons & nos
devanciers: & Falret, pour lasystématisation progressive
des délires partiels chroniques; &4 Laségue, pour la
création, comme forme spéciale,du déliredepersécutions
4 Morel, pour I'évolution délirante qui de I’hypocondrie
aboutit anx idées de grandeurs en passant par les
idées de persécution.

Les travaux plus récents de Foviile, de Legrand du
Saulle, de J. Falret, n’ont pas été oubliés.

M. J. Falret nous a rappelé lui-méme que, depuis
longtemps dans ses cours, il a résumé synthétiquement
les travaux antérieurs et décrit le délire de persécutions
dans son évolution et ses périodes successives, en le
distinguant des formes raisonnantes et des délires po-
lymorphes de la folie héréditaire,

Nous avons pu ainsi rendre justice & qni de droit et
en méme temps nous rendre compte de ce que le délire
chronique avait ajouté anux connaissances déja acquises.

La discussion sur le délire chronique s’est continuée,
pour ainsi dire, dans la discussion sur la classification
des maladies mentales.
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La regrettable scission que le délire chronique avait
produite dans notre Société va-t-elle se perpétuer avec la
discussion présente?

Je ne veux pas le croire.

Je suis convaincu que lorsque vous aurez examiné
froidement 'objet du conflit, lorsque vous aurez fait la
part de ce coelficient personnel (qui entre dans toutes
nos opinions, qui nous passionne, nous divise et que le
pmarés scientifique doit éliminer peu & pen, vous juge-
rez qu’il y a dans notre spécialité assez de faits positifs
pour que 'accord puisse se faire sur ce terrain inébran-
lable, si toutefois nous laissons de coté 1'ontologisme,
les enlités et les questions de mots.

Je vous demande pardon, Messieurs, de ces quelques
paroles de regret au sujet de nos divisions.

J’en ai senti l'amertume dans une -circonstance
solennelle toute récente,

Vous ne m’en voudrez pas si je fais appel & la con-
corde et au véritable esprit scientifique qui en est le
plus siir garant.

La discussion sur le délire chronique n’a pas tellement
rempli nos séances que nous n’ayons & vous signaler
d’antres travaux sur divers sujets.

Les guérisons par suggestion, I'hypnotisme et ses
dangers, la paralysie générale, I’épilepsie, I'alcoolisme
et la morphinomanie, ont été ’objet de communications
et de discussions intéressantes.

Messienrs, notre Société a été éprouvée cette année
par la mort de plusieurs de ses membres les plus dis-
tingués.

Nous avons perdu Hildenbrand, le collaboratenr
assidu des .dznales; Brochin, membre foudateur et
ancien président de notre Société ; Brochin, malgré ses
préoccupations absorbantes de journaliste, m’a jamais
cessé de s’intéresser & nos travanx et d’y associer le
monde médical par la publicité si étendune de la Gazette.
Nous avons perdu Fournet, I'un des plus estimables
représentants de 'ancienne psychologie; Ramaer, ins-
pectenr général des asiles de la Hollande, fondateur de
Ia Société psychiatrique de Hollande et membre associé
de la notre; Bernard, lanréat de la Société, membre
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correspondant, prématurément enlevé & 1’ige de trente
ans.

Les candidatures ont été nombrenses. Nous avons
été henrenx de souhaiter la bienvenue 4 nos nouveanx
collégues, MM. Vallon, Pottier, Lemoine, Marandon de
Montyel, Donnet, Ghambard Vétan]t Dupain, Pichon,
Laglange, Déncq, Petit et Ramadier.

Nous n’avons pas été moins heurenx d’aceueillir
comme membres associés notre savant confrére le Dr
Schiile, d’Illenan; le professenr Popoff, de Varsovie; le
Dr Ventml, de Naples, et M"* Gorsky, de Saint- Péters-
bourg.

Messiems M. le D* Falret, retenu par un denil de
famille, m’a chalgé de vous exprimer tons ses regrets
de ne pouvoir assister & la séance. Je prie M. le pmf es-
seur Ball de vouloir bien prendre place aun fantenil.

M. BaLy, en prenant place an Burean en qualité de
vice-président, exprime le regret de ne pas voir M. Fal-
ret prononcer le discours d’usage. 11 espére que ce dis-
cours sera prononcé & la prochaine séance.

Correspondance et présentations d'ourrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Des lettres de remerciements de MM. Calmeil et
Ramadier ;

2° Une lettre de candidature an titre de membre cor-
respondant de M. Febvré, médecin en chef & 1'asile de
Ville-Evrard. Commission : MM. Marandon de Montyel,
Chambard et Christian, rapportenr.

M. le SECRETAIRE GENERAL fait connaitre qu’il a recn
de plusieurs médecins, directeurs des asiles de province,
des lettres exprimant le veen d'un changement dans la
date du congres international de médecine mentale;
’époque fixée coincide, en effet, avec la réunion des
conseils généranx anxquels nos collégunes de province
sont tenus d’assister. — Ces lettres sont renvoyées an
Comité d’organisation du Congres.

M. Corarp fait hommage & la Société de son article
Hypochondrie du Dictionnaire encyclopédique des scien-
ces médicales.
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L]
Nomination des Commissions des priz Esquirol
et Belhomme.

M. le SECRETAIRE GENERAL. — Un seul mémoire a
été envoyé pour le prix d’Esquirol; il a pour titre:
« Contribution & I’étude de la folie des vieillards, » et
porte pour épigraphe : In senectute claudicat ingenium.

La Commission du prix Esquirol est composée de
MM. Baillarger, Blanche, Mitivié, Pichon et Ritti.

Aucun mémoire n’ayant été envoyé pour le prix
Belhomme & décerner en 1889, il v a lien de nommer
une nouvelle Commission chargée de dresser le pro-
gramme du prix qui sera décerné en 1890.

Cette Commission, nommée au serntin, est composée
de MM. Briand, Christian, Magnan, Séglas et Vallon.

Rapport de la Commission du priz Aubanel.

M. J. Sfcras. — Messienrs, vous aviez chargé la
Commission du dernier prix Aubanel, composée de
MDM. Falret, Charpentier, Briand, F'éré et Séglas, de se
réunir & l'effet de vous proposer une question pour le
prochain prix Aubanel et de fixer le montant de ce prix.
Notre trésorier nous ayant fait savoir que la caisse Au-
banel renfermait anjourd’hni 3,000 francs environ, nons
avons pensé qu'on pourrait fixer le montant du prix
prochain & 2,400 francs, réservant ainsi quelques cen-
taines de francs, ponr maintenir toujours & un taux  pen
prés semblable les sommes & distribuer & chagne con-
cours .

D’un antre c6té, aprés nos discussions prolongées sur
les héréditaires et sur le délire chronique, la Commis-
sion a été unanime & penser qu’il serait bon de choisir
un sujet en dehors de ces matiéres, d’autant plus que les
questions posées anx derniers concours avaient été prises
dans cet ordre d’idées. Nous avons done songé & nous
adresser cette fois & la paralysie générale et voici la
question que nous soumettons & votre approbation :
« Des difficultés du diagnostic différentiel de la para-
lysie géndrale avec les diverses formes de la folie. »

Une question nous a ¢été posée par un des membres
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de la Commission. Vous savez, Messienrs, qu’au der-
nier concours le prix Aubanel n’a pas été décerné, mais
gue 'on & distribué seulement des mentions. L'un des
concurrents demande 8i, ayant obtenu une de ces men-
tions, il peut se dire lauréat. Nous croyons que, dans
des cas analogues, on ne peut pas évidemment se
dire « prix Aubanel », mais qu’on peut prendre le tilre
de « lanréat de la Société médico-psychologique » du mo-
ment gun’on a obtenu une récompense dans un con-
cours pour I'un des prix que décerne cette Société.

Les conclusions du rapport précédent sont adoptées i
I'unanimité des membres présents.

Rapport de lo Commission des finances.

M. Mirivig. — Messieurs, au nom de MM. Gui-
gnard et Mitivié, chargés d’examiner les comptes du
trésorier pour l'exercice 1888, j’ai I'honneur de vous
exposer la sitnation snivante :

Au 31 décembre 1887 [actif de la Société était re-

présenté par une somme de... ....... 6,630 fr. 10 ¢,
A laquelle il faut ajouter les recettes

e TRODAE, o' = 5 5 =3 5 5 w.bom 1,329 60
(Ce qui porterait actif 4 la sommede 7,950 fr. 70 c.
Les dépenses s’étant élevéesa . . . 1,134 90

11 resterait comme disponible . . . 6,824 fr. 80 c.

M. le trésorier ayant touché le legs Bourdin et
l’ayant placé en un titre de rente 3 p. 100 de 36 fr.,
’actif an 31 décembre 1888 se trouve ainsi composé :

Rt oI v ot acsia 5,090 fr. 05 c.
Fonds disponibles. . . . . ... .. 2,720 75
Total. . . . . ... 7,819fr 80ec.

D’aprés ces chiffres, vous voyez, Messienrs, que
grace & la stricte économie avec laquelle M. le tréso-
rier administre votre caisse, les recettes annuelles,
1,329 fr., et les dépenses, 1,134 fr., sont presque en ba-
lance; qu’il y a & peinenn excédent de recettes de 200 fr.
pour faire face a 'imprévu et pour grossir notre faible
réserve, qui s’éléve d cejour & . . . . 2,729 fr. 75¢.

Il me reste & vous faire connaitre le détail des diver-
ses caisses avec affectation spéciale.
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1° La caisse Aunbanel se montait en

1 E 2 o R O e O . 3,994 fr. 45 c.
Il a été distribnéen prix . . . . .. 2,000
Il reste donc en caisse. . . . . . . . 1,994 fr. 45 e.

qui, ajoutés aunx 800 fr. & percevoir

dans I'année, donneront an 31 décem-

bre 1889 un disponible de. . . . . . . 2,794 fr. 45 c.
2° La caisse Belhomme contenait, an 31 décembre

1888, 835 fr.; il n'y a eu aucun prélévement fait; ce

sera donc nne somme de 1,135 fr. disponible au 31 dé-

cembre 1889,

Enfin, la caisse Moreau (de Tours), qui s’élevait & 250
francs, par suite de paiement de prix de 200 fr., est
rédunite & 50 fr. et, au 31 décembre 1889, représentera
150 fr. C’est donc en totalité une somme de 4,079 fr.
que votre Société pourra distribuer en prix dans
’exercice 1889 ; votre conseil décidera ceux qu’ il jugera
4 propos d’affecter & 'année présente.

Votre Commission, aprés examen des comptes et des
pitces & l'appui, vous demande d’en reconnaitre avec
elle la régularité et de les approuver; elle vous propose
ensuite d’adresser des remerciements & M. le trésorier,
dont vous connaissez depuis longtemps tout le zéle.

Des remerciements sont votés & M. Aug. Voisin,
trésorier.

Rapports de candidatures.

M. CrmristiaN. — Messieurs, je viens au nom d’une
Commission dont je fais partie avec MM. Semelaigne
et Ritti, vous lire un court rapport sur la candidature,
an titre de membre correspondant, de M. le D Samuel
Garnier, médecin-directeur de I'asile de la Charité.

Aprés avoir commencé ses études 4 la Faculté de
médecine de Strasbourg, M. Garnier remplit pendant
la guerre de 1870-71 les fonctions de sous-aide-major &
I'hépital militaire de Grenoble, puis il alla se faire re-
cevoir docteur & Montpellier, avec une thése « sur le
Synchisis, ou ramollissement du corps vitré » (1873).

I1 pratiqua la médecine pendant quelques années, jus-
qu'en 1881, oitil fut nommé médecin-adjoint & ’asile de
Déle. Il remplit successivement les mémes fonctions
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aux asiles de Dijon et de Bailleul, et, depuis le mois
d’avril 1887, il occupe son poste actuel.

Notre confrére a publié un grand nombre de tra-
vaux se rapportant & 1’aliénation mentale : plusieurs
rapports médico-léganx et les rapports médicanx et
administratifs sur 'asile dout il a la direction.

Ces documents échappent & 1’analyse; méme le tra-
vail manuscrit considérable que P'antenr présente spé-
cialement & 'appui de sa candidature et dans lequel il
fait I’historique de l'asile d’aliénés de la Charité depuis
1807, époque ol c'était un dépot de mendicité, —
méme ce travail, bourré de chiffres et de docnments
statistiques, ne saurait vons étre exposé dans ses
détails.

Je ne m’arréterai un instant que sur les recherches
que M. Garnier a faites récemment sur le sulfonal et
qui ne sont pas encore entiérement publiées. Elles ont
paru en partie dans le Progrés médical (13 octobre
1888); les Annales médico-psychologiques en ont com-
mencé la publication dans lear numéro de janvier.
D’aprés les essais qu’il a faits, notre confrére considére
le sulfonal comme un somnifere excellent, & la dose de
2 4 5 grammes. Il Ini a paru que 1'effet n’est certain
que s’il est donné en nne fois & dose massive; mais ce
serait nn médicament d’autant plus précienx qu’il n'a
ancune action ni sur la eirculation, ni sur la respiration;
il parait senlement agir sur la locomotion en détermi-
nant des vertiges et une ivresse légere. M. Garnier a
donné le salfonal & dix-sept aliénés (11 hommes et 6
femmes), dans le but de leur procurer un sommeil,
dont ils étaient privés depuis longtemps. Les résultats
qu'il a obtenus sont fort encourageants; il faut espérer
que le sulfonal ne sera pas comme ces innombrables
médicaments, qui, vantés outre mesure & leur appari-
tion, disparaissent sans laisser de traces.

En résumé, Messieurs, vous voyez par la simple énn-
mération des publications de M. Garnier, combien
notre confrére est actif et laborieux; il continuera &
utiliser les ressources cliniques dont il dispose, et vous
ponvez étre certains qu’en lni donnant le titre qu’il sol-
licite, vous vous adjoindrez un collaborateur qui tiendra
4 honneur de prendre nne part sérieuse & vos travanx.
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Conformément aux conclusions du précédent rapport,
M. Samuel Garnier est, & 'unanimité, nommé membre
correspondant.

M. Lecraty. — Messienrs, dans votre derniére
séance, vous avez nommé une Commission, composée de
MM. Magnan, Bouchereau et Legrain, rapportenr, & 1'ef-
fet d’examiner la candidature de M. le docteur Blaise an
titre de membre correspoudant de notre Société. J’ai
I’honneur de soumettre & votre approbation les con-
clusions qui ont été adoptées par cette Commission,

M. Blaise a été nommé en 1884, aprés concours,
interne des asiles de la Seine. Dés les premiers temps
de son internat, il fut séduit par les études psychiatri-
ques, et son esprit chercheur fut vivement sollicité par
les problémes ardus de notre spécialité. Presque son
contemporain dans linternat, j’ai pu apprécier par
moi-méme la somme de travail qu’il a fournie ponr
acenmuler de nombreux travaux cliniques, documents
ramassés ch et la tout d’abord, sans but déterminé,

‘mais destinés, griice & une heureuse sélection, & former

les bases de denx travaux, dont je vous rappellerai
dans un instant les grandes lignes.

Aprés deux années de séjour dans les asiles exté-
rienrs, la premidre année & Vaucluse, la seconde &
Ville-Evrard, il vint & Sainte-Anne dans un grand
service, celui de l'admission, olt le mouvement intense
de la population lui permit d’examiner un nombre con-
sidérable de malades. Bien préparé & des études cli-
niques plus élevées, il put, sons la direction de
M. Magnan, compléter ses connaissances, les coordon-
ner et imprimer une nouvelle direction & son esprit.
(Pest dans ce service qu’il s’attacha & ’élaboration d’an
travail intéressant qui fut sa thése inangurale, juste-
ment récompensée par la Faculté de médecine.

Cette thése, intitnlée : « Impulsions, amnésies, res-
ponsabilité chez les aliénés, » mérite qu’on s’y arréte
un instant.

Ce travail est essentiellement clinique et basé sur
trente observations dont la critique est trés serrée.
Dans cette ceuvre de séméiologie autant que de psy-
chologie physiologique, auteur a vonlu étudier 1'aliéné
dans ses différents modes de réaction extérienre, mo-
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dalités qui se trouvent dans un rapport constant avec
les différents genres et espéces de psychoses dont ces
malades peuvent étre atfectés. L’idée meére dun travail
peut se résumer en ceci : I'aliéné réagit d’une facon
qui Ini est spéciale dans chaque cas particulier. Cest
affaire de terrain. Pourtant son activité réactionnelle
s’exerce toujours dans un sens déterminé et constam-
ment le méme pour chaque forme mentale.

Prenant & part chacun des grands chapitres de la
pathologie mentale, M. Blaise étudie successivement
les impulsions eonsmentes on inconscientes chez les
déments séniles, les paralytiques généranx, les faibles
(’esprit, les épileptiques, les deﬂ‘enérés les alcooliques,
les maniaques, les délirants persécutés et les mélan-
coliques. Donnant nn sens peunt-étre un pen trop large
4 l'idée d'impulsion, il comprend sous ce nom tout
acte échappant au controle des centres nerveux chargés,
soit de le diriger, soit d’y faire obstacle, que cet acte
soit conscient ou non.

Pour lui, par conséquent, chez le paralytique géné-
ral, qui collecte tout ce qui lui tombe sous la main,
sans avoir conscience de ce qu’il fait, chez le mélan-
colique, le buveur, le persécuté qui obéissent a des
hallucinations on aux conséquences d’un délire confec-
tionné, il y a impulsion. On voit qu’une telle conception
de ce phénoméne psychique englobe évidemment la
majeure partie des actes des aliénés.

Etudiant alors comparativement Jes impulsions dans
chagne groupe morbide, 1’antenr en isole les grands
caractéres. A l'é Cpllepthue appartient llmpulsmn type,
1mpulsmn soudaine, inconsciente, suivie d’amnésie.
L’auteur admet, tout en faisant des réserves, que par-
fols l’meulsmu de l'épileptique remplace la crise,
laquelle alors se manifeste senlement par une impulsion
dont le malade peut conserver le souvenir.

Les actes impulsifs des déments et des malades &
intelligence affaiblie, en général, sont marqués au coin
de l'absurdité la plus profonde, témoin de la déchéance
psychigue dont sont irrémédiablement frappés ces
malades. Chez le dégénéré, I'impulsion est parfaitement,
consciente et s’accompagne de tonut un cortége de phé-
noménes d'émotivité bien caractéristique. Chez I’alcoo-

ANN. MED.-PSYCH., T* série, . IX, Mars 1889, 8. 19
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lique, I'impulsion, consécutive & une hallucination ou &
une idée délirante, esl sondaine, ordinairement cons-
ciente et non suivie d’amnésie. Le persécuté réagit
comme un individu qui se défend ; il pent étre violent,
agressif. Enfin, chez le mélancnlmue I'impulsion revet
la forme du suicide.

Le travail de M. Blaise est complété par des consi-
dérations médico-légales touchant la responsabilité des
impulsifs, qu’ils sotent amnésignes on non. L'intérét
de ces considérations repose sur une statistique des
actes impulsifs accomplis par les aliénés entrés dans le
service de l'admission dans les six premiers mois de
1887.

Sur 1,013 malades entrés, 263 sont impulsifs et 37
ont subi diverses condamnations. (e simple relevé
présente nn trés hant intérét.

En 1887, M. Blaise a fait & la Société de psycholo-
gie physiologique une communication concernant quatre
dégénérés héréditaires, ayant présenté un nombre con-
sidérable d’obsessions et d’impulsions irrésistibles, tous
phénoménes en apparence trés dissemblables, mais es-
sentiellement de méme nature, comparables entre eux,
parce qu'ils jouissent des mémes caractéres psychologi-
ques et qu’ils reposent sur un terrain préparé par I’héré-
dité. Les syndromes relevés & actif des quatre malades
en question ont 6té : 1 aﬁ(}raphu'ble la dipsomanie, 1’'im-
pulsion au jen, au vol, & 1'homicide, la folie du doute et
le délire du toucher. Cles différents états psychiques ont
coincidé ou se sont succédé chez la plupart de ces
malades,

Ces différents travaux, Messieurs, vous mettent &
méme d’apprécier les connaissances spéciales et les
mérites de M. Blaise. Ils vous montrent qu’il est rompu
aux difficultés de la clinigne mentale, qu’il a voulu
surtout restef sur le terrain de l’observation pure et
simple sans chercher & s’égarer dans le domaine de la
théorie ou de I’hypothése. 11 posséde done les qualités
d’un observatenr patient et éclairé. Il est en outre expé-
rimenté, comme pent Pétre un médecin qui a véeu
pendant plusienrs années au contact des aliénés. Sa
collaboration peut donc étre utile & votre Société. Telle
a été du moins le sentiment de votre Commission, qui
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est unanime & vous demander d’admettre M. Blaise aun
milien de vous. ;

Conformément & ces conclusions, M. Blaise est, & la
majorité des votants, nommé membre correspondant.

M. MaraxpoN DE MoNTYEL. — Le Df Roberto
Massalongo, qui sollicite le titre de membre correspon-
dant de notre Société, est un ancien éleve de la Faculté
de Paris. Il a été externe des hoépitaux durant les
années 1884 et 1885, et attaché aux laboratoires des
professeurs Vulpian et Cornil. 11 n’a pas oublié,
Messienrs, gqne chez nons il acquit nne partie des con-
naissances qui ont fait de lul un des médecins les plus
instruits et un des écrivains les plus féconds de son
pays. Aussi a-t-il tenu, en échange de I’hospitalité et
de l'instruction recunes, & nous témoigner sa reconnais-
sance en consacrant & son maitre Vulpian, aprés sa
mort, nue notice émue sur son cenvre et en publiant
quelgues-uns de ses remarquables travanx dans nos
grands journaux scientifiques. (Cest ainsi qu’il donna
anx Archives de médecine son mémoire, avee faits nou-
veaux & l'appui, sur la théorie infectieuse de la pnen-
monie; & la Gazette hebdomadaire de médecine et de
chirurgie, son travail sur la maladie Hogdson; an
Progrés médical, son étiologie des processus pnenmo-
niques aigus; aux Archives de physiologie normale et
pathologique, sa contribution & I’étude expérimentale de
la pneumonie et de la broncho-pnenmonie dont les
matériaux furent recueillis dans les laboratoires de la
Faculté, et tant d’autres communications intéressantes
aux Sociétés anatomique, de thérapentiqne et d’hygiéne
dont fait partie d’ailleurs M. Roberto Massalongo en
qualité de membre correspondant.

Mais ce savant confrére a des titres encore plus
sérienx & nos suffrages; il compte, en effet, parmi les
neurologistes les plus distingués de I’Italie. Tous, nous
le savons, car tous nous avons ln et apprécié i leur
grande valeur ses travanx sur 1’hémiathétose post-
hémiplégique et I'athétose double, sur 'atrophie mus-
culaire dans les paralysies hystériques, sur la maladie
de Parkinson et la maladie de Friedreich, sur les
névrites multiples et les scléroses de la moelle; comme
tous nous lirons, dés qu’ils auront parn et non sang
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profit, & en juger par leurs ainés, les mémoires qu’il
nous annonce sur l'atrophie musculaire progressive,
Iagraphie et D'apoplexie hystérique. En s’attachant
le D* Massalongo, la Société médico-psychologique ne:
rendra pas senlement Justice anx mérites suentlﬁqnes
et professionnels du candidat, elle s’enrichira, )’en suis
certain, d’'un membre actif dont elle recevra plus d’une
communication. Avec la certitude de rallier I'nnanimité
de vos suffrages, volre Commission vous propose de
nommer membre correspondant M. le D* Roberto:
Massalongo.

Conformément & ces conelusions, M. le D* Massalongo-
est, & I'nnanimité, nommé membre associé étranger,

Projet de discussion sur les dangers de Uhypnotisme
expérimental et de la suggestion.

M. E. CrAMBARD. — Messienrs, dans une de nos
derniéres réunions, M. Séglas nous a raconté ’histoire
tragi-comique d’une femme trop éprise du merveillenx,
que faillit enlever un magnétiseur de carrefour et qu’nn
déchainement d’accidents hystériques vint punir de son
indiscrete curiosité (1), Nous avons tous frémi des dan--
gers qu'ont conrus, dans cette circonstance, la santé de
la dame et 1'honneur de son mari; mais notre distingué
collegue nous et encore plus intéressés en nous appor-
tant, au lien d'une observation isolée, le travail complet
que nouns promettait le titre méme de sa communica-
tion.

Ne craignez pas, Messieurs, que je vienne anjourd’hui
combler cette lacune. Si je n’ai jamais eu la bonne for-
tune d’étudier I’hypnotisme sous les lois de puissants.
chefs d’école, j'ai assez « endormi de sujets » pour
n'aborder qu’'avec réserve une question aussi délicate
et je ne veux, pour l'instant, que vous convier & mettre-
les dangers de Ul ypnotisme expérimental & Vordre du
jour, lorsque notre intéressante discussion sur la classi-
fication des maladies mentales aura donné tous ses

fruits.

(1) Séance du 29 octobre 1388 Ann. méd.-psych., n° 1, 1889,
p. 103,
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I.— Comme le spiritisme et bien d’antres objets de Ia
cuariosité humaine, le magnétisme animal est soumis
aux influences de la mode et I'on pourrait compter,
depuis Mesmer, bon nombre d’épidémies hypnoma-
niaques, les unes locales et coincidant avec le passage
d’'un magnétisenr famenx, d’autres plus étendues et
dues & la découverte de quelque phénomeéne nouvean ou
4 la conversion d'un savant célébre. Aprés avoir dis-
pensé ce qu’elles ont de fluide & leur entourage, leurs
victimes passent bientét, le vent de la mode ayant
tourné, & quelque autre marotte. Ce sont de braves
gens, d’espnt un pen faible, incapables de mésuserde
leur jouet d'un instant et indignes de nos attaques.
N’oublions pas, cependant, que parmi ces « ama-
tears », 1l s’en est trouvé d’intelligents qui ont su,
alors que les académies montraient un fweuglement
dont le sonvenir devrait les rendre modestes, observer
des faits importants et transmettre & I’Kcole hypnolo-
gique actuelle le flambean que Mesmer avait lui-méme
recn d’obscurs préeurseurs.

Mais en dehors des gens du monde, il existe des
hommes qui, dans nn but d’investigation scientifique
ou de luxe, pratiquent 1’hypnotisme avec plus de -suite
et en connaissent mieux les ressorts; il s’y joindra
sans doute, avant peu, une classe de coquins amis du
progrés qui, dédaignant les procédés barbares de vol et
de meurtre encore en usage, emprunteront aux livres
des uns et aux démonstrations publiques des antres, des
armes &: la fois plus savantes et plus siires : tous, savants
« professionnels » et malfaiteurs, disposeront alors d’nn
moyen d’action puissant dont il importe, dés & présent,
e -déterminer 1'emploi et d’empécher I’abus criminel.

L’hypnotisme scientifigue est cultivé par un certain
nombre de psychologues, de physiologistes et de mé-
decins, presque tous sérienx et honnétes, qui voient en
Ini un merveillenx instrument de vivisection psycholo-
gique, un agent thérapeutique de gquelque avenir et,
perspective grandiose bien que lointaine, nune méthode
d’éducation et de réformation intellectuelle et morale :
ainsi pratiqué et sous certaines réserves que je ferai
en leur temps, il n’a que des avantages et me semble
parfaitement légitime.
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Il en est autrement de P'kypnotisme professionnel
gu’exploitent un grand nombre d’industriels des denx
sexes, « professenrs de magnétisme » donnant des
« séances » dans les thédtres, les casinos, les salons ou
dirigeant des cliniques et des journaux magnétiques,
somnambules extra-lucides assistées on non d'un doc-
teur, guérissant « méme par correspondance », retrou-
vant les amants et les chiens perdus, prédisant enfin
P'avenir par la double vue, les cartes, les lignes de la
main et le marc de café. Tont ce monde interlope opére
augrand jour ou & la faveur d’une demi-obscurité discréte,
dans les somptuenx salons de la Pythonisse & la mode
comme dans la caravane de la « dormeuse » foraine, et
fait courir & la moralité, & la santé et & la bourse de ses
instruments et de ses dupes des dangers sur lesquels
on n’a pas encore suffisamment insisté,

Si les représentations données par les Donato, les
Verbeck et leurs émules sont convenables et sans danger
pour la morale pablique, il en est antrement des réu-
nions plus intimes auxquelles les somnambules de quar-
tier lancent chaque semaine dans le monde des étndiants,
des commis et des grisettes de nombreuses invitations.
L’on rencontre dans ces soirées beaucoup de jeunes
filles,onvrieres pen occupées et artistes lyriques en herbe,
dont les plus honnétes ne sont plus sages et les plus
émancipées ne sont pas tout & fait des prostituées; elles
y accourent seules on accompagnées de leurs amants et
des amis de ces derniers, les unes pour se distraire,
se faire endormir, profiter de la consultation gratuite qui
clot la séance, d’autres pour chercher fortune. L'on
concoit les liaisons qui ne manquent pas de se former
entre jennes gens dépareillés, sortant d'un milien anssi
suggestif & une heure avancée de la nuit.

Les expériences hypnotiques fatiguent moins qu’on le
croit communément les sujets qui 8’y prétent et le métier
de somuambule de profession, grice & I’état d’incon-
science danslequelil s’exerce, me parait moins insalubre
peut-étre que celui d’actrice lyrique ou dramatigque;
le danger est plutét pour les spectateurs. La plupart,
sans doute, y assistent comme & une pantomime, et
méme siftlent volontiers I'impresario qui ne sait réveiller
i temps, par quelque scéne pathétique on burlesque, lenr
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attention engourdie; mais d’autres prennent aun spec-
tacle un plaisir qui n’est pas sans péril pour le fragile
équilibre de leur ruison. D’un esprit faible, mais d'une
imagination vive, dénués de toute eualture scientifique,
bien que passionnément épris des choses de la science,
infatués quelquefois de positivisme et encling anx mer-
veilleux, ils assistent avec étonnement aux phénoménes
nouveaux et extraordinaires qui se déroulent devant
eux et, perdant toute notion du vrai et du faux, du possi-
ble et de I’absnrde, retonrnent & I'esprit de foique tant de
siécles de mysticisme philosophique et religienx avaient
inculqués & leurs péres. La plupart s épmsent & mediter
sur des problémes pour eux insolubles et quelques-uns
perdent tout & fait la téte, comme la malade de M. Sé-
glas et ce jenne homme que je vis, il y a quelques années,
avec M. Rueff et chez lequel un accés de manie hysté-
rique éclata an sortir d'une représentation de Donato.

Moi-méme, Messivurs, je n’échappai qu’avee peine &
Ia secousse que cause A un observatenr novice et 6motif
la révéla.hnu trop brusque de ces mystéres, et, lorsqu’en
1874, j’eus rencontré mon premier sujet, nne Jeuue hys-
térlque charmante et perverse, il ne fallut rien moins
que la sévérité des étndes histologiques auxquelles je
commencais & me livrer, pour m’empécher de croire & la
double Yue, et la puissante vitalité de la jeunesse,
pour me rendre ’appétit et le sommeil.

En dépit de quelques affaires retentissantes, 1’2ypno-
tisme eriminel en est encore i ses débuts. Il n’est guere de
crime on de délit, cependant, dont une connaissance ap-
profondie cdes états hypnotiques et de la sugeestion ne
rende, dans de certaines conditions, ’exécution facile et
peu dangereuse. Les énumérer serait passer en revue
presque touns les articles du Code pénal et empiéter sur
la discussion & laquelle je vous convie et dont je ne fais
qu’esquisser le programme; anssi me bornerai-je & quel-
ques exemples, choisis parmi les principaux attentats
aux personnes ou & la propriété, dont les sujets hypno-
tisés ou en état de sugeestion peuvent étre les instruo-
ments ou les victimes.

C’est un fait démontré que la suggestion peut armer
le bras d’nn snjet, non senlement contre ses ennemis ou
desindifférents, mais encore contre des personnes chéres,
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et, quelque réserve qui aient été faites & cet égard, je
doute que les plus incrédules se hasardent & répéter une
expérience de meurtre suggéré, en prenant comme ac-
cessoire un couteau pointu ou un pistolet chargé; mais
ce dont on a moins parlé, c’est de 'art de se déharrasser
du patient lui-méme. Qui-saurait empécher un mari de
donner & une épouse génante un accés de panopho-
bie an moment oti. elle se tient devant nne fenétre
ouverte, un héritier impatient de faire en sorte que sa
meére se verseun verre e vitriol au lien d'un verre d’ean
et, 8’1l etit connu toutes les ressources de ’hypnotisme,
notre confrére de la Pommeraie n’ent-il pu suggérer &
M™¢ de Paw de se défaire d’une existence devenue
odieuse apres avoir fait son testament en sa faveur?

Apres le meartre, le plus odieux de tous les crimes
et le plus irréparable est l'attentat & la pudeur. Les
affaires de viol commis sur des femmes en état de 1é-
thargie ne sont pas trés rares et le procés du dentiste
Lévy est encore présent & vos sonvenirs. Mais, grice
4 la suggestion, ne sera-ce pas un plaisir plas raffiné
de forcer la victime & se donner d’elle-méme ou, tout aun
moins,a assister impuissante & son déshonneur ! Un mari,
un frére,un amant, ne pourront-ils, dans un butde lucre,
pousser lenr femme, leur sceur ou leur maitresse a la
prostitution et commettre avec impunité le crime d’ex-
citation & la débauche?

Parmi les crimes contre les personnes, il en est encore
un, le faux témoignage, dont le chatiment sera particu-
lidrement, difficile car 1'on pourra, non senlement fabri-
quer de faux témoins strs et désintéressés, mais encore
forcer 1'innocent & s’accuser lui-méme. Il en est d’au-
tres que la loi n’a méme pas prévus et qui sont la contre-
partie des résultats que d’ancuns attendent de la mé-
thode suggestive d’édueation. Quant aux délits et crimes
contre la propriété, ils sont innombrables ceux dont les
sujets suggestibles peuvent devenir les instruments
et les victimes : il seraanssi facile de leur extorquer une
reconnaissance, une donation, un testament, que de les
envoyer commettre un vol on allumer un incendie. Je
citerai encore comme un véritable vol, la captation
d’un gecret que la suggestion et le somnambulisme
rendent aisée, crime que la loi bien interprétée pourrait
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sans donte punir, mais dont il serait bien difficile de
faire la preuve.

N’exagérons rien toutefois et tenons-nous, Messienrs,
a4 distance égale entre les optimistes, pour qui 'exploi-
tation criminelle de I'hypnotisme restera quantité négli-
geable, et les pessimistes qui voient déji D'ordre social
anx mains d'une armée de malfaiteurs insaisissables et
tout-puissants. La perpétration d'un crime hypnotique
exige, en réalité, le concours d’un certain nombre de
circonstances qui se trouveront rarement réunies.

Il faut tout d’abord un sujet. Sans croire avec
MDM. Binet et Féré que les névropathes et les hystériques
seuls soient hypnotisables, je doute que le nombre des
sujets soit, pratiquement, anssi considérable que le disent
les observateurs de Nancy. Il existe bien quelques indi-
vidus chez lesquels les différents états de la série hypno-
tique s’¢tablissent instantanément et an moindre signe;
mais ils sont pen nombreux, trés compromettants et
atteints pour la plupart, cenx-la4 du moins, d’accidents
hystériques & grand orchestre, qui les retiennent daus
les hopitaux et les asiles d’aliénés.

I1 faut ensuite que la suggestion réussisse. Ici, nous
sommes en présence de deux doctrines opposées, et,
tandis que pour MM. Gilles de la Tourette, Bronardel
et Delbeenf, les somnambules n’exécutent que ce qui
leur plait, ne réalisent que les suggestions indifférentes
et agréables, émanées de personnes agréables elles-
mémes, ou savent qu'on lenr fait jouer nne comédie inof-
fensive, les médecins de Nancy lear accordent, tout an
plus, le pouvoir de résister anx snggestions par trop pé-
nibles ou méme pensent, avec M. Liébeault, qu’ils vont
au but qu’on leur a imposé « comme la pierre quitombe ».
Ici encore, la vérité est dans nne saine appréciation des
faits particnliers. Certains sujets, comme ’ont trés bien
va MM. Richet, Pitres, Bernheim, résistent; d’antres
obéissent « perinde ac cadaver ». Bien fragile d’ailleurs
est la résistance des premiers, que brise une objurgation
impériense ou que trompe une ruse grossiére : & ceux qui
répugnent au vol, on suggére qu’ils ne font gue re-
prendre leur bien ; anx femmes récalcitrantes on peut,
nouveau Jupiter, se présenter sonsles traits de leur mari.
La résistance des seconds est nulle : & une chaste et pieuse

page 297 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=297

EETTH

298 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

jeune fille,1'on fait renier Dieun et 'on impose les allures,
le langage d’une vile prostituée.

Il faut, enfin, pour que ’hypunotisme soit entre les
mains d’un criminel un moyen d’action plus sir que la
violence, l'adresse ou le poison, qu’il en connaisse &
fond les ressources et les trahisons, ne néglige aucun
détail et déploie, pour échouer peut-étre an bagne, une
science et une habileté qui, mienx dirigées, l'auraient
mis surle chemin de I’'Institut. Beaucoup de présomp-
tneux seront pris & lenr propre piége et lenrs échecs jette-
ront quelque diserédit sur la spécialité.

Des conditions de sucees si diverses seront trop rarve-
ment réunies, Messienrs, pour que ’hypnotisme devienne
un danger social et se substitue jamais, dans la pra-
tique courante, & la pince du volenr, & la plume du faus-
saire, an contean de I’assassin. Ce sera senlement, entre
les mains d’une élite de criminels instrnits, habiles et
servis par les circonstances, une arme précise et puis-
sante, mais compliquée et &4 double tranchant, en
somme trés dangereuse, carelle lenr permettra de frapper
sans bruit et de faire conp double en se débarrassant
de I'instrument du crime aprés enavoir sacrifié lavictime.

II. — Les faits que je viens de rapporter n'étaient,
il y a quelques années encore, connns que d’un petit
nombre d’hommes d’un esprit aventnrenx et suspects
de charlatanisme ou de crédulité; ils sont si bien établis
aujourd’hni que sinous les discutons, ce sera moins pour
en affirmer 1'existence que ponr chercher ensemble les
mesures prophylactiques et répressives qu'ils rendent né-
cessaires, '

Permettez-moi de vous soumettre d’abord un reméde
radical. Quelques personnes engounées de thésophie ont
proposé d’en revenir & 'ocenltisme antique et de ne dis-
penser qu’h des hommes d'une vertu éprouvée et par
voie d'initiation progressive, les connaissances dange-
reuses parmi lesquelles 'hypnotisme ot la suggestion
tiennent naturellement le premier rang. Dans une ré-
ponse & un publiciste distingué, M. Limousin, quni pen-
chait vers cette doctrine originale, je me suis efforcé de
la réfuter. Le systéme d’initiation peut étre juste et né-
cessaire dans les sociétés qu’éerase un jong théocratique,
aristocratique on méme démocratique; le mystére y rem-
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plit un double réle : il attire et réveille, par L'attrait qui
lui est propre, les intelligences craintives et engourdies
et crée, entre les initiés, des liens qui leur permettent
de résister & leurs oppresseurs, parfois méme de les per-
sécuter & leur tour. Il est, dans les sociétés modernes,
inutile et dangereux. Nous connaissons la valenr des
garanties morales qui donnent les semblants d’initiation
auxquels nous nous amusonsencore et nous doutons que,
de nos jours, le secret fut bien gardé,il ne tarderait pas
a s’échapper du temple, mais défiguré et préta servir de
théme & des superstitions nouvelles. An reste, ces phé-
noménes sont: d ordre scientifique : sous peine de retarder
les progrés de la science, il fant les enseigner et ’on ne
sanrait empécher qu’ils ne soient décrits et commentés
dans les mémoires originaux et dans les livres destinés
4 instruction des étudiants. Sile secret ne peut étre
gardé, ne vant-11 pas mieux que le public soit prévenu, et
si la méthode ocenltiqne ne peut défendre le public, ne
fant-il pas le mettre & méme de se défendre tout senl?
Ne convient-il pas aussi que ceux qui sout chareéds d’é-
laborer les lois soient instruits des abus auxquels peut
entrainer la diffusion inévitable des connaissancesscien-
tifiques pour appliquer des pénalités nouvelles & des
crimes nouveanx? (Jue personne, aucune femme sur-
tout, ne se laisse endormir hors de la présence de
témoins sirs et qne des peines terribles .frappent
ceux qui prostituent la science & leurs instinets pervers,
ce sera & mon avis le meillenr moyen de councilier le soin
de la sécurité publique avec les intéréts sacrés de la
science et le caractére libéral qu’ont acquis et que doi-
vent conserver nos institntions, ,

Passons maintenant, Messieurs, & ’examen de re-
médes moins radicanx, mais plus pratiques et plus sé-
rienx.

De I’hypnotisme scientifique, je n’ai rien & dire. Les
savants qui s’en occupent savent que leur droit de tont
étudier n’a d’autres limites que le devoir de ne jamais
nuire : ils relévent de leur conscience et, en cas d’acci-
dent grave, de la loi, comme tout citoyen. — Je.leur
conseillerai senlement d’isoler autant que possible lears
snjets et d’éviter ces agglomérations de malades oit se
créent pent-étre des formes morbides artificielles et qui
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sont aussi nuisibles & la saine observation des faits qu’an
progrés de la thérapeuntique.

Les « professionnels » devraientétre poursnivis jusqn’a
extinction et, pour ce faire, les dispositions légales
manquent peut-étre moins que le bon vouloir et 1'énergie
des autorités. Les représentations publiques d’hypno-
tisme, dont M. Masoin montrait nagunére les dangers &
I’Académie de médecine de Belgique, ont été interdites
en différents pays : ¢’est un exemple a suivre. Quant anx
magnétisenrs et anx somnambules, il est facile de rele-
ver contre eux les délits d’exercice illégal de la médecine
pour lesquels la loi est infiniment trop douce et celui
d’escroquerie qu’elle traite avec plus de sévérité. Il y a
1a, sans donte, des points de droit difficiles que des arréts
contradictoires ont obscurcis, & nne épogue surtout ofi
Thypnotismen’était encorequele ¢magnétisme animal»;
mais c¢'est 14 une raison de plus pounr que j’appelle sur
ce coOté de la gunerre an charlatanisme Iattention de
cenx de ros collégues qui sont ferrés sur les questions
juridiques.

Le seul moyen de triompher d'nn ennemi, c’est de le
connaitre. — Il importe donc que les magistrats soient
instruits des phénomeénes de 'hypnotisme et de la sug-
gestion, ainsi que des moyens d’en dévoiler 1’abus cri-
minel. Loin de répugner & cette étude, ils 8’y livre-
raient avec une ardente curiosité, et s'il a autrefois existé
un certain antagonisme entre la magistrature et la
médecine, ce n’est plus & des hommes qui acceptent
I'intervention des aliénistes dans les Causes oli elle est ré-
clamée, acquittent dessomnambules etreconnaissent déji
des irresponsables la ol lenrs prédécesseurs n’auraient va
que de vulgaires criminels, que 'on peut reprocher de
nourrir des sentiments hostiles a notre égard. Le mo-
ment semble méme venu pour cimenter cette heureunse
union de la science de I’homme et de celle de la loi, de
créer dans nos Facnltés de droit un cours de médecine
légale dans lequel une large part serait faite & la
psﬂch-:}]ogie pathologique et & P’anthropologie crimi-
nelle.

IIT. — Je m’arréte, Messieurs, et, pour clore cet
exposé dont la longneur a dépassé mes prévisions, jai
Ihonneur de vous soumettre les propositions snivantes :
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1° Le moment est venn dé déterminer la nature et
’étendue des dangers que pent faire courir & l’ordre
ainsi qu'd la séeurité publiques, I'exploitation profes-
sionnelle et I'abus criminel des phénomeénes de ’hypno-
tisme et de la snggestion.

2° Comptant dans son sein des physiologistes, des
psychologues, des aliénistes, des neunropathologistes et
des médecins légistes, la Société médico-psychologique
est, plus que tout autre corps savant, qualifiée pour
aborder cette discussion et en sonmettre les résultats &
la sanction des auntorités administrative et judiciaire.

Note sur le sulfonal.

M. Rirr1, an nom de MM. les D™ Pacroup et CLARET,
médecins de 'asile dn Bois-de-Cery (Suisse), donne lec-
ture du travail suivant :

Le sulfonal, découvert par le professenr Banmann, de
Fribourg en Brisgan, est le produit de la combinaison
de l'éthyl mercaptan avec I'acétone. C’est un diethyl-
sulfon-diméthyl-méthan, dont la formule chimique est
C'H'"™S?0%. Il est appelé généralement sulfonal & canse
du soufre qu’il renferme.

(Pest une substance cristalline, incolore, inodore
et insipide, soluble dans 20 parties d'eau bouil-
lante et dans 100 parties senlement d’ean & la tempéra-
ture ordinaire. On peut donc le regarder pratignement
comme & peu prés insoluble dans 'ean. Les tentatives
faites pour le dissoudre dans un auntre véhicule n’ont
pas réussi jusqu'a maintenant et paraissent devoir mo-
difier plus on moins sa composition chimique. Il n’est
donc pas question pour le moment de 'employer en
injections sous-cutanées, moyen si précienx dans la
thérapeutique des aliénés. Il est vrai que son insipidité
compense cet inconvénient dans une certaine mesure, et
permet de le faire prendre an malade mélangé dans ses
aliments, sans que celui-ci s’en doute. Il nons est ar-
rivé cependant d’avoir provoqué chez certains aliénés
des idées d’empoisonnement, lorsqu’ils ont remarqué au
fond de leur assiette quelques eristaux de sulfonal non
dissous, ce qul a méme amené momentanément un refus
de nourriture assez énergique. Du reste, il est de bonne
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régle dans les asiles d’éviter ce mode de faire dans la
mesure du possible.

Plusieurs travaux ont déja parn an sujet des effets
du sulfonal. Mais comme il continue & étre & 1’étude,
nous pensons intéresser les membres de la Société en
leur apportant le résnltat de quelques-unes de nos re-
cherches.

Le sulfonal a déjh été expérimenté par MM. Kast,
Cramer, Rabbas, Rosin, etc., et tous ces auteurs s’ac-
cordent & relever en premiére ligne son effet hypno-
tique, aprés I'avoir essayé dans nombre de cas de nature
différente.

Pour ce qui nous concerne, nous n’avons pun l'em-
ployer que chez des aliénés. Les cas qui nous ont paru
les plus intéressants & étre expérimentés, ont été tout
d’abord les agitations chez les maniaques. Nous avons
dans notre service un malade atteint de manie pério-
digue avec agitation furieuse, et dont le dernier accés
avait duré plus de six mois consécutifs. C'e malade; qui
est depuis huit ans 41'asile, a été I'objet de tous les trai-
tements imaginables en vue de couper ces terribles
acces d’agitation. Bromure de potassium & hautes doses,
morphine,chloral, paraldéhyde, quinine, bains prolongés,
maillots de Preisnitz, etc., rien de cela n’avait pu par-
venir 4 couper une seule crlse Tout an plus parvenait-
on & la retarder.

En octobre, aprés denx mois de calme complet, une
crise se prépare, indiquée par les symptomes habituels,
bien connus du personnel, ¢’est-d-dire dounlears péri-
phériques multiples, rougeur prononcée de la face, con-
jonctivite avec larmoiement, rauncité de la voix et ldees
de persécution. On fait un traitement dérivatif :
ventouses scarifiées sur la nuque, calomel, ean-de-vie
allemande, auxquels on joint 12 grammes de bromaure
par jour,alternant avee du chloral et des bains. Malgré ce
traitement énergique, I'agitation débutele2novembre, et
le malade est transféré anx cellules. Dansles antres cri-
seg, il était de toute nécessitéde le mettre le lendemain ou
lesurlendemain aun plus tard an varech, et 1’on était str
que l'agitation se prolongeait pendant plusieurs mois,
avec tous les incidents ordinaires en pareil cas. L’idée
nous vint d’essayer le sulfonal, dont on Ini donne 2 gr.
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le soir du 2 novembre, et, contre toute attente, la nuit
est calme jusqu’a six henres du matin, A ce moment
I'agitation réapparait; il recoit de nouvean 2 gr.le matin
et 2 gr.le soir. Le calme se maintient. Le malade dort

~d’un sommeil tranquille, la respiration et la circulation

sont régulieres et normales. Le 4 novembre,amélioration
sensible ; la rougenr de la face a diminné, la voix est
beauncoup moins ranque. Cependant, en faisant marcher
ie malade, il titnbe comme un homme ivre; la parole
présente une certaine hésitation, rappelant celle des
paralytiques généraux; il répond sans délirer, mais se
plaint des vertiges qui I’accablent. Le 5, on abaisse la
dose & 1 gr.le matin et 1 gr. soir, Immédiatement appa-

raissent de I'incohérence et un délire peu prononcé. De-

puis ce moment, il fant pour le maintenir donner le sul-
fonal par doses massives de 2 & 3 gr. En mocyenne, il
prenait 2 gr. matin et soir jusqu’an 16 novembre. La plus
fortedose que nouns ayons atteinte est 5 gr. en 2 fois dans
les 24 heures. En tout, jusqu’a ce jour, 16 novembre,
c’est-d-dire pendant 14 jours, J... a pris 40 gr. de sul-
fonal.

Voyant que le malade parait s’affaiblir et, bien qu’il
délirat sans cependant s’agiter, nous n’osimes pas pro-
longer davantage ce premier essai, pensant que nous
pourrions le reprendre facilement lorsque la crise serait
dans son plein, vu que J... ne refuse jamais les médica-
ments.

Deés lors, & notre grande satisfaction, le patient reste
au lit, ne salit ni ne déchire. Le délire diminue et tout
nous prowve que nous arrivons & la fin de la crise, sans
qu’elle ait véritablement éclaté. J... a quitté le quartier
des cellules, pour étre placé & 'infirmerie, le 22 no-
vembre. L’amélioration s’est maintenue et la crisea été
ainsi évitée, ce qui n’avait jamais pu étre obtenn jus-
qu’a maintenant.

(e cas nons démontre clairement 1’énergie du nou-
vean médicament. -

Contrairement & ce qui a été dit par certains anteurs,
nous avons pu constater chez J... une sorte d’effet ac-
cumulatif du sulfonal. En effet, pendant les quatre jours
qui suivirent la cessation du traitement, le malade est
abattu, ses vertiges continuent, il titube quelque pen, la
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parole est hésitante, il est dans 1’état, en un mot, ol
des doses légeres de snlfonal le mettaient an début.

Nous avons employé le sulfonal chez trois antres ma-
niaques. Les résultats ont été de méme satisfaisants et
concordent avec ceux indiqués plus haut.

Devant le sommeil calme et bienfaisant que nous
avons constaté chez les malades précédents, I'idée nons
est venne de 'employer chez les mélancoliques.

Quatre cas ont fait Lobjet de nos observations. Les
résultats aussi ont été trés favorables. A la dose de 2 gr.
le malade avait une bonne nuit et la journée du lende-
main se passait avee moins d’angoisse. Ce qui nous a
frappé surtout, ¢’est qne le malade avonait qu’il avait
bien dormi, qu'il n’éprouvait pas de eéphalalgie, « qu'il
se trouvait bien », selon sa propre expression,

Il y a lien de noter ici que chez tous les aliénés que
nous avons traités par le sulfonal, nous n’avons jamais
constaté de tronbles digestifs, le médicament était tou-
jours remarquablement bien snpporté. Comme nous
’avons dit plus hant, il n’y a aucun trouble de respira-
tion on de circulation. Jamais de céphalalgie, comme
aprés 'administration du chloral on de opinm.

L’effet du sulfonal chez nn de nos mélancoliques est
d’antant plus intéressant & constater, que ce malade ne
pouvait supporter les opiacés donnés sous différentes
formes. La paraldéhyde, & la dose de 2 gr., donnait des
résultats incertains et peu satisfaisants, 2 gr. de sulfonal
ont suffi & atteindre le but désiré. Depuis ce moment,
nous Ini donnons au besoin denx ou trois fois par se-
maine, le soir, une dose de 2 gr.pour lui faire passer nne
bonne nuit. L'amélioration qui s’en est suivie se main-
tient et le malade fait de sensibles progrés. A cela natu-
rellement nous avons joint un régime diététique ap-
proprié.

Chez une malade atteinte de sclérose en plaques,
avec mouvements convulsifs excessifs rappelant ceux de
la chorée, le sulfonal a produit, ontre un sommeil calme,
une diminntion notable de I'exagération de ces mouve-
ments et, chose & noter, venant encore & 'appui de ce
qui a été dit plus haut surson effet prolongé, nous avons
vu cette diminution se maintenir pendant sixjours aprés
la cessation du reméde. Actuellement, ¢’est-d-dire quinze
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jours environ aprés, les moavements sont redevenus ce

qu’ils étaient anparavant.

Nous voyons que le sulfonal conserve son influence
sur I'organisme plusieurs jours aprés la derniére absorp-
tion dn médicament.

Nous pensons qu’on doit attribuer ce fait au peu de
solubilité de ce corps, solubilité qui ne se ferait que peu
4 pen et qui se traduirait par une élimination trés lente.
Ce qui viendrait appuyer cette supposition, c’est que
nous avons sonvent remarqué qu'une seconde dose, don-
née le lendemain, avait un effet beancoup plus sir et que
le sommeil,-qui ne s’était pas produit ou ne s’était
produit que d’une maniére incompléte la premiére nuit,
devenait excellent la seconde.

De plus, M. le D* Bourget, de GGenéve, que nous avons
prié de rechercher le sulfonal dans l'urine, nous fait sa-
voir anjourd’hui que I'urine du matin d’un malade qui
avait pris la veille 3 gr. de sulfonal, n’en renferme que
de trés petites quantités. Cette analyse confirme done
notre hypothése,

Conclusions. — D’aprés ce que nous venons de dire,
le sulfonal parait devoir étre appelé & rendre de grands
services dans le traitement des maladies mentales.

Les agitations maniaques sont facilement enmyées
par son unsage.

Les insomnies des melaucohques si rebelles aux nar-
cotiques ordinaires, cédent aisément & son emploi.

D’une facon genémle toutes les insomnies d’origine
nerveuse sont ]ustmmb]es de ce médicament.

Le sommeil qu'on obtient ainsi est calme et répara-
teur. Il rappelle beancoup le profond sommeil des en-
fants. Il dure en moyenne quatre & cing heures. Le
réveil n’est accompagné d’ancune sensation désagréable.
Nons n’avons jamais constaté de troubles duo coté des
appareils digestif, respiratoire et circulatoire.

Mais pour ~obtenir ces résultats, il faut se souvenir
que le sulfonal doit étre donné & doses massives. La
dose de 1gr.donne des résultats incertains, tandis que la
dose de 2gr.calme 'aliéné au bout d’une demi-heure etle
fait dormir aprés une heure ou une heare et demie. Nous
avons pu donner sans inconvénient dgr.en deux fois dans
les vingt-guatre heures. Actuellement nons donnons vo-

AxN. MEn.-psyci., 7¢ série, b IX. Marz 1830 9. 20
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lontiers 3 gr. & la fois et nous ne craignons pas de répéter
cette dose dansles vingt-quatre heures, si cela est néces-
saire.

En résumé, nous pensons que le sulfonal est un mé-
dicament précienx qui ne tombera pas dans1’oubli comme
ses prédécesseurs, tels que I’hypnone, I'uréthane, la paral-
déhyde, etc., et qui entrera dans la pratique conrante
lorsqu’il sera mieux connn et d'un prix plus abordable.

M. Ave. Voisixy s’est également bien tronvé de
Uemploi du sulfonal, qu’il a reconnu efficace méme & la
dose de 1 gramme,

M. Sferas n’a employé qu'une seule fois le sulfonal,
dans un cas de mélancolie o1 il a voulu varier la médi-
cation hypnotique : il n’a obtenn aucun résultat, alors
que la morphine amenait aisément le sommeil. De plus,
il a remarqué que le médicament provoquait des verti-
ges fort pénibles.

La séance est le{'ée 4 six heures.

Pavur GARNIER.

ASSOCIATION DES MEDECINS ALIENISTES
. DES ETATS-UNIS

Quarante-deuxiéme congrés annuel,

SommAIRE. — [nfluence du traumatisme sur la production et la
gueérison de la folie. — La paranoia dans ses rapports avec
les hallucinations de I'ouie. — Imbéeillité avee aliénation men-
tale, — Trois affaires médico-légales. — Etendue qu’il con-
vient de donner aux asiles publics d’aliénés. — Utilité pour les
médecins en général de mieux connaitre la folie. — Bases
du recrutemeat des asiles d’aliénés. — Tact dans le traite-
ment des aliénés. 8

(e congrés a été tenu & Fortress Monroe, Virginie,
les 15, 16,17 et 19 mai 1888. Le 17, les assistants sont
allés en excursion & Williamsbourg, afin d’y visiter I’a-
sile d’aliénés, le plus ancien des asiles d’Amérique, fondé
en 1773. Cinquante-cing membres de 1'association ont
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pris part aux travanx dn congrés. Cette affluence, qui
est & peu prés la méme chaque année, montre empres-
sement des directeurs et des médecins des asiles d’a-
liénés anx Etats-Unis pour leurs réunions annuelles.
Les travaux du congrés témoignent en outre de 1'im-

‘portance et de l'intérét qu’ils savent y donner. Les com-

munications ont été nombrenses, variées, suivies de dis-
.cussions dont on ne saurait méconnaitre la valeur soit
pratique, soit purement scientifique.

Le compte rendu que nous présentons ici est fait d’a-
prés les procés-verbanx sténographiés, que publie The
-american Journal of insanity. Malheureusement ce

_journal, oli nous trouvons toutes les discussions relatives

aux mémoires présentés, ne donne pas tous ces mé-
moires enx-mémes. Nous serons donc obligé, pour les
mémoires qui manguent, de nous borner & de courtes
indicalions.

Le premier mémoire appelé par 'ordre des lectures
est intitulé : « Folies traumatiques et guérisons trauma-
Zigues. » 11 est dit au D* TArcor, directeur de P'asile de
Middletown (New-York),et traite de 'inflnence dn trau-
matisme sur la production et sur la guérison de la folie.
Le Dr Tavrcor y présente quatre observations dans les-
-quelles deux concernent des individus atteints de ma-
ladie mentale & la suite de tranmatisme; les denx
-autres concernent des individus chez qui, au contraire,
le tranmatisme a paru &tre le point de départ de ia gué-
rison.

Dans le premier cas il s’agit d’'un homme de dix-huit
ans qui avait fait du hant d'un arbre une chute sur la
téte. Au moment de lachute il perdit connaissance,
mais revint bientot & lui. Toutefois il resta aphasique,
et ne pouvait échanger des idées que par éeriture. Il
conversait ainsi avec netteté et mpldlté (’inq se-
maines aprés I'accident, il fut pris d’une violente agi-
tation maniaque, faillit tuer sa meére, et I'on dit 1’in-
terner dans 1’asile de Middletown. 1l ne présenta ancun
signe de paralysie générale. Dix jours aprés son inter-
nement, & la suite d’une poussée congestive assez mar-
quée, il put prononcer quelques mots, indiquant que
«dans les derniers jours il ne s’était pas rendu compte
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du lieu o 1l se trouvait, et qu’il n’avait pas souvenir de
son accident. Quelques jours plus tard, il était absolu-
ment guéri. :

Le second cas concerne une femme de trente-sept ans,
sur la téte de qui une brigue était tombée d'un batiment
trés haut. Il en résnlta une petite fracture avec enfon-
cement de la calotte du crine, présdu sinus longitudinal.
Immédialement cette femme perdit connaissance. Une
couronne de trépan fut appliquée pour enlever les es-
quilles enfoncées. L’opération détermina une hémor-
rhagie abondante par le sinus. Malgré cet incident, la
malade revint bientot 4 elle et la blessure guérit promp-
tement. Mlais huit jours apres, elle fut prise d’excitation
maniaque violente. On crut devoir appliquer denonvean
le trépan, mais sans profit. L’état .maniaque persista
quatre mois, avec quelques intervalles de calme ol se
manifestaient des idées de grandenr; puis survint une
période de dépression assez profonde. Enfin, au bout de
dix mois, la guérison fut obtenue dans des conditions
satisfaisantes. :

Le troisi¢éme cas est celui d’un homme de vingt-qnatre
ans, qui depuis plusieurs années était pris périodique-
ment d’agitation maniaque persistant plusieurs semaines,
et pour iaquelle il avait été interné dans plusieurs
asiles. Deux jours aprés son entrée & 1'asile de Middle-
town, 1l fit sur la téte une chute violente. Au bout de
vingt minutes, il perdit connaissance et ent des convul-
sions du coté droit de la bouche; les pupilles étaient
trés dilatées et les yenx insensibles au toucher comme &
la lumiére. Pendant quelques instants il ent aussi de
P'inégalité pupillaire. L’état d’inconscience dura environ
deux jours, et quand le malade revint & Ini, il se tron-
vait parfaitement bien, ne présentant ancune trace d’a-
gitation maniaque. Ce qui est le plusimportant & noter
ensuite, ¢’est que, trois ansaprés Iaccident, cet homme
n'avait eu depunis lors aucune rechute des accés de
manie qui, précédemment, revenaient d'une maniére pé-
riodigue.

Le dernier fait est relatif & un homme de trente-huit
ans, qui avait commis toute sorte d'exeds, et qui se
trouvait atteint de délive des persécutions. Il avait des
hallucinations de la vue et croyait voir perpétuellement
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& ses tronsses nn homme quile menacait. — Un jour, un
de ses compagnons d’asile le frappa & la téte avec une
barre de fer. Pendant qu’on lui applignait nn' panse-
ment, quelgn’un lui dit que ce coup devrait chasserses
idées délirantes. Il répliqua : « Peut-étre bien! » Et
de fait, & partir de ce moment il présenta nne améliora-
tion rapide.

Comment expliquer ces faits? Cela semble facile
quand la folie suit le tranmatisme, car on peut admettre
alors qu'une iésion cérébrale est la canse de la folie.
Mais I’explication est beauconp moins aisée & trouver
pour le cas oii, an contraire, le tranmatisme ameéne la
guérison de la folie. :

Le Dt Fisugr, prenant la parole aprésle D* Tavrcor,
estime comme Jui que les faits dont il vient d’étre parlé
sont rares. En relevant les statistiques de I'acile d’a-
liénés de Boston, il dit y avoir tronvé une douzaine de
cas, ol la folie dépendait sans conteste de quelqune
orave traumatisme. Dans ancun de ces cas cependant,il
n’y avait en fracture du crane. Trois malades mounrn-
rent, et les antopsies ne firent découvrir aucnne lésion
essentielle. L.e D® FisHer estime done que la commo-
tion.cérébrale devait étre seule la canse des troubles in-
tellectuels.

Le D HivLL insiste sur cette particularité que parfois
il s’éconle des années avant que n’apparaissent les con-
séquences ficheuses du tranmatisme.

Le Df Hurp distingue plusieurs catégories de faits
dont quelques-uns sont rangés a tort, selon lui, sons le
vocable unique de folie traumatique. En premier lien,
viennent les cas ot Iindividn, par le seul fait d’un
simple choc, tombe dans I’excitation maniaque. Ces cas
sont essentiellement curables. En second lien se pré-
sentent les cas oy, dans des conditions analogues de
traumatisme, on voit, mais senlement aprés un certain
temps d’incubation, les individus verser dans le délire
systématisé. Ici la guérison est rare. Une troisiéme ca-
tégorie comprend les cas olt surviennent & la fois de
I’excitation maniaque et des idées de persécution; cas
éminemment incurables. Enfin, dans une qnatriéme ca-
tégorie, celle & quil’on devrait essentiellement réserver
le nom de folie traumatique, il y a l&sion de la voite
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cranienne et du tissu cérébral. Ici 'intervention chirur--
gicale peut étre d’'un grand secours, tandis qu’elle est
absolument inefficace dans les auntres cas.

Le DF CuanNING estime, lui aussi, que les cas de folie
relevant directement d'un choc ou d'un tranmatisme-
sont rares. Mais il faut, d’aprés lui, mettre en ligne de-
compte les altérations intellectnelles qui se dévelop-
pent au cours de 'existence par le fait de coups recus &
la téte au temps de lapremiére enfance. Ces coups, ces
violences établissent une prédisposition pour la folie-
que le moindre incident fera ensuite éclore.

A l'appui de cette observation du D* CHANNING, le
Dr TwircaeLL rapporte I'histoire d’un enfant qui avait
versé dans la folie dés 1'dge de dix ans. On ne trouvait
pas la canse de cet état morbide ol I’hérédité ne jouait-
aucun role, lorsque le pére rappela que plusienrs an-
nées anparavant 'enfant avait été violemment frappé &
la téte. Une particularité intéressante de la folie dans
ce cas, ¢’est qu’elle consistait essentiellement en idées
de crainte et de persécution. Il y eut par la suite amélio--
ration. Mais le sujet resta excitable et d'un caractére
trés incertain, trés instable.

Le D* Dewey, le D* Goppvg, le D* Axprews, le
D RicHARDSON, le D* Everts et le D* CrAPIN, ont &
leur tour apporté & la discussion sur la folie traumatique
soit des considérations théoriques, soit des faits qui
confirmaient les vues des précédeunts orateurs.

Le D* FisHER, directenr de I’asile d’aliénés de Boston,
présente un mémoire sur la paronoia dans ses mpparts-
avee les hallucinations del'oute. Le mot de « paranoia» est
employé dans des sens si divers, que chaque auteur est.
obligé d’expliquer celuni on il ’emploie. C’est ce que ne
mangque pas de faire le D* I'1sHER, qui entend par I les.
délires systématisés chroniques.

A son avis, ces délires sont essentiellement sous la
dépendance des hallucinations, et notamment des hal-
lucinations de l'ouie. Ils sont, dit-il, les seuls ott 1’on
retrouve toujours des phénoménes hallucinatoires; on
doit donc inférer que ceux-ci en font partie intégrante
et qu’ils n'y existent pas senlement & titre de pure coin-
cidence. Tountes les modifications qui surviennent dans.
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I’état, dans les dispositions des malades dépendent de
leurs hallucinations, des voix qu’ils croient entendre, et
les individus sont perpétuellement occupés & écouter
ces voix, & leur préter I'oreille. C’est sous cette influence
que naissent le délire orgueilleux, les idées de persécu-
tion et tout ce qui leur est corrélatif.

Au point de vue médico-légal, la paranoia ainsi envi-
sagée est d'une grande importance, parce que c’est &
elle qu'appartiennent en majeure partie les aliénés qui
commettent des actes criminels.

Le mémoire du D" F1sHER nous apprend & ce propos
que l’opinion publigue, aux Etats-Unis, n’est point
encore arrivée & comprendre qu'un individu puisse & la
fois étre aliéné et raisonner assez bien sur certains
points, comme cela arrive sonvent dans les délires sys-
tématisés. Il rapporte longuement I’histoire de deux
individus qui, bien que manifestement atteints du délire
des persécutions, furent déclarés responsables de leurs
actes criminels, et punis en conséquence.

La discussion qui a snivi cette communication a porté
tout entiére sur 'emploi du mot paranoia en nosologie
mentale. Le D" Hirr, le D Hurp et le D" STEARNS se
sont trouvés d’accord pour le proscrire d'une maniére
absolue. Il fant, a dit le D* SrEaRrNS, se garder d’em-
ployer, dans les ‘nomenclatures médicales, des mots
qui ne signifient rien, et celui-ci plus que tout autre
est dans ce cas. Ceux auxquels on a prétendu le substi-
tuer, méme celni de monomanie, si défectuneux qu’il
soit, lui sont préférables, parce qu’an moins ils éveillent
dans ’esprit une idée bien déterminée. '

Le D* Hurp, directeur de I’asile de Pontiac (Michi-
gan), a fait une communication, qui n’a donné lien &
ancune discussion, et sur laguelle un senl membre dun
congres, le D* EvErTs, a parlé uniquement pour dire
qu'll y donnait son plein assentiment. Elle est intitu-
lée ; Imbécillité avec aliénation mentale, et concerne spé-
cialement les imbéciles qui sont véritablement atteints
de folie. .

D’aprés le D* Hurbp, il y a trois classes d'imbéciles.
La premiere comprend des individus chez qui on ne
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constate simplement que des défectuosités mentales et

physiques, et qni sont d'nne nature calme. Bien gardés

dans leurs familles, protégés contre les tracasseries et
les miséres auxquelles sont souvent exposés leurs sem-
blables, ils vivent paisiblement et penvent méme, dans
une certaine mesure, se rendre utiles 4 la société. La
seconde classe comprend des individus qui ont une cer-
taine initiative, qui ont méme quelque pénétration men-
tale, mais qui n’emploient I'une et 'antre que pour faire
le mal. Ils sont vanitenx, querelleurs, irritables ; lenrs
dispositions perverses et leur caractére désagréable en
font une caunse de trouble et d’embarras pour ceux avec
qui ils sont en relation. Ce ne sont pas néanmoins des
aliénés, car ils ne présentent aucun signe de délire.

A la troisiéme classe appartiennent les individus
qui font I'objet principal du mémoire. Ceux-ci ont
Iintelligence assez développée pour que des idées déli-
rantes puissent y naitre. En général, ils ont, surtout
les hommes, des idées d’appréhension, dues sans doute
aunx petites perséentions anxquelles sont exposés ces
faibles d’esprit. Les femmes présentent plus spécia-
lement des idées délirantes religienses on érotiques.
Quelques individus sont sujets & des accés bien mar-
qués de manie aigué, qui parfois affectent la forme
intermittente. Enfin, il en est d’autres qui versent dans
le vrai délire des persécutions.

Une catégorie spéciale d'imbéciles de cette dernitre
classe sont ceux qui sont atteints de la forme de folie
dite morale. Le plus ordinairement cette folie ne se
manifeste qu’'a la puberté et ’état des facultés men-
tales a pu jusqu’d ce moment faire illusion. Ordinaire-
ment aussi I'atfaiblissement des facultés d’esprit tourne
vite 4 la démence, ce qui ne laisse pas de doute sur
I'état d’aliénation mentale de ces individus.

Les causes les plus habituelles du développement de la
folie chez les imbéciles sont moins complexes que celles
qui peuvent étre invoquées pour les autres individus. Cela
tient précisément & la faiblesse de I’intelligence. Dans
quelques cas, une vive impression morale, une frayeur,
un événement imprévn provoguent la manie on la
mélancolie. Le plus grand nombre des imbéciles qui
deviennent aliénés sont les victimes de ’hérédité. Pour
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le plus grand nombre anssi,c’est & I'époque de la puberté
que nait et’ se développe l'aliénation mentale. Le D*
Hurp estime que, dans ce développement, I'onanisme
et les exceés sexuels jouent nn réle trés important.

Trois mémoires ayant trait & des affaires médico-
légales ont été communiqués ensuite. Ils sont d'im-
portance inégale et par conséquent il n’est pas néces-
saire de s’étendre également sur chacun d’eux. Une dif-
ficulté se présente d’ailleurs & lenr sujet : c’est qu’ils
ont été lus immédiatement I'un aprés 'antre et que,
bien qu’ils n’enssent auncunement rapport i des faits
identigues, ils ont été discutés lons trois ensemble.
Anussi la discussion a-t-elle été inévitablement confuse,
et les éléments qui concernent chacun d’eux y sont
difficiles & rapprocher. Cette maniére de procéder est
éminemment antirationnelle et devrait toujours étre
soigneunsement évitée.

Le D* Axprews, directeur de P'asile d’aliénés de Buf-
falo, communique une Ftude médico-légale sur le cas
d’un individu qui, comme il le démontre d’une maniére
péremptoire, simulait la folie. Cet individu disait ne se
souvenir en rien des faits qui lui étaient imputés, et
comme il avait des habitudes d’ivrognerie, son défen-
senr prétendait le faire interner comme étant atteint de
folie alcoolique et comme n’ayant pas eu conscience de
ses actes. Mais le D* ANprREWs sountint une opinion
contraire, basée, d’nne facon trés scientifique, sur ce que
dans Vattitude de Iinculpé, dans ses paroles, dans sa
plétendue perte de mémoire, 1l n’y avait absolument
rien qui pat cadrer avec ancune forme de maladie men-
tale connue; sur ce que, d’antre part, les habitudes d’i-
vrognerie ne peuvent nullement en elles-mémes étre
données comme un état de maladie mentale, et que
I'ivresse n’excuse pas du tout un crime.

Le D Hurp, avec le D* AXDREWS, insiste trés vive-
ment sur ces dernitres considérations, et déplore qu'nne
opinion contraire ait pu étre soutenue par des médecins
spécialement adonnés & I’étnde de I’alcoolisme.

Le Dr Nicrors rapproche du cas relaté parle DT Ax-
prEws un fait qu’il a en Ini-méme I'occasion d’observer,
concernant un individu qui, acensé de meurtre, se mit
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a4 simuler I'imbécillité. La simulation était évidente et
sur ce sujet le D* NicHoLs n’avait aucnn -doute. Pour
sureroit de précauntions 'individu fut mis en observation
a Blackwell, et confié & 'examen prolongé des doctenrs
Raxney et WrLniams., Ceux-ci arrivérent 4 la méme
conviction que le D* NicuoLs sur le fait de la simunla-
tion. Mais, ayant gagné la confiance de I'inculpé, ils re-
connurent, non sans surprise, qu'il était cependant
bien vraiment aliéné; il avait des hallucinations et des
idées délirantes mystiques et, de ce chef, il était par
conséquent irresponsable. 5l avait simulé l’lmbécllhté

¢’était sur le conseil de ses défenseurs, qui 1gnora.1f-;nt
son état de folie véritable.

La seconde communication médico-légale, due au
D Craxwing, de Brookline, intitnlée : 4faire du tes-
tament Codman, est un pen spécieuse, et n’a point ob-
tenn ’assentiment sans réserve des membres du Con-
grés. Dans cette affaire, ot 'on demandait ’annulation
d’un testament ponr cause d’aliénation mentale, le
D Cmanwineg soutenait les demandeurs et prétendait
qu'il y avait réellement folie parce que le testateur,
homme d’une intelligence médiocre, avait eu dans les
derniéres années de sa vie une conduite trés dissolne,
et qu’il s’était complétement livré & l'influence d’une
fille de joie. Contrairement aux conclusions du D* Cuax-
NING, les tribunaux avalent validé une partie du testa-
ment, et annulé I'autre, mais pour cause de captation,
et en écartant formellement l’imputatiﬁu d’aliénation
mentale.

Le Dr FisgER estime que leg tribunanx ont bien

ngeé.
: g:'[le D Guxpry est du méme avis et établit en prin-
cipe qu'ancun acte, soit dépravé, soit criminel, ne doit
gtre pris en lni-méme comme une preuve absolue de fo-
lie. L’homme de mceurs les plus dissolues peut étre
parfaitement sain d’ esprlt. et entiérement maitre de sa
volonté.

La troisiéme communication médwo-léga.le émanée
dn D* Goppixg, directeur de 1’asile d’aliénés de Was-
hington, présente un intérét tout spécial, car elle marque
une modification importante dans la maniére dont les
tribunanx arrivent, aux Ktats-Unis, & comprendre les
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conditions d'irresponsabilité en matiére de folie. Cette
communication est du reste intitulée : Un progrés judi-
ciaire. Elle est relative & un certain Daley, inculpé de
meurtre, que le D* Goppivg et le D* CHAPIN, réunis en
expertise officielle, reconnurent atteint d’hallncinations
et de délire des perséentions. Il y avait ceci de particu-
lier que Daley, qui, conformément & son délire, avait fait
déjd une tentative de meurtre contre nne personne par
qui il se croyait persécuté, en avait tué une antre prin-
cipalement pour des questions d’argent, et qu’ainsi I’ho-
micide paraissait essentiellement étranger & la sphiere
de son délire.

Pour bien apprécier les suites de cette affaire, il est
important de savoir gqu’aux Etats-Unis le criterinm
d’irresponsabilité en matiére de folie a été jusqu’ici, d’a-
prés la législation, 'impossibilité pour Pindividn de dis-
cerner le bien dn mal. Autrement dit, on ne considérait
comme irresponsables que les seuls aliénés atteints de
délire généralisé on de démence compléte.

Les experts, dans leur rapport, établirent que Daley
était bien réellement aliéné le jour oii il avalt commis un
meurtre ; que, cependant, on ne pouvait établir une rela-
tion directe et intime entre son meurtre et son délire ;
mais que, en tant qu'aliéné, il était dans des conditions
ot son libre arbitre était altéré; enfin, que c¢’était un
aliéné dangerenx, mais qu’il savait discerner le bien du
mal et pouvait comprendre les motifs de sa comparu-
tion devant les tribunaunx.

Dans ce doeument les experts n’avaient rien dit de
la question de responsabilité; & I'andience, ils sontinrent

ue Iindivida en état d’aliénation mentale peut n’étre
pas capable de peser ses actes et que, par conséquent,
si 'on a quelques doutes sur la conservation de son
libre-arbitre en présence d’'nn acte donné, il doit étre
déclaré irresponsable.

Le tribunal, contrairement & l'usage, admit cette
maniére de voir, conformément & laquelle furent rédi-
gés les questions ‘posées au jury, et celui-ci, aprés une
longne délibération, rapporta un verdict de non-culpa-
bilité. Cette décision est certainement d’une importance
extréme aun sujet de la jurisprudence sur les aliénés aux
Titats-Unis, et elle marque un progrés dont le mérite
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revient aux aliénistes de l Union et & leurs justes re-
vendications.

Un antre progrés, non moins important, marqué par
la méme affaire, est que le tribunal et le jury ont pris
en grande considération les constatations et I'avis des
experts médecins. Or, aux Ftats-Unis, comme encore
quelquefois en ﬂnﬂ]etmre, il arrivait jusqu’ici que
d’ordinaire on ne tenait de ceux-c1 aucun compte, qu’on
professait & lenr sujet un supréme dédain et qu’on
regardait leur intervention comme absolument déplacée
dav’s tout ce qui concernait I’aliénation mentale.

Prenant la parole an Congrés aprés le D* Goppixg,
le D" Everrs, au grand étonnement de ses collégues,
soutint que si l'opinion des médecins en ma-
tiere de folie, a été considérée comme nulle et non
avenue, cela était rationnel, parce que la médecine men-
tale ne repose sur ancun principe certain, pas plus,
d’aillenrs, que la médecine en généml et que s’il y &
des connaissances médicales, il n’y a pas de science mé-
dicale proprement dite ; que,du reste, les médecins
w'ont aucan droit & intervenir dans les (uestions de
responsabilité, et que lears prétentions i ce sujet ne
sont bonnes qu’a faire manquer aux égards et & la
considération qui légitimement lenr sont dus.

Le D" Guxpry répliqua avee véhémence aux paroles
du Dr Everrs. « Je ne m’étonne pas, dit-il en subs-
tance, que des magistrats puissent si fréquemment se
montrer rudes et blessants & I'égard des experts mé-
decins ; qu’ils puissent méme ne tenir d’enx ancun
compte et professent & lenr égard une sorte de mépris,
lorsque jentends un meédecin occupant une haute
situation soutenir que la médecine ne repose sur au-
cune base scientifique et qu’elle est professée par des
gens en réalité ignorants. J’admets que les médecins
ne sont pas tous aptes & remplir les fonetions d’e\pa ts,
et que, pour des cas spéciaux, il faut des connaissances
spéciales ; mais la science médicale existe, et ¢est i
bon droit qu’elle réclame Papplication des principes
établis parelle, notamment en matiére de folie. » En ce
qui concerne la responsabilité des aliénés, il s’agit, dif;
encore le D*GoppiNg, de déterminer non pas si 'individu
sait ce qu’il fait; mais s'il peut s’empécher de le faire.
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Tont est la.

Nous donnerions & ce compte rendu des proportions
beauncoup trop considérables si nous analysionsce qu’ont
dit d’antres orateurs dans la discussion présente.
Leurs discours n’ont presque rien ajouté, dn reste, & ce-
que nous venons de voir. Notons cependant que la
discussion a été longue, brillante, et que, comme on
peut le constater, elle était d'une importance et d’un
intérét trés grands.

Le D* Dewey, de Dasile d’aliénes de Kankalkee,
traite ensnite de 1" #tendue qu'il convient de donner aui
asiles publics d’aliénds, on, pour mieux dire, du nom-
bre de malades qu’il est & propos de réunir dans cha-
cun d’enx. Les opinions & cet égard sont variées a 1’in-
fini, et dans un questionnaire qui fut adressé & ce snjet
aux médecins aliénistes des Iitats-Unis, la variété se
montra par des réponses diamétralement opposées. Les
uns ne voulalent pas plus de cent malades; d’autres
allaient jusqu’a douze cent cinquante, et entre enx il y
avait nne échelle de vingt nombres différents.

Le D* DewEgy, se placant uniquement au point de
vue des individus dont la maladie est récente et curable,
penche pour le plus petit nombre. Mais il reconnait que
pour des chroniques, des incurables, on peut aller aussi
loin que 'on vondra. Il s’agit alors de considérer avant
tout le milien ol I’asile esl créé, et les questions écono-
miques qui se rapportent & son établissement. En tout
cas, il faut des pavillons nombreux, ol I'on évite avec
soin d’entasser les malades, et que ceux-ci soient répar-
tis snivant lenr classe et suivant lenr état.

Le D Goppixg, le D* CUArrieL, le D* ToBey et
d’autres, envisageant chacun un des mille détails de la
constitution des asiles d’aliénés, ont, ainsi que le
Dt Dewey, reconnu qu’il était impossible de poser une
régle générale, et que, sous réserve des principes dont
il vient d’étre fait mention, chaque asile pouvait avoir
une physionomie propre et une étendne particuliére.

Le D* Hinn, de Baltimore, lit un mémoire dont

l'objet est sans doute d'une application plus générale
aux Etats-Unis que chez nous, mais qui cependant peut
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bien aussi s’appliquer & notre pays. Il traite de I’ Utélité
pour les médetins en général de mieux connaitre la
olie.

S Les lois ont édicté des précautions minutieuses pour
empécher les séquestrations illégales dans les asiles
d’aliénés. Mais elles n’ont pas prévu que les médecins
appelés a faire des certificats pourraient étre réellement
ignorants en aliénation mentale. Et cependant il est
tels de ces médecins qui n'hésiteraient pas &4 se pronon-
cer en pareille matiére, alors qu’ils se récuseraient dans
une autre branche des sciences médicales. De la des
erreurs qui peuvent étre préjudiciables anssi bien anx
individus qu'a la société. D’un antre coté, il arrive sou-
vent que des médecins déclarent sains d’esprit des in-
dividus dont la folie est tout & fait certaine et grave;
mais ils n’ont pas su la reconnaitre. Le D HiuL en
cite plusienrs exemples remarquables. Enfin, alors
méme qu'il n’y aurait pas d’errenr sur I’existence de la
folie, combien y en a-t-il sur sa nature, sur le traitement
qui lui convient, sur les précauntions & prendre & son
égard. Les médecins qui sont appelés & donner des cer-
tificats d’aliénation mentale y mettent souvent toute
autre chose que ce qu’il faudrait; les renseignements
sur la maladie y sont inexacts ou incomplets et les
certificats penvent étre formulés de maniére qu’ils vont
4 I'encontre du but qu’on se propose.

Comment remédier & ce qui manque ainsi de savoir &
un grand nombre de praticiens? Le senl moyen que
propose le D' Hinr, moyen fort judicienx, est que,
comme cela se fait dans quelques facultés et écoles de
médecine, I'enseignement des maladies mentales soit.
organisé et imposé tout comme celui des autres sciences
ACCessoITes.

Le D* Lir appuie trés vivement le veen du D* HiLL
et insiste sur ce point que I'enseignement de I’école
doit étre non senlement théoriqne, mais aussi et sur-
tout pratique. Les établissements d’aliénés devraient
&tre organisés de facon & ce que le plus grand nombre
possible d’étndiants pussent y voir de prés les malades
et apprendre 4 les connaitre.

Le D" RusseLr, de Winchendon, présente un mé-
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moire intitulé : Des bases du recrutement des asilesd’a-
liénés. Ce mémoire a quelques points de rapport avec
celui du D* HirL, notamment en ce qu’il déplore 1'i-
gnorance d'un grand nombre des médecins ordinaires
sur les questions de folie. Le D* RusseLL se demande
pourquoi le nombre d’aliénés guéris est si pen élevé,
Cela ne tient ni & ce que les médecins des asiles sont
au-dessous de leur tiche, ni & ce que les asiles enx-
mémes ne sont pas parfaitement organisés pour at-
teindre lenr but. Pourquoi le public a-t-il tant de répu-
gnance & y conduire les malades? Cela ne tient-il pas
a ce que 'admission est entourée de formalités qui la
font considérer comme un emprisonnement? On regarde
comme une honte d’avoir été frappé de maladie men-
tale, anssi les amis du malade hésitent-ils & avouer la
folie. D’un autre c6té le public et la plupart des mé-
decins ordinaires sont incapables de reconnaitre le début
de la folie. Les symptomes qui, pour le médecin spécia-
liste, ont une grande valeur, sont considérés comme
sans importance par les antres personnes qui méme ne
les voient pas. La folie suit son cours et arrive a la pé-
ricl:;c%.e olt la guérison est difficile, sinon méme impos-
sible.

La séparation du milien ordinaire est I'un des meil-
lenrs moyens de traitement. Le D* Russern voudrait
que cette séparation fat favorisée le plus possible. En
outre, il insiste sur la nécessité de ne réunir ensemble
qu'un petit nombre de malades curables, dix a quinze
environ. Enfin,il voudrait qu’a tous les asiles fut ajoutée
une annexe ol seraienl recus sans aucune formalité,
tous les aliénés qui, conscients d’enx-mémes, vondraient
s’y faire soigner.

Le D* Parg, & propos de ce dernier ycen, dil que
I’Etat de Massachnssets a prévn dans ses lois spéciales
I'admission des malades sur lenr demande dans les asiles
d’aliénés, et que cette admission a été pratiquée avec de
bons résultats.

Le dernier mémoire dont nous puissions parler a été
communiqué par le D* RicaarDsoN, directeur de 'asile
d’Athens (Ohio), et concerne le Tact dans le traitement
des aliénés. Ce mémoire, comme le fait remarquer le
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Dr Gunpry et comme I'aunteur en a convenn lui-méme,

‘pourrait avoir untout autre titre, car ce dont il traite

le moins longuement, ¢’est précisément dn tact, ¢’est-
d-dire de cette convenance de rapports qui. sétablit
d'une personne & une antre. Il s'occupe d’abord de 1'a-
ménagement judicieux et de la bonne disposition des
asiles, dans lesquels tout doit étre organisé en vue du
bien-étre et de 1'agrément des malades.

Arrivant & ce qui concerne le tact proprement dit, le
D* RicaarpsoN réclame que quiconque est chargé dn
soin des aliénés, infirmiers, médecins, employés de toute
sorte, se souvienne qu’il a affaire & des étres humains, Il
fant avec enx de la fermeté, mais jamais ni violence, ni
colére. Le médecin, plus que tout autre, doit étre bien-
veillant pour ses malades ; il doit s’oceuper de chacun
(’eux en particulier, étudier sanature, la forme spéciale
de son état, et le traiter en conséquence. Ce qui convient
4 I'un, soit comme médicaments, soit comme égards ou
comme direction morale, ne convient pas & ’autre.

Le D* Gunpry fait observer que les idées exprimées
par le D* RicHArDsoN sont trés justes en principe,
mais ne sont pas toujours réalisables, car le tact ne s’ap-
prend pas, quil est inné, et qu’il ne saffit pas par con-
séquent & tout le monde d’étudier avec soin les malades
pour montrer du tact dans la maniére de les diriger.

D’antres mémoires ont encore été communiqués an
Congrés: nous avons dit pourquoi nons ne pouvons, &
notre grand regret, les faire connaitre ici. Mentionnons-
les néanmoins. Le D Srervens, médecin de asile d’a-
liénés de Saint-John, a traité des Rapports de la tuber-
culose et de la_folie, et sa communication a donné lien
4 une disenssion assez longne, Le D~ RIGHA‘RD‘;UN a
parlé de I Utilité de réunir ensemble les salles d manger.
Le DT Pavuer, médecin de 1'asile de Malamako, a In un
court travail intitulé: Limploi, formation et éducation des
infirmiers. Mentionnons encore une lettre du D" Warbp,
qui demande nue organisation spéciale ponr que les
mauvais employés, 1eu?oyés d’un asile, ne pulssent étre
admis dans un antre.

Pour ne rien omettre des travaux de:: Congres, il faut
ajouter qu'nne longue séancea été consacrée i thscuter
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un projet de revision des statuts de 1’association, et que
finalement I'assemblée a décidé & n’y rien changer.
Le Congres a duré quatre jours pleins ; chaque jouril y
a eu trois longues séances, toutes bien remplies, comme
on en ala preuve. Nos confréres d’ontre-mer nouns don-
nent ainsi un admirable exemple, que nous ferions bien
de suivre, car de tels congrés ne penvent étre que pro-
fitables & la science médico-mentale, & 'humanité et &
ceux qui ont mission d’améliorer le sort des aliénés,
Puissent les veeux si judiciensement formulés naguére
4 ce sujet par le D* Ritti étre bientét réalisés. Nous y
applaudirons de grand ccenr. :

D* Vicror PARANT.

ANN. MED,-PSYCH., 7° série, t. 1X. Mars 1889, 10. e |
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JOURNAUX AMERICAINS

The alienist and neurologist.
Année 1854,
NUMERC DE JANVIEL.

I. — Quelgues progrés récents dans la pathologié du systéme
nervewe; par le D™ Talbot Jones, de Saint-Paul.

L’auteur passe rapidement en revue les progrés accomplis
dans ces derniéres années dans les maladies du systéme ner-
veux. Dans la paralysie spinale antérieure subaigué qui con-
duit lentement, mais invariablement, 4 une issue fatale, on
a trouvé comme lésion anatomique ultime, ainsi que dans la
paralysie infantile, une atrophie des cellules des cornes anté-
rieures.

Carter, de Liverpool, a publi¢ récemment quatre cas d’atro-
phie musculaire progressive, gueéris par des injections sous-cu-
tanées de strychnine, Pemploi du phosphate a lintérieur et
I'application le long de DI’épine dorsale du cautére de Charcot;
suceés confirmé par d’autres observateurs.

L’étude des lésions anatomiques de la paralysie infantile a
montré que la méme maladie se rencontre assez souvent chez
I'adulte sous la forme de poliomyelite antérieure aigué, nom pré-
férable au premier, en ce qu'il indique le siége et le caractére de
la lésion.

Un des mémoires les plus importants parus depuis quelques
années est celui de Da Costa et Longstreth (American Journal
of medical science), qui aboutit & cette conclusion que tous les
processus pathologiques compris sous le nom de maladie de
Bright proviennent directement de modifications dans la strue-
ture des ganglions abdominaux du sympathique.

Talbot signale les recherches relatives 4 la localisation des
lésions cérébrales, depuis celles de Fritsch et Hitzig en 1870,
jusqu’a celles de Ferrier, Broca, Schiff, Vulpian et autres. Il

page 322 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=322

EETTH

JOURNAUX AMERICAINS 223

croit que le jour n'est pas éloigné oli le médecin saura recon-
naitre aussi siirement la nature et le siége des lésions cérébrales,
qu'il reconnait actuellement les états morbides du poumon et
les lésions valvulaires du cceur.

Talbot passe en revue les travaux relatifs au myxadéme, et no-
tamment Uarticle récent de Allan Me Lane Hamilton (Medical
Record, décembre 1882), d'aprés lequel le siége de 1a lésion se
trouverait dans les profondeurs du systéme nerveux sympa-
thique.

Viennent ensuite les observations de Charcot, Vulpian et au-
tres, surles éruptions cutanées dansl'ataxie locomotrice ; I'obser-
vation de Tuezel, qui a vu le tabes dorsalis produit artificiel-
lement dans l'ergutisme; la constatation par Vulpian de
phénoménes épileptiques dans certains cas d’ataxie locomotrice ;
les travaux du professeur Goltz, de Strasbourg, sur la patho-
logie et la physiologie de 1'écorce du cerveau.

L’étiologie de I'anémie pernicieuse est toujours obscure.
Tandis que le D* King a émis l'idée de lésions du systéme
sympathique, Little croit que la cause primitive doit étre cher-
chée dans la région vaso-motrice du systéme ganglionnaire.
L’auteur rappelle aussi que. Brigidi a trouvé dans un cas une
lésion du plexus cceliaque.

L’électricité statigne est souvent employée avee suceés dans
le traitement de 1’hémiplégie, de ce qu'on appelle Dirritation
spinale et du rhumatisme subaigu. Le D' Morton, de New-York,
s’en est servi avec avantage dans la paralysie diphthéritique, la
paralysie de Bell, l'atrophie musculaire, les névrites, angines
de poitrine, anesthésies, etc.

Les recherches relatives 4 la syphilis cérébrale feront époque
dans la science. Aujourd’hui, grice aux travaux de Virchow,
Ricord, Lancereaux et beaucoup d’antres, un néoplasme syphi-
litique du cerveau peut étre reconnu aussi exactement qu’une
lésion scléreuse ou une tumeur non spécifique. L’auteur entre
dans quelques détails sur la syphilis du cerveau et cite plu-
sieurs auteurs, entre autres Rosenthal. C’est pour Ilui le pro-
grés récent le plus considérable dans la pathologie du systéme
nerveux.

II. — Rapports médico-légaux de Uépilepsie ;
par le D* Jas.-Cr. Kiernan, de Chicago.

D’aprés I'auteur, 1a responsabilité des épileptiques devant la
loi est une question trés obscure. Parmi les aliénés, les épilep-
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tiques sont ceux qui sont traités de la facon la plus injuste. Un
¢pileptique peut accomplir un acteen apparence prémédité et
qui n’est pourtant que le résultat divect de la maladie.

11y a longtemps que Calmeil a reconnu ‘que les épileptiques
sont impressionnables et irritables avant d’étre fous. Des symp-
tomes psychquEa frappants se montrent avant attaque. Pen-
dant attaque, il y a souvent altération ou suspension de Ia
conscience. Apreés I'attaque, il peut y avoir incohérence pendant
plusieurs jours. IKiernan cite un grand nombre d’anteurs, et no-
tamment Falret, qui a distingué les cas ot des phénoménes
‘psychiques temporaires précédent, accompagnent ou suivent
Pépilepsie, et ceux ot des aceés psychiques se montrent indé-
pendamment des phénoménes convulsifs ou vermgnmux Ces
aceés peuvent durer depuis quelques heures jusqu’a des semai-
nes entiéres, avoir le caractére d’un simple acte de violence ou
({'un long aceés de manie. Un crime résultant d’aberration psy-
chique épileptique peut étre préeédé d'une sensation de dé-
pression, étre accompli avec délibération relative, et un motif
peut s’ajouter a I'insanité.

D’aprés Hermann, beaucoup de criminels aliénés ont été
Lpllﬂpthliﬁs Pendant I’enfnnce et ce n'est que longtemps apres
leur premier crime que l'on a reconnu ’épilepsie ou la folie, en
recherchant les antécédents.

La question de I'épilepsie simulée se rattache au sujet. D’a-
prés U'auteur, les caractéres typiques de 1'épilepsie permettent
de dévoiler facilement la fausseté des allégations du patient.
11 cite 'opinion d'un certain nombre de médecins.

III. — Des batiments agglomérés ou sépards pour les fous;
par le D" R.-5. Dewey, de Kankakee.

Les deux types de constructions se caractérisent par la con-
centration ou la séparation des diverses parties d'un établisse-
ment et des diverses c:ltefrr:-nes de malades. Le type concentré
ost celui qui est adopté aux Ktats-Unis, cest ce que I'auteur
appelle ironiquement le type orthodoxe.

Les constructions séparées’ présentent quelques inconvé-
nients, mais aussi de nombreux avantages. La tendance ac-
tuelle est de combiner autant que possible les avantages des
Jeux systémes.

Aujourd’hui I'on se préoccupe davantgge du bien-étre des
malheureux, considéré autrefois comme une question secondaire..
De grands progrés ont été faits & linstigation de médecins
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philanthropes, et le public lui-méme s'est intéressé au sort des
aliénés. En méme temps, la tendance aux constructions sépa-
rées a gagné du terrain. La grande diversité des genres de
folie rend nécessaire une classification ; un régime séparé, ap-
pliqué & chaque genre, rend supportable les excentricités des
malades qui sont intolérables quand on emploie une méthode
uniforme. . ‘

Dans les idées de 'auteur, le type du home doit étre encou-
ragé autant que possible. De petites constructions détachées
répondent bien mieux aux nécessités du malade gu'an grand
asile aggloméré. Le probléme actuel est de combiner le plus
haut degré de bien-Etre individuel avec I’économie et I'ordre
nécessaires & une institution. Aux Itats-Unis, les consbrue-
tions séparées sont de date toute récente.

En résumé, les établissements pour les aliénés ont été cons-
truits d’abord en vue de la sécurité publique et sans tenir compte
du bien-étre de ces malheureux. On les tenait pour des étres
d’une nature différente sous tous les rapports, et cette erreur
leur a été funeste en les privant des soins nécessaires, On les a
traités comme des prisonniers sans qu’ils fussent coupables et
sans qu'ils aient en la possibilité de se défendre. Peu 4 peu, la
folie a été reconnue comme une maladie , des hopitaux ont été
eréés et I'asile concentré s'est développé dans de trés belles eon-
ditions, mais non adaptées aux divers états des aliénés. Fina-
lement la diversité infinie des fous a commencé & étre mieux
comprise par le public et par les médecins, et une variété corres-
pondante a été introduite dans les asiles on la tendance au
home tend i prévaloir.

IV, — Démence paralytique chez les femmes, avec observation
d'un cas; par le D* 5.-V. Clevenger, de Chicago.

En relevant les nombres donnés par trente auteurs, Cleven-
ger trouve le rappurt moyen de 1: 8 pour la fréquence relative
de la démence paralytique chez la femme, comparativement &
I’homme. Bankey, Scheppard, Dickson, attribuent la plus
erande fréquence chez 'homme aux excés sexuels et aux émo-
tions mentales. Luys & la vie plus active de homme, & sa li-
berté plus grande qui lui permet des exceés physiques et intel-
lectuels de tout genre.

Buccola, Tamburini, etec., ont trouvé cette affection bien
moins fréquente chez les femmes des classes rurales que chez
les femmes de la ville. Quant aux relations entre la méno-
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pause et les phénoménes paralytiques, I'auteur pense qu'il y a
peut-étre coineidence et non relation de cause & effet, les trou-
bles intellectuels de cette période étant de nature trés di-
verse.

Le type prédominant est la forme tranquille, ce qui expli-
que que quelques_auteurs I'aient observé si rarement. Clevenger
rapporte un cas de ce genre avec autopsie.

V. — Les frontieres de la psychiatrie. Prodromes de ['a-
liénation mentale ; par le D' C.-H. Hughes, de Saint-Louis.

L’auteur rapporte trois cas de folie de doute, psychose épi-
leptoide et aversion morbide. Lie premier et le dernier cas sont
intéressants en ce qu'ils montrent comment une simple idée
morbide peut dominer esprit. Les deuxiéme et troisiéme cas
ont été classés parmi les psychoses épileptoides, i défaut d'une
autre place. L'accés épileptoide initial du deuxiéme cas a pro-
bablement son point de départ dans les tubercules quadriju-
meaux ; celui du troisiéme cas dans le centre des couleurs, sl
y en a un dans le cerveau, ce que l'auteur pense avoir de bonnes
raisons de croire.

Le premier et le deuxiéme cas auraient été classés par les
spécialistes italiens et frangais parmi les cas de folie du doute
et du toucher, mais ils se caractérisent moins par un doute
morbide que par une conviction morbide. Pour l'auteur, le
terme de folie du doute est impropre, car, dans la plupart
des cas, il n'y a pas de doute mais conviction positive.

Le premier cas est un cas unique, une véritable folie du
toucher. Le second cas est une véritable manie de contami-
nation.

VI. — Des fonctions du cervelet; par le D* E.-C. Spitzka,
de New-York.

Titude d’anatomie comparée, D’aprés I'auteur, les notions re-
]atives aux fonctions du cervelet sont encore vagues et contra-
dictoires. Il croit que ¢’est plutét 1'étude des relations anato-
miques que celle des réactions amenées par des lésions patho-
logiques ou provoguées expérimentalement qui peut nous four-
nir des indications.

TL’auteur entre dans de nombreux détails anatomiquss, d’ott
il tire les conclusions suivantes :

En excluant du cervelet telle ou telle fonetion, en se basant
sur les résultats négatifs de 'expérience physiologique, on n’a
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pas assez tenu compte de ce fait, qu'aprés tout le cervelet n’est
qu'une voie ancessoire pour les impressions transmises par
d’autres voies, et que c’est seulement les coordinations de
mouvement les plus délicates, relativement au temps et & I’es-
pace, qui doivent étre rattachées au cervelet d’aprés les données
anatomigues. On peut affirmer, dit I'auteur, quune fine oreille
musicale, le sens du rythme et du temps, D'adresse dans les
exercices du corps ne sont compatibles qu'avec un cervelet in-
tact et bien développé.

VII. — Capacité testamentaire; par le D" Isaac Ray.

Tous les peuples civilisés reconnaissent le droit de tester,
avec quelques limitations pour ménager les droits des autres
et 4 la condition que le testateur soit sain d’esprit. De lila
question : qu’est-ce qu’un esprit sain ?

Pour se prononcer, il faut rechercher quelles sont les facul-
tés intellectuelles nécessaires pour la capacité testamentaire.
En premier lieu la mémoire doit étre assez active pour rappe-
ler & 1'esprit tous ceux qui ont des titres 4 la générosité du
testateur, pour qu’il se rende compte de la nature de ses biens,
de leur situation, charges et dettes. Dans la plupart des eas,
les conditions générales de la mémoire se reconnaissent dans
les relations journaliéres.

L’infirmité mentale, qui est le plus souvent la cause de I'in-
capacité testamentaire, est un (éfaut de jugement. L'imbécillité
est difficile & apprécier dans ses divers degrés. On a dit que
pour faire un testament valide il fallait avoir les capacités suf-
fisantes pour faire un contrat; mais cela ne résout pas la ques-
tion.

Pour disposer d’une grande fortune, il faut naturellement un
plus grand effort intellectuel que pour une fortune médiocre.
Mais un testament n'est pas toujours le produit exclusif de
Pintelligence, I'élément moral peut &tre aussi important que
I’élément intellectuel.

La question de la capacité testamentaire des faibles d’es-
prit est généralement reliée & celle des influences exercées du
dehors. Si 'influence est telle que les volontés et intéréts d’au-
tres parties 'aient emporté sur la volonté et les intéréts du tes-
tateur, la loi suppose le testament non valide. Mais il faut
prouver tout d’abord I'influence mentale.

Pendant longtemps on n’a pas tenu compte. de I'inzanité
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partielle, au moins dans les eas civils ; Pauteur espére que la loi
se mettra d’accord avec la science i ce point de vue.

Liinfluence des croyances, projets excentriques, est souvent
difficile & déterminer ; la limite entre Vinsanité et I’excentricité
est bien vague. Le mieux est de s’en rapporter au sens commun
plutot qu’a des régles posées arbitrairement par la loi.

L’auteur termine en formant le veeu que les législateurs
appellent & leur aide les  lumiéres de la science et mettent &
profit ses grands progrés récents.

VIII. — Ps Jcha-new ‘ose des mangeurs dopiwm. Méco-
nisme ou papavérisme chronique ; par le D* C.-H. Hughes,
de Saint-Louis.

L’auteur désigne sous le nom de méeonisme ou papavérisme
I'altération du systéme nerveux qui résulte de 1'usage prolongé
et excessif de 'opium. Il cite cependant des eas remarquables
de tolérance pour ce poison.

Le mangeur d’opium ne se corrige jamais de lui-méme sans
I'aide du médecin. Au bout de quelques mois, on voit. survenir
des désordres dans les fonetions du systéme glandulaire et du
systéme nerveux. Il y a inertie du foie et des intestins ;
chez les femmes, les mamelles perdent leur forme sphérique ; les
appétits sexuels diminuent. La conjonctive devient brillante et
transparente,

Le malade devient somnolent, montre de l’mdﬁuence pour
ses intéréts graves et ses aﬂ’anes habituelles. Il devient d'un
tempérament imperturbable, est d'une affabilité et complaisance
extraordinaires. L'irritabilité et Pagitation ne se produisent que
si appétit n’est pas satisfait ou lest irréguliérement. La seule
passion persistante est la poursuite de la drogue. Ils emploient
tous les subterfuges, simulent des maladies, pour se faire donner
de Popium. :

L’opium paralyse les pussions basses et exalte, au moins
pour un temps, les bons sentiments. Les doses stimulantes pro-
voquent, moins que I'alcool, 'activité motrice ; les mouvements
sont mieux coordonnés, l'intelligence est plus longtemps surex-
citée et la prostration consécutive est moindre dans les pre-
mieres phases du papavérisme.

Les altérations du systéme nerveux sont plut.ot fonctionnelles
que reconnaissables anatomiquement. Elles paraissent moin-
dres et plus transitoires que celles de 1'alcoolisme le rétablisse-
ment peut avoir lien aprés un plus long usage et persister

page 328 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=328

EETTH

JOURNAUX AMBERICAINS 329

davantage. Des modifications microscopiques du cerveau n’ont
pas été constatées dans le méconisme chronique.

Au début, les reins sécrétent plus d’ean et de sels ; la fone-
tion excrétoire de la peau est paralysée; dans quelques cas
I'auteur a trouvé des quantités excessives d'albumine. Mais les
mangeurs d 'opium meurent souvent d’hydropisie.

L’auteur rapporte plusieurs cas qu’il serait trop long de
reproduire. Puis il signale les conséquences ficheuses au point
de vue familial et 'influence possible sur les dispositions testa-
mentaires. p

Dans les cas obscurs de méconisme chronique, le diagnostic
est assez facile, si 'on peut supprimer la drogue pendant
quelque temps. Aa bout de trente ou soixante heures, le ma-
lade ne pourra plus cacher son malaise et I'état d'affaissement
ott le plonge la privation du poison. Puis viennent des douleurs
dans les articulations et dans le dos, les bras et les jambes.
Presque toujours il y a hyperesthésie générale de la péau.

. Aucun médecin ne doit supprimer subitement 'opium. Cest
un supplice effrayant et il peut en résulter des accidents graves.

La cause la plus fréquente du méconisme chronique est tris
probablement le renouvellement sans autorisation des ordon-
nances preserivant 1'opium ou ses sels. Aussi I'auteur recom-
mande-t-il :

1° De cacher soigneusement a certains malades la cause du
bien-étre qu'ils ressentent ;

2° De défendre aux pharmaciens dé renouveler I'ordonnance
sans 'ordre du médecin.

L’auteur s’étend longuement sur le traitement du méconisme.
Il faut se renseigner d’abord sur les causes qui ont amené au
début 'usage de I'opimm. Pour les affections incurables, telles
que le cancer et les derniers degrés de la scrofule, on ne doit
pas supprimer 'opium, mais seulement en régler I'emploi. L’au-
teur croit que I'opium est I'antagoniste des progrés rapides de
la scrofule.

Si le patient n’a pas d’autre maladie ni aucune prédisposi-
tion aux affections cérébrales, on commencera par supprimer
2/5 ou moins de la dose journaliére, en y substituant la qui-
nine. On devra s'arréter de temps en temps et s’assurer que
le patient mange et dort bien.

Le valérianate d’ammoniaque et l'extrait de valériane peu-
vent étre donnés au besoin, mais par petites doses au début, car
on en aura besoin vers la fin.
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Le patient doit faire de ’exercice, prendre un bain d’éponge
le matin, le svir un bain chaud avec valériane. Le chloral sera
bientdt nécessaire pour le repos de la nuit.

Bromure de potassium, d’ammonium, avec un peu de mu-
riate d’ammoniaque et du sirop d’hypophosphite. :

Extrait de malt, pepsine, paneréatine et bismuth.

Quand les nausées arrivent, on fait prendre de l’ean de
chaux, du lait, des glaces & I'orange et au citron, de la créme
glacée du café fort avec créme ou thé, du beeuf chnud avee
quelques gouttes de créosote.

Dérivation épigastrique avee liniment chlnrnformique.

Cannabis indica.

Eau de camphre et eau de menthe poivrée & discrétion.

Aucun remede ne supplée mieux i 'opium que la quinine
et le cannabis indica, et, comme auxiliaives : chloral, valériane
et bromures.

Le mieux pour calmer les douleurs dans les membres est de
verser sur les parties douloureuses de I’éther sulfurique qu’on
laisse évaporer; D'électricité galvanique agit parfois merveil-
lensement.

Pour la diarrhée qui se produit inévitablement, on a recours
anx émulsions térébenthinées et & L'huile de castoréum aroma-
tisée, puis au nitrate d’argent, & la créosote ou i l'acide phé-
nique, enfin au camphre et aux astringents.

Pour les p'ﬂpitﬂtions de cceur: bromures, digitale, valé-
riane et noix vomique.

Contre Uirritation de ’estomac : uhmnpfngne et café fort.

NUMERO D AVRIL
1. — Migraine; par le D C.-H. Hughes, de Saint-Louis.

L’auteur définit la migraine une déséquilibration temporaire
entre les pertes et les réparations des centres nerveux, une atro-
phie nerveuse relative provenant du surmenage intellectuel
chez des sujets un peu nerveux, appartenant généralement i
I’ige moyen de la vie. D’autres causes secondaires peuvent in-
tervenir en produisant la congestion de la téte, des troubles de
la circulation. Enfin, la tendance héréditaire joue un certain
role.

La migraine est ordinairement unilatérale et affecte de pré-
férence le coté gauche oft le sang arrive plus directement du
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cceur, Elle est périodique, mais les périodes sont trés irrégu-
liéres.

En refusant de travailler, le cerveau impose lui-méme son
traitement. Le repos raméne I’équilibre et la récupération des
forces physiques, le patient reprend sa vigueur accoutumée.

L'influence sympathique sur 'estomae améne des nausées et
vomissements qu'il faut faciliter par des boissons tiédes en res-
pectant les golits du malade,

Lotions éthérées sur la téte, laudanum étendu d’eau pour les
yeux quirrite I'éther. Le repos & I'abri de la lumiére et des
bruits pénibles est favorable. L'auteur recommande en outre la
galvanisation légére de la téte, les bromures, des doses légéres
d'acide arsénieux, I'eau de menthe poivrée et de petites quan-
tités de eréosote. Traitement tonique ; sinapismes sur le dos et
I’abdomen. '

Pour les anémiques: ferrugineux et reconstituants.

Dans les régions ot régne la malaria : quinine et arsenic.

Mercure et iodure de potassium dans les migraines syphi-
litiques.

Iode et iodure de potassium chez les ouvriers qui travail-
lent le plomb.

Iode et fer pour les scrofulenx.

D’aprés 'auteur, Perreur commise relativement a la mi-
graine a été de la considérer comme un défaut au lieu d'un
exces de puissance eérébrale. Iin conséquence, on a preserit un
traitement stimulant, tandis que la plus grande partie des mi-
graines réclarae une répression et régularisation des forces ner-
veuses.

La migraine avec mélancolie justifie 'emploi de l'opium et
de I'aloés, mais il ne faut pas abuser de 'opium. Bromures et
chloral, quand le sommeil ne vient pas; bains chauds; racine
de valériane ajoutée au bain pour les hystériques.

L’avteur vante beaucoup 1'électrisation. 1l signale une forme
de migraine qu’il appelle petite hémicrinie, par analogie au
petit mal, et qui suit ou précéde la grande migraine.

L’auteur termine par un paralléle entre la migraine et 1'é-
pilepsie, dont les relations affirmées par quelques auteurs n’ont,
dit-il, pas encore été prouvées.
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1I. — Alcoolisme et imbécillité; par le D T.-D. Crothers,
de Hartford.

L’auteur part de ce fait que I'ivrognerie n'est pas un appétit
artificiel provoqué par I’aleool, mais en beaucoup de eas une
névrose ayant une cause et une symptomatologie spéciales.

11 signale trois conditions étiologiques :

1¢ Lésions physiques et psychiques, irritation réflexe, anémie
¢t neurasthénie ;

2° Hérédité ; . :

8" Arrét de développement physique et mental.

- C'est ce dernier point que traite 'auteur. Il eroit qu’on trou-
vera un grand nombre de cas oi Parrét de développement de
quelques centres du cerveau a passé inapergu dans l'enfance et
s'est manifesté 4 la suite de 'usage de 1'aleool. L'aleoolisme
est & la fois un résultat de ce défaut de développement et une
cause d’aggravation.

Crothers cite un eas de ce genre. C'est, dit-il, dans la période
de transition entre l'enfance et la jeunesse quon trouve Pex-
plieation dumélange étrange de folie et de raison qui distingue
plus tard tant de cas. Quand on peut reconstituer 1'histoire de
ces cas, on trouve souvent des enfants trés précoces, dont 'in-
telligence a sombré subitement quand est survenue I'ivrognerie,
des enfants prodiges qui-tombent ensuite aux derniers degrés
de l'alcoolisme et de 'imbéeillité.

I)'autres sujets, peu de temps aprés la puberté, montrent
de grands sentiments religienx et se préparent & la prétrise,
puis disparaissent. On les retrouve dans les asiles et les hopi-
taux,

D’autres enfin montrent: des instincts pervers dés l'enfance,
abusent de I'aleool & la premiére occasion et deviennent des
criminels précoces.

Dans tous ces cas il y a imbéeillité, malformation des cen-
tres cérébraux et développement asymétrigue. L’ivrognerie
n'est que le dernier symptome de cet état.

. Parfois I'imbécillité se montre dés 'enfance et se trahit par
la faiblesse intellectuelle et le retard de la croissance. Les sujets
ont une grande tendance & tomber plus tard dans l'ivrognerie
et le surmenage intellectuel auquel ils sont soumis y econtribue
pour une grande part.

Quand ces divers degrés de I'imbéeillité ne sont pas reconnus
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dés le début et améliorés par un traitement approprié, le
résultat est 'ivrognerie et tous les degrds de folie.

En terminant, I'autenr recommande aux praticiens le traite-
ment préventif des enfants stupides ou choréiques ou précoces
et déséquilibrés. Plus on étudie Iivrognerie et plus, selon Iui,
ges causes physiques deviennent apparentes.

I1I. — Folie morale affective ou psycho-sensorielle;
par le D* C.-H. Hughes, de Saint-Louis.

L’auteur discute les diverses définitions qui ont été données
de la folie morale. Pour lui, ¢’est une démence dans la conduite,
les sentiments ou les impulsions oun tout cela combiné, sans
désordre intellectuel assez appréciable pour &tre reconnu en de-
hors des impulsions, des sentiments ou des actes. Des cas de
délire partiel peuvent y étre compris, ott I'aberration des fa-
cultés morales 'emporte sur celle des facultés intellectuelles.

D’aprés le D" Hughes, la folie morale présente deux aspects
cliniques bien définis; ce sont :

1° Les cas dans lesquels on ne percoit ni hallucination ni il-
lusion, ni conception délirante ayant quelque rapport avec les
organes des sens, ete.

2° Ceux dans lesquels il existe des cmmp’rmna délirantes,
mais qui ne constituent qu'un facteur secondaire et de minime
importance, en égard & l'ensemble des phénoménes morbides.

L’auteur rapporte quelques cas et discute la question légale .
de responsabilité, I1 conelut qu'il y a 1a uiie maladie réelle, qui
doit étre diagnostiquée par le médecin au point de vue scien-
tifique et sans se préoccuper des exigences de la société et de
la justice.

Dans un second article, auteur cite un gram] nombre de cas
et les examine au point de vue indigué ci-dessus. Enfin, il ré-
serve pour un troisiéme article la fin de ce travail trop déve-
loppé pour que nous puissions le suivre sans sortir des limites
d’une courte analyse.

IV. — Les frontiéres de la folie; par le D™ Ira Russel,
~ de Winchendon |Massachusetts).

Laligne de séparation entre la santé et la maladie est im-
possible & tracer d'une maniére précise. Les frontiéres de la
folie sont occupées par des personnes qui passent leur vie &
proximité de cette ligne imaginaire, tantot en deca, tantot au
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dela, et bien des cas sont trés difficiles 4 classer. L’auteur pu-
blie un certain nombre de cas de ce genre, pour lesquels nous
Ile pouvons que renvoyer au texte original.

V. — Revue critique de la pathogénie de la chorde ;
par le Df Giuseppe Santini.

La science est encore loin d’avoir dit son dernier mot sur la
chorée et spéeialement sur sa pathogénie, C'est ce qui résulte
du nombre et de la diversité des hypothéses émises.

Les lésions ne sont pas toujours identiques et n’occupent pas
toujours le méme siége. L’auteur croit que, dans la plupart des
cag, 'altération anatomique n’a qu'une valeur étiologique, et
par suite 'anatomie pathologique est insuffisante pour résou-
dre le probléme de la pathogénie. C'est seulement, d’aprés Ini,
I'observation clinique, aidée de la psychologie, qui pourra résou-
dre la question. Les phénoménes psychiques doivent spéciale-
ment attirer I'attention de I'observateur; ils précédent souvent
les troubles moteurs et prédominent dans la symptomatologie
de la chorée.

L’examen des troubles moteurs indique l'écorce cérébrale
comme étant le siége de la lésion choréique. La chorée étant
en derniére analyse constituée par un défaut de coordination
des mouvements, ne peut étre que I'expression d'une altération
centrale, la coordination des mouvements étant la fonetion de
centres spéelanx.

En outre, le sommeil et l'anesthésie qui agissent sur les
centres nerveux, et non sur le systéme périphérique, aménent la
cessation des mouvements choréiques. L’auteur repousse en
conséquence la théorie spinale.

En somme, dans I'état actuel de nos connaissances, on peut
dire: -
1° L'organe central des aceés choréiques est dans le systéme
des centres nerveux qui sont disséminés dans I'écorce du cer-
veau. :
2° La condition morbide immédiate de la chorée doit étre
regardée comme consistant en une excitation anormale de 1'é-
corce du cerveau, amenant un désordre fonctionnel des centres
corticaux psycho-moteurs.

3" Les autres centres moteurs distribués le long de I'axe
cérébro-spinal prennent part probablement au désordre cho-
réique, mais seulement d'une maniére secondaire.
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V1. — Note sur un cas d'altération morbide du sens moral o
par le DT C.-H. Hughes, de Saint-Louis.

Observation d'un cas d’activité morbide des sentiments
moraux et religieux chez une femme. De 1'étude de ce cas ’au-
teur croit pouvoir conclure que la malade aurait pu étre guérie,
si elle avait été placée dés le début dans un asile d’aliénés ou
dans un établissement privé et traitée avec soin parun alié-
niste. C'est la un des cas oil un retard est le plus ordinaire et
le plus dangereux.

VII. — Assistance publique des aliénés et direction des asiles;
par le D* Joseph Workman, de Toronto (Canada).

L’auteur fait la critique des établissements américains pour
les fous. Il blime les réglements administratifs, la trop grande
ingérence du gouvernement, le systéme de suspicion et linter-
vention d’autorités non compétentes. Il voudrait qu'un per-
sonnel compétent fat formé & I'aide de cours et d’examens spé-
ciaux, que l'étude de la folie constituit une spécialité en
rapport avec I'importance de cette branche de la médecine.

Workman cite avec éloge le programme de Dasile italien de
Reggio, qu'il voudrait voir adopter ailleurs et notamment en
Amérique.

VIII. — Cas de folie de la puberté (hébephrénie) accompagné
d’épilepsie, chez une jeune fille de seize ans ; par le D* Ed-
ward-C. Mann, de New-York.

1l s’agit d’une fille qui eut des convulsions jusqu'a I'ige de
six ans. Elles reparurent & 1'ige de douze avs sous la forme
épileptoide et ont continué depuis avec pileur de la face, perte
de connaissance, ete. _

11 y a huit mois, cette jeune fille a commencé & étre réglée et
en méme temps les troubles mentaux se sont développés. Les
aceés épileptiques sont moins violents, mais I'altération mentale
va en augmentant. Tendance érotique allant jusqu'a la nym-

.phomanie; hyperesthésie par moments. Pas de symptdmes

hystériques, réflexes normaux, régles trés pen abondantes.

Les accés convulsifs commencant invariablement dans les
mains et les bras, 'auteur suppose une lésion du cerveau, qui,
abandonnée 4 elle-méme, aurait probablement abouti 4 I'atrophie
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et sclérose des centres moteurs. Il y avait visiblement une
grande irritabilité de la moelle allongée et peut-étre aussi du
cervelet. Le peu d’abondance des régles et I'engorgement qui
en résultait portaient le trouble nerveux & son maximum d’in-
tensité.

Bains de siége avant les périodes menstruelles, sangsues & la
vulve. Régularisation des géerétions, galvanisation du cerveau.
Ces mesures thérapeutiques amenérent une amélioration évi-
dente. .

Bromure de camphre, bains chauds le soir pour amener le
sommeil. Suppression des viandes, teinture de noix vomique
avant les repas. Le cautére actuel fut appliqué deux fois sur
la nuque. )

Injections sous-cutanées de nitrate de strychnine.

La folie fut complétement guérie. Les accés épileptiques
diminuérent d'abord de fréquence et d’intensité, et ont mainte-
nant & pen prés disparu.

IX.— Psychologie plysiologique ; par Henry Howard,
d’ Angleterre.

L’ancienne philosophie considérait la vie, Pesprit et la
volonté comme des entités. La philosophie expérimentale
reconnait que ce sont des phénomeénes résultant de Iorganisa-
tion physique. Dela une maniére complétement différente d’en-
visager la responsabilité morale.

L’auteur définit la folie un défaut d’équilibre des forces phy-
siques mentales, dit & un désordre pathologique de I'organisme
physique mental. L'idiotie et I'imbéeillité résulteraient d’une
absence d’équilibre des forces, due généralement & un arrét de
développement.

De méme qu'il y a des degrés dans l'intelligence et la sauté,
il y a aussi des degrés différents de folie. Mais la seule division
rationnelle, d’aprés 1'auteur, est celle fondée sur 1'étiologie du
désordre pathologique, qui peut étre de nature chimique ou
mécanique. Par exemple, la manie alcoolique serait due & une
cause chimique, la manie hystérique & une cause méeanique. A
cette division correspondent des modes de traitement différents.

L’auteur n’admet le terme de folie morale qu'autant qu'il
indique que les symptomes psychologiques sont de nature sen-
suelle ou sexuelle. '

L’auteur termine en disant qu'il ne faut pas perdre de vue
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que 'homme est un et que la folie est une maladie physique
amenant une perte d’équilibre des forces nerveuses. C’est la ce.
qu'il appelle la doctrine de la psychologie physiologique.

X.— Folie du doute et mysophobie; par le DT C.-L. Dana,
de New-York City."*

L’auteur fait I'historique des opinions diverses qui ont été
émises au sujet de la folie du doute. Puis il rapporte deux cas
qu’il a eu I'occasion d’observer,

Le premier est un cas typique de la forme connue sous le
nom de mysophobie, forme tactile de la folie du doute.

Le deuxiéme est un cas typique de la folie du doute, telle
quelle est généralement décrite.

L’auteur se demande si ces deux formes de trouble mental,
folie du doute et mysophobie, appartiennent ila méme catégorie.
Le principal argument pour les riunir est que les symptémes
proviennent des mémes régions nerveuses,

La folie du doute est surtout une maladie de 'homme. La
mysophobie surtout une maladie de la femme.

La premiére est généralement plus chronique et son pronostic
moins favorable,

Dans la plupart des cas de mysophobie on obtient une amé-
lioration ou guérison au moins temporaire.

L’auteur donne & la fin de son travail la bibliographie du
sujet.

XI. — Curabilité de Uataxie locomotrice et des symptomes de
sclérose spinale postérieure; par le Dt C.-H. Hughes, de
Saint-Louis. '

L’auteur rappelle que le professeur Erb a reconnu la syphilis
comme une des causes les plus fréquentes, sinon la plus fré-
quente, du tabes dorsalis. Ce sont la d’ailleurs les cas les plus
favorables, du moins quand la syphilis est acquise et non héré-
ditaire.

L’auteur a été amené i se demander si 'ataxie locomotrice
est curable, ef il répond par I'affirmative, autant qu'il est pos-
sible de résoudre la question par analogie, en se basant sur les
principes généraux de la pathologie nerveuse.

Hughes se propose de demander & Pexpérience clinique sila
selérose spinale postérieure est susceptible de guérison, ce qui
serait un succés merveilleux de la médecine actuelle.

ANN. MED.-PSYCH., 1% séric, L. [X, Mars 1880, 11 23
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Si I'absence de réflexe tendineux patellaire estle signe es-
sentiel de la sclérose spinale postérienre, l'auteur a cer-
tainement vu des cas de guérison de lésions de la colonne de
Burdach. Si, outre le symptome du genou, la coexistence de la
marche ataxique caractéristique, les douleurs fulgurantes, 1’a-
nesthésie fémoralegete., indiquent une sclérose de la zone des
racines postérieures, il a certainement observé des guérisons
d’ataxie locomotrice vraie. Mais quand les erises pharyngo-
laryngées et gastriques se sont produites, le terme fatal de la
maladie ne peut plus étre enrayé.

L’auteur a vu récemment, sous l'influence du galvanisme
employé avee persistance, 1'éeriture altérée et embarrassée rede-
venir ronde, réguliére et naturelle, la coordination du langage
reparaitre, d’autres symptomes s’améliorer. Malheureusement,
dans ces cas de guérison, la preuve anatomique de la sclérose
spinale ne peut étre faite.

Cependant des observations cliniques récentes imposent &
I'autenr la convietion que non seulement la selérose spinale pos-
térieure, mais aussi une sclérose cérébrale multiple, estactuelle-
ment curable, ou du moins qu'il y & une maladie curable dont
les symptdmes sont tellement analogues, qu'il est impossible
de la distingner de la maladie en question.

Suivent quelques cas observés par l'auteur et l’e:mnmn cri-
tique des opinions relevées ailleurs.

H... réserve pour un prochain article la description des mé-
thodes de traitement et la relation d’autres cas d’amélioration
de sclérose cérébrale et sclérose spinale antérieure.

NUMERO D OCTOBRE

I. — Progrés scientifiques recents dans les maladies nerveuses;
par le D' Li-A. Merriam, d’Omaha.

L’autenr se propose de relever les progrés les plus intéres-
sants et les plus saillants dans les maladies nerveuses, en lais-

sant de coté ce qui concerne la folie,
Il constate les relations nerveuses des diverses maladies et

fait I'éloge de 'ceuvre de Spencer qui a apporté de grandes
lumiéres sur ce sujet, en faisant 1'application aux maladies du
systéme nerveux de la loi de 1'évolution, C’est 1a pour 'auteur
un des progrés récents les plus brillants.

En somme, un article qui ne répond guére & son titre et ne

renferme rien d’original.
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11. — Aphasie et autres Jormes de perte du langage dans les
maladies du cerveau; par le D* Edward-C. Mann, de

New-York.

L’auteur définit successivement I'aphasie, I'amnésie, 1'aphé-
mie et ’agraphie.

L'article assez long renferme un grand nombre de cas em-
pruntés i la litbérature et des citations d’autgurs qui se -sont
occupds du sujet, notamment du D" Bastian.

En résumé, les désordres dans la faculté du langage intellec-
tuel sont dus généralement & une lésion de la partie de I'hémis-
phére gauche du cerveau servie par l'artére médiane gauche du
cerveau : le corps strié, I'insula de Reil et la partie postérieure
de la troisiéme circonvolution frontale du ¢oté gauche ducervean,

Une hibliographie étendue termine I'article.

1I1. — Définition de la folie ; par le D" C.-H. Hughes,
de Saint-Louis.

Le fait essentiel pour Iauteur est que Uesprit est relié a 'or
ganisme dans toutes ses manifestations. Un esprit dérangé
est toujours uni 4 un organisme défectuenx. Reste a chercher
12 nature du désordre del’organisme accompagnant le désordre
de Uesprit. :

Le cervean n'est pas seul en cause.

Tout désordre de 'esprit consiste en une impression ou con-
ception organique illusoire ou hallucinatoire, on une impulsion
fausse due & quelque condition morbide de l'organisme affec-
tant la pensée ou les actes de Uindividu ou les deux 4 la fois.

Tlessence réelle de la folie est donc une altération morbide
de 'organisme.

Les définitions de la folie, indiguant la suspension du carac-
tére habituel de la pensée, des sentiments ou de la conduite,
sont correctes pour les formes non héréditaires et les plus com-
munes de la folie; mais la condition essentielle est I'altération
des impressions subjectives de la personne aliénée, jointe & la
transformation qui en résulte dans la conduite et le raisonne-

ment.
La folie présente plusieurs apparences symptomatiques, par

suite de sa grande variété et des points de vue divers des obser-

vateurs; mais, d'aprés I'auteur, on peut réunir en une seule
proposition toutes les données de I'aliénation mentale : concep-
tion ou perception erronée morbidas d’origine subjective, ame-
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nant une transformation du caractére mental comparé a celui
da moi antérieur (folie acquise) ou & celui du type ancestral
normal (folie congénitale).

1V.— Contagion mentale dans I'ivresse. Etude psychologique ;
par le D* T.-D. Crothers, de Hartford.

Par contagion mentale I'auteur entend une certaine influence
d’esprit & esprit, consistant en modifications pathologiques des
centres nerveux suivies d’ivrognerie. Son travail a pour but de
montrer que beaucoup de cas obscurs d’alcoolisme proviennent
directement d'influences psychiques.

Les ivrognes par contagion mentale ont une organisation
nerveuse dune susceptibilité particuliére, soit acquise, soit
congénitale.

La contagion provient de sources diverses. L'auteur classe
les ivrognes, qui sont la source de la contagion, de la fagon
suivante :

1° Les alcooliques irréguliers impulsifs ;

2° Les buveurs réguliers, dits modérés ;

3" Une autre source moins définie se trouve dans les asso-
ciations d’étudiants ou autres confréries, dans les influences
professionnelles et les rapports de camaraderie. L’auteur en
cite quelques cas. _

Crothers croit que la science aménera & isoler les alcooliques
infectieux, comme on isole les individus atteints de maladies
contagieuses, et qu'on arrivera ainsi & préserver de la conta-
gion ceux que leur constitution nerveuse rend particuliérement
aptes & contracter cette maladie.

Voici les conclusions de l'auteur :

1° Le terme vice, appliqué & des cas obscurs d’alecoolisme
dans les premiéres périodes, n'est justifié ni par 'étude clinique,
ni par I'historique des cas.

2° L’alcoolisme est souvent propagé d'individn & individa
par contagion mentale.

3° L'ivrognerie, comme tout autre fait naturel, n'est ni un
accident, ni le résultat du hasard, ¢’est le résultat de causes
parfaitement déterminées.

V. — D¢ la proprici¢ de Ualcool qui engage les nevropathes
¢ boire; parle D' T.-L. Wright, de Bellefontaine.

Pour I'auteur, 'ivrogne est en général un individu atteint
de névrose constitutionnelle, qui, quand il a recours & 1'alcool,

page 340 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=340

EETTH

JOURNAUX AMERICAINS 341

cherche & échapper i une excitation morbide et non & s’y plon-
ger. Parfois la prédisposition est due & un accident physique,
4 un traumatisme; mais toute impression forte, par exemple
la chaleur, le froid, les conditions électriques et magndétiques,
peuvent amener les mémes résultats chez l'individu nerveux;
en un mot, toutes les causes qui influent sur la santé du corps.

La eausa étant trés souvent extérieure et en dehors dela
volonté, il en résulte une espéce d'irresponsabilité de l'individu.

L’auteur cite des exemples indépendants de la volonté et qui
ont abouti au suicide, les malades ne pouvant se soustraire aun-
trement aux conséquences de leur infirmité.

La constatation du pouvoir anesthésique de Ialeool a ouvert
un nouveau point de vue. Dans I’état d’éréthisme nerveux des
individus atteints de névrose constitutionnelle, ’aleool, en lenr
procurant le repos, est leur meilleur ami; et cela, d’aprés 1'an-
teur, atténue un peu les méfaits de 1’alconlisme, en montrant
que ce n'est pas toujoursla recherche d’une stimulation anor-
male qui pousse les ivrognes & s'empoisonner.

VI. — Lésion par contre-coup de U'aire motrice du cerveau;
par le D¥ J.-H. Greene, de Dubuque.

Relation d’un cas de lésion du cervean & la suite d’une chute.
L’auteur cherche & interpréter les symptémes spéciaux qui se
sont produits & la suite de I’accident, & grand renfort de cita-
tions empruntées & de nombreux auteurs. Nous ne pouvons
reproduire ici les déductions plus ou moins fondées de I'auteur
et nous renvoyons au texte original.

VII. — Démence paralytiqgue; par le D Jas-Cr. Kiernan,
de Chicago.

L’auteur résume les opinions diverses concernant cette
affection. Il donne comme la meilleure la division proposée par
Mickle et décrit les diverses phases de la maladie d’aprés les
auteurs connus.

En somme,rien d’original, ¢’est unrecueil de coupures faites
un peu partout, dans les publications frangaises et étrangéres.

VIII. — Relation d'un cas de manie aigué;
par le D Alex. Nellis, de New-York.

Cas de manie aigué rapporté par 'auteur, surtout pour mon-
trer la fagon dont ces cas sont traités dans les asiles et pour
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faire ressortir l'influence des exercices museulaires aciifs pour
calmer 'agitation des malades.

I1X.— Folie et erime; par le D* Clark Bell, de New-York.

Draprés P'auteur, en Angleterre et en Amérique, la loi et la
science ne sont pas d’aceord relativement aux preuves de la
responsabilité légale dans les cas d’aliénation mentale. '

Les fous savent que l'acte est condamnable, comprennent
souvent sa’'nature et ses conséquences, mais ’accomplissent
sous des influences morbides auxquelles ils sont incapables de
résister. L’auteur voudrait que les lois fussent modifiées en
tenant compte de ce fait. Il discute & ce point de vue quelques
causes célébres jugées en Angleterre et en Amérique.

D* Aveert CaARRiER.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— La mort par la décapitation ; par le D® Panl Loye, pré-
arateur du laboratoire de physiologie de la Sorbonne. 1 vol.,
in-8° de 285 pages, avec préface de M. le professeur Brouardel.
Paris, 1888, Publications du Progrés médical ; Lecmsmer et
Babs, édit.

— Psychiatrie. Clinique des maladies du cerveau antérieur
basée sur sa structure, ses fonctions et sa nutrition; par le
D* Th. Meynert, professeur des maladies du systéme nerveux
i Vienne. Traduit parle D' Georges Cousot, de Dinant, tome L.
1 vol. in-8° de 2094 pages, avec 64 gravures et une planche en
chromolithographie. Bruxelles, 1888. A. Manceaux, édit.

— L’oreille externe. Etude d'anthropologie eriminelle ; par
le D* L. Frigerio, directenr del'asile royale d’ Alexandrie (Italie).
Broeh. in-8° de 51 pageés, avee 18 dessins dans le texte, de la
Bibliothéque d'anthropologie criminelle et des sciences pénales.
Lyon, 1838, A. Storck, édit.

— Essai sur les maladies des centres nerveux, leurs causes.
et leur traitement. Irritation oculo-neurale; par George T.
Stevens, de New-York. Broch. in-4° de 64 pages. Extrait du
tome VIIT des Meémoires des concours et de savanis étrangers

ubliés par UAcadémie royale de médecine de Belgique.

Bruxelles, 1888.
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— Décret du 30 décembre 1888 : Sur la proposition du
président du conseil, ministre de 1'intérieur, sont nommés au
grade de chevalier dans]’ordre national de la Légion d’honneur :

M. Horrie (Louis-Nicolas), sous-directeur de la maison
nationale de Charenton : Iin fonctions depuis 1878, Ancien em-
ployé de I'administration des lignes télégraphiques. Ancien
sons-chef de burean & Uadministration eentrale du ministére
de I'Intérieur ; trente ans de services ;

M. Mirerorx, directeur de 1'asile public d’aliénés de Maré-
ville (Meurthe-et-Moselle) : Avoué i la cour de Toulouse de
1854 & 1870. Juge de paix de 1870 & 1879. Auncien percepteur
des contributions directes. Services exceptionnels rendus
comme directeur de 'asile de Maréville depuis 1881.

— Arrété du ministre de Uinstruction publique en date du
29 décembre 1888 : Sont nommés officiers d’académie : M, le
D* Crasuiy  (Philippe-Emile-Adrien), médecin adjoint &
I'hospice de Bicétre; services rendus au Collége de France; et
MM. les D™ Paul Porritr, médecin adjoint de la maison de
santé de Vanves (Seine), et Ch. Varrox, médecin en chef a
I'agile d’aliénés de Villejuif (Seine).

— Asiles d'aliénés de France : Les concours pour les places
de médecin adjoint se sont terminés par les nominations sui-
vantes : _

Région de la Faculte de Lille. — M. le D" Jourxiac, in-
terne des asiles de la Seine;

Région de la Faculté de Lyon.— MM. les D™ CuavMIER,
ancien interne de l'asile de Bron, et BarTHOMEUF, ancien
interne des asiles de Ia Seine;

Région de la Faculté de Nancy.— M. le D" S1zArET ;

Région de la Faculté de Paris. — MM. les D™ Skrigvx,
Arxaup, internes des asiles de la Seine, et CoMBEMALE,
interne des hopitaux de Montpellier.

— M. le D* GosseLin, professeur suppléant & I'Ecole do
médecine de Caen, est nommé médecin de ’asile d’aliénés de
Caen, en remplacement de M. le D" Maheut, démissionnaire.

— Arrétéd du 18 janvier 1889 : M. le D" Journiac, ancien
interne de l’asile Sainte-Anne, est nommé médecin adjoint a
1'asile public de Saint-Venant (Pas-de-Calais), et placé dans
la 2° classe de son grade (2,500 fr.);

Sont promus pour prendre rang & partir du 1* janvier 1889,
M. le D" CamosET, directeur-médecin de l'asile de Bonneval
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(Eure-et-Loir), 4 la 2° classe de son grade (6,000 fr.);
MM. les D" Broquitrg, médecin adjoint & 1'asile de Bassens
(Savoie), et PrcaENoT, médecin adjoint & I'asile d’Auxerre, &
la classe exceptionnelle de leur grade (4,000 fr.); et M. le
D* BeLLeTrRUD, médecin adjoint & I'asile de Saint-Méen (Ille-
et-Vilaine), 4 la 1™ classe de son grade (3,000 fr.).

NECROLOGIE

D* Reigwier. — Nous apprenons la mort du D* Reignier,
décédé & Moulins, le 20 décembre 1888. Ce digne et regretté
confrére, ancien interne des hopitaux, a été pendant prés de
vingt-trois ans médecin directeur de 'asile départemental des
aliénés de DI'Allier. Il a quitté DPasile Sainte-Catherine,
dont il a été le premier directeur médecin, pour s'établir: a
Moulins, ou il fut pendant vingt ans médecin en chef de
I'hépital eivil.

Ses obséques eurent lieu le 23 décembre au milieu d’une
foule considérable et trés profondément émue, dans laquelle
toutes les classes de la société étaient confondues, toutes les
opinions représentées. Sur la tombe, deux discours ont été
prononeés : 'un par M. Trimoulier, juge de paix, au nom du
conseil d'administration des hospices de Moulins, et ’autre par
M.le D" Belle, directeur médecin de I'asile des aliénés de Sainte-
Catherine. Nous reproduisons ce dernier discours, qui retrace
la vie si honorable du D" Reignier et fait ressortir avec élo-
quence les services qu'il a rendus comme médecin aliéniste :

« Au nom des aliénés qu’il a tant aimés, je viens dire un
dernier adieu & celui qui a consacré les premiéres années de sa
longue pratique médicale & prodiguer des soins 4 ces orphelins
intellectuels.

Continuateur de I'ceuvre de 'homme dont la vie fut si utile-
ment remplie, j'ajoute quelques paroles au discours imprégné
d’émotion et de sympathie que vous venez d’entendre,

Le docteur Reignier, par son ardeur pour faire le bien, s’est
rendu digne de la mention suivante insérée dans le numéro
d’hier d'un journal de la localité, 4 I'article nécrologie, qui annon-
cait la fatui]e nouvelle en répandant la tristesse sur le cceur
de tous les habitants. « Le docteur Reignier était un homme
de bien, estimé de tous ceux qui le connaissaient. »

Ilabeaucoup contribué ala créationdel’asile Sainte-Catherine,
car celui dont nous déplorons la perte aujourd’hui a prouvé
par ses nombreux rapports l'urgence et les avantages de placer
en dehors de la ville les malades aliénés qui étaient réunis dans
l'établissement de Saint-Gilles, trop étroit pour loger trois
cents aliénés.

Lorsque ses efforts philanthropiques ont été couronnés de suc-
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cés, il posa la premiére pierre de Iasile d’Yzeure, oti, depuis le
27 juillet 1846 jusqu’an 1°° février 1869, il a cumulé les fone-
tions pénibles de directeur et le sacerdoce ingrat de médecin
aliéniste. La tiche de premier médecin-directeur était bien lourde,
car cette carriére est obstruée par des ronces, qu'un directeur
serait incapable d’élaguer, s'il est livré & ses propres forces,
sans étre aidé par la haute antorité de ses supérieurs.

Néanmoing, le docteur Reignier n’a pas hésité a en accepterle
fardeaun, qu’il a supporté pendant vingt-trois années. C'est dans
I'accomplissement de cette mission qu'il a été permis de consta-
ter la générosité de son caractére, (lles connaissances médicales
et administratives étendues de celui dont la derniére étape de la
vie si méritante n’a pas été de longue durée, car il été enlevé
en quelques jours & I'affection de sa famille, de ses amis et de
sa nombreuse clientéle. Ses rapports médicaux, qui se trouvent
dans les archives de l'établissement, sont des modéles que ses
successeurs se plairont a lire et & relire, et, par ses combinai-
sons administratives, il a ménagé les finances du département,
tout en augmentant le bien-étre de ses chers malades.

Il a consacré sa force intellectuelle & améliorer les conditions
physiques et morales des malades dont il avait la tutelle, et pen-
dant ce travail continuel auquel il consacrait tous ses instants, il
semblait oublier ses amis pour se vouer entiérement & ses ma-
lades et 4 la prospérité de I'asile dont il avait la direction.

Lorsque le poste de médecin en chef a Phopital a été vacant,
cette situation lui a été offerte et c’est alors qu'il a quitté 1'asile,
en disant seulement au revoir a4 ses aliénés, car pendant leur
congé, ses successeurs lui réservait la satisfaction de faire I'inté-
rim du service médical, et son retour 4 Sainte-Catherine était
une joie non seulement pour lui, mais encore pour ses anciens
malades dont un certain nombre sont encore en traitement.

Pendant sa derniére visite 4 I'asile dont j'ai été témoin, j'ai
vu les malades, auxquels il reste encore une faible lueur de rai-
son, venir lui tendre la main, en lui donnant le nom affectueux
de « pére Reignier »,

Aprés avoir adressé un dernier adieu 4 un prédécesseur, au
nom des aliénés et du personnel de I'Asile, je viens partager
non seulement la douleur de ses parents, et, en particulier, de
ses deux fils, nos confréres, que nous sommes impuissants a
consoler, mais encore prendre part au deuil de la famille
médicale du département, qui déplore ’absence, ici-bas, de son
vénéré doyen. »

PRIX DE L'ACADEMIE DES SCIENCGES

L’Académie des sciences a tenu sa séance publique annuelle
le 24 décembre 1888, sous la présidence de M, Jansen. Parmi
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les récompenses décernées, nous relevons celles qui ont été
accordées & des travauxrelatifs a la physiologie et 4 la pathologie
du systéme nerveux :

Priz Montyon (Médecine et chirurgie). — Une deuxiéme
mention honorable est accordée & M. GiLLEs pE LA ToUuRETTE,
pour son ouvrage intitulé : L'hypnotisme et les états ana-
logues au point de vue médico-legal.

Des citations honorables sont accordées aux auteurs des ou-
vrages énumérés ainsi qu'il suit : M Berivnow : Sur la dualité
cérébrale; MM. Bixer et Fing : Le magnet:sme animal ;
M. MarTrN (de Bordeau_x) : Etude sur Uastigmatisme et ses r ap-

ports avec la migraine.

Priz Lallemand. — 1.’ Académie partage ce prix (1,800 fr.)
par moitié entre M. Frawgois-Frawck, autear des Legons
sur les fonctions motrices du cerveau et U'épilepsie corticale, et
M. Brocq, pour son ouvrage sur Les contractures. — Une
mention honorable est accordée 4 M. E.-L. Bouvier, pour son
travail sur Le systéme nerveux, la morphologie et la classifica-
tion des gastéropodes prorobranches.

CONGRES INTERNATIONA LDE MEDECINE MENTALE

Par arrété en date du 11 février 1889, le ministre du com-
merce et de l'industrie, commissaire geénéral de I'Iixposition
universelle de 1889, & nommé membres du eomité d’organisa-
tion du congrés international de médecine mentale :

MM. Bawiwn, professeur 4 la Faculté de m—édecme, membre de
I’Académie de médecine.
BraxcuE, membre de I'Académie de médecine.
CrarPENTIER, médecin a Bicétre.
Corarp, président de la Société médico-psychologique,
médecin de la maison de santé de Vanves.
Farrer, médecin de la Salpétriére, vue—premdent. de la
Société médico-psychologique. ;
Garwier (Paul), médecin de linfirmerie du dépdt de la
préfecture de police..
Macxay, médecin de Iasile Sainte-Anne.
- MorET, secrétaire général de la Société de médecine 1¢ gale-
Rirmr, ‘médecin de la maison de Charenton, secrétaire
général. de la Bociété médico-psychologique. )
Voisix (Auguste), médecin de la Salpétriére.

Le comité d’ org*mmatlon s'est réuni le samedi 23 février, a
quatre heures et demie, & 1'hotel des Sociétés savantes. !Lpreﬁ
avoir entendu les communications officielles quilui ont été faites
par M. le professeur Gariel, rapporteur général des congrés et
conférences de 1889, il a pris en considération les réclamations
de nombreux médecins des asiles de provinee et changé la date
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du Congrés de médecine mentale, qui se tiendra définitivement
du lundi 5 aoiit au samedi 10 aofit. Lia question des excursions
scientifiques a été ensuite discutée; il o ét6 déeidé qu’il y en au-
rait trois : 1'une, a Vasile de Villejuif; la deuxiéme, & Dasile
Sainte-Anne, & Paris; la troisiéme, & Bicétre, pour visiter le
service de M. le docteur Bourneville.

CONGRES INTERNATIONAL DE PEYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE

Par arrété en date du 11 février 1889, le ministre du com-
merce et de I'industrie, commissaire général de 1'Exposition
universelle de 1889, a nommé membres du comité d'organisa-
tion du congrés international de psychologie physiologique :
MM. Brissaup, agrégé de la Faculté de médecine.

Crancor, membre de 'Institut, professeur 4 la Faculté
de médecine.

Frrrart (H.), trésorier-bibliothécaire de la Société de
psychologie physiologique.

GLEY, directeur du laboratoire de 1'Hétel-Dien.

Maayav, docteur-médecin de l'asile Sainte-Anne.

MARILLIER, secrétaire de la Société de psychologie phy-
siologique.

Qcrorowicz, professeur 4 l'mniversité de Lemberg.

Risor, professeur au Collége de France.

i = Ricaet (Ch.), professeur & la Faculté de médecine.

Ruauwr, secrétaire de la Société de psychologie physio-
logigue.

SurnLy-PrupmaoMyE, membre de I'Académie frangaise.

Taixe, membre de I’Académie fran¢aise.

CONFERENCE SUR LA FOLIE DANS LE THEATRE DE SHAKESPEARE

Nous empruntons au Pefit Phare (numéro du samedi 22 dé-
cembre 1888) le compte rendu suivant d’une conférence faite
par notre collaborateur, M. le D* Biaute, 4 la Bibliothéque
populaire de Nantes :

« La sixiéme conférence de cette série, la derniére de 'année,
mais non de Phiver, car il y en aura d’autres 'année prochaine
4 une date ultérieurement annoncée, a été donnée hier. M. le
Dr Biaute, médecin en chef .du quartier des aliénés &4 Saint-
Jacques, préparait depuis quelque temps pour cette soirée une
étude sur la foliedans le thédtre de Shakespeare etnotamment dans
Hamlet. Au dernier moment, trop tard pour contremander la con-
férence annoncée, des circonstances indépendantes de la volonté
de M. Biaute I'ont mis dans l'impossibilité de développer lui-
méme cette étude. Désireux d’éviter a ses auditeurs la décon-
venue de trouver visage de bois, il a recourn & l'obligeance de -
M. Millat, interne au quartier des aliénés, qui a bien voulu,
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quoique pris i I'improviste, se charger de présenter au public le
travail de M. Biaute, et qui s’en est acquitté & son honneur.

Peu de sujets sont plus intéressants, car on a déja beaucoup
éerit et on éerira encore beaucoup sur cet admirable drame
d’Hamlet, sur Ophélie et sur la folie vraie ou simulée de son
amant. Pour M. Biaute, qui s’est occupé de la question aux
lumiéres de la science et non au point de vue de I'art, il y a simu-
lation et non folie chez Hamlet ; quant au cas d’Ophélie, la mé-
decine aliéniste d’aujourd’hui le connait et le guérit. On sait
que Geethe, dans son Wilkelm Meister, ot il étudie en une cen-
taine de pages le drame du poste anglais, voit dans Ophélie
une jeune fille d’un tempérament sensuel, que I'éducation main-
tient dans la retenue et la chasteté, mais qui, une fois atteinte
d’aliénation mentale, laisse libre cours 4 son tempérament na-
turel, au point de chanter des vers qui jurent singuliérement
sur les lévres d'une jeune fille. Aux yeux des aliénistes, Geethe
est dans 'erreur : les femmes les plus honnétes, les jeunes filles
les plus retenues, tiennent parfois, sous 'action de I'aliénation
mentale, un langage qui ne se parle que dans des lieux o elles
n’ont certainement jamais pénétre.

Nous ne suivrons pas le travail de M. Biaute dans ce
qui a trait aux hallucinations d’'Hamlet et de Macbeth, &
celle de Brutus la veille de la bataille de Philippes, au som-
nambulisme de lady Macbeth, cela nous ménerait trop loin;
mais nous devons dire que M. Biaute constate que partout,
dans les scénes de genre, Shakespeare fait preuve d'une pénétra-
tion des plus surprenantes; un aliéniste qui serait en méme
temps grand poéte n’éerirait pas ces scénes autrement. Aussi
proteste-il de toutes ses forces contre la légende qui veut voir
un débauché, 4 la fois ivrogne et dissolu, dans un poéte quin’a
pas écrit moins de trente-sept ceuvres, qui témoignent de lon-
gues études préalables, de recherches patientes et d’observa-
tions scrupuleuses incompatibles avee l'esprit de dissipation.
Ce qui n’est pas moins & ’honneur de Shakespeare, c’est que,
dans un temps comme le sien, ot 'on avait de trés fausses idées
sur la folie et de trés cruels procédés envers les malades, il n'a eu
pour les fous que de I'attendrissement. Aussi peut-on dire, sans
rien exagérer, qu'il a été le précurseur de Pinel et d"Esquirol.

L’auditoire a témoigné par ses applaudissements le plaisir que
lui faisait le travail de M. Biaute etle gré qu'il savait & M. Millat
de s’en étre fait l'interpréte. De nombreuses projections, trés
bien faites par M. Pinard, ont complété l'intérét de cette soirée.

UNE PHASE DE LA VIE RUBSE

Un écrivain russe, M. Tsakni, a récemment étudié en détail
le singulier état d’esprit qui s’est fait jour depuis une cinquan-
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taine d’années dans le monde slave et qui rappelle 4 beaucoup
d’égards des phases analogues, mais trés antérieures, dans la
vie des nations occidentales. 1l s’agit de la fermentation reli-
gieuse qui agite des millions d’hommes et revét les formes les
plus variées au fond d’une multitude de sectes, toutes & la
recherche de « la vérité », du « vrai Dieu » et du « salut
éternel ». Le pessimisme, qui est un trait si marqué du carac-
tére russe, apparait surtout dans la philosophie de ces sectes.
On le voit atteindre 14 ses limites extrémes et en venir 4 sa
conclusion logique, le dégofit absolu de la vie, se traduisant
par le suicide. Les chefs de ces religions nouvelles proclament
que ’humanité est plongée dans le péché, quiiln'y a plus de
vertu sur la terre, que le démon y régne et que lemal triomphe.
Comme remeéde, ils indiquent le renoncement définitif au
monde, la rénovation de la vie sociale sur des bases nouvelles,
ou tout simplement la mort volontaire.

Parmi les milliers de prédicants que ce mouvement a suscités,
un des plus populaires était le moine Faloré, qui exercait son
apostolat sur les bords du Volga. Le fond de sa théorie était
la nécessité du suicide pour qui voulait faire son salut, « On ne
peut plus vivre en ce monde de barbarie et de péché, disait-il
avec une logique farouche. C’est dans la mort qu’il faut cher-
cher le salut. Mourons pour le Christ!... » Cette thése séduisit
un trés grand nombre de disciples, qui s’attachérent au maitre,
avec 'intention bien arrétée de mourir ensa compagnie. Quatre-
vingt-quatre d’entre eux prirent rendez-vous dans une caverne
pour 8’y mettre en priéres et jeine jusqu'a la mort. 1ls avaient
eu soin d’entasser prés de la des fagots de bois et de la paille,
afin de se briiler vif, si d’aventure la police s'avisait de mettre
obstacle & leur projet. C’est précisément ce qui arrriva. Une
femme qui conservait des doutes sur la nécessité du suicide en
commun s’échappa et donna I'alarme. Les gendarmes cerné-
rent la caverne. Mais les fanatiques avaient eu soin de disposer
aux alentours des sentinelles ; avertis de 'approche des profanes,
ils se mirent & crier : « L’antéchrist arrivel... Ne tombons pas
vivants aux mains de l'ennemi! » L’incendie s’allume. En
vain les gendarmes et les habitants d’un village voisin s'effor-
cent de l'éteindre et d’arracher les misérables 4 cette mort
affreuse. Ils luttent avec acharnement, s’entre-tuent i coups
de hache et se jettent dans les flammes, anx eris de: ¢« Mou-
rons pour le Christ! » Parmi ceux qu'on réussit a sauver, en
dépit d'une résistance acharnée, se trouvait un paysan nommé
Touschkof, qui passa en jugement et fut condamné a la déten-
tion perpétuelle. Il s’échappa et se mit i propager la doctrine
du suicide. Son apostolat eut le plus grand succés : bientot il
avait groupé autour de lui soixante personnes décidées & la
mort, et parmi lesquelles se trouvaient des familles entiéres,
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pére, mére et enfants. Cette fois on ne choisit pas une caverne,
mais une izba de paysans comme thédtre du drame. Sur un si-
gnal donné, tous ces infortunés commencérent 4 se massacrer a
coups de couteau et de hache. Quand la police arriva, attirée par
les hurlements des blessés, il y avait déja trente-cing morts.
Une secte nombreuse est celle des « sauteurs », qui s'est
développée depuis vingt-cing ans environ dans le Caucase et les
provinces voisines. La population de ces contrées, — en grande
partie formée de dissidents exaltés que le gouvernement russe
y déporte pour arréter leur propagande démoralisatrice, — ‘est
un terrain tout prét pour les idées mystiques. La plupart des
sectes russes y comptent des représentants. L’état encore &
demi sauvage du pays et I'éloignement du pouvoir central per-
mettent aux plus fanatiques d’arranger leur vie selon les pré-
ceptes de leur foi et ils en profitent pour se livrer & un actif
apostolat parmi les indigénes ou les colons. C'est 1a que s'est
révélée la nouvelle religion des Prigouni, dont le chef prenait
le titre de Dieu, préchait 1'échéance imminente de la fin'du
monde et alléguait que le seul moyen d’échapper 4 la damnation
éternelle était de se confesser 4 lui. I’état de grice se manifes-
tant chez le pécheur absous par la descente directe du Saint-
Esprit et par un accés de chorée contagicuse, les plus scep-
tiques étaient bien obligés de se rendre & I'évidence. On voyait
les fidéles tomber en pamoison, se livrer i des contorsions
variées, quitter leur place en faisant des bonds prodigienx pour
ge mettre i danser sans musique; finalement, ils tombaient
dans les bras les uns des autres en se donnant des baisers fra-
ternels, Comment douter de 'efficacité de la grice, devant
une gymnastique pareille? Les prosélytes furent innombrables.
Mais le drame le plus terrible qui ait été le résultat de cette
étrange épidémie religieuse se passa dans la provinee de Perm,
au fond d'une forét. Il eut pour acteur un paysan nommé Kho-
dine, qui avait recu une certaine éducation et qui lisait cons-
tamment. des livres mystiques. Aprés quelques années de ce
régime, Khodine arriva 4 la conviction -que la fin du monde
approchait. 11 en conclut que le seul parti raisonnable & prendre,
si 'on voulait sauver son dme, était de guitter le monde, de se
réfugier dans la solitude des bois et de mettre un terme a une
vie de péché et d'ignominie. Toutefois, avant d’exécuter ce
projet, il crut convenable d’en faire part 4 ses amis ef voisins,
afin de leur donner an moins une chance d’arriver au bonheur
éternel. Sa mére, son frére, sa belle-sceur et un vieil oncle s’em-
pressérent d’adopter ses vues; plusieurs autres disciples se joi-
gnirent bientot & ce petit troupeaun. Il fut convenu qu'on par-
tirait pour s’enfoncer dans une forét sauvage, s'y enterrer
vivants et mourir de faim tous ensemble, Mais d’abord il con-
venait de faire une toilette appropriée aux circonstances. Les
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femmes passérent trois jours 4 coudre des vétements funéraires
que les adeptes revétirent pour se mettre en route, aprés avoir
solennellement renoncé 4 Satan, & ses pompes et 4 ses muvrea.
Quand ils furent arrivés au lien désigné pour le sacrifice,
Khodine leur dit : « Maintenant que vous avez renoneé 4 Satan,
il ne s’agit plus que de supporter la faim et la svif. Si vous
restez douze jours sans manger ni boire, vous entrerez au
royaume de Dieu. » Alors commencérent des semaines d'into-
lérables souffrances. Incapables de les supporter, les femmes
et les enfants sanglotaient en suppliant qu'on leur donndt
quelques gouttes d’eau; ces larmes émurent quelques-uns des
fanatiques : ils se jetérent aux genoux du maitre pour lui de-
mander d’avoir au moins pitié des plus petits. Mais Khodine
resta insensible & ces priéres. Ni les larmes, ni les hurlements,
ni la vue des tortures qui déchiraient les flanes de ces misérables
ne purent l'émouvoir. Il regardait d'un il sec les enfants
paissant ‘le gazon, dévorant les feuilles de fougére oun avalant
des poignées de terre. Cependant deux des adeptes se trouvaient
hors d’'état de tolérer ces abominables spectacles et s’enfuirent
pendant la nuit., Khodine eut peur, quand il constata leur
absence, et résolut de hiter la mort, si lente 4 venir. « L’heure
a sonné : étes-vous préts?... demanda-t-il & ses disciples. —
Nous sommes préts! » répondirent les infortunés. Aussitét on
se mit 4 massacrer les enfants et on les enterra. Cela fait, les
survivants tinrent conseil et décidérent qu'il serait plus méri-
toire de souffrir encore et de ne succomber qu'a la faim. Mais
des pas se firent entendre; sans doute les fugitifs avaient
averti la police; il ne fallait pas tomber vivants aux mains des
suppéts de I'antéchrist.., Les hommes se jetérent sur les femmes
4 coups de hache, puis se massacrérent les uns les autres.
Quand les gendarmes arrivérent, ils n’en trouvérent plus que
trois, parmi lesquels Khodine, chez qui la vie n’était pas éteinte.

(Le Temps, n° du jeudi 14 juin 1888.)

FA1TS DIVERS

L' hypnotisme & Odessa. — Le général-gouverneur d'Odessa
vient de prendre une décision en vertu de laquelle les médecins
de cette ville qui voudraient appliquer 1'hypnotisme, dans un
but thérapeutique, sont tenus de se faire assister, 4 chaque
séance, au moins par deux confréres.

Revision de la loi de 1838 sur les aliénés. — Dans la séance
du 27 décembre 1888, la Commission de la Chambre des dé-
putés a nommé M. le D" Bour~NEVILLE rapporteur.

Ecole pratique des Hautes-Etudes. — 1l est créé un labora-
toire de psychologie physiologique & I'Ecole pratique des
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Hautes-Etudes (section des sciences naturelles). M. le D* Beav-
ni1s egt nommé directeur dudit laboratoire.

— Nous signalons & l'attention de nos lecteurs deux nou-
velles revues qui viennent de paraitre. Lia premiére, dirigée par
notre savant confrére, M. le D* Descourtis, est la Revue d’hy-
giéne thérapeutique; la seconde a pour titre : L'anomalo. Gaz-
zettino aniropologico, psichiatrico, medico-legale, et a pour
directeur M. le D* ANeELo ZuccareLrur, professeur de cli-
nique psy chmtrlque 4 I'Université de Na.plas

_ hq " ENSEIGNEMENT

AsiLE SarsTe-Asxe. — Depuis le 6 février 1889, M. le
Dr R-::er.a.un,\:heE de clinique de la Faculté, médecin ad.lmnt
des asiles d’aliénés- de la Seine, fait des conférences chmq_uas
sur les maladies mentales, dans les pavillons de la clinique, a

l'asile Sainte- Anne, tous les mercredis, 4 4 heures de 'aprés-

midi.
PRIX DE LA 80CIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Prix proposés pour 1890. — Prix Avupa¥er.. — 2,400
franes. — Question ;. Des qﬂ‘icuﬁes du diagnostic dzj}rerem:e.’
de la paralysie générale avec les diverses formes de la folie.

Prix Bevaomue, — 1,000 francs. — Question : De Uétat
mental ef du délire chez les idiots et les tmbéeiles.

Prix Esquiron. — Ce prix, de la valeur de 200 franes,
plus les ceuvres d'Esquirol, sera décerné au meilleur mémoire
manuserit sur un point de pathUIOgle mentale. '

Prix Moreav (pE Tours). — Ce prix, de la valeur de
200 francs, sera décerné au meilleur mémoire manuserit oun
imprimé, ou bien & la meilloure des théses inaugurales soute-
nues en 1888 et 1889 dans les facultés de médecine de France,
sur un sujet de pathologie mentale et nerveuse.

Nota. — Les mémoires manuscrits ou imprimés, ainsi que
les théses, devront étre déposés le 31 décembre 1889, chez
M. le D" Ant. Ritti, médecin de la maison nationale de Charen-
ton, secrétaire général de la Société. Lies mémoires manuscrits
serunt accompagnés d’un pli cacheté avec devise, indiquant les
noms et adresse des auteurs.

Pour les articles non signés : Anxt. Rirrn

168, — Paris. Typographie Gaslon Nig, rue Cassette, 1.
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JOURNAL

L’ALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

Pathologie.

DU REVE ET DU DELIRE ALCOOLIOUE

par le Dr H. DAGONET

(Suite et fin.)

Mais c’est surtout dans les accés d’alcoolisme que le

délire hallucinatoire prend réellement les caractéres
d’un véritable cauchemar.

Tout le monde sait que chez 1’aliéné les sens inter-
viennent d’une maniére plus on moins active, ils ne
sont fermés niau bruit ni & la lomiére, mais les im-
pressions sont faussement interprétées, l’intervention

des sens ne sert qu’s aggraver 1’état mental du ma-
lade.

L’aliéné réfléchit, en général, sur tout ce qu'il ressent,
mais sa personnalité est profondément modifiée, et les
explications qu'il éprouve le besoin de chercher et de

Axy, MEp,-PsYCH., T¢ série, t, X, Novembre 1389. 1. 22
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donner sur les sensations maladives qu’il endure sont
absolument erronées. ,

Dans le réve, an contraire, et dans le délire assimi-
lable au réve, la chaine qui relie entre elles les différentes
opérations psychologiques est absolument interrompue,
le raisonnement faux ou vrai n’intervient plus, ce sont
des phénomenes fugaces auxquels l'individu ne pent
rien comprendre et qui le jettent souvent dans une per-
plexité inexprimable. Si, par hasard, les sens inter-
viennent, ils ne provoguent plus son attention et sa
volonté ne se manifeste que comme un acte réflexe,
préte & exéeuter les inspirations subites que lui sug-
gérent les idées mobiles et les hallucinations bizarres
qui le dominent.

On pent dire que dans le réve véritable, comme dans
celui qui caractérise certaines espéces d'intoxication,
on observe surtont 1’excitation partielle de certaines fa-
cultés, tandis que les autres, telles que la réflexion et la
conscience, restent entiérement suspendunes.

Ce qui, particuliérement, caractérise I'accés d’alecoo-
lisme aigu, c’est la mobilité, la multiplicité, I’instan-
tanéité des hallucinations de la vue et de Iouie, et des
idées bizarres plus ou moins en rapport avec les troubles
de la sensibilité générale et spéciale; ce qu’on remarque
encore, ¢’est ’'impossibilité pour I'individu de fixer sur
elles son attention, et dans les cas graves, lorsque
surtout il sarvient des attaques épileptiformes, d’en
conserver le souvenir, Si ce délire ne s’accompagne pas
de sommeil, les sens n’en restent pas moins fermés plus
oun moins complétement aux impressions extérieures
comme chez I’homme endormi; ce délire est fugace
comme le cauchemar et disparait an fur et & mesure qué
diminue l’influence de l'intoxication alcoolique. Cette
espéce de cauchemar peut également se reproduire dans
'alcoolisme chronique, en dehors de tout exceés récent et
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sous I'influence d’une simple contrariété on d’un accés
de figvre.

L’alcoolique, dans son réve, comme celni que 'on
suggestionne dans I’hypnotisme, obéit passivement aux
ordres qu’il croit entendre, anx impulsions que déter-
minent chez lni les émotions qu’il ressent. Il peut con-
server le souvenir de cette étrange sitnation pendant
quelque temps encore, aprés qu’il a repris possession de
lni-méme ; dans les cas pen graves, comme nous le ver-
rons, il peut Ini-méme en donner une deseription quel-
quefois trés compléte.

Dans I'ivresse profonde comme & la suite d’attaques
épileptiques, le souvenir de ce qui s’est passé pendant la
période délirante est d’habitude entitrement effacé.
« J'ignore, dit I'accusé, a quelle heure je suis sorti, avec
qui, comment j’ai fait le trajet de I’hotel & mon bureau,
qui m’a ouvert la porte et allumé la lampe. Quel est ce-
cadavre, c’est ce qu’il m’est impossible de comprendre,
Plus tard, cependant, quand on a fait une perquisition sur
ma personne, cet acte, & ce qu’il parait, m’a tiré de ma
léthargie. J’éprouvai un mouvement d’indignation qui
reste dans mon souvenir, puis bient6t encore il s’efface
et tout disparait pour moi, jusqu’an moment ot1, aprés un.
sommeil de plusieurs heures, je me trouve en face de
I’accusation terrible qui est portée contre moi. Voila,
tout ce qui m’est resté de cette horrible scéne ; pendant
les longues insomnies de ma captivité, j’ai fouillé
dans mes souvenirs, j'ai usé tous mes efforts pour
faire retrouver & ma mémoire quelques détails, je n’ai
rien trouvé. » (Gazetlte des Tribunaux, 17 coll.,
1844.) ¢ : :

Presque toujours, comme le fait observer Marc, l'ex-
travagance et l'alrocité des actions accomplies dans ces
sortes d’acces, particuliérement lorsqu’ils sont de courte
durée, résultent d’halluncinations ou d'illusions; les ma-
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lades e conservent, en général, de leur accés qu'un sou-
venir confus.

Le délire alcoolique n’est pas un délire, mais un réve,
telle est la proposition développée par Laségue, dans
un travail présenté & I’Académie. (Arch. génér. de méd.,
novembre 1881.)

Il a voulu montrer que chez 1’alcoolique, contraire-
ment & ce qui se passe en général chez les aliénés,
le délire n’était que la continuation du réve.

Le réve, dit-il, est une hallucination visuelle & ta-
bleaux mobiles, variables, se succédant rapidement, sans
transition, et dans laquelle le dormeur qui a perdu la
conscience de sa personnalité, participant aux scénes qui
se déploient devant Ini avec la rapidité changeante d'un
kaléidoscope, va, vient, s’agite et franchit en un ins-
tant des espaces sans limites, pour se retrouver & son
réveil & son point de départ. L'ouie ne prend générale-
ment aucune part & cette hallucination, ou si elle en
prend une, elle est toujours trés secondaire. Tout antre
est le délire hallucinatoire de I'aliéné dans lequel c’est
I'onie au contraire, qui joue, en général, le principal
role. Chez l'aliéné, le sommeil est suspensif du délire,
comme il est suspensif des mouvements involontaires
chez le choréique; lorsqu’il réve, c’est en dehors des
sujets ordinaires des divagations du jour que son ima-
gination se meut. Il n’en est pas de méme chez I’alcoo-
lique. La premiére caractéristique au contraire de son
délire, c’est qu’il est identique & son état de réve. Auncun
délire alcoolique n’éclate brusquement; chez tous les
sujets qui se trouvent dans cet état, le délire semble
toujours avoir été préparé par des réveries de durée
variable.

Toute crise de delirium tremens se décompose, en effet,
en frois temps : 1° Période de délire exclusivement noc-
turne avec retour & la santé-mentale pendant le jour ;
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2° période de délire diurne, avec prédominance la nuit ;
3° convalescence. Le délire nocturne peut constituer,
& lui seul, toute la crise et se continuer ainsi pendant
une série de nuits, sans aller an deld. L’intoxication
dans ce cas a été limitée & son minimum. Lorsque le
délire de jour survient, il se manifeste an réveil, et
continue, non seulement au point de vue psychique,
mais an point de vune matériel, les réves dont il n’est
qu'une sorte d'épaunonissement. Le passage du délire
dormant au délire éveillé s’opére sans transition.

Le sommeil chloroformique, ajoute Lastgue, les di-
vers sommeils toxiques sont connus par lears prinei-
paux caractéres distinctifs. Il fallait faire une place 2
part parmi ces sommeils pathologiques au sommeil
alcoolique. (Laségue, Archives générales de midecine et
Gaz. des hipitaux, 1881.)

Il nous a parn intéressant de présenter une série
d’observations qui viennent confirmer les remarques de
Laseégne et justifier le point de vue anquel il s’est placé,
nous les résumerons succinctement. Les troubles intel-
lectuels quedétermine 'intoxication chez les alcooliques
sont bien connus, ils ont une physionomie tellement
caractéristiqne qu’on les dirait tous frappés dans le
méme moule. Ce qu’on peut affirmer, c’est que, dans la
généralité des cas, ce délire est fugace et présente la
physionomie d’nn véritable canchemar.
 Les accés, en se répétant, peuvent déterminer, surtout
chez celuiqui est atteint de prédisposition héréditaire,
un véritable état d’aliénation mentale.

Oss. I. — T... vient de 1'Hotel-Dien; sa figure porte nne
expression de frayeur, ses idées sont légérement incohérentes.
Le malade nous explique qu'il était tout récemment entré a
I'Hotel-Dieu pour des douleurs qu'il ressent dans le bras
droit. 11 est veuf depuis cing ans, et il a un enfant de qua-
torze ans recueilli chez sa sceur. Depuis quelques jours, il
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avait des cauchemars, il entendait 4 chaque instant des bruits
dont il ne pouvait se rendre compte. Il a, dit-il, été témoin 4
I'Hétel-Dien du ecrime le plus horrible; un malade placé &
coté de lui, nommé Maillard, a été I'objet de la part des reli-
gieuses du plus abominable forfait. On a placé dans son lit
une poupée femme, et introduit de force les parties de ce ma-
lade dans la poupée, puis on a tiré avec des cordes, ete. ('était
les religieuses qui commettaient ce crime. Il a encore vu deux
autres crimes semblables ; cela I'a vivement ému. 11 a écrit au
procureur de la République pour dénoncer ce crime’; tous les
journaux, dit-il, ont fait ‘connaitre... Mobilité des traits dela
face, tremblement des membres, des muscles de la figure; il
est sujet & des étourdissements, il a aussi des troubles de la
vue, les objets remuent, se confondent les uns daas les autr es,
etc. — Confusion dans les souvenirs. Il prétend avoir été
& Auteuil en sortant de 1'Hétel-Dieu; 14, il aurait été I'objet
de mauvais traitements, les gens qui étaient avee lui voulaient
le jeter & l'eau. Il est absolument convaincu des faits qu'il
avance, il ne veut pas croire les affirmations contraires.
Voici la lettre qu'il écrit au procureur de la République :

« Monsieur le Procureur de la République,

« Je suis un témoin oculaire de Paffreux événement des trois
victimes de I'Hétel-Dieu; j’ai vu commencer 1’assassinat de
Maillard et divers détails concernant le fonetionnement de la
poupée femme, et d'autres faits de courtisanerie. Je crois que
ma déposition sera d'une grande utilité pour linstruction.
Je dois vous dire que c'est sur mes renseignements que le
propriétaire a fait fermer la grille le soir, & sept heures. Si vous
trouvez, Monsieur le Procureur, la nécessité de m'appeler, je
me tiens & votre disposition. »

« Recevez, ete.... »

Trois jours aprés son entrée a l'asile, T... sort de son délire;
il reconnait toute la fausseté de ses idées, il s’imaginait avoir
été 4 Auteuil, s'étre engagé chez un marchand de bois, etc.;
rien de tout cela n'était vrai. Il était allé 4 1'Hétel-Dieu pour
se faire soigner de douleurs de bras, il avait été effrayé en
voyant mourir plusieurs personnes autour de lui et il était
encore sous l'influence d'excés alcooliques. Il voyage en pro-
vince et voit & Paris, dans les hotels et les cafés, les chents
avec lesquels il fait habituellement des' affaires.
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Les exemples que nons rapportons sont trés com-
muns, on les observe tous les jours, nous nous bornons
& les résumer au point de vue anquel nous nous placons.

Oss. IT. — A... est arrété sur sa demande, se disant pour-
suivi & coups de couteaux. Il a des hallucinations de l’ouie qui
lui causent de vives frayeurs, il entend lz nuit surtout des
gens qui se disputent, qui veulent pénétrer de force dans sa
chambre, qui menacent de lui donner des coups de couteau,
et dans le dortoir out il couche au milieu d’autres malades, il
veut barricader la porte pour empécher les gens d’entrer. Il
faisait des excés de vin blanc.

Oss. III. — B... fait des excés d’absinthe. — Des voix
I'accusent d’avoir empoisonné sa meére, d’étre 'assassin da la
rue Blondel, il voit des flammes, des figures grimacantes. —
La nuit, il lui semble que son lit s'ouvre en deux parties et
qu’il va tomber dans un abime. Longtemps aprés la guérison
de I'acces, il est tourmenté par des cauchemars et de l'in-
somnie.

Oms. IV, — C... est trés agité depuis huit jours; il a des
visions, de l'insomnie, il se sauve voyant des hommes qui veu-
lent l'assassiner, le voler, il entend dire qu'on a coupé sa
femme en morceaux. — Il ne se rappelle plus, quelques jours
aprés, son passage & la préfecture de police.

A un degré moins élevé de 1’alcoolisme, le délire hal-
lucinatoire, qui présente toujours les caractéres d’un
véritable canchemar, peut se manifester avec une inten-
sité plus oun moins grande, mais la mémoire persiste et
le malade peut, aprés la cessation de 1’accés, se rappeler

les phénoménes auxquels il a été en butte.

Oms. V. — D... voit des fantémes, des ombres, il entend
des choses effrayantes ; sous l'influence de la frayeur irréfléchie
qui le domine, il fait des tentatives de suicide, cherche & se
couper le cou. L’aceés de délire alcoolique passé, il se rend
compte des phénoménes qui 'ont agité et des motifs qui I'ont
brusquement porté 4 se suicider,

Am degré plus élevé, le malade ne conserve qu'nn
souvenir confus des hallucinations anxquelles il a été
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sujet; il se rappelle vaguement qu'il voyait du fen, des
diables, mais il existe chez lui une perte de souvenir
relative aux événements qui ont précédé oun suivi immé-
diatement la séquestration. L'individu ne se rappelle
plus les circonstances au milieu desquelles il a été
arréteé.

A son summum d’intensité, lorsque surtout 1'accés
s’est accompagné d’attaques convulsives, la perte de'la
meémoire est absolument compléte -

I’alcoolisme développe d’ailleurs une 'trés grande
disposition an réve ; & peine 'individu commence-t-il la
nuit & s’endormir qu’il se met & réver;il a des appari-
tions qui luicansent de vives frayeurs, il voit ses parents
morts depuis longtemps, il lni semble qu’il tombe
dans un précipice.

Oss. VI. — E... fait des excés alcooliques; il se plaint
d'étre depuis quelque temps sujet 4 des réves; il s'imagine
voir en réve un petit bossu qu’il se met a poursuivre jusqu’a
Bercy et qui tout 4 coup disparait dans un tonneau; il réve
seulement la nuit, il voit comme des batailles sanglantes, il
entend dire qu’il faut qu’il se tue ou qu'il tue quelqu’un,

L’accts est véritablement dans quelques cas un réve
prolongé ; les hallucinations de la vue, de l'ouie, aprés
avoir caractérisé la période de simple cauchemar, ne
quittent plus I'individn ni le jour ni la nuit, toujours
les mémes; elles s’accompagnent d’ailleurs des trou-
bles habituels de la sensibilité générale et des organes
des sens. :

Ops. VII. — F... ne cesse depuis huit jours de réver pen-
dant la nuit de fusillades, d’assassinats, il voit toutes sortes
d’individus armés pénétrer dans sa chambre, il entend crier &
I'assassin, Le cauchemar finit par se continuer dans la journée,
F.., part de chez Iui brusquement armé d’une barre de fer,
pour se défendre contre les assassins qui le poursuivent, Il ne
se rappelle plus son passage & la préfecture de police.
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L’accés d'alcoolisme aign peut avoir une période de
préparation, en général de courte durée, comme le
remarque Laségue; c’est le cas le plos fréquent, mais il
peut aussi se développer brusquement & la suite d’un
excés alcooligue accidentel.

Ops. VIII. — G... venait de diner lorsqu'il a été pris su-
bitement d'une vive frayeur. Il a des visions, il voit des ser-
pents, des étincelles, des éclairs; il se précipite hors de chez
lui et va se jeter 4 la Seine; il croyait quon allait le tuer; il
entend la nuit les cloches et les clairons sonner.

Chez les héréditaires, les prédisposés & l'aliénation
mentale, la disposition aux réves est trés marquée,.

Ops. IX. — H... a sa mére, sa sceur aliénédes ; étant jeune,
il faisait des réves effrayants; c’étaient toujours des fantémes
qui s’approchaient, des diables qui sortaient de leur boite,
souvent il eroyait tomber dans un puits. Entrainé plus tard
par des camarades, il fait des excés de boisson. Alors sur-
viennent chez lui des hallucinations hypnagogiques; au mo-
ment de s’endormir, il a des apparitions, il voit des femmes
vétues de blane, des taureaux qui le poursuivent, et, s'il
s'endort, tout cela se retrace dans ses réves. Les idées de
suicide qui le dominent g'accentuent la nuit. Dans Détat de
demi-sommeil o il se trouve, il entend dire: « Arréte-le,
arréte-le, nous allons le tuer. » Il voit aussi la nuit des scénes
de meurtre, des gens qu'on assassine, un taureau le poursuit,
il entend des coups de canon, il réve qu'il tombe dans un pré-
cipice, dans un puits. On observe la recrudescence de ce délire
sous l'influence d’un accés de fiévre rhumatismale,

A D’encontre de ce qui se passe chez les aliénés qui
expliquent, raisonnent, discutent les idées fansses qui
les dominent et les sensations qu’ils éprouvent, rien de
pareil ne s’observe chez 1’alcoolique sous l'influence de
son acces. Il ne peut rien expliquer, rien écouter, rien
comprendre; il reste la figure hébétée, les yeux hagards,
en proie aux phénoménes qu’il ressent et dont il ne cher-
che méme pas & se rendre compte.
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Oss. X. — L... fait des excés alcooliques, boit de I'ab-
sinthe, des liqueurs ; il est pris d’une attague épileptiforme
trés forte, suivie aussitét d’'un état d’agitation violente ; il veut
tout jeter par la fenétre, il brise tout, menace de son couteau,
il avait des visions, il voyait surtout son fils plongé dans une
chandiére rempli d’un liquide bouillant, il cherchait & repous-
ser des hommes armés, ce délire avait entiérement disparu
huit jours aprés.

Oss. XI. — M... est atteint de prédisposition héréditaire,
son pére est aliéné; sous l'influence d’un accés d’alcoolisme
aigu, il fait une tentative de suicide en se jetant & la Seine;
son sauvetage a été trés pénible. Il était effrayé, il se eroyait
poursuivi par des hommes armés de poignards; il voyait
assassiner des gens autour de lui, il eriait 4 1’assassin.

La répétition de semblables accés pent & elle seule
déterminer I'une ou P'antre des différentes formes d’alié--
nation; mais presque toujours alors, il existe une pré-
disposition héréditaire ; pendant la période de transi-
tion du passage de I'accés d’alcoolisme aign & I’état
d’aliénation, on observe plusieurs signes qui méritent
d’étre signalés ; an point de vue psychologique, ce sont
les interprétations délirantes en méme temps que la
diminution des symptdmes d’hyperesthésie de la sensi-
bilité générale et spéciale. Le malade réfléchit & ce qu'il
éprouve, il cherche déjh & expliquer par des interpréta-
tions bizarres les phénomeénes qu’il éprouve. La
réflexion indique déja chez lui la possession de soi-méme,
elle est une manifestation de la conscience modifice.
L’individu peut en méme temps fixer son attention et
répondre anx questions qu’on lni adresse.

L’épilepsie, le vertige épileptique de cause alcoolique,
donnent lien & une dispoesition trés grande an réve.

Oss. XII. — N... est pris depuis environ deux mois et
demi de vertiges épileptiques et de folie impulsive; jusque-la
il n'avait rien éprouvé. Les vertiges le prennent tous les cing,
six jours; il en a quelquefois plusieurs dans la méme journée,
alors il est obligé de se retenir pour ne pas tomber. Il est
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sujet aussi pendant la nuit 4 des cauchemars, il se croit atta-
qué, il lui semble qu'il sera obligé de sauter par la fenétre, il
éprouve en méme temps des troubles bizarres, «ce sont comme
des espéces d’accés de somnambulisme. » Il est alors poussé &
marcher devant lui, jusqu’a ce qu'il soit fatigué, il va trés loin,
sans but, sans savoir ot il va. On observe, en outre, d’autres
phénomeénes; ce sont des impulsions irrésistibles contre les-
quelles il Intte énergiquement, elles s’accompagnent de maux
de téte et durent une demi-heare. Elles semblent remplacer
chez lui les vertiges épileptiques. C’est ainsi qu'il & été pris
d’une envie irrésistible de tuer son pére pour lequel il éprou-
vait de 'affection ; c’est pour se mettre & U’'abri de cette tenta-
tion qu'il est allé trouver le commissaire de police, il s'était
méme débarrassé de son rasoir qui était pour lui une cause de
tentation et de surexcitation. Il a fait autrefois en Afrique de
nombreux excés d’absinthe,

Ops. XIII. — P... est lui anssi sujet & des attaques d’épi-
lepsie, suite d’exceés d’absinthe. Ses attaques reviennent & pen
prés toutes les trois semaines ; elles sont suivies de troubles
intellectuels qui durent environ cing, six jours, pendant les-
quels il ne sait plus ce qu'il fait, il perd toute conscience de
lui-méme et ne conserve pasle souvenir des actes qu'il a com
mis. Il a des troubles de la vue et il voit en méme temps des
spectres passer devant lui; il entend des bruits de cloche, des
bourdonnements, cet état lui cause de vives frayeurs.

Nous pounrrions multiplier & I'infini des observations
qui toutes se ressemblent et tendent & prouver que
I'acces d’alcoolisme aigu se présente an point de voe
psychique sous la forme d’un véritable cauchemar. -

Nous nouns bornerons & rapporter la description sui-
vante de cet état de réve faite par un alcoolique :

Oss. XIV. — J’habitais alors Alger, dit M. S... On était
au mois d'avril et les grandes chaleurs commengaient. J'avais
Phabituda de passer avec des personnes de ma connaissance
mes soirées au café jusqu's une heure fort avancée. On jouait
aux cartes et on vidait de nombreunses canettes. J'allais me
coucher vers minuit ou une heure, la téte échauffée sans avoir
pourtant perdu la raison. o

J'avais décidé mon oncle et ma tante qui habitaient la
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Lorraine & venir & Alger pour y vivre en famille avee moi.
Ils y avaient consenti et m’avaient écrit qu'ils se préparaient
au départ.

' Javais recu leur lettre le 28 mai. Le 1°F juin, au milieu de
la nuit, je suis éveillé en sursant par des cris déchirants
poussés sur le trottoir en bas de ma chambre. Je reconnais
avec épouvante la voix de ma tante qui s'éeriait : « Mon Dieu !
Mon Dieu, quel malheur. Pauvre ... Il est done mort, il est
noyé. Quel malheur ! pourquoi nous avoir quittés nous et notre
pays. Pauvre Jeau-Baptiste, que vas-tu dire, tu I'aimais tant.
Pauvre S.» J'ouvre ma fenétre, et je ne vois rien, jappelle,
autour de moi régne le plus profond silence. Je descends dans
la rue, elle était déserte; tout, excepté moi, semblait dormir
dans les environs. A peine recouché, les mémes lamentations
recommencent, entrecoupées de sanglots. Un passant attardé
g'arréte 4 la vue d’une si grande douleur, cherche 4 calmer ce
chagrin si profond, puis, 4 leur tour, le concierge et le pro-
priétaire descendent et font entrer dans la maison ma pauvre
tante désolée et mourante. — Pour moi, J'insomnie, I'inquié-
tude, les recherches inutiles que j'avais dii faire me tinrent
cloné sur mon lit' dans un état impossible & déerire. Aux
premiéres lueurs du jour, je me précipite comme un insensé le
long de la rue Barbazoun et j’arrive surle port. Un promeneur
matinal m’apprend qu'en effet le courrier est entré cette nuit
méme, contrairement & tous les usages, et aprés avoir essuyé
une forte tempéte. Plus de doute pour moi, tout ce gue j'ai
entendu est vrai. Je reviens en toute hite et je demande au
concierge ol est ma tante. Lie concierge s’étonne, et de
m'affirmer que personne n’est entré dans la maison et que
rien n’a troublé son sommeil. Je commencai 4 respirer, mais le
reste du jour je fus triste et morne. Le soir jallai me prome-
ner, puis me coucher d’assez bonne heure, je ne me sentais pas
bien. Il me fut impossible de fermer 'eeil. Vers minuit, des
chuchotements se firent entendre dans mon voisinage. Hélas!
disait-on, elle est bien morte, la pauvre femme. Quel malheur!
lui noyé, elle morte de doulenr. Comment faire pour le
lui apprendre? le pauvre garcon, il est déja souffrant, cachons
lui cette nouvelle, il en sera toujours informé assez tét. Puis
je compris qu’on portait un cadavre et qu'on le déposait dans
une chambre voisine de la mienne. Des cierges s'allumérent et
des religieuses que j'avais vu passer, & travers une fente de
ma porte, psalmodiérent l'enterrement et le miserere. Je
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voulus m'élancer, mais j'étais enfermé ; je fis un tel vacarme
gu'une vieille femme vint m’ouvrir et se retira en silence.
D’un bond je fus sur le thédtre de la lugubre cérémonie, une,
veillense l'éclairait faiblement, je me heurtai contre un lit.
Aussitdt se leva un grand Arabe qui me dit : Que veux-tu? et
me reconduisit chez moi.

A quatre heures du matin, j'étais dans un café, égaré et
brilant de soif. Je me fis servir coup sur coup deux verres de
cassis mélangé de cognac et d’eau. Je jetais ainsi de 1'huile sur
le feu, jirritais mon mal sans m’en douter. La, je rencontrai
un jeune homme 4 qui j’avais rendu de grands services, et qui,
dans la suite, avait tenu sur mon compte de fort mauvais pro-
pos. Ba présence éveilla ma colére; il sortit, je le suivis et le
poursuivis sans pouvoir latteindre, j'étais trés faible et mes.
jambes chancelaient. Deux de mes camarades me rencontrérent,
ils s’apergurent facilement de mon trouble et m’emmenérent
avec eux. Chemin faisant, je voyais toujours devant mes yeux,
A quelques pas en avant, mon ennemi, qui arrétait les passnnts
et leur glissait quelques mots 4 l'oreille ; puis ceux-ci, me ren-
contrant, me regardaient de travers et secouaient la téte en
m’appelant ldche, cochon, imbécile. Personne n'y manquait.
Furieux, désespéré, abattu, je me réfugiai dans un débit; je
pris un nouveau verre du méme mélange. Un de ceux qui
m'accompagnaient me conduisit 4 ma pension. En attendant
le déjeuner, nous primes un sirop d’orgeat. Cependant j'enten-
dais toujours (... .11 était caché derriére un mur, m’injuriait,
et méme jetait dans l'intérieur de la salle des pierres que je
cherchais en vain. Je me plaignais amérement des vexations
anxquelles j'étais en butte sans pouvoir me venger. « Attendez,
me dit mon compagnon, feignant d’entrer dans mes idées, je
vais mettre un frein & son insolence, je vaisle faire arréter. »
A ce mot, il sortit; bientdt, j'entendis Gi.. se débattre entre
les mains de deux agents; malgré ses explications, il fut pro-
visoirement enfermé dans une étroite cellule au-dessus de ’en-
droit ol je me trouvais: Son arrogance tomba tout & coup ;
il se fit petit, il pleura, il supplia. « Excusez-mo1, disait~il,
tout ce que j'ai fait, c’est par pure plaisanterie. Je ne croyais
pas que vous prendriez la chose au sérieux. Souvenez-vous
des services que vous m’avez rendus ; moi, je suis loin de les
avoir oubliés ; j’étouffe, je vais étre déshonoré, de grice, faites-
moi mettre en liberté, » Ses priéres, répétées sur le ton du plus
profond repentir, m'émurent et je lui dis que j’allais le faire
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reldcher, Je ne sais comment cela se fit, mais 4 peine avais-je
manifesté cette intention qu'il se trouva dans la rue et se ré-
pandit en invectives plus ardentes et plus extravagantes que ja-
mais, Tous les pensionnaires étaient arrivés, je me mis & table
avec eux, mais j'essayais en vain de manger, je ne pus que
boire quelques gorgées de vin. Je ne [aisais attention a rien,
mon ennemi me préoccupait constamment. Il venait d’ameuter
contre moi les ouvriers d'une forge voisine. Tous, ’armant
d’énormes barres de fer, juraient de m'assommer lorsque je sor-
tirais, ainsi que fous ceux qui tenteraient de prendre ma.
défense. J'étais saisi de terreur, je tremblais et la sueur ruisse-
lait sur tout mon corps, J’en pris a part un avec qui j'étais trés
lié et je lui fis part du danger que je courais. Il me rassura,
et, le diner fini, il me conduisit dans ma chambre et me fit
coucher. Il fit ensuite prévenir le médecin. Plusienrs gens
vinrent me voir et décidérent qu'ils me garderaient a tnur de.
role, deux par deux. -

Ce ne fut plus alors qu une suite d’hallucinations plua ou
moing effrayantes; je n’appartenais plus au monde réel.

Vers quatre heures, un grand bruit se fit entendre dans la rue,
Les enfants, les jeunes gens sortaient des écoles, Ils passaient
en rangs serrés sous mes fenétres et tous criaient : révoqué, ré-
vogué... Lies bandes succédaient aux bandes, toutes poussaient
le méme cri. Enfin, elles se réunirent, se livrérent & une danse
digne du Babbat et, au-dessus des chants et des sifflets, domi-
nait, stridente, cette fatale menace : révogué,

Le calme se fit subitement; alors, d’un appartement situé
de I'autre c6té de la rue, deux personnes que je connaissais fort
bien se mirent & faire de moi la critique la plus acerbe : —
j'étais un idiot, un ivrogne, ma bonté n’était que de la fai-
blesse, je ne savais rien ou peu de chose. Ils ne m’avaient
recherché que pour jouer aveec moi et me gagner, — J'aurais
voulu ne pas les entendre et je ne perdais pas une seule de
leurs paroles.

- Bient6t mon attention fut distraite. Deux voix fraiches et
ures chantaient une chanson sur un air vif et agréable,
Heélas, cette chanson était spirituelle, mais obscéne, et elle sor-
tait de la bouche déja flétrie de deux jolis petits garcons de
dix & douze ans. Je ne- pus retenir mon indignation ; leur
pére survint, les exhorta & continuer et, par de longs raisonne-
ments, chercha & me persuader que son systéme d'éducation
était le meilleur, N'ayant rien & dire contre de pareilles extra-
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vagances, je me tus et je fermai les yeux. Quand je les rouvris,
la scéne était tout 4 fait changée. Ce merveilleux m’étonna
moins, je commengais & m’y faire.

J’étais toujours dans mon lit, toujours deux de mes amis
se tenaient & mes cotés, mais je n’étais plus dans la méme
maison. Je me trouvais sur la place d'Isly, dans une tente
spacieuse. Une lanterne 'éclairait assez bien. Deux rayons,
moitié lumineux, moitié obscurs, traversaient la tente en dia-
gonale, presque & la hauteur de son sommet. Sur un de ces
rayons, un animal étrange, ressemblant quelque peu & un gros
rat, s'avangait lentement et s’arrétait de temps & autre. Il fai-
sait entendre une espéce de grognement ou de ronflement con-
tinu, a travers lequel cependant on pouvait distinguer les mots
sans cesse répétés de : collége, arabe, bureau, politique.

Comme je l'examinais attentivement, un grand tumulte
éclata au dehors. Les Arabes s'étaient révoltés et la milice
victorieuse les poursuivait avec fureur. L’air retentissait des
menaces des vaingueurs et des cris des blessés. Je vis rouler
prés de moi comme un torrent humain, je vis égorger plusieurs
révoltés qui demandaient grice. Qa et li, sur le sol, s'éten-
daient de grandes mares de sang. Tout semblait rentrer dans
Pordre, lorsque plusieurs gardes se prirent de querelle et
vidérent sans retard leurs différends par les armes ; jamais duels
plus bizarres n’eurent lieu. Un autre se passa sous ma tente,
qui s’était fort agrandie. Les deux champions se tenaient sur’
une estrade & quelques pieds au-dessus du sol. Ils avaient les
pieds liés et les mains armées d’'un large coutelas. Ils se je-
térent par terre et commencérent & s’attaquer avec leurs hor-
ribles armes. Le combat fut long, ils se tailladaient & loisir.
On entendait leur souffle bruyant et pénible, de profonds sou-
pirs, mais pas une plainte. Un coup formidable m’arracha un
cri. L'un d’eux, mortellement blessé, défit ses liens, se leva
péniblement, d’une main tenant sa téte presque séparée du
tronc et de laquelle s'échappaient des ruisseaux de sang, de
I'autre son redoutable couteau; il se dirigea lentement vers
mon lit et put encore prononcer ces mots : du moins, il mourra
avant moi. Les témoins qui étaient nombreux s'écartérent sur
son passage. J espérais qu’il tomberait avant d’arriver & moi,
je ne pouvais remuer, I’horreur me paralysait. Il trébuchait, il
rilait, mais il avancait toujours. Il avait déja le bras levé sur
moi, je le saisis par T'oreille, et I'oreille me resta dans la main,
je poussai un cri et Tegardai de 'autre coté. '
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De ce ¢6té, deux joueurs de cartes venaient de terminer leur
partie. Le perdant mit & la disposition du gagnant son pied
nu, dont il lui coupa successivement les doigts, qu’il plongea
dans un vase rempli du sang de son adversaire malheureux. Il
remua ensuite cet affreux mélange, dont-il fit son repas, Ce
spectacle me souleva le coeur, mais j’eus bientot 4 trembler pour
moi-méme.

Plusieurs personnes s'approchérent de mon lit, et I'une
d'elles, brandissant un. couteau long et efﬁle, devait me couper
la jambe au moment ol une chandelle qui achevait de briler
dans un coin jetterait son dernier éclat. Jétais dans une
angoisse profonde. Heureusement, lorsqu'elle s'éteignit, au
lieu de mon bourreau, j'apercus deux de mes fréres qui, la
bourse bien garnie, venaient s’établir en Algérie. Ils se dispo-
saient & me préler une somme assez ronde, quand un maudit
juif qui se tenait accroupi au coin de la cheminée les en
dissuada. Je me levai pour aller tordre le cou & l'usurier. Un
de mes meillenrs amis voulut bien me conduire par le bras, car
il m’aurait été impossible de me tenir sur mes jambes. Le juif
n'y était plus. On medit qu'il venait de partir. Je me recou-
chai satisfait, et peut-&tre aurais-je pu gofiter un repos bienfai-
sant si soudain ne se fussent présentés & mes yeux deux
femmes, un homme et un chien. -

En vertn d’un jugement obtenu, cet homme coupa sans
sourciller le sein aux deux femmes et les jeta 4 son chien qui
les dévora avec avidité. Elles furent aussitot remplacées par
une foule menagante qui me tira plusieurs coups de pistolet.

Cependant il faisait grsnd]cnur et, avec le soleil, mon état

s'était ameélioré ; aprés avoir pris une purgation, que mon es-

tomac ne put supporter, je pus m’habiller, et, accompagné,
faire une promenade en ville. J’achetai quelques prunes que je
mangeai avee plaisir. On m’engagea & me remettre au lit,
mais on ne put réussir, je voyais sur mes draps de larges
traces de sang qui me causaient une répugnance invincible. Je
me mis & la fenétre et vis avec plaisir les arbres bordant le
trottoir recouverts de magnifijues fleurs blancheés. Je ne me
lassais pas de les regarder, quand on me fit descendre et mon-
ter en fiacre pour me conduire 4 ’hdpital, ott je fus confié aux
soins spéciaux d'un infirmier.

A peine couché, j'entendis dans la chambre voisine deux
enfants causer et rire. Ils paraissaient assez instruits pour leur
dge, mais leurs discours étaient orduriers. De la cour, deux
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voix attirérent ensuite mon attention; ¢’étaient celles de deux de
mes collégues. L'un m’accusait en termes ardents, I’autre me
défendait ; je les écoutai une partie de la nuit, puis je fermai
les yeux et je parvins enfin & m'endormir.

Le bain, une purgation, le sulfate de quinine et surtout la
fraicheur d'un jardin magnifique et les nombreux témoignages
de sympathie qui me furent prodigués me rendirent bien vite &
la santé. Les bruits et les visions devinrent de plus en plus
rares.

Quatre jours aprés, un nouvel aceés le reprend, présentant
absolument le méme caractére que le précédent ; il avait été
provoqué par la visite de celul quil considérait comme son
ennemi. ; :

Le soir, dit-il, & peine couchd, je l'entendis parler & un de
ses intimes. Il venait se venger, et sa visite n’avait pour but
que d’étudier les lieux, la maniére dont il pourrait entrer et
sortir, I’infirmier vint demander si je n’avais besoin de rien.
Je lui fis part de ce que je venais d’entendre. « Ne craignez
rien, me dit-il, personne ne peut pénétrer ici. Vous pourrez
entendre parler jusqu'a une heure assez avancée ; ce sont des
officiers ou des employés de la maison qui peuvent le faire. » Je
fas un peu rassuré; mais, aprés son départ, les mémes menaces
résonnérent distinctement & mon oreille, proférées par la méme
bouche. En vain son compagnon essayait-il de le retenir, lui
faisant entrevoir la prisun, le bagne, peut-8tre pis. « N'importe,
répliquait-il, dussé-jo souffrir mille morts, je lni plongerai ce
fer dans la poitrine. Du reste, toutes mes précautions sont
prises. Une barque m’attend & deux pas d'ici, elle me conduira
& un navire américain qui sort d’Alger 4 la pointe du jour. 11
mourra, » et tous deux répétaient lugubrement : il mourra, il
mourra. Leurs pas se rapprochérent, il me sembla qu’il monta
les degrés pres desquels se trouvait ma chambre. Les cheveux
hérissés par la terreur, je saute de mon lit et je mets & la héte
mon pantalon. Impossible de fermer ma porte, elle n’avait ni
serrure, ni verroux, je ne trouvais rien pour la barricader. Que
faire? Je saisis une cruche, prét & la lancer 4 la téte du pre-
mier qui se présenterait. Je les attendais toujours,ils s’appro-
chaient, retournaient sur leurs pas, toujours féroces et mena-
gants. Ma bougie, dont la lueur m’avait un peu soutenu jusque-
la, s’éteignit et me laissa dans les ténébres. Plus rapide que le
vent, je franchis la cour, je monte rapidement un escalier et je
vais chercher un refuge prés du gardien profondément endormi,

AxN. uED.-PsSYCH,, T? série, t. X. Novembre 1889, 2, 23
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et je ne le réveille pas. Je n'osai regagner ma chambre qu’au
point du jour, harassé et brisé. Cet accident prolongea de quel-
ques jours ma convalescence. Trois semaines aprés, je sortis de
’hopital, guéri mais défiant et facile & décourager. La gaieté
de ma jeunesse s'était envolée pour longtemps. Le fonds de
mon caractére resta triste. Je passai assez bien le reste de
I'année, bien que visité quelquefois par ce que jappelais mes
esprits.

Cette description fantastique du réve faite par un
alcoolique nons a parn mériter d’étre rapportée, malgré
sa longneur, Elle constate la persistance de la mémoire
au milieu de la multiplicité des hallucinations et de la
bizarrerie désordonnée des idées.

Les acces se sont reproduits & différentes reprises
chez le malade qui fait, le sujet de cette observation,
quelguefois seulement sous I'influence de vives contra-
riétés, et présentant chaque fois les mémes caracléres
et la persistance du souvenir. Les hallucinations carac-
téristiques du réve finirent par devenir chez lui un état
habituel avec des périodes d’accalmie, mais le laissant
hors d’état de reprendre ses anciennes occupations.

page 370 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=370

EETTH

N

UNE

FAMILLE DE DEGENERES INCENDIAIRES

Par le D Emile LAURENT,

Ancien interne & I'lnfirmerie centrale des prisons de Paris.

Le délire pyromaniaque peut se présenter sous trois
formes bien distinctes. Dans certains cas, ce n'est
qu’'nn épisode d’nn auntre délire plus on moins systéma-
tisé. L’orgueil arme le bras d'Erostrate du flambean qui
brila le temple de Diane a Iphdse; c’est encore 1’or-
gueil qui pousse Jonathan Martin & incendier la cathé-
drale d’York, pour « purifier la maison dn Seignenr des
indignes ministres qui s’écartaient des préceptes tradi-
tionnels de I’Fivangile ». Tel est encore le cas de ce
mégalomane qui allume des incendies pour faire parler
de lui; tel enfin le cas de ce persécuté qui détruit par
les flammes la maison et les biens de celuni qu’il croit
son persécuteunr. D'autres fois, le pyromane obéit & une
force intérieure, & une influence occulte, inexplicable,
forcant la volonté, & une impulsion irrésistible, et il in-
cendie sans motif et sans raison. C’est le pyromane
proprement dit ; il incendie comme hoit le dipsomane.

Enfin, il existe une troisiéme catégorie de pyromanes
Ces individus, ordinairement des dégénérés, des héré-
ditaires vésaniques, allument les incendies, non pas
sous 'inflnence d’'une impulsion irrésistible qui para-
lyse momentanément leur volonté et leur met la
torche enflammée dans la main; comme les pyromanes
proprement dits; ils obéissent & un motif le plus sou-
vent trés futile, mais suffisant néanmoins pour expli-
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guer lenr manvaise action. Un débile allume six in-
cendies avec le désir de se venger d’'un cousin, en le
faisant passer pour 'auteur du sinistre ; un auntre faible
d’esprit, trés adonné 4 la boisson, allume quatre incen-
dies pour avoir I’occasion de boire, Casper a déja insisté
sur ces ‘faits ; mais il est allé trop loin en voulant
trouver des causes & tous les incendies allumés par les
pyromanes. Le D® Marandon de Montyel, dans les dr-
chives de Neurologie de 1885, est revenn sur ce sujet ef,
a rapporté trois nouvelles observations d’incendies mul-
tiples & mobile futile. L’observation suivante nous a
parn intéressante & rapprocher des siennes:

OpsErvarioN. — Histoire de la famille. — Le grand-

pére maternel était un homme Dbizarre, irascible, ne sachant

ni live ni derire; il était la risée du village et de ses propres
enfants. Sobre, mais paresseux, souvent préoccupé par des idées.
hypocondriaques, il négligeait la culture des quelques pro-
priétés que lui avait laissées son pére et qu’il dut vendre.

La grand'mére maternelle était une simple d’esprit, une
pauvre femme sans initiative et sans volonté, mais suffisant
néanmoins & remplir les soins de son ménage. Bien que moins
déséquilibrée que son mari, elle ne savait résister & ses bizar-
reries et & ses violences, qu'elle subissait. Elle ne savait non
plus ni lire ni écrire.

Le frére du grand-pére maternel, le grand-oncle par consé=
quent, était également un étre bizarre, tourné en ridicule par
son entourage, dominé par sa femme qui le battait. $’étant
mis aubergiste, il devint rapidement un ivrogne fieffé, Néan-
moins, ¢’'était un homme assez actif et, contrairement & son
frére, il sut conserver son bien et méme amasser un peu d'ar-
gent. Il eut deux enfants sains d’esprit.

La mere du malade, 8..., est une femme peu intelligente,
sachant & peine lire et écrire, d'un tempérament trés génital.
Sa jeunesse a été des plus tumultueuses et elle se livrait 4 un
dévergondage notoire. Elle eut deux enfants avant son mariage :
1° une fille assez bien portante, se conduisant bien et n’ayant
présenté jusqu'ici aucun signe évident de dérangement intel-
lectuel. 11 est vrai que ses cheveux, d'un roux éclatant, et son
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visage couvert d'éphélides sont peut-étre pour quelque chose
dans cette retenue. Elle s’est mariée récemment et a déja eu-
deux enfants vivants et bien portants. :

Alors que S... était enceinte de cette fille, elle dissimula

adroitement son état et fit des scénes épouvantables & sa sceur
ainée qui était enceinte également, 1'accusant de déshonorer
la famille et la traitant de salope. Et cependant elle accoucha
avant elle. Le jour de l'accouchement, une scéne des plus comi-
ques se produisit. 8..., qui était parvenue & dissimuler son état
jusqu’au dernier moment, prise de coliques formidables, dut
s'aliter. Illle déclara qu’elle avait des douleurs dans le ventre.
Les voisins et les parents, la voyait faire des efforts en gémis-
sant, lui avaient 4 plusieurs reprises demandé si elle n’était
point enceinte. Avec un entétement de brute, elle soutint qu’il
n'en était rien, qu'elle avait mangé des choux verts mal cuits
et que cela lui avait donné des coliques. Enfin, la poche des
eaux se rompit; voyant le lit inondé, les assistants la décou-
vrirent malgré ses eris et sa résistance; la téte se présentait &
la vulve. Elle parut alors fort étonnée de ce phénomene. 2° Un
gargon pyromaniaque dont je vais rapporter I'histoire plus loin,
A la suite de ces deux accidents, 8..., qui continuait toujours &
avoir des écarts de conduite, épousa un ancien soldat, un
aventurier, grand coureur de femmes i soldats dans les gar-
nisons, ami de la dive bouteille & I'occasion, mais brave homme
au fond. Au boutde six mois de ménage, un autre garcon nais-
sait, de pére inconnu. Ce gargon, aujourd’hui dgé de dix-huit a
vingt ans, est un individu d’une intelligence au-dessous de la
moyenne. Néanmoins, il sait lire et écrire, est un bon et hon-
néte ouvrier et ne présente aucune des bizarreries de ses an-
cétres. \
S... eut encore une fille, aujourd’hui dgée de seize ans, bien
équilibrée, se conduisant bien, parait-il. Le jour de I'accou-
chement, le mari de S... mourait tuberculeux. A sonlit de mort
on lui présenta la fille nouvellement née : il détourna la téte et
la renia, avec raison, disent les voisins et les amis.

S..., qui avait vieilli, changea un peu son genre' de vie, ne
négligeant pas cependant de se faire culbuter surun tas de paille
ou derriére’ une haie quand l'occasion se présentait. Puis, elle
qui n’avait jamais mis les pieds 4 1'église, elle devint religieuse
et fréquenta assidiment les offices divins. Elle se fit remarquer
du curé et recommenca avec lui sa vie de dévergondage. Ac-
tuellement, elle est vieillie; son ardeur génitale semble éteinte
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ou tout au moins endormie; elle vit tranquille et rangée, tra-
vaillant honnétement dans le village.

La seur de 8..., que jappellerai L..., eut également un en-
fant avant son mariage. Mais cet enfant fut reconnu par le
mari qui, parait-il, aurait réellement contribué & sa naissance.
Le mari, que j'appellerai B..., était un individu bizarre, an re-
gard louche, au caractére sournois et que les paysans considé-
raient comme dangereux. Il était également fort mal vu dans
gon propre pays, ol on l'accusait, & tort ou & raison, d’avoir été
Pauteur d'un incendie. Lapreuve n’en a pas été faite; dans tous
les cas, de graves soupgons pesérent sur lui. I1 se fit nommer
cantonnier dans le village ot il était marié, et ses affaires al-
laient assez bien. Un jour, il se disputa avee le maire du vil-
lage, brave vieillard qui lui avait fait quelques remontrances.
B... entra dans une violente colére, injuria le maire et lui
promit de sé venger. Deux jours aprés, un incendie éclata dans
la grange du maire et plusieurs maisons dans le village furent
incendiées. Lies menaces de B... les jours précédents, son air
inquiet le soir de I'incendie, ses pleurs exagérés le lendemain,
tout fit porter les soupgons sur lui. Néanmoins, il n'y eut point
de preuves suffisantes pour 'arréter. Au dire des paysans, il
ne saurait y avoir de doutes, et cela pour plusieurs raisons :
d’abord, il satisfaisait sa vengeance; ensuite, comme il avait eu
quelques gerbes de blé brilées dans la grange du maire
qu'il avait incendiée, cela lui fournissait un prétexte pour exa-
gérer ses pertes et aller mendier dans les villages voisius, A la
suite de ce fait, I'administration vicinale le déplaca et 'envoya
dans un autre village assez éloigné. Depuis son séjour dans cet
autre village, trois incendies ont éclaté. Son earactére vindi-
catif, ses antécédents déplorables, sa réputation antérieure, ont
fait accuser, et,au dire de gens compétents, ces accusations ne
seraient pas dénuées de fondement. Lorsqu'il habitait le village
de sa femme et, dans les premiéres années de son mariage, il
avait une vie peu honorable. Il eut des relations aveec sa belle-
sceur, et cela presque ouvertement. I1 en naquit le principal in-
cendiaire dont je parlerai dans un instant.

De son mariage, B... a eu deux enfants: 1° une fille bien
portante, d'une bonne conduite et mariée actuellement; 2° un
gargon qui, jeune, avait de mauvais instinets; il aida un jour
son cousin & allumer un incendie qu’on parvint & éteindre avant
que le fen elit commis des dégits. Aujourd’hui, il est marié et
pére de famille; mais ¢’est un individu brutal, grossier, bizarre
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et ivrogne. Aiicun de tous ces individus n'a jamais été enfermé
dans un asile on une prison. -

Histoire de Uincendiaire. — Comme je I'ai dit, J... (c'est
le iom que je lui donne) est né des rapports que sa mére a eu
avec son oncle, qui est par conséquent en méme temps son pére.
Pendant son enfance, il avait une assez bonne conduite. C’était
un enfant d’un caractére plutét doux, avec quelquefois des
accés de colére et de méchanceté; mais il était susceptible de
bonnes actions.

A D’école, ot il se montrait zélé et assidu, il apprenait avee
une certaine facilité. Il a recu une instruction primaire assez
soignée. :

A T'dge de cing ans, il alluma un incendie dans un tas de
bois placé dans la grange de son grand’pére. Il avait été aidé
et peut-étre conseillé par son cousin, plus dgé de trois ou quatre
ans, le fils de B..., dont j'ai parlé. Ils n’avaient d'autre but
que de voir du feu. Ce spectacle les amusait. On vit la fumée
et les parents purent éteindre les flammes & temps. On dissi-
mula du mieux qu'on put I’affaire, qu’on plaga sur le compte
de la négligence. A I'dge de sept ans, J... alloma un autre
incendie. Cette fois, cing ou six maisons furent briilées. Il n’a-
vait encore d’autre but que de voir des flammes. Quelques per-
sonnes firent planer sur lui quelques soupgons, mais sans en
informer les autorités. L'enfant ne fut méme pas interrogé.

Enfin, 4 I'dge de neuf ans, il alluma un troisiéme incendie
dans les circonstances suivantes. Sa meére travaillait chez un
cultivateur du village ot on la nourrissait. Il roda toute la
matinée dans la cour et dans la grange de la maison, espérant
que le maitre I'inviterait 4 diner. Il fut dégu dans son espoir :
on ne l'invita point et sa mére I'envoya diner seul chez elle. Il
g'en alla trés mortifié de cet affront et l'idée de la vengeance
se présenta & son esprit : mettre le feu. Il n’eat pas un mo-
ment d’hésitation et le projet anssitét congu fut mis & exéeution.
Il prit des allumettes, alla se cacher dans un endroit retiré et,
avec une poignée de paille, mit le feu & une grange en chaume.
En satisfaisant sa vengeance, il obéissait & son désir toujours
inassouvi de voir des flammes. Pendant toute la durée du si-
nistre, il se tint dans la rue, les prunelles dilatées et ravies
par ce spectacle grandiose d'un village en flammes, sautant de
joie et déclarant que le feu c’était une belle chose & voir. C'était
en plein midi, par une belle journée d’été ; huit o dix maisons
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furent détruites. Cette fois, personne n'hésita et les soupgons -
tombérent sur lui. Il avoua presque aussitot, raconta a quel
mobile il avait obéi et déclara de nouvean quun incendie était
beau & voir. 11 fut immédiatement arrété pour étre placé dans
une maison de correction... 1l quitta sa mére et son village
sans verser une larme, sans manifester une plainte ou un regret
et sans comprendre d’ailleurs de quoi il s’agissait.

J... est resté a4 la maison de Citeaux jusqu'a 1'ige de dix-
huit ans. Il parait qu’il se serait assez bien conduit pendant
ce lapsde temps; mais je n'ai pu me procurer de renseignements
préeis. A dix-huit ans, il s'engagea pour une période de cinq
ans dans les chasseurs & pied.

Son temps fini, J... est revenu dans son village se placer
comme domestique chez un cultivateur. Il évite avec soin de
parler des incendies dont il a été la cause et semble méme en
témoigner quelque regret. 11 travaille assez courageusement et
gague bien sa vie. Mais ¢’est un individu bizarre, lunatique,
entété, boudeur, restant des semaines entiéres sans parler &
telle ou telle personne contre laquelle il a un léger grief. Ses
excentricités amusent tout le village. Derniérement, il avait
acheté un cor de chasse et passait plusieurs heures le soir,
perché dans un arbre, & jouer de son instroment. De plus, il
lui arrive assez souvent de boire immodérément. Quand il est
ivre, il devient querelleur et méchant. Il a des discussions fré-
quentes avee les autres gargons du village, et souvent ces scénes
finissent par des coups.

I1 tourmentait depuis longtemps les amis de sa mére pour
connaitre le nom de son pére. Un jour,l'un d’eux se décida a
lui apprendre de qui il était né. 1l entra alors dans une vio-
lente colére et alla injurier sa mére, qu'il traita de garce et de
salope. Comme elle le chassait de chez elle, il s’en alla mena-
gant : « Si tu ne veux pas me voir, eriait-il, il ne fallait pas
me faire. » :

On voit que tons les membres de cette famille sont
des héréditaires vésaniques, presque des faibles d’es-
prit, des étres sans consistance et sans volonté. Parmi
eus nous trouvons trois incendiaires. Je 1’ai déja dit, on
ne peut considérer ces individus comme de véritables
pyromanes, chez qui on rencontre, selon I'expression de-
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Mare, « ce quelque chose d’irrésistible qui pounsse & in-
cendier. »

- Un des caractéres des impulsions incendiaires, c’est
qu'elles se manifestent surtout & I’épogue de la puberté,
moment critique pour les faibles d’esprit, fige de la
perversion morale et de Iirritabilité émotive, Or, de nos
trois incendiaires, I'nn avait dépassé cet 4ge depuis
longtemps, et les denx auntres ne ’avaient pas encore
atteint. : ‘

Les véritables pyromaniaqnes obéissent & un mal
qui les énlace et les entraine, terrassés par une impul-
sion qui les remplit d’angoisse avant le crime et de sa-
tisfaction sereine aprés son accomplissement; les vrais
pyromaniaques incendient d’une facon en quelque sorte
périodique; ils opérent de préférence le dimanche, & la
sortie de la messe ou du cabaret ; ils incendient au
hasard, sans choisir, simplement pour se débarrasser
d’une obsession qui les harasse et les épouvante. Rien
de tont cela ne se rencontre chez les incendiaires de
notre observation. Ils n’obéissent point & une impulsion
maladive revenant périodiquement et dans des circons-
tances presque toujonrs identiques. Un mobile les guide.
Le premier est un individon vindicatif, et I'incendie est
son mode de vengeance. Mais cefte intelligence débile
ne comprend pas la différence incommensurable qu’il
y a entre P'offense et la vengeance; elle ne pent prévoir
les conséquences terribles du sinistre qui ruinera pent-
étre la moitié d'un village. Daus cet encéphale aux cir-
convolutions rétrécies, une idée s’est ancrée: il suffit,
pour se venger d'un ennemi, d’allumer une torche et de
la jeter dans sa maison. Cette idée le poursuit, mais
non pas obsédante comme un besoin. Aussi il n’allu-
mera pas incendie aun hasard, il attendra son jour et
son heure et, 'acte accompli, il sera assez adroit pour
dissimuler et échapper an chétiment.
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Nos deux autres incendiaires et le dernier surtont, J...,
incendient parce qu’ils aiment voir les flammes rouges
lécher les murailles, parce que leurs yeux aiment & con-
templer la lneur sinistre des incendies et qu’ils trouvent
que c’est un beau spectacle. « C’est si beau, le feu ! disait
nne pyromane dont 1’observation est rapportée par
Legrand du Saulle. J’étais comme extasiée quand je
voyais flamber tous ces vieux toits de chanme ! C’était
si beau que le bon Dieu ne peut pas 1’étre davantage. »
C’est & ce sentiment qu’a obéi J...,sauf dans le dernier
incendie qu’il a allumé, olt un autre mobile est venu
s’ajouter an premier : se venger de I'affront que Ini a
fait le fermier en ne invitant point & diner. Aussiil ne
cherche pas, il n’hésite pas; l'incendie est son moyen
et il y a recours. Ainsi il satisfera sa vengeance et il
s’offrira en méme temps la joie incomparable de con-
templer un village en flammes. .

(es individus ne sont donc point des pyromaniaques
impulsifs ; mais, comme le fait judiciensement remar-
quer M. Marandon de Montyel, ils présentent « un état
d’irritabilité émotive amenant une réaction dispropor-
tiounée & I’impression ou un affaiblissement intellectnel
masquant les suites graves de I'acte commis on une
perversion morale avide du moindre prétexte & mal
faire ». Quelque futile qu’il soit, un mobile les guide et
les meéne. Chez les pyromaniaques impulsifs,il y a en
quelque sorte une paralysie compléte de la volonté, et
chez eux la lutte est impossible : ils seront fatalement
vaincus, Chez les incendiaires gunidés par des motifs
futiles, il n’y a que parésie de leur volonté qui pent
encore résister victorieusement 4 1'idée criminelle.
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Académie des sciences, 1886.)

|I{S utte.)

IV
SUICIDES D’_APBES LE DOMICILE

Nons nous proposons de rechercher ici les variations
que le nombre des sunicides éprouve quand on considére
des pays différents sous le rapport de la densité de la
population, mais semblables pour tout le reste; c’est-
a-dire ayant méme climat, méme sol, méme civilisa-
tion, etc. Les documents administratifs nous permettent,
non pas de mener cette étude & bonne fin, mais an moins
de I'entreprendre, antrement dit, de poser le probléme.

La population a été divisée en deux catégories, ur-
baine et rurale. Sont considérées comme villes toutes
les localités comptant au moins 2,000 habitants agglo-
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mérés. An-dessous de ce chiffre, tonte réunion ne cons-
titue plus que des bourgades, villages on hameaux, et
I’ensemble de leurs habitants forme Jla population
rarale. Nous croyons que les renseignements enssent
été plus probants si 'on avait, en outre, distingué entre
les petites et les grandes villes, en entendant par ces
dernitres les agglomérations comptant an moins
80,000 habitants. Aussi souhaitons- -nous que cette dis-
tluctl-::m soit faite & ’avenir.

Ce n’est qu’a partir de 1865 qu’il nous a été possible
de relever les suicides des deux sexes, constatés dans
chacun de ces groupes de population. Nous avons con-
signé tous ces nombres, année par année, dans le ta-
bleau suivant :

Population Population Population
Années. E:Jt' ale, ull':l baine. in%nnnue.
H. F. H. . H. F.

1865 1.988 517 1.952 418 69 2
{866 2.199 537 1.916 £09 54 &
1867 2.218 599 1.733 &0 57 '3
1868 2.182 603 2.129 564 65 &
1869 2.181 hiod 1 .870 439 62 i
1870 2.076 G117 1.233 228 62 &
{1871 2141 Has 1.390 333 65 - 3
1372 2.375 709 1.6890 4532 L6 &
1873 2.276 728 1.896 538 79 8
1874% 2.367 G806 2.006 493 G2 3
1875 2.320 5580 1.998 493 69 3
{876 2 &5 697 2,065 539 59 3
1877 2471 G66 2.177 H64& 41 3
1878 2.494 T35 ' 2.47% 661 65 &
1879 2.629 712 2,461 621 71 2
1880 2,79% 785 2,326 657 6 12
37.152 10,236 31.316  7.810 990 63

En rapportant les totaux & 100 suicides, nous avons
trouveé :

Population rurale : 42 hommes 12 femmes
— urbaine : 36 hommes 9 femmes

it cela nons montre que, relativement aux femmes,
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les hommes se suicident en plus grand nombre dans les
villes que dans les campagnes, ou, ce qui revient an
méme, que les villes sont, & cet égard, plus favorables
aunx femmes que les campagnes.

Nous avons ensnite étudié,an moyen de ce tablean, la
marche comparative des suicides pendant ces quatorze
années et, pour plus de clarté, nous avons dressé
(planche 6) les courbes des suicides, hommes et femmes,
de la campagne et de la ville.

Pl, u° 6, — Courbes indiquant, par sexe et par année, le nombre
total des suicides d’'aprés le domicile.

[T R - B - - TR - T — S TR, T N T S - N - - N 1
w w W wr 0w r~ I~ - ™~ - = = = ~ o
[-=] 0 o o @ a 5] Q
z'aunw——HEPFFEEFEEEEE
2.600 | /;.l
2400 At
/"--.\ /“'--.r-"’ / N
2.200 7
2,000 Bural £\ ] e
Ul‘b.!l.ln—--..' / \J X
1800/ Hommes \ / L : //
1.600 w \ /
1400 \ /
1208 \
1.000
800
Y TSR
P < = .--'"""--ur"‘..-ﬂ..::__d.
Ruraly __4—- i n.:"""'“""“"f P T
%00 Urbaing.__ P s . B
| Femines AL
200 ] R
0

En inspectant ces courbes, nous observons d’abord
que celles qui concernent la popuiation rurale ont des
écarts beaucoup moins prononcés que les deux antres.
De plus, nous constatons, dans chaque catégorie de po-
pulation, une ressemblance trés frappante entre la
courbe des hommes et celle des femmes. - -
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Les variations sont moins accusées dans cette der-
ni¢re, mais elless ont de méme sens que celles de la pre-
mitre, et cette analogie est encore plus marquée pour la
ville que pour la campagne, Jusqu'en 1870, sauf une
ascension accidentelle correspondant & 1868, la direc-
tion des deux courbes relatives a la ville a été généra-
lement descendante. Depuis 1870, elle a en, an contraire,
une direction générale ascendante, assez rapide, malgré
un arrét correspondant aux années 1874 et 1875, pour
étre, en 1878, plus rapprochée encore des courbes ru-
rales qn’an départ et redevenir descendante, bien que,
depuis cette méme année 1870, le nombre des suicides
a la campagne se soit accru plus rapidement que dans
la période antécédente.

Si, maintenant, nous calcalons l’'angmentation
moyenne proportionnelle, & partir de 1870, nous troun-
vons les résultats suivants :

Populalion rurale : Hommes 0.025 * Femmes 0.041
— urbaine : —  0.436 — 0.237

Autrement dit : tandis que le nombre des snicides
angmente annuellement, en moyenne, dans la popula-
tion rurale, de 1/40 du chiffre primitif pour les hommes
et de 1/25 pour les femmes, il s’accroit, & la ville, dans
la. proportion de 1/8 pour les hommes et de 1/4 pour
les femmes.

Ces chiffres sont faits pour nous inquiéter, en ce
qu’ils tendent & renverser les rapports gque nous avons
établis. D'ane part, en effet, les femmes en viendraient
promptement & se suicider en anssi grand nombre que
les hommes et finalement en plus grand nombre.
D’autre part, le chiffre des suicides ruraux finira trés
promptement par devenir inférieur & celui des suicides
urbains, bien que la population des campagnes soit
beaucoup plus nombreuse que celle des villes (denx fois
et demie environ). Maintenant déja nous pouvons cons-
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tater, en égard au chiffre de la population, que la situa-
tion des villes, sous le rapport du suicide, est beancoup
plus sombre que celle des campagnes,

Le recensement de 1866 répartit la population fran-
caise de la maniére suivante :

Popul. urbaine. {°*¢ mascutin. . 8.768.495 1 44 5o5.348
o i 24k
Popul, rurale, .i e Eﬁiﬂn }g'é'gg ?gg 26.471.176

Iotal., . . 38,067.064

Remarquons qu’a la ville, les femmes sont plus nom-
brenses que les hommes, et que I'inverse a lieu pour les
campagnes.. |

Le recensement de 1872 ne distingue pas entre les
sexes.

Population urbaine. . . 44,214,017 ) :
— rurale. . ., . 24 888,904 36.102,921

Enfin, lé recensement de 1876 ne distingue plus
entre les villes et les campagnes.

Nous n’avons donc pu faire ancun usage de ce der-
nier recensement, de méme qu’il nous a été impossible
de tenir compte de la décomposition en hommes et
femmes fournie par le recensement de 1866. Nous avons
donc admis qu’il y avait auntant d’hommes que de
femmes dans chaque catégorie, et nous avons négligé,
de tenir compte de I’atigmentation de population depuis,
1872. Nous avons pris pour population moyenne, soit
urbaine, soit rurale, la demi-somme des -chiffres
correspondants fournis par les recensements de 1866
et 1872. Nos calculs n’ont ainsi qu’une précision trés
médiocre ; cependant, si nous rapportons le nombre des
suicides & 100,000 habitants, les erreurs commises
n’atteindront pas ensemble un centiéme de la valeur
des résunltats ; c’est-d-dire que 1’on pourra compter sur
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ces nombres & un quart d’unité prés, ce qui peut & la
rigueur nous suffire.

Nous avons alors dressé le tableau des suicides pour
100,000 habitants, ruranx et urbains, sexes réunnis.

Proportions annuelles des suicides pour 100,000 hubitunts
Rurauz et urbains (deux sewes réunis).

Années, Urbains., - Rurafix.
1865 20,44 9. 46
1866 - - . 20,05 10.34&
1867 18,40 10,64
1868 23,22 10,52
1869 19.91 10.36
1870 13.02 10.56
1871 15.36 10,84.
1872 . 19,00 12.39
1873 21.70 12,07
1874 22.28 12,26
1875 22.%214 . 11 68
1876 23.22 12,61
1877 ﬂ&.i&r 12.60
1878 27.96 12.97
1879 27.20 13.04

1880 26,15 13.93

Ce tablean nous montre que le nombre [des sunicides
est, relativement an chiffre de la population, beaucoup
plus élevé que dans les campagnes (presque double en
‘moyenne) ; qu’il s'accroit lentement et régulitrement
dans les campagnes, mais que, dans les villes, il a en
d’abord une diminution trés irréguliére jusqu’en 1870,
suivie d’'une augmentation extrémement rapide. L’ac-
croissement proportionnel moyen annuel]depunis 1870
est de 0,125 & la ville et de 0,03 seulement & la cam-
pagne, c’est-d-dire quatre fois moindre,
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-V -
3 3
SUICIDES D’APRES L’£TAT CIVIL

Nous nouns proposons d’étudier, dans ce chapitre,
Pinfluence de 1’état civil sur la propension an suicide.

A cet effet, nous donnons, dans le tableau ci-dessous,
le nombre total des suicidés, classés selon lear sexe et
leur état civil, pendant la période 1863-1880, compre-
nant dix-huit années : .

Hommes. Femmes.

Célibataires, . bt 3 B 27.383 5.461
i avec enfants. . . 23,8556 5.810
Mariés 3 sans enfant,, . . 11,518 3.800
avec enfants. . . 7.525 2,811

Veufs % sans enfant, . . . &.017 1.927
Etat civil inconnu, . . . . 2.396 198

La moyenne annuelle pour chaque catégorie de sui-

«idés et le rapport des hommes aux femmes donnent le
tablean snivant :

BRapport des
Hommes. Femmes. hommes
aux fammen,
Célibataires. .-, . . . . . 1.521 303 5.019
i avec enfants, . . 1.325 323 & 102
Mariés g sans enfant.. . ., 640 217 2,952 3.638
avec enfants, . . £18 156 2.678
Veufs gsans enfant.. . . 223 107 2, 084 2.437
Etat eivil inconnu. ., . . . . 133 11 12.091

4.260 1.147 3.813

Il est regrettable qu’on n’ait commencé qu’en 1863
4 tenir compte de I’état civil des snicidés; non senle-
ment parce que les résnltats eunssent donné lien & des
interprétations plus voisines de la réalité, mais anssi
parce que nous aurions pu déterminer, plus exactement,
dans quelle mesure la propension au suicide tend &
s’accroitre pour chaque catégorie.

Pendant cette trop courte période, nous voyons que le

ANN. MED.-PSYCH,, 79 edrie, t. X. Novembre 1889, 3. 24
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rapport des hommes aux femmes est de 3.813. Ce
r&ppurt varie avec 1’état civil des personunes.

Alum parmi les célibataires, les hommes se suicident
presque cinq fois plus que les filles. Les personnes
mariées sont & peu prés dans la moyenne; mais sion
distingne entre celles qui ont des enfants et celles qui
n’en ont pas, on trouve que, dans le premier cas, les
hommes se suicident quatre fois plus que les femmes
et méme davantage, tandis que, dans le second cas, on
ne compte plus que trois hommes pour une femme. Le
chifire s’abaisse notablement pour les personnes veuves,
surtout pour celles qui n’ont pas d’enfant.

Notons enfin qu’il y a trés peu de femmes dont
I’état civil n’ait pas été constaté, tandis que le nombre
des hommes en est considérable (presque le quarantiéme
du nombre total des suicides). L'explication de ce fait
surgit d’elle-méme,

- Pour compléter nos indications précédentes, nous
donnons ci-dessous la proportion calculée pour 1,000
suicidés de chaque sexe enfre les diverses catégories :

Hommes. Femmes.
Célibalaires., . . . . . . . 357 272
: avec enfants . . . 311 289
Mariés i sans enfant., . . . 150 194
avec enfants , . . 98 139
Veuls 3 sans enfant, . . . : . .53 96
Etat civil inconnu. . . . . 31 10
1.000 1.000

Pour compléter les indications précédentes, nous
donnons, dans ce méme tableau, la proportion calculée
pour 1,000 suicidés de chaque sexe, entre les diverses
catégories.

Nous voyons ainsi que les personnes mariées fournis-
sent le contingent le plus élevé, et que la proportion est
4 peu prés la méme pour les deux sexes (presque la
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moitié duo nombre total). Le chiffre des célibataires est
relativement beaucoup plus élevé parmi les hommes
que dans l'antre sexe (le tiers an lien du quart). Cest
Pinverse pour les veufs (le septiéme an lieu du quart).
Le nombre des veufs n'atteint pas la moitié de celui
des garcons, tandis qu’il y a presque auntant de veuves
que de filles qui se sunicident.

Il est intéressant de remarquer que les enfants in-
fluent de la méme maniére sur les deux sexes, mais
non pas au méme degré; 1'écart est beancoup plus mar-
qué pour les hommes que pour les femmes, entre cenx
qui avaient des enfants et cenx qui n’en avaient pas
(2 pour 1, au lien de 7 pour 5).

11 est clair gque ces conclusions ne sont que provisoires
et qu’il fant tenir compte de la population pour arriver
& des conséquences dont on puisse tirer parti.

Nous avons alors dressé le tablean suivant, qui fait
connaitre le nombre des suicides pour 100,000 survi-
vants;, parmi les célibataires, les personnes mariées et

veuves des deux sexes :
Tant pour 100,000 habitants.

Hommes. Femmes.  HRapports,
Célibalaires. . . . 15,22 3.28 &, 640
MAaries. oihiarit e 26.05 6.92 3.764
b (- 1 L 66.02 13.72 £.812

Les renseignements publiés par le ministére du Com-~
merce ne distinguent pas, pout les personnes mariées on
veuves, entre celles qui ont des enfants et celles qui
n’en ont pas, comme le fait le Compte rendn de la ju-
risprudence criminelle, relativement aux suicides. Le
recensement de 1856 est le seul qui contienne ces
renseignements. Nous aurons encore plus d'une fois &
signaler cette discordance ficheuse.

11 serait & désirer que les diverses statistiques fussent
établies-d’aprés un plan général, an lien d’étre laissées
4 la volonté isolée de chaque ministére.
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Ce tablean vient altérer les proportions précédentes.

En comparant les hommes aux femmes, nous obser-
vons gue le rapport 5.019, que nous avions trouvé
précédemment pour les célibataires, s’abaisse & 4.640,
qu’il ne varie pas sensiblement pour les hommes mariés
et qu'il est presque doublé pour les venfs. — De plus,
pour les hommes seunlement les nombres relatifs aux
suicides de célibataires, de mariés et de veufs, sont
sensiblement proportionnels &

Hommes, . . . . 140 257 613

tandis que, pour les femmes, ils sont entre enx comme
Femmes. . . . . 1306 297 567

nombres trés différents de cenx du tableau précédent.
Essayons d’expliquer ces différences.

L’abaissement du rapport entre les célibataires de
I'nn et P’autre sexe tient & ce fait que c’est parmi les
hommes qu’on rencontre le plus de célibataires.

Hommes. . . . G9.989 628
Femmes ., . . . 9,194 895
Différence. . 794,733

En ce qui concerne les personnes mariées, les deux
rapports devraient étre identiques, puisque le nombre
en étant naturellement le méme dans les deux sexes,
on peut, dans les calculs, faire abstraction de la popula-
tion. Cependant, nous observons une différence de 8.711
au lieu de 3.726, et, si nous jetons un coup d’ceil sur les
recensements de population, nous constatons ce fait
étrange qu’il y a chaque fois plus d’hommes mariés que
de femmes mariées; en moyenne 33,351 de plus. La
seule conclusion & tirer est que la statistique comporte
des errcurs notables et qu’'on ne peut avoir une foi abso-
lne dans ses chiffres. .

Quant anx veufs, le rapport des hommes aux femmes,
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qui était, abstraction faite de la population, de 2.437,
devient, lorsqu’on en tient compte, de 4.830 ; ce qui tient
simplement & ce qu’'il y a environ denx fois plus de
veuves gue de veufs dans la population :

Hommes. . . . 072,286
Femmes., . . . 1.908.115
Différence. . 935,829

Comparons maintenant entre elles, pour chacun des
deux sexes, les trois catégories d’état civil. Nous avons
trouvé que les nombres de suicides qu’elles fournissent
sont proportionnels aux nombres suivants :

Célibataires. Mariés, Veufs,
Hommes. . . . . 357 461 151
Femmes. . . . . a72 483 235

D’antre part, la population se trouve composée, rela-
tivement & ces trois catégories, dans la proportion
suivante :

Célibataires,  Mariés. Venfs.
Hommes, . . . . 540 408 52
Femmes. . . . . £94% 403 103

En combihant les nombres de ce premier groupe
avec cenx qui leur correspondent dans le second, on
retrouve cenx que nous avons déji indiqués et que nous
prendrons comme bases de nos conclusions :

: Célibataires. . Marids, Veufs.
Hommes. . . . . 14 25 - 61
Femmes, . . . . 13 30 57

Ces chiffres nous montrent que, dans les deux sexes,
ce sont les célibataires qui se suicident le moins et les
veufs qui se suicident le plus. Dans ces deux catégorieés,
les femmes se suicident nun pen moins que les hommes ;
la différence, trés faible pour les célibataires, est plus
accusée pour les venfs. Pour les personnes mariées,
c¢’est le contraire : il y a cing suicides d’hommes pour
six de femmes. '
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Ces résultats ne sont pas aussi démonstratifs qu’on
pourrait le croire, et 'on ne sanrait en conclure que le
venvage porte an suicide et que le célibat en préserve.
Il fant, en effet, tenir compte de 1’dge des snicidés. Or,
les célibataires comprennent les enfants, qui ne se sui-
cident pas et les adolescents qui se suicident pen; tandis
que les veufs sont pour la plupart des personnes fgées,
et nous savons que ce sont les vieillards qui fournissent
au suicide son plus fort contingent relatif. Pour faire la
part exacte de l'influence exercée par V'état civil, il
faudrait pouvoir faire abstraction de 1'dge des suicidés;
¢’est-d-dire faire porter la comparaison sur des personnes,
hommes ou femmes, de méme fge et appartenant anx
trois catégories considérées. C’est 14 un travail que la
statistique ne permet pas encore d’aborder; du moins
les documents dont nous nons sommes servi sont insuf-
fisants & cet égard.

Nous avons dit que le recensement de 1856 est le
seul qui divise les mariés et les venfs des deux sexes,
selon qu’ils ont on n’ont pas d’enfants, Si, dans chacune
de ces catégories, nous prenons le rapport entre ceux
qui ont desenfants et cenx qui n’en out pas, et cela pour
les deux sexes, nous trouvons les chiffres snivants :

Hommes. Femmes.
Mariés. . b5.4%1 avec enfl. pour 1 sans enf, 5.472
Veafs,. . 3.747 — — 3.5

Il est permis de croire que ces rapports ne doivent
pas éprouver de grandes variations pendant une courte
période, et qu’on ne commettrait pas une bien grande
erreur en les appliquant & la période 1863-1880, sanf
& rédunire le nombre des décimales comme suit :

Hommes, Femmes,
Mariés. . . . . . . 8.4 5.5
Veufs.. . . . « « & 3.7 3.5
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Or, pendant cette période, la considération des sui-
cides nous fournit les rapports snivants :

) Hommes. Femmes,
Marids, . ... . « & 2.1 1.5
V'EIIfS.. - Iio - & L i-g iia'

En rapportant ces seconds nombres anx premiers,
nous trouvons : :

Hommes mariés. , & avecenfants, pour 10 sans enfant,

— veufs. . . 3 — 10 —_
Femmmes . . . . . b —_— 10 -—
—_— & —_— 10 -—

Nous pouvons donc combler les lacunes de notre
dernier tableau, et nousallons le compléter comme suit:

Hommes. Femmes,
Célibataires.. . . . . gk 1% 1%
. avec enfants, . . . 7 ” 10

i S sans enfant.., . . 18 { 28 20 } 30
avec enfanls, . . . 14 16

Vouls { sans enfant., . . . &7 } 61 &l } 87

Nous voyons par li que la catégorie qui fournit rela-
tivement & la population le moins de suicides est celle
des hommes mariés avee enfants, et que celle qui en
fournit le plus est celle des veufs sans enfant. Mais il
convient de remarquer que les premiers sont, dans I’en-
semble, plus jeunes que les seconds, sans qu’on puisse
cependantexprimer lerapport d’dge par un chiffre, méme
grossiérement approximatif.

La méme observation convient aux femmes, mais
Pécart est moindre: les femmes mariées avec enfants
sont moins favorisées que les hommes de la méme caté-
gorie, les venves sans enfant sont moins mal partagées
que les veufs.

Les célibataires et les veufs avec enfants de 'un et
de T’autre sexe sont, relativement & la propension an
suicide, dans des conditions identiques. Il est diffi-
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cile d'en voir la raison. Remarquons cependant quesi
I’on écartait tous les enfants au-dessous de seize ans,
parmi lesquels on ne compte presque pas de suicides, et
qui constituent vraisemblablement plus de la moitié da
nombre des célibataires, on arriverait & cette consé-
quence que les célibataires de I’un et de I’antre sexe,
ayant dépassé I’dge de’ la puberté, sont, relativement
au suicide, dans des conditions aunssi défavorables que
les venfs et les venves sans enfant, et méme plus
facheuses encore, puisque ces derniers ont déja, par
leur Age plus avancé, une propension plus grande.

Comme conséquences probables, nous dirons done que,
abstraction faite de 1'Age, la situation la plus défavo-
rable est celle de célibataire, ensuite celle de veuf sans
enfant, et qu’enfin I’état olt 'on a le moins de propen-
sion an suicide est celni d’homme marié avec enfants,
les femmes de méme catégorie venant en seconde ligne,
quoique plus jeunes, en général.

T1 est aisé deserendre compte de ces résultats. On n’a
qu’a observer que la vie de famille complete est celle
qui donne le plus de calme et de bien-élre, qui, par
guite, maintient le mieux I’équilibre cérébral. Nous n’in-
sisterons pas & cet égard, chacon pouvant suppléer &
notre silence par ses propres réflexions.

Au milien de la période 1863-1880, qne nous avons
étudiée, se placent les années 1870-1871, marquées par
des événements qui ont pour notre pays la plus grande
importance. Il nous a parun intéressant de rechercher si
la sitnation, relativement aux suicides, n’en avait pas
subi le contre-conp.

Nous avons alors comparé la période 1863-1870 4 la
période 1871-1878, composées chacune de huit ans.
Nous consignons ci-aprés les différences, soit dans le
nombre des suicides, soit dans le chiffre de la popu-
lation.
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_ Buicides. Population.
p— -_— e .
Aupgmentation. Diminntion. Augmentation ,
iy, S
il O W | B e 5 | 7.
1.106 479 1.198.701 (606,878 » »
238 .| 421 _ i L
285 = 181 .

il | 476 qyg {80 » » | 25.107(127.009
679 bt D D » »
a.78b 1.726 1.560.216\8563.765 | 25.107 | 127.009

“-—v-—-"'"E“'EE_“-————-‘ 251107 |127.009

1.436,000(726.755
e Ve S—
2.162.760

Ce tablean nous montre que le chiffre des snicides a
angmenté, en général, de 1/15% tandis que la population
diminuait de 1/17°; que l'augmentation a été, pour les
hommes, double de ce qu'elle a été pour les femmes,
bien que la diminution de population ait été, pour les
hommes, double de celle des femmes. Dans toutes les
catégories d’état eivil, le nombre des snicides d”hommes
est le plus considérable, sauf pour les femmes mariées
avec enfants.

L’accroissement a porté surtout sur les hommes
mariés sans enfant et sur les célibataires. En égard &
la population, on voit que les veufs ont fourni le moindre
contingent et que les femmes ont été surtout favorisées.
La tendance s’est accrue dans une forte proportion
pour les célibataires, surtout parmi les hommes.

A vpartir de 1871, l'accroissement moyen annuel a

été : _ (5
Hommes,. . . Célibat. 70 Mariés 79 Veufs 24
Femmes. . . . — 27 — 27 . — 8
Relativement au nombre total des suicides de chaque
catégorie : ' Se Fiy TR
Hommes.. . . Célibat. 0,006 Mariés -0.005 Veufs 0.058
Femmes, . . . — 0.128 - 0.061 — 0.03%
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Nous voyons par li que les célibataires du sexe fé-
minin répugnent de moins en moins au suicide. Ce fait
ne coincide pas pour elles avec cet éloignement crois-
sant pour Ja vie de famille que certains esprits chagrins
attribuent & nos jeunes filles. Le recensement de 1876
donne 99,618 célibataires du sexe féminin de plus que
celni de 1872, ce qui donnerait un accroissement an-
nuel de 24,904 (pour guatre ans). De 1846 & 1866, en
vingt ans, il était senlement de 19,574. Mais le nombre
des femmes mariées s’est accru de 250,350, soit par an
de 62,5h88. De 1846 & 1866, I'accroissement moyen an-
nuel était de 43,492,

I1 faut renoncer & toute explication actuelle de ce
fait, mais il existe et devait étre signalé.

VI
MOYENS DE SUICIDES EMPLOYES

On compte sept moyens principaux de suicide entre
lesquels se répartit la presque totalité des sinistres, et
une foule de procédés exceptionnels échappant & toute
classification, et dont ’ensemble, désigné sous le nom de
« moyens divers », ne comprend qu’'nne partie extréme-
ment faible des suicides.

Le nombre total des snicides de chacune de ces caté-
cories, pour les hommes et les femmes, de 1835 & 1880,
est le snivant :

H. F.
SOOMEEON. & 4 & « e v @ 38.626 18,957
PendBIBON: » 3 womisifasn e s g ® % 63,863 12,783
Armes A Ie0. . o.covws i & & & v 6 23.198 367
Aspbyxie par le charbon. . . . . . . 8.2090 5.653
Instruments tranchants et aigus.. . . 6.180 1.097
POISOM. & v ev /v i w o & & & 4 2,457 1,489
Chute d'un lieu élevé. . . . . . . . . £.79% 2,436
Moyens divers. . . « =« + .« o« & 2 » 922 168

148,339 42,950
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Dans le tablean suivant, nous avons consigné les
moyennes annuelles correspondantes & la période de
1835-1880 et calculé le rapport entre le nombre des
suicides d’hommes et le nombre des suicides de
femmes :

H. F, Rapports.
DUDEErSION. as s e a v 5 & 5 8450 £12 2,038
Bendaison, .o 1% 200 W00 L EY 1.388 278 £.992
Armes-d fen. . 1. wliseiaaie i s 504 8 63
Asphyxie par le charbon. . . . . 180 123 1.463
Instruments tranchants et aigus. . 134 2k 5.583
BOBON . racis s puym g lig o, Bla 53 3z 1.656
Chute d'un'lieu élevé, . . . . . . 104 53 1.962
Moyens diversi), 1l L oL 20 . 4 5
3.223 0934& 3.450

Enfin, si nous calenlons la proportion pour 1,000
snicides de chaque sexe relativement aux moyens de
snicide employés, nous obtenons les résultats sui-
vants :

H. F. 2 sexes.
Submersion.| ., (L0 s Liieie ity 2 264 &5l 301
Pendaison. . . . . . . . . . W £30 298 £01
Armesaran . e e i ey 156 8 123
Asphyxie par le charbon. . . | | 36 132 73
Instrumenls tranchants et aigus. . 42 26 38
| ST T el R e s AT L 17 3k 20
Chute d'un lien élevé. . . . . . . 33 57 38
Moyens divers. -.. .. .; .o = &:s 6 & 6

1.000 4.000 1.000

Ces chiffres nous montrent que la pendaison entre
pour 2/5° dans le nombre total des suicides; la submer-
sion pour 3/10°; le poison est le procédé qui fait le
moins de victimes,2/100° du nombre total,sexes réunis.

Mais si ’on examine isolément chaque sexe, ces pro-
portions changent, et, si on les compare ’'un & Iautre,
on arrive & des résultats dignes de frapper 'attention et
dont la plupart s’expliquent sans peine, quoique sans
précision. : :
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Il n’est pas difficile, en effet, de comprendre pourquoi
les snicides par armes & feu sont 63 fois plus nombrenx
parmi les hommes que parmi les femmes, ces derniéres
ignorant habituellement le maniement des armes. On
peut encore, quoiqu’avec moins de certitude, comprendre
pourqnoi l’asphyxie par le charbon est relativement
plus usitée parmi les femmes, &4 qui les soins du ménage
rendent familier I'emploi des réchands, tandis que les
hommes y sont habituellement assez maladroits. On
expliquerait encore par la répugnance qu’ont les
femmes & verser le sany qu’elles aient moins souvent
recours aux instruments tranchants et aigus. Tandis
que les hommes semblent avoir moins de répulsion pour
la pendaison et la submersion; c¢’est le contraire qui est
vrai pour les femmes, et cela dans nne proportion pres-
que rigoureusement inverse. On serait tenté, en parcou-
rant le tableau, de croire que les femmes n’osent pas
envisager froidement 'idée de la mort, qn’elles essaient
de s’en distraire par des préparatifs pen différents de
lenrs occupations habituelles (charbon, poison), ou
qu’elles rejettent la vie d'un senl coup, sans effort, en
g'abandonnant (submersion, chute d'nn lien élevé). Les
moyens de suicide choisis par ’homme dénotent, en
général, plus de sang-froid et de fermeté.

Notons encore cette particularité que les deux
gexes, méme en recourant an méme genre de mort, n’a-
gissent pas de la méme facon. L’homme se tuera surla
voie publique, en se jetant du hant d'un édifice; la
femme se jettera par une fenétre de sa maison donnant
sur la cour. De méme, elle se noiera dans son puils,
homme se précipitera au loin dans une riviére, un
étang.

Sans dounte, il n’y a rien la d’absolu, et nous aime-
rions &4 pouvoir appuyer ces observations sur des chif-
fres. Nous sommes persnadé que si I'on avait distingué
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entre les suicides, selon qu’ils se sont produits & 1’inté-
rieur ou an dehors du logis, dans les chambres habitées
ou dans des annexes de la maison (grenier, cave), on
serait arrivé & cette conclusion que les femmes veulent
autant que possible mourir chez elles, sans rien déran-
ger, sans faire de broit. L’homme est plus indifférent &
toutes ces nnances de sentiment; il va droit & son but,
étranger & tout le reste.

Les chiffres que nons avons donnés ne représentent
qu’ une moyenne, et leurs rapports respectifs varient
d'une année & 'autre dans des limites assez étendues et
trop irréguliéres pour qu'on puisse en dégager une loi,
méme trés vague. Nous nous sommes borné, pour nous
faire une idée telle quelle de I'influence du temps en
pareille matiére, de comparer I'année 1835 & l'année
1880, de calculer la variation moyenne annuelle et de
la rapporter au nombre total des suicides de chaque
catégorie en 1835.

Le tableau suivant nous montre dans quelle propor-
tion s’est acern, de 1835 & 1880, 'usage de chacun des
moyens de suicide considéré :

Denx sexes, H. F.
Submersion. . v .« i v ¥ i o« 0.037 0.040 - 0.030
Pendaison. . . . .. ... .. 0.068 0.072 0 052
Armes & fen. . . . . . .. .. 0.009 0.012  0.008
Asphyxie par le charbon, . . . 0,038 0.034 0.0&4
Instruments tranchants el aigus., 0,037  0.036  0.041
s P R .. 0,025 0.019 0.035
Chute d'un lieu élevé. . . . . . 0.069 0,050  0.046
Moyens divers . . . . . . . . . 0.027  0.014 »

Si nous rangeons ces procédés d’aprés I'ordre d’im-
portance qu’ils tendent & prendre en vertu des chiffres
précédents, nous trouverons :
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Deux sexes,

1. Pendaison.

2. Chute dun lieu
gleve,

3. Asphyxie par le
charbon.

&, Submersion et
instruments
tlranchants el
aigus,

5. Poison.

6. Armes a feua.

Hommes,

1. Pendaison.

2. Chute d'an lien
élevé,

3. Submersion.

4, Instruments
tranchants. '

3. Charbon.

6. Poison.

7. Armes & feu.

Femmes,

{. Pendaison.

2, Chute d'un lieu
éleve,

3. Charbon.

4. Instruments
tranchants,

5. Poison.

6. Submersion,

7. Armes a feu.

On concoit la possibilité de faire, & cet égard, de véri-
tables prévisions, c’est-h-dire de déterminer quels se-
ront, dans un temps donné, les procédés de suicide les
plus usités. Mais cela suppose la connaissance suffisam-
ment approchée de la loi qui régle I'augmentation du
nombre des suicides de chaque catégorie pour les deux
sexes. Le grossier aper¢n que nous en avons donné ne
comporte aucune conclusion de ce genre. Nous faisons
cette remarque pour montrer la portée que pourrait
avoir une statistique bien faite et bien interprétée, non
seulement dans ce cas, mais dans tous les auntres.

(A suivre.)
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. UN _
CAS DE PSYCHOSE EPILEPTIQUE

Par le Dr CHATELAIN,
Ancien médecin en chel de la maison de santé de Préfargier (Suisse).

L’épilepsie, on le sait, est trés fréqguemment — dans
60 p. 100 des cas environ — accompagnée de troubles
intellectuels qui se combinent avec la névrose de bien
des fagons différentes. Tantit, le caractére, I’humeur, le
sens moral, sont seuls atteints; tantot, de véritables
crises de délire précédent ou suivent immédiatement
I’accés convulsif; tantot encore, c’est, an contraire, dans
les intervalles libres entre deux crises que le trouble
mental apparait. D’antres fois, le délire devient chro-
nique. Souvent enfin, les facultés intellectuelles s’affai-
blissant peun & pen, l'individu tombe dans I'imbécillité
et la démence. '

Le diagnostic des cas dans lesquels existe l'accés
convulsif & un degré quelconque — ne serait-ce qu'un
vertige — est bien facile; mais il n’en est plus de méme
lorsqu’il est remplacé entiérement par le trouble psy-
chique apparaissant sous la- simple forme d’un délire

transitoire : épilepsie larvée on psychique. L’apprécia-

tion médico-légale d'un acte commis dans ce moment-la
par un individu réputé bien portant jusque-la peut
offrir de grandes difficultés.
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Le cas suivant mérite & ce titre, croyons-nous, d’étre
conserve :

M. G..., marchand chapelier & Neuchatel, porte
plainte an juge d’instruction comme shit: « Lundi,
22 novembre 1886, 4 8 h. 40 du soir environ, au mo-
ment ou jallais sortir du magasin, un jeune homme me
dit sur le senil ;: « Je voudrais acheter un chapeau, si ce
west pas trop tard. » Quelques instants auparavant,
alors que le magasin n’était pas encore fermé, j'avais
vu passer ce méme jeune homme sur le trottoir;il re-
vint lorsque les volets furent mis. Il se fit montrer
différentes choses et resta vingt minutes sans se décider
& choisir. Pendant tout c& temps, il ne posa pas sa canne
et ferma & deux reprises la porte que javais entr’on-
verte. Il me parla de différentes choses en francais, puis
en allemand, et, sur ma demande: d’ol venait-il? il me
dit que son pére était maitrede musique & W..., dans le
canton de Saint-Gall. Trouvant qu’il choisissait bien
longuement, je pris les chapeaux qui ne Iul plaisaient
pas pour les remettre en place; c’est au moment ol je
lui tournai le dos qu’il me frappa de trois coups sur la
téte. Aprés quelques secondes de lutte, il me reprit la
canne que je lui avais arrachée et s’enfuit au moment
oi1 j'appelais an secours. Il prit un chapean neuaf an lien
du sien, ol était inscrit son nom... » :

Quelques instants plus tard, le prévenu, qui avait été
reconnu et suivi, est arrété & son domicile comme il
était occupé & changer de linge.

Interrogé le lendemain par le juge. d’instruetion, il
nie avoir en U'intention soit de tuer, soit de voler le cha~-
pelier. Aucun chapean ne lui plaisant, et ne sachant
comment sortir, il s’est tiré d’embarras en le frappant.
Le prévenu n’a jamais varié dans cette explication;
nous reproduisons plus bas les termes mémes dont il se
sert.
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Le prévenu A. B... est 4gé de dix-neuf ans, Son pere
est professeur de musique; sa mére souffre depuis des
années d'un état prononcé de nervosisme & base hysté-
rique. Une tante paternelle est faible d’esprit, 1égére-
ment microcéphale. Deux oncles paternels sont morts
de ramollissement cérébral; le fils de I'un d’eux est
aliéné,

A T'age de cinq ans, le prévenu fait une chute sur la
téte, suivie de perte de connaissance. Un peu plus tard,
il est renversé par une voiture; nouvelle perte de con-
naissance. Au collége, fracture d’un poignet. Depuis ces
accidents, il a d’assez fréquents maux de téte, mais se
porte, sans cela, parfaitement bien. 11 a fait un appren-
tissage et est encore, au moment de son arrestation,
éleve de I'Fecole de commerce de Neuchitel.

Les renseignements recueillis sur le caractére, la
conduite et 1’4tat, intellectuel ordinaire de A. B... nous
Ie montrent comme un jeune homme, en somme, pas
trés bien doué et pen ardent au travail. Sa conduite
n'a, du reste, jamais donné lien & aucune plainte. Ses
camarades s’accordent tous & dire que c’est un gentil
garcon, comme il faut et de bonne compagnie. Un ami
dit qu’il était cependant, par moments, trés irritable,
sans aucun motif. Ainsi, un jour qu’ils faisaient de I’es-
crime, il se mit soudain & frapper son adversaire avec
une telle violence que celui-ci, effrayé, dut se retirer.
L’instant d’aprés, A. B... était de nouveau absolument
calme et maitre de lui.

Ni les professeurs du prévenn, ni les membres de la
famille chez lesquels il est en pension, ni le concierge
des prisons, depuis sa détention, n’ont jamais observé
chez Ini le moindre signe d’un état intellectnel anormal.
Ses camarades toutefois ont remarqué qu’il avait quel-
qefois « des absences », et & plusieurs reprises lui ont
demandé s’il était fou. Interrogés plus exactement sur

AKK, MED,-PSYCH., 7° série, t. X. Novembre 1889. 4, 25
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ces deux points, ils disent que ces « absences » n’étaient
sans doute que les distractions d’un jenne homme indo-
lent et que leur question n’avait pas plus de valeur que
les compliments semblables qu’on se fait parfois entre
camarades. Ils n’ont jamais remarqué chez A. B... ni
propos, ni actes de nature & leur faire penser qu’il
n’avait pas sa téte. Un seul d'entre enx est réellement
affirmatif sur ce point. Il a remarqué que le prévenn
avait des absences plus oun moins totales; il posait tout
4 conp sa plume et regardait fixement le plafond, sans
paraitre s’apercevoir qu’on le regardait Ini-méme, puis
sondain il reprenait son travail comme si rien n’eit été.
Parfois il sautait tout & coup sur une chaise et commen-
cait & faire de droles de gestes avec les bras, puis il re-
descendait de la chaise et reprenait son trava,ll ou se
promenait dans la chambre.

L’état physique du prévenn ne présente absolument
rien d’anormal; aucune cicatrice crinienne; ancun
trouble de la motilité et de la sensibilité; auncun signe
de dégénérescence, A. B... s’exprime avec beaucoup de
facilité; la mémoire est intacte. Il ne fait pas Deffet
d’un individu trés bien doué, il est vrai, mais on ne
constate cependant aucune trace de faiblesse intellec-
tuelle. Quatre visites ne nous ont amené & la décon-
verte d'ancun symptéme de trouble mental quelconque.
Pas de dépression, ni d’agitation; ancune hallucination,
pas d’idées obsessives, de conceptions délirantes ou de
tendance aux actes impulsifs.

Nous avons engagé B... & écrire Ini-méme le réeit de
I'acte qui Ini est reproché, et voici comment il le raconte:

« Pendant que jeme promenais ainsi, il me vint encore
4 I'idée d’acheter un chapeau, car j’avais l'intention
d’aller & Bienne le mardi suivant. J’entrai done dans le
magasin de M. G... et me fis montrer différents cha-
peaux; mais,n’en trouvant point & ma convenance, je me
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génais de sortir du magasin sans avoir rien acheté, aprés
avoir retenu M. (... nne demi-heure. Alors me vint
subitement la pensée de sortir sans rien dire, mais je ne
la mis cependant pas & exécution, dans la crainte que
M. G... ne crut que je lui avais pris un chapeaun et me
dénoncit. C’est alors que je réfléchis que j'avais ma
cravache, et sans penser plus longtemps, j'en donnai
trois coups & M. G..., sur la téte. Je ne sais que peu de
chose de ce qui s’est pﬁsaé aprés cela dans le magasin ;
je me trouvai bientét sur la rue et je me dépéchai
d’aller & la maison, ol j'étais en train de changer de
linge lorsque la police vint me demander. Je me cachai
vite entre deux portes, mais je fuos néanmoins vite pris
et conduit & la préfecture. »

Tel était le prévenn en décembre 1886, et le juge
d’instruction, ne pouvant se résondre & voir en lui un
criminel ordinaire, nous chargea d’examiner son état
mental et de Ini en faire un rapport, dont nous repro-
duisons en abrégé les conclusions :

« L’état mental du prévenu ne présente rien d’anor-
mal, et cependant l'acte qu’il a commis est si absurde
qu’on peut bien se demander §’il est 'acte d’un individu
jouissant de sa raison. B... n'avait aucun motif de tuer
ou de voler le marchand;il a commencé par lui donner
son nom et son adresse, et c’est avec un troncon de cra-
vache qu’il le frappe 1... Bref, ce n’est pas ainsi que s’y
prend le criminel ordinaire. Il convient donc de recher-
cher sile prévenu aurait peut-étre agi sous 'influence
d’'un de ces accés passagersde perturbation intellectuelle
qui, éclatant au milien de la santé la plus parfaite, dis-
paraissent comme ils sont venus, sans laisser de traces
de leur passage.

« Des accés de délire avec actes violents penvent se
rencontrer sous forme de manie suraigné ou transitoire,
de raptus mélancoliqgue ou dans la fureur épileptique.
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Dans ces cas, la perte de connaissance est compléte; il
existe une angoisse précordiale suraigué et des halluci-
nations terrifiantes. L’acte Ini-méme n’est jamais com-
biné ni dans son but, ni dans ses moyens; il est aveugle,
convulsif. L'acces, qui dure de vingt minutes &4 six hen-
res au plus, se termine soit par un profond sommeil,
soit simplement par une grande prostration physique et.
psychique. Enfin, et ceci est pathognomonique, le sou-
venir de ce qui s’est passé fait défaut.

« Ces caractéres généranx du délire transitoire ne se
retronvent pas chez B... Son acte, il est vrai, n’a ni but
ni moyens raisonnables; mais 'acces, si acees il y a en,
n’a duré qu'une minute & peine et n'a été suivi ni de
sommeil, nide prostration. Le sonvenir est intact ou &
peu prés. On est done obligé d’abandonner I’hypothése
qu’il aurait agi dans un accés de manie transitoire. Et
néanmoins ’esprit demeunre perplexe. Examinons done
encore deux ordres de faits mentionnés dans les anté-
cédents du prévenu : 1° les conditions d’hérédité dans
lesquelles il se trouve; 2° les « absences » mentionnées.
plus haut.

@ 1° L'hérédité est manifeste. Deux générations
montrent des cas de folie. Il est donc plns que pro-
bable qu'un jour ou l'antre des tronbles psychiques se
manifesteront dans la génération actuelle 4 laquelle
appartient le prévenu.

« 2° Nous n’avons pas été témoin d’une de ces
« absences » racontées par les camarades du prévenu,
et les détails donnés sont sipeun précis et si peu concor-
dants qu’il est impossible de savoir au juste en quoi
elles consistent et de lenr faire servir de base & une ap-
préciation infaillible.

« Cette réserve faite,il nous semble qu’on ne peut nier
leur existence, et le prévenu les-invoque si peu pour les
besoins de sa cause qu’il ne nous en avait pas méme
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parlé. Maintenant, quelle est leur nature ? Sont-ce de
simples distractions ? Ont-elles un caractére franchement
pathologique, symptéme d’un état névropathique encore
plus ou moins latent? Une observation directe prolongée
pourrait seule permettre d’en juger; mais cette derniére
alternative n’a rien d’impossible, étant surtout données
les conditions d’hérédité dans lesquelles se trouve le
prévenu.

« Tout compte fait, et ce sont 14 nos conclusions, on
peut donc dire que si A. B... ne présente pas actuelle-
ment de symptémes d’un trouble mental anquel on
puisse rattacher I'acte qu’il a commis le 22 novembre,
il doit étre cependant -envisagé comme trés suspect au
point de vue cérébral. I1 n’est pas aliéné, mais il fait
tout l'effet d’un candidat & I’aliénation. C’est 13, croyons-
nous, tout ce qu’on peut dire actnellement, en I’absence
des résultats positifs que pourrait seule donner Iobser-
vation prolongée dont nous venons de parler. »

M. le juge d’instruction ne tronva pas cette observa-
tion nécessaire. Le parquet usant, vu les circonstances,
d’une extréme indulgence, poursnivit A. B... au correc-
tionnel seulement, et les juges, estimant que prés de
denx mois de prison préventive étaient une punition
suffisanie, acquittérent le prévenu, qui quitte aunssitot
Neuchétel pour aller habiter Zurich, ol un ami plus

Agé, qui s’est beancoup intéressé 4 lui, le prend dans sa

maison pour I'observer, tont en 'occupant d’une maniére
utile.

Mais le jeune homme est Allemand et doit, en
mars 1888, se présenter au recrutement dans son pays.
Or, les observations de M. W..., son ami, ’ont convainen
qu’'il est incapable de faire son service, et il nouns
demande, pour les autorités allemandes, un complément
de rapport en nous fournissant, & cet effet, les renseigne-
ments suivants :
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« Les accés commencent par une excitation que la
cause la plus futile suffit & ainener; B... s’abandonne
4 une épouvantable dépression psychique, va déclarant
qu’il a chez moi I'existence la plus malheureuse qu’on
puisse imaginer, et quej’anrais beancoup mienx fait de
le laisser aller an pénitencier & Neuchétel, plutot que
de le priver de toute liberté et de tout agrément de
Pexistence. Il m’accable de toute espéce de reproches
non fondés, déclare que tont le monde est fou; puis enfin,
saisi d'une véritable fnreur, jette les portes de facon &
ébranler tonte la maison, menace de me santer dessus
et de me tuer parce que je suis un aussi méchant homme,
et finalement se jette sur son lit, ol il s’endort immédia-
tement. Le lendemain, c¢’est un tout autre homme, brisé,
souple, amical; il ne se souvient absolument pas de ce
qui s’est passé la veille. Si je le Iui dis en lui répétant
les expressions dont il s’est servi, il eroit toujours que
je m’amuse & lni faire des gontes... »

Ces faits jettent un jour tout nouvean sur I’état de B...
et 1'observation prolongée que nous demandions est
faite. Le diagnostic n’est plus douteux: il s’agit d’une
épilepsie psychique. Les « absences » mentionnées
étaient des vertiges, auxquels s’ajoute bientot I'acte im-
pulsif seul. Puis Daccés se compléte; 'amnésie et le
sommeil conséeutif apparaissent, la forme de trouble
mental est typique.

En octobre 1888, B... est déclaré par les autorités
militaires allemandes incapable de faire son service et
exempté définitivement.

Le cas est instructif an plus haut degré. (Vest un
exemple caractéristique d’acte délictnenx commis ex
abrupto, sous U'influence dun trouble mental, latent
jusque-la, chez un individu jouissant de la santé intellec-
tuelle en apparence la plus compléte. Un jeune homme
va et vient dans la vie comme chacun, travaille dans

page 406 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=406

EETTH

CAS DE PSYCHOSE EPILEPTIQUE 391

les bureaux, fait des études; ni ses professeurs, ni les
personnes avec lesquelles il vit n'ont jamais rien
observé d’anormal chez lui. Senls ses camarades par-
lent, aprés coup, d’absences ; mais c’est pea de chose,
bien trop insuffisant pour faire penser que leur ami
n’est pas comme chacun... Et cependant il 1’était si pen,
que sile 22 novembre, an lien d’nn méchant trongon de
cravache, il avait en par hasard sur lui un poignard oun
un revolver, il pouvait fort bien tner son homme.

Tout acte délictueux insolite, absurde dans son but
ou dans ses moyens, doit done, méme lorsque le cou-
pable parait jouir de la santé la plus parfaite, étre soi-
gneusement passé au crible de I'examen médical. Si,
dauns le cas de B..., les magistrats neuchételois n’avaient
pas montré autant de sagesse et d’hnmanité, ce malhen-
renx, flétri comme criminel, ettt été envoyé an péniten-
cier, tandis que sa vraie place est I'asile.
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Etablissements d’aliénés.

DES EVASIONS

Par le D HOSPITAL,

Médecin en chef de 1'établissement d'aliénés de Sainte-Marie,
4 Clermont-Ferrand.

On a souvent répété que la rareté relative des éva-
sions d’aliénés tenait, entre antres canses, au manque
de coordination de lenrsidées, & leur versatilité, an défaunt
de mémoire et de raisonnement, qui ne lenr permettaient
pas de combiner convenablement un plan de fuite et
de le conduire & bonne fin. On allégne, & 'appui de cette
maniére de voir, que les asiles ne sont pas des maisons
de détention, surtout avec les idées modernes; que les
moyens préventifs étant illusoires, beancoup pourraient
s’échapper quand ils le vondraient; qu’enfin, étant
admis, par la pensée, la substitution aux aliénés d’un
nombre égal de prisonniers pour délits et crimes de droit
commun, il en resterait bien pen le lendemain. Qu’en

outre, beaucoup d’aliénés, se croyant bien portants, et

par suite, injustement renfermés, réclamant en vain
leur élargissement, ne cherchent qu’en minorité & s'es-
quiver; que d’autres, se voyant subitement privés de
lenr famille, de la gérance de leurs intéréts, sevrés de
leurs plaisirs, n'essaient qu’exceptionnellement de re-
couvrer leur liberté; que d’antres, mégalomaniaques,
crolent nécessairement que leur présence forcée & 1'asile
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nuit anx horizons splendides que leur forge leur ima-
gination; que d’autres, persécutés, voient des ennemis,
jusque dans le personnel de la maison. Et cependant,
les évasions sont; rares. Il faut bien reconnaitre qu’il y
a dn vrai dans tout ceci. Si les moyens généraux et
personnels de coercition sont faibles, presque insigni-
fiants, en présence d'nn étre énergique et possédant son
bon sens, il est & admettre qu'ils sont trés suffisants,
pour la majorité des malades; j’ai, chague année, une
ou denx évasions sur 750 aliénés, chiffre qui dépasse
900 en y ajoutant le va-et-vient des entrées et sorties
par an; il est vrai que le nombre des femmes y est bean-
coup plus élevé, par suite de considérations particuliéres
trop detaillées pour prendre place ici; mais nous pou-
vons compter 200 hommes dans une année, sur lesquels
il y & an moing 20 & 30 sujets employés aux services
généranx, aux jardins, aux vignes, envoyés en ville, &
la gare, an marché, dont un certain nombre supporteut
impatiemment I’internement; or, pas d’évasion; et quand
on en constate une, c’est le fait de celui qu’on aurait
le moins soupgonné. Btant donnés 100 aliénés, vous en
compterez an moins 10 ou 15 qui ne pourraient physi-
quement effectuer une évasion, par suite de paralysie,
d’affaiblissement, d’infirmités, de vieillesse, de maladie
somatique ; plus de 30 en sont empéchés par lenr état
mental lui-méme : absence on disparition de ’entende-
ment, ou, au contraire, surexcitation et délire généralisé;
les premiers sont de suite accoutumés, les seconds ne
savent plus oltils sont, ni ot1ils en sont; un petit groupe
de malades dangerenx ou susceptibles par leur passé oun
leurs paroles d’étre regardés comme tels, et étroitement
surveillés; un groupe de timorés, de maladroits, envi-
sageant I'évasion avec effroi, surtout si elle doit étre
périllense et exige de ’andace et du sang-froid. En fin
de compte, que vous restera-t-il? Un stock de 10 & 15
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individus en état de vouloir s’échapper, et encore : les
uns sont accontumés; d’autres, de pays éloignés, ne
sauralent ot aller; d’antres, leurrés d’espoir de sortie
prochaine, préférent attendre que de giter leur affaire
par un coup de téte. Comptons encore les simulateurs;
mais mes collégues savent qu’ils sont rares, faciles a
démasquer, avec beancoup d’observation il est vrai, et
que plusienrs ont plutdt intérét & rester dans l’asile que
de s’en évader. Nous arrivons done, par toutes ces éli-
minations, & un ou deux individus, le plus souvent des
nouveaux, gu’on ne éonnait pas encore bien, ou encore
des malades qui se lassent de promesses, qu’ils finissent
par prendre pour des mirages trompeurs. Il y a donc nne
énorme différence entre un public aliéné et un public
pénitentiaire. Oui, ces derniers s’échapperaient, presque
tous, d’'un manicome ; cela tient & deux causes : le mal-

{faitenr, en s'échappant, veut se dérober & la peine afflic-

tive qui I'attend ou qui le menace; il sait, en outre, que
sa fuite, §’il est repris, et seulement sa tentative, s’il
est surpris, aggraveronl son affaire et sa situation; il ne
saurait donc prendre trop de précautions pour ’accom-
plir, et ensuite trop de vigilance pour ne pas étre
repineé. Tout antre est 1’aliéné; loin d’étre nn coupable,
méme lorsqu’il a commis quelqune méfait sous I'influence
directe de son état mental, il regarde son internement
comme injuste et son évasion comme une cenvre de
rédemption, de réparation; il n’a pas & se cacher, au
point de vue conscienciel, mais seulement & celui de
n’étre pas reconduit dans 1’asile; aussi a-t-il une grande
tendance & revenir dans son milien habituel; pour pen
qu’il soit encore raisonnant, il sait bien, d’aillenrs, qu’il
n’aggrave pas sensiblement sa situation ; aussi, il n’en
est pas moins étonnant qu’il s’en échappe si pen, ce qui
tient, évidemment, chez 1’aliéné, ainsi que son étonnante
accoutumance, & 'affaiblissement des facaltés intellec-
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tuelles, vn, en effet, la facilité des moyens d’exécution.
En connaissant bien son personnel, le médecin aliéniste
discerne parfois, chez quelques-uns de ses administrés,
des mobiles de délire s’opposant & la perpétration d’une
foite. Un de mes malades, un pen imbécile et qui, lors-
qu’il était irrité (quandon luirefusait du tabac), décelait
des traces de délire de persécntions et des grandenrs (il
ge disait fils de Jeanne d’Arc et de Lafayette!) deman-
dait souvent sa sortie; lui ayant fait observer qu’étant
employé & la boulangerie, rien ne lui était plus facile
que de se sanver; il me répondit que cela lui était, an
contraire, absolument impossible, attendn que tous les
habitants de la rue étaient chargés de le surveiller, et
qu’il serait aussitét repris. Un antre me dit que rien
ne lui serait plus facile que de s'évader, mais que son
séjour dans 1’établissement était pour lui un temps
d’éprenve, qui lui servirait & confondre un jour ses enne-
mis, et qu’il se garderait bien de I'abréger. On s’atten-
drait & trouver chez les maniaques religienx une dose
plus corsée de résignation; ¢’est le contraire. J’ai v anssi
des malades venir s’enfermer volontairement dans
Pasile : les uns pour fuir leurs ennemis ; d’antres pour y
faire lenr salut, ne pouvant échapper au démon dans le
monde ; d’antres, moitié aliénés moitié névrosés, pour
venir demander la guérison par le moyen d’un autre
genre de vie et d’'un traitement suivi; ici, pas de fuite
4 craindre. Dans une période de plus de vingt ans, je
n’ai vo que quatre évasions de femmes. J'ai plusienrs
exemples d’évasion & deux personnes, trés rarement &
plus, presque toujours une. C’est bien 14 que 'absence
de sociabilité de I’état d’esprit des aliénés se déctle ; un
plan combiné & plusieurs est insolite, par sunite des
nuances vésaniques individuelles qui enraient tout essor
anx idées collectives ; c’est ce qui explique la rareté des
insurrections ¢nfra muros; je n’en connais que denx
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exemples, que je raconterai dans un article spécial.

Ne doivent pas étre compris, comme évadés de parti
pris, ceux qni « tirent une bordée », terme de marin
gui désigne cenx qui s'échappent pour faire I’école
bunissonniére ou autre chose, et reviennent aprés guel-
ques henres. J’avais permis & un de mes vienx malades
d’aller voir le fen d’artifice; le remous de la foule 'ayant
séparé de son gardien, il ne put plus retrouver son
chemin; la derniére fusée était éteinte, quand il se trouva
devant nune caserne; il y explique son cas, priant qu’on
lni permit de concher anviolon; on fit droit & sa demande,
et, pendant qu'on le cherchait partout, notre homme,
fatigué des allées et venues, ronflait les poings fermés ;
il rentra le lendemain matin. Cenx qui, en revenant,
g’esquivent pour suivre un ami ou entrer au cabaret:
trois de mes malades, étant entrés dans un café, y con-
sommerent pas mal; quand il fallnt payer, aucun n’avait
d’argent; I’héte, furieux, en garda deux en otages, et
expédia le troisieme & la découverte ; il vint chez moi,
et je lui donnai la rancon des prisonniers ; & I’asile, on
consentit & faire semblant de ne pas s’apercevoir de
leur absence momentanée. Plusienrs malades échappés
de la Cellette sont venus immédiatement se constituer
& Sainte-Marie; ils donnaient pour unique raison qu’ils
avaient besoin de se donner de I’air, mais que leur inten-
tion, & proprement parler, n’était pas de s’échapper
définitivement; I'un d’eax était venu frapper & mon
volet an milien de la nuit, pour me prier de le réinté-
grer, ce que je fis... en maungréant. Cenx qui, pris d’un
désir insurmontable familial, font un trajet quelquefois
énorme et reviennent tranquillement. Ceux qui se per-
dent en chemin ; cenx qui, sous I'influence d’une frénésie
ou d’une crise névropathique ou épileptique, sont pris
tout & coup d'une impulsion irrésistible et inconsciente
vers la migration ; ils parcourent des distances extra-
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ordinaires, passent partout, ne sont arrétés par aucun
obstacle, parfois & peine vétus, sans rien prendre, avec
une force de résistance physique incroyable; puis, la
frénésie locomotrice passée, ou ils reviennent an point de
départ ou on les déconvre errants, sans qu’un souvenir
leur reste de cette course furibonde. On a remarqué ce
singulier épiphénoméne quelquefois immédiatement
aprés le tranmatisme du crine; méme chez les animanx,
cette remarque a été constatée.

L’aliéné qni s’évade, tantot obéit & une idée instan-
tanée que lui snggérent sa disposition d’esprit et 1'oe-
casion, tant6t prépare plus on moins étourdiment oun
ingéniensement son évasion.

Les premiers sont forcément entachés de la plus
grande incohérence, et les conséquences en sont quel-
quefois graves. Exemple : un malade s’échappe, un soir,
& travers I’enclos, en courant; il donne téte baissée dans
un jet d’eau et 8’y asphyxie; un auntre monte sur nn
toit et tombe du troisidme dans la rue, o1 il se tne; un
autre tombe d'un arbre et se casse le col fémoral; un
autre sante par une croisée pour fuir les gardiens qu’il
intercale dans son délire de persécutions, se brise com-
minativement nne jambe et en meurt; un antre, mélan-
colique, franchit une muraille et se casse les deux
jambes. Ceux qui profitent de I’occasion sont bien moins
exposés; employés dans quelques-uns des services, un
beau jour ils profitent d'une porte ouverte, d’nn instant
d’inattention, pour s’esquiver & l'anglaise, sans dire
bonsoir ; un prétre profite de I'installation d’un nouvean
concierge pour se faire ouvrir la porte et sortir avec
beaucoup de dignité. :

Les seconds préparent lenr évasion, et quelques-unes
sont combinées fort ingéniensement ; parmi elles, il y en
a de remarquables par leurs péripéties. Denx de mes
malades, I’un jeune, l'autre vieux, tous deux trés maigres,
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parvinrent & franchir un guichet large de 16 centimétres ;
d’autres ont pu s’esquiver par des lucarnes, des hiatus,
ott le corps d’'un homme, si étriqué qu’il soit, semble ne
pouvoirpasser. Unmalade qu’on allait recevoir s’échappe
pendant les formalités, pénétre comme un onragan dans
Pappartement de M. Dumas, mon adjoint, traverse la
salle & manger, ot la famille était réunie, enjambe la
fenétre et saute dans la rue; les assistants crurent, sans
donte, entrevoir le korla-de Guy de Maupassant. Cenx
qui combinent un plan s’y préparent & ’avance, en étu-
diant les étres, en g’isolant de plas en plus pour se
faire perdre de voe; les plus madrés gagnent la con-
fiance du personnel et obtiennent parfois une clef inté-
rieure ; au moment venn, ’un se cachera dans sa pail-
lasse, 'autre sons un amas de fenilles mortes, T'antre
sous les lames d'un parquet, I’autre dans une soupente,
un auntre dans un tour; j’ai v tous ces cas. Puis, quand
il est seul, il opére comme il peut : I'un d’enx avait
enlevé les elefs du surveillant pendant son sommeil ;
un autre avait trouvé & terre un troussean et an lien
de le remettre, 'avait habilement caché pour s’en ser-
vir an moment opportun; je n’ai jamais constaté de cas
ot la 'violence ait été employée; le fatur fugitif prend
bien rarement un confident. An moyen d’une simple
perche, un malade put gagner le faite d’un mur élevé;
puis, mettant la perche de 1’antre coté, il descendit par
le méme moyen et gagna la campagne.

M. X..., trente-cing ans, donnant quelques signes de
bizarrerie, allant jusqu’a prendre un caractére vésaniciue,
fat mis en traitement & Sainte-Marie; il ne tarda pas
& aller beaucoup mieux, mais, malgré la perspective
d’étre libéré prochainement, le besoin de liberté le prit
avec tant de force qu’il arréta un plan d’évasion. Ayant
recueilli un fragment de fer, il en fit un tourne-vis; il
couchait dans une chambrée & trois; 1'un de ses compa-
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gnons,paralytique, était incapablede 'inguniéter; 'autre,
catarrheux, dormant mal, était & craindre. Au milien de
la nuit, il s’habille et se met & dévisser la serrure ; il
profitait, pour ne pas étre entendu, des momeits de
toux bruyante du catarrhenx! ce n’était déja pas si béte ;
Enfing le voild dehors; il se proméne en attendant que
le jour arrive; puis il entre dans une droguerie, achéte
un pen d’acide sulfurique et gagne la campagne ; senl,
il se barbouille la figureavec son vitriol, pour se rendre
méconnaissable ; enfin, il prend le chemin de fer dans
un sens opposé & celni de son pays. Mais bientét les
bralures le font souffrir, la faim se fait sentir; n’ayant
plus d’argent, il descend & une station et va se livrer
aux autorités locales. Prévenu par une dépéche, je fus
Py chercher; pendant le voyage, il fut charmant et
spirituel; ¢’est lni-méme qui m’a donné tons ces détails.
Pen de temps aprés, il sortait guéri.

Plusieurs malades ont cssayé de fabriguer des rossi-
gnols avec des morceaux de fil de fer, sans grand résul-
tat. Il n’en est pas de méme des barreaux de fer, quon
tord assez facilement avecun bon biton entouré d’étoffe.

Une fois le fugitif dehors, que devient-il? Notons
d’abord deux faits: contrairement & ce qui arrive pour
les malfaiteurs, ’'aliéné a bien rarement des connivences
& l'extérieur, pas de compérage, pas d’affiliation, sou-
vent pas d’argent, plus souvent encore presque nu, ou
tont an moins dans un costume . hétéroclite, pas de
papiers, se trouvant dans un pays qui, par suite de cir-
constances, peut luiétre parfaitement inconnu, le ventre
crenx, exposé en ontre & étre repris  (ce qui arrive) par
suite de son habitus insolite et de ses réponses excen-
triques. Malgré tant d’émpedimenta, on en a vu par-
courird’énormes distances, vivant de mendicité, conchant
dans des hangars, sans étre aucunement arrétés, et
retonrner chez eux, aprés maintes marches et contre-
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marches, ou bien finalement étre arrétés;ils sont alors
reconduits & l'asile, sans trop savoir raconter on ils ont
passé et ce qui lenr est arrivé. Leuar force de résistance
est énorme; ils marchent par tous les temps, quelque-
fois méme fort vite et vivant & la diable; quelques-uns
se rendent dans lenr famille, ol lenr arrivée intempes-
tive ne fait pas toujours suggérer 1'idée de tuer le vean
gras. Les célibataires campagnards trouvent & s’employer
dans les fermes, si la saison le comporte; la, ils sont
généralement accueillis avec humanité et on ne se
presse pas de les dénoncer. Les célibataires urbains se
réfugient dans quelque recoin ou dans quelque retiro,
ot ils laissent passer dans le silence I’effervescence qu’a
produite lenr fuite. Quelques-uns disparaissent & jamais,
sans qu’'on puisse savoir ce qu’ils sont devenuns. Ont-ils
péri? ont-ils émigré ? Mystére.

Dans I'espace de plus de vingt ans, je n’ai en que
quatre évasions de femmes; comme je 1’ai dit plus hant,
les hommes sont en plus grand nombre, ce qui tient &
lenr nature moins casaniére que celle des femmes, &
leurs gofits plus exigeants, & leurs vétements plus com-
modes pour les escalades, & leurs emplois & 1’extérienr
plus favorables aux fuites, & la perspective de se tirer
plus facilement d’affaire dehors, & leur plus grande force
physique, & leur habileté manuelle, ete. '

Peut-on reconnaitre, & certains indices, qu’un malade
médite une évasion? Rien n’est plus difficile; et il en
est, de ceci, comme des suicides, on y est trompé;
ce ne sont pas de ceux qui le prennent de haunt et
ménent beancoup de bruit dont il faut le plus se défier,
mais platét des sournois, des isolés, des silencienx, des
effacés; c’est encore la fable « du Coq et du Chat ».
Avec beaucoup d’habitude de ses malades, 1’aliéniste
sagace aura une sorte d’intuition, résultant d’'une expé-
rience de longue date, qui I'incitera & se défier de celui-
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la; tout un petit groupe de faits presque insignifiants
isolément, observés sur le méme individu, le confirme-
ront dans ses doutes. Si certains aliénés, en s’échap-
pant,obéissent soit & unprojet longnement préparé, soit
4 une hallucination sensorielle, manifestation de lenr
délire, il en est d’antres chez lesquels I'idée impulsive
est instantanée, comme & la suite de certaines pha-
ses névropathiques ; et d’antres enfin qui, sans y avoir
songé préalablement, trouvent une occasion superbe et,
ma foi, en profitent.

Comment prévoir toutes cesconjonctures ? et comment
y obvier ? Les maisons de santé ne sont et ne doivent
pas étre des prisons; elles ne peuvent &tre emmuraillées,
fortifiées, gardées extérienrement, 4 main atmée, comme
ces dernitres; ’aliéné est un malade et non un eriminel ;
on ne saurait, sans sortir du point de vue humanitaire
et thérapeutique, employer le rigorisme et les moyens
coercitifs, dont on peut faire usage dans les maisons de
force. Kvidemment doit-on exercer une surveillance
étroite et sontenue & 1’égard des malades reconnus ab-
solument dangereux; pour les autres, une prudence,
poussée si loin, deviendrait de la cruauté ; d’aillears, il
est bon nombre de malades gu'on amadoue facilement
avec quelaues douceurs, telles que : tabae, pour les hom-
mes ; friandises, pour les fenmes, et surtout pas de
rigueur intempestive, pas de menaces; toujours des
paroles conciliantes.

Un asile atout intérét & s'opposer aux évasions; car
il peut en résulter pour lui les conséquences les plus
graves. En effet, il s’expose & des dommages-intéréts, &
des poursuites judiciaires, etc.; en tous cas, & des frais
plus ou moins élevés pour la recouvrance des évadés, et
# des récriminations de la famille.

Terminons cet entretien parle récit d’une évasion
extraordinaire : :

ANN. MED.-PSYCH., T® série, t. X, Novembre 1889. b, 26
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Le 22 janvier 1889, au soir, on conduisit & Sainte-
Marie un nommé G., 4gé de quarante-cing ans, d’'un
village de la montagne. Son certificat portait que,
depuis quelques semaines, il donnait des signes d’aliéna-
tion mentale par acces, pendant lesquels il devenait dan-
gerenx pour sa famille. ("était un macon émigrant ;
mais, depuis qu'il était marié, il ne hougeait plus; il
avait épousé une femme déja veuve, et n’en avait point
d’enfant. Depuis quelques semaines, il donnait des signes
de dérangement par suite de discussions d’intéréts; il
en était venu & croire que sa femme avait aliéné son
bien, en allant passer tel acte chez le notaire, & son dé-
triment ; il menacait sa femme et le village lui-méme;
un jour, il échappe & ses surveillants et va se coucher
dans la neige; on eut beauconp de peine & le faire reve-
nir. L’attestation du maire mentionne qu’il a eu plu-
sienrs fois des acces de folie farieuse et qu’il a menacé
de tuner sa femme. Certificat du D* Bouyon, qui con-
nait le malade depuis longtemps : « Intelligence assez
« obtuse; depuis quelque temps, accés de folie furieuse,
« cherchant & tuer sa femme; anjourd’hni méme, il me
« disait que ¢’était un sort jeté sur lui, et qu’il fallait
« qu’il la tue. » Deux parents se sont chargés de le
conduire & Sainte-Marie; ce n’a pas été chose facile;
4 peine dans la voiture, il s’en échappe; on le re-
prend et on I'attache; il trouve moyen de faire user
ges liens & la roue et se retrouve encore libre. Ses gar-
diens le sermonnent tant et si bien qu’il les snit enfin
docilement. Il arrive & Clermont 4 sept heures du soir ;
le frére qui le recoit lui pose quelques questions
anxquelles il répond avec effort, britvement, avec
T'allure d’nn homme concentré qu’on ennuie.

On le rassure, on le fait souper et on le fait concher
dans un dortoir. Mais il ne tarde pas & importuner les
dormenrs, en répétant & hante voix : « Jésus, Marie,
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Joseph, mis en croix tous les trois; » puis il se léve,
erre, sapproche du lit du gardien et le somme de
lui ouvrir la porte ; sur son refus, il se précipite sur lui ;
deux malades viennent préter secours, et le quatuor se
déméne, jusqu’ad ce qu’on en soit devenu maitre; il re-
commence alors sa litanie, & si hante voix que, devenu
insupportable, il se laisse porter, sans vouloir faire nn
pas, dans une chambre d’isolement ; il y parle toute la
nuit. Cette chambre est située an rez-de-chaunssée, don-
nant an nord sur une ruelle; le jour Ini est fourni par
une fenétre carrée, placée trés haut, fermée par des
vitres, mais aunssi par un qnadrillage de fer solide,
quoique moins formidable que des barreanx, enfin une
toile métallique, le tont intact. Le lendemain matin,
nous le trouvimes endormi; I'ayant réveillé, il ne ré-
pondit & ancune question, il resta immobile et silencienx ;
la physionomie était calme, comme absorbée, les traits
rendus énergiques par I’abondance et le foncé de ses
cheveux et de sa barbe; lni ayant taté le pouls, examiné
le corps, il se laissa faire comme une statue ; ne vonlant
pas U'irriter par trop d’insistance, nous remimes I'inter-
rogatoire an lendemain, et nous engagedmes les surveil-
lants & le laisser tranquille, Il ne voulut pas se lever,
aussi remporta-t-on ses habits; il déjeuna ; mais, le soir
& cing heures, quand on lui porta son diner, il le refusa.
A six henres et demie, on revint le voir pour lui de-
mander 8’il n’avait besoin de rien... I'oisean avait déni-
ché! En effet, il avait grimpé a la petite fenétre, enlevé
la barre de bois de fermeture, s’en était servi pour faire
santer, par pression de levier, deux ou trois losanges dun
fer réticulé, ouvert largement la toile métallique, en
recoquillant circulairement les fils, le tout avec les,
doigts, et &tait sorti, les bras en avant, la téte premitre,
comme un chat qui descend, sans se rendre compte si
le terrain était plus oun moins bas; il n’avait d’autre
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vétement que sa chemise; il gelait fort et tont était
couvert de neige. Il prend sa course du cété des mon-
tagnes, son pays, traverse an galop le bourg de Cha-
malieres, an grand ébahissement des habitants, gagne
la grand’ route, oll on retrouve ses traces sur la neige;
dans ces traces, il y a du sang; il se sera blessé an pied
en marchant sur quelque tesson ; on constate qu’il s’est
assis plusienrs fois pour reprendre haleine; & un mo-
ment donné, il croise denx conducteurs de bestiaux qui
n’en peavent croire leurs yeux. Parvenu au village de
la Baraque, il entre dans une maison, demande nun pan-
talon et un tricot; mais, entendant prononcer le mot
« garde-champétre », il s’évapore de nouveau et gagne
le col des montagnes ; dans ces hantes régions, le froid
y est fort vif et notre fogitif est tonjours en costume
adamite.

Cependant quinze personnes de I'établissement se sont
mises & sa poursuite, munies de lanternes,  véritable
chasse de nuit; on reléve les traces indiquées plus haut ;
arrivés & la Baraque, les traqueurs s’adjnigﬁeﬁt nne
partie des habitants, et on recommence ; mais bientdt,
on perd sa trace dans un bois, et les accumulations de
neige rendent cette excursion fort périllense ; d'aillenrs,
les hommes sont exténués et transis. Ils reviennent & la
ville. Le lendemain, denx militaires ont trouvé le corps
dn malhenreux fugitif vers le col des Goules; en effet,
aprés avoir relevé quelques traces sur la neige, le corps
apparut, au bord d'un immense champ de genéts, &
trois heures de Clermont, au pied du mont Sarcouy; il
était couché sur le dos, dans la neige, le bras gauche,
replié sur la poitrine, le droit étendu, la jambe gauche
étendue, la droite repliée sous la ganche; & I'une des
jambes, des contusions et un peu de sang. L'homme
avait été fondroyé par la mort, pendant qu’il fayait tou-
jours; car, 8’il ’elit sentie venir, on I’aurait probable-
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ment plutét trouvé accronpi, recroquevillé sur lui-méme,
ou caché dans les genéts pour échapper an froid. Il a
€té enterré dans la commune.

D’antre part, la voiture de 1’établissement était anssi
partie, se dirigeant vers le domicile du fugitif ; aprés un
voyage trés pénible de plusienrs heures, ils atteignirent
le hameau d’origine de G...; ils y furent trés mal recus ;
on leur reprochait d’avoir maltraité le malade, ce qui
Pavait déterminé & fuir; ’attitude de la population,
sartont des femmes, devint tellement menagante, qu’ils
durent battre prudemment en retraite.

Quelle énergie, quelle force de résistance n’a-t-il pas
fallu & ce malheureux malade pour accomplir une éva-
sion aussi extraordinaire ? Comment a-t-il pu résister,
presque nu, sans avoir mangé, 4 un froid qui était vif &
Clermont et qui devait étre sibérien dans les monta-
gues? Comment a-t-il pu exécuter, pieds nus, 12 kilo-
metres de montée par une nuit noire et en si peu de
temps? 11 n’y a qu'an état de frénésie transitoire qui
puisse expliquer un si prodigieux développement de
force & un moment donné.
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LA

RESPONSABILITE DES ALCOOLIQUES
AUX ETATS-UNIS

Par le D* A. CULLERRE.

L’influence de 1’alcoolisme sur la criminalité et les
problémes médico-légaux qu'elle fait naitre & chaque
pas préoccupent & bon droit les médecins et les légistes
de tous les pays civilisés. En France, la loi ne présente
aucune disposition formelle qui vise ’alcoolisme dans
ses rapports avec la responsabilité pénale, ce qui écarte
tout conflit entre la médecine et la jurisprudence. Si un
alcoolique, dans un accés de délire aign ou subaigun,
commet un crime; si un dipsomane, dans une de ses
crises périodiques, se rend coupable d’un délit, le mé-
decin expert pourra établir I'irresponsabilité du pré-
venu sans quon lui objecte que le trouble mental de
I'alcoolique n'est pas assimilable & la folie ordinaire,
parce qu'il est le résultat d’un vice ou d’un acte volon-
taire. 11 n’en est pas de méme aux Etats-Unis, ot la
législation comporte une sorte de parti pris contre
I’alcoolisé. Aussi étudie-t-on avec ardeur, dans ce pays,
les questions médico-légales que souléve I'intempérance
sous ses divers aspects.

A la fin de 1887, la Société de médecine légale de
New-York ayant mis & son ordre du jour la responsabi-
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lit¢ des alcooligues, les communications affluérent :
médecins, avocats, magistrats, clergymen, tinrent & dire
leur mot dans cet important débat. Ce sont ces mémoires
rénnis en un volume sous le titre: Medical jurisprudence
of inebriety, dont nous voudrions donner ici une rapide
analyse.

I. — Divers auteurs, et en particulier M. Clark Bell,
du barrean de New-York, exposent dans quels rapports
se trouvent actuellement I’alcoolisme et la législation
aux Ltats-Unis.

Au eivil, I'alcoolique est considéré par la loi comme
un inconscient, un incapable, un aliéné d’une espéce
particuliere. Un individa sous le coup de I'intoxication,
qu’elle soit on non volontaire, ne peut se lier valable-
ment par un contrat ni faire ancun acte concernant ses
intéréts privés. Il ne peut étre témoin ; 8’il se marie, le

contrat peat étre invalidé. De nombreux Etats ont in-

séré dans leurs codes ce principe que 'Etat a le droit
de prendre en mains la tutelle des ivrognes et d’exercer,
dans leur intérét,un contréle étroit sur leur personne
et sur lears biens,

Au eriminel, cet aliéné devient, an contraire, un res-
ponsable au premier chef. La loi considére que 1'alcoo-
ligue n’est tel que par sa volonté, et que, par conséquent,
son état d'intoxication ne saurait lui servir d’excuse.
Bien plus, il existe des décisions qui déclarent que,
pour l'individu qui a commis un crime, le fait d’avoir
été en état d'ivresse au moment de l’acte est une aggra-
vation de culpabilité. C’est aussi le point de vue anglais,
ainsi que le fait observer M. Anthony D. Dyett. On
retrouve, dés le régne d’Edonard VI, dans la jurispru-
dence de ce pays cette maxime que tout individu qui a
tu¢ étant en état d'ivresse doit étre pendu, quand méme
il n’aurait pas eu conscience du meurtre qu’il a commis,
parce qne c’est volontairement qu’il s’est enivré. En
1767, lord Mansfield disait encore, & la Chambre des
lords, que I'ivresse ne saurait servir d’excuse 4 un atten-
tat, car elle est elle-méme un crime. .

Voici en quels termes le Code pénal de I'Etat de
New-York traite de la responsabilité des alcooliques :
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« En aucnn cas, un acte commis par une personne
« en état d’intoxication ne sera considéré comme étant
« moins criminel en raison de cette circonstance. Mais
@ si Dexistence, an moment de la perpétration, d’un
« but particulier, d’un motif on d’une intention est né-
« cessaire pour constituer une espéce on un degré par-
« ticulier de crime, le jury peut, pour déterminer le
« but, le motif on I'intention qui a guidé 1’acensé dans
« Pexécation de 'acte, prendre en considération le fait
« qu'il était intoxiqué & ce moment. »

Cet article onvre la porte & des atténuations de cul-
pabilité qu’il serait trop long d’énumérer, et permet an
}'ury une certaine indulgence pour les alcooliques dont

'intelligence est 1ésée sans cependant qu’ils soient en
¥mie 4 une attaque de delirium tremens on en état de
olie caractérisée, seuls cas ol 'intoxication alcoolique
soit reconnue par les Cours comme étant une maladie.

Dans les Etats oli cette disposition n’a pas été adop-
tée, le degré de culpabilité de 1’alcoolique et I'applica-
tion de la peine sont, en somme, & la discrétion du juge.
Or, cela est manvais, cela est injuste, dit M. Clark Bell,
car ’arbitraire dn jnge n’est qu’une forme de la tyrannie.
I1 faut réformer cette iniquité, et le premier pas & faire
dans cette voie, ¢’est de reconnaitre, avec lascience, que
I'alecoolisme est une maladie.

(C'e point de départ des modifications & opérer dans la
législation concernant les alcoolisés est accepté par les
autenrs de tontes les communications contenues dans le
volume, avocats, médecins, clergymen eux-mémes. 1.’é1é-
ment judiciaire seul semble pen gotter cette opinion
médicale. Qu'importe, dit un ancien juge, M. Noah
Davies, que I'alcoolisme soit ou non une maladie ? Une
maladie ne peut jamais excuser un crime. Un phtisique
au troisitme degré qui en aura commis un sera pendau,
tout comme nn individn bien portant. Si ¢’est sons 1'in-
fluence dn toxique que les alcoolisés commettent des
actions criminelles, raison de plus pour que la société
rende la loi plus sévére & leur égard. Que I'état d’ébriété
puisse servir d’excuse, et tous les assassins auront soin
de s’enivrer avant de commettre leur attentat. La loi
telle qu’elle est tient suffisamment compte de la maladie
alcoolisme comme de toutes les antres maladies dans
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Iappréciation du degré de culpabilité des individus.
Lorsqu’il est pronvé que I’accusé ne savait pas ce qu'il
faisait, était, en un mot, aliéné au moment de son
crime, elle 'excuse, que son aliénation provienne d’in-
toxication alcoolique ou d’une autre canse.

Moins intransigeant et plus logique, M. Aunstin Abbot
veut qu’avant de changer la loi, on modifie les institu-
tions, de crainte qu’en voulant aller trop vite dans la
voie des réformes on ne nuise & lenr prompte réalisation.
I1 suppose 1'nn des médecins qui ont proclamé 1'irres-
ponsabilité des alcooliques investi, pendant une nuit
seulement, de la charge d’assurer la sécurité de la ville
de New-York. Donnerait-il & ses agents la consigne de
relaxer tous les eriminels arrétés en puissance d'alcoo-
lisme ? Il ne pourrait le faire, quelles que fussent ses opi-
nions, parce que la société a le droit d'étre protégée,
méme contre les alcooliques;il n’anrait donc d’autre
alternative que de les envoyer en prison. ("est pourquoi
M. Abbot voudrait qu’on créit d’abord des hospices spé-
ciaux pour les alcoolisés, aprés quoi la magistrature
opposerait sans doute moins de résistance anx revendi-
cations médicales.

Cette fin de non-recevoir de certains magistrats, et en
général de cerfains esprits cultivés vis-a-vis des données
irrécusables de la science, devient rare, il fant en con-
venir, en France tout an moins, olt nous avons pu en-
tendre récemment le Premier Président de la Cour su-
préme déclarer que les magistrats n’accepteront pas
sans déplaisir le cadean que leur offre la nouvelle loi
gur les aliénés actuellement en discussion. Cependant,
n’est-ce pas hier aussi qu’on pouvait découvrir dans un
journal sérieux (1), rendant compte dn Congrés inter-
national de médecine mentale de Paris, cette perle rare
que mes lecteurs me permettront d’enchésser ici :
« L’incompétence dn magistrat, d'un homme de jnge-
ment sain et doué de bon sens, peut étre parfois préfé-
rable & la compétence inquiete de 'homme de l'art? »

Mais revenons & l’alcoolisme. Le D* Norman Kerr, de
Londres, propose un moyen d’entente entre 1'élément

(1) Le Temps, 22 septembre 1889.
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médical et 1'élément judiciaire. Il voudrait qu’une cum-
mission de légistes et de médecins compétents intro-
duisit, dans le groupe confus des états relevant de 1'alcoo-
lisme, des distinctions nécessaires, et indiguat dans quels
cas la responsabilité subsiste, dans quels cas elle est
supprimée.

I1. — Telle est, en effet, la vraie question. C’est ainsi
que 'ont comprise la plupart des membres de la Société.

Le D* Norman Kerr lui-méme indique quels sont les
alcoolisés dont la responsabilité morale est modifiée.
En premier lieu, il est des individus qui ne peuvent
se soustraire au penchant qui les pousse dans I’intoxi-
cation. Ce sont des névropathes héréditaires dont la
liberté morale est 1ésée avant méme qu'ils aient fait le
moindre excés alcoolique. Pais viennent ce que I’auteur
appelle I'alcoolisme de la folie et la folie de Ualcoolisme,
¢’est-d-dire. la dipsomanie et le delirium tremens. En
dernier lien, la mania a potu ou ivresse pathologique est
assimilable, & tous les points de vue, & la manie épilep-
tique. En faveur des malades qui appartiennent & ces
diverses catégories, la loi doit étre modifiée; ce sont des
soins et non des chétiments qui lenr conviennent.

Le D* Hughes insiste spécialement sur le cas des hé-
réditaires. Il est des alcooliques qui sont poussés par
une force irrésistible & faire des excés de substances
toxiques. Victimes d'une hérédité névropathiqne accn-
mulée, ils viennent au monde avec, si I'on pent dire,
I'instinet de l’aleool. Est-ce que cette tare héréditaire,
qui, dans le cas actuel, fait un intempérant, qui fers dans
un autre un fon, dans un troisitme un épileptique, dans
un quatriéme un paralytique, ne devrait pas entrer en
ligne de compte quand il s’agit d’apprécier la responsa-
bilité morale d’un aleoolisé ?

Malgré quelques restrictions purement théoriques,
le révérend W. Tucker lui-méme soutient qu’on ne san-
rait ne pas tenir compte de ce fait, que 1’alcoolisme des
parents influe sur la descendance. La responsabilité de
cette derniére doit étre exactement mesurée & son degré
de dégénérescence, étant donné quon n’est obligé qu’a
ce dont on est capable..
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Le D* Edward Mann signale & son tour dans quelle
large mesure la dipsomanie vraie modifie profondément
la responsabilité morale de I'intempérant. Pour lui, le
vrai dipsomaniaque est assimilable & I'épileptique, et le
méme critérium médico-légal doit lni étre appliqué. On
doit le considérer comme irresponsable pour les actes
commis avant, pendant et aprés I'acces. Méme dans ses
intervalles de sobriété, il n’est pas comme tout le monde,
au point de vue mental, et sa responsabilité est modifiée.

Le DT Baker s’attache adémontrer que, dans 1’alcoo-
lisme chronique, les facultés intellectnelles et morales
s’affaiblissent pen & peu, que la volonté se paralyse
progressivement et que l'ivrogne en arrive & n’avoir
plus le controle de ses actes. Les alcoolisés chronigues
forment nne catégorie & part. On les envoie en prison,
et, le lendemain de lenr sortie, ils recommencent. Kvi-
demment ces individus devraient étre soumis & une 1é-
gislation particuliére. La prison ne les guérissant par
c’est & un hopital spécial qu’il convient de les envoyer
avec tontes les garanties qu’exige la séeurité publique.

Enfin, le D* Crothers, embrassant la question dans
son ensemble, indique la voie & suivre dans 1'étude
médico-1égale de I'alcoolisme. Aupoint de vue juridique,
c’est le crime qu'on étudie d’abord; au point de vue
médical, cet ordre est renversé. On doit commencer par
stenquérir des antécédents héréditaires de 1'accusé, de
son propre passé cérébral ; de 1’origine, de la durée et
du caractére de l'impulsion ébrieuse; ce n’est qu'en
dernier lien qu’on doit étudier la nature, le caractére et
les circonstances dn erime, qui ne font,le plus souvent,
que confirmer les constatations déja faites. Le crime e,
Pintoxication ne sont ordinairement que deux symp-
tomes connexes d’un état maladif on dégénératie ol la
doctrine du libre arbitre n’a rien & voir. I1 est quelques
remarques générales qu’il ne fant pas perdre de vue
dans I’étude approfondie de I’alcoolisme chez un ecri-
minel : 1° le fait de s’alcooliser est par lui-méme une
prenve d'une intelligence plug on moins déséquilibrée;
2° dans nombre de cas, les excés toxiques ne sont que
le symptome d’une affection cérébrale ou psychique i
sa période d’incnbation ; 3° ’association du crime et de
I'alcoolisme est I'indice presque certain d'un état mental
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morbide; 4° il y a de grandes probabilités pour que I'in-
dividu qui s’enivre pour se donner le conrage de com-
mettre un crime appartienne & une des plus dangereuses
variétés de la manie raisonnante.

Ce dernier aphorisme, d’ailleurs si plausible, prouve
une fois de plus quelles divergences profondes séparent
le camp judiciaire et le camp médical dans ces délicates
matiéres.

Pour prouver que l'ivresse aggrave bien la culpabi-
lité d’un criminel, loin de 1’atténuer, le juge Davies in-
voqua précisément, dans la discussion, 'exemple de
P’assassin écossais Burke.

« Cet assassin célebre, rappelle-t-il, expédiait ses
victimes d’aprés un procédé qui a gardé son nom. Dans
ses confessions, il avoua que jamais ancun des nom-
brenx meurtres qu’il avait commis ne lui avait fait
éprouver le moindre remords. Une fois cependant, il
avait pris dans ses bras un enfant qu’il allait étouffer,
guand le pauvre petit se mit & le regarder avec un sou-
rire. — Me sentant faiblir, dit-il, je pris un grand
verre d’ean-de-vie et retrouvai aussitot tout mon calme. »

M. Crothers aurait pu répondre qu'nucun exemple
ne pouvait étre plus favorable &4 sa thése, et que non
seulement le fait de boire de I’eau-de-vie pour se donner
dn courage, mais encore snrtont celui de tuer ses vie-
times d’aprés un procédé invariable constituait une
forte présomption en faveur de la nature pathologique
des mobiles anxquels obéissait 1'assassin.

Cette rapide revue ne donne qu'une idée bien incom-
pléte des nombreux points de vue auxquels se sont
placés les auteurs des communications. Ce qui frappe
surtont dans la lecture de ces notes courtes, mais en gé-
néral substantielles, c¢’est le sentiment profond qu’ont
les médecins américains de la nature morbide du terrain
sur lequel fleurit l'alcoolisme et du role capital que
Joue la dégénérescence dans les problemes médicaux et
sociaux que sounléve & chaque pas cette plaie des nations
modernes.

ITI. — Puisque les pénalités ordinaires ne sont pas
applicables aux alcooliques, quelles mesures convient-il
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de prendre & leur égard et, d’une facon générale, com-
ment combattre et méme extirper l'alcoolisme? En
d’autres termes, en quoi doivent consister le traitement
social et la prophylaxie de 1’alcoolisme ?

Selon le D* N. Kerr, le plan le plus sage serait de
séquestrer les aleooliques criminels dans des institn-
tions hospitalitres ad /Zoc et de les y maintenir jusqu’a
ce qu’ils eussent donné des garanties d'une solide gué-
rison. Quant & cenx qui seraient reconnus incurables,
ils devraient étre séquestrés & perpétuité, & 'abri de
tous les excitants qui les ont conduits dans la voie dn
crime.

Il voudrait, en outre, que les alcoolisés impénitents
fussent privés de leur capacité civile, afin de mettre
leurs familles & ’abri des dispositions spoliatrices qu’ils
prennent si souvent & leur égard, en raison de leurs
sentiments moraux pervertis et de leurs idées de persé-
cution chimériques.

Au nom de l'intérét social, le D* E, Mann est d’avis
que, pour la préservation des générations futures la loi,
aussi bien que I'opinion publique, devrait s oppaaer an
mariage des alcooliques.

Pendant des générations, dit le D* Baker, on a puni
I'ivrognerie par l’'amende et la prison, et I'armée des
alcoolisés n’a fait que s’accroitre. Au congrés interna-
tional des prisons de 1871, il a été prouvé que pas un
ivrogne sur mille n’a été corrigé par la prison. En 1879,
I’Btat de Massachusetts a infligé 1’amende et 1'empri-
sonnement & plus de 17,000 alcoolisés, sur lesquels
16,000 avaient déja subi des condamnations analogues.
Dans 'Iitat de N ew-York, sur 56,000 alcooliques pnur—
suivis, moins de 1,000 en étment 4 leur premiére
affaire. A Deer’s Island, prés de Boston, un individa
a été condamné soixante-dix fois pour ivresse, et on
pourrait citer de nombreux individus ayant subi de vingt
& denx cents poursuites pour le méme motif. ['expé-
rience n’est-elle pas suffisante ? Aussi 'anteur demande-
t-il, comme les précédents, la création d’hépitaux pour
ivrognes, avec une organisation et une législation ana-
logues & celles des asiles d’aliénés. Ces hopitaux devrment
étre installés & la campagne, entourés de fermes, pGurvus
d’ateliers et munis d’un service médical bien organisé.
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Chaque comté devrait posséder une sorte de Workhouse

de ce genre, sur lequel les alcooliques délinquants
seraient dirigés.

A son avis, les expériences déja faites dans cette
voie par l'initiative privée sont concluantes. En traitant
méthodiquement 1’alcoolisme par I’hospitalisation obli-
gatoire, on arriverait 4 ce résultat, non senlement d’amé-
liorer les ivrognes, mais encore de protéger la société et
de préserver les générations futures de ’abatardisse-
ment qui résulte de ’alcoolisme des parents.

M®¢ Lumecy M. Hall, docteur en médecine, apporte &
lappui de ces idées l’expénence qu'elle a acquise dans
les prisons de femmes. Chaque batean qnui transporte &
Blackwell’s Island son chargement d’ivrognesses avi-
lies est une protestation contre la loi actuelle. Les neuf
dixiémes de ces misérables, & peine libérées, reparai-
tront devant « Son Honneur » dans le délai strictement
indispensable 4 une nouvelle débanche. Il est absurde
de ne pas reconnaitre lirresponsabilité an moins par-
tielle des alcoolisés. La société, en partie coupable de
leur abjection, devrait les traiter sans colére, non comme
des coupables, mais comme des étres faibles qui ont
droit & étre protégés.

In résnmé, les membres qui ont abordé cette ques-
tion s’accordent pour réclamer la séquestration légale
des alcooliqnes dans des hépitaux organisés sur le mo-
déle des asiles d’aliénés.

Au point de vue de la prophylaxie, nous nons trou-
vons en présence d’avis moins unanimes et surtout
moins pratiques.

Le premier moyen proposé pour Dextirpation de
I’alcoolisme est la prohibition absolue de 1’alcool. Tout
le monde s’entend an moins sur ce point, dit M™® le
D* Mary Weeks Burnett, que la canse immédiate de
Palcoolisme est 1'aleool : snpprimons-le done, et nous
supprimerons en méme temps toute cette phraséologie
ridicule que nous venons d’entendre, toates ces puériles
discussions sur la responsabilité des intempérants,
toutes ces distinctions vaines entre I'intoxication volon-
taire ou non, la dipsomanie, le delirium tremens, la folie
alcoolique et autres subtilités relatives & 1’état mental

des alcooliques,
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[’énergie toute radicale de ces opinions féminines n’a
pas empéché quelques objections sérienses de se faire
jour. It d’abord le D* Holcombe hasarde que 1'alcool
en soi n'est pas une mauvaise chose, qu’il rend méme
des services & 1’humanité et qu'on aurait fort i faire si
Pon voulait proscrire toutes les substances utiles dont
I’abus est nuisible.

Pourquoi ne pas prohiber aussi la morphine, le has-

chich, l'opium, 'éther, le thé, le café, avec lesquels

tant de gens s’empoisonuent? fait observer une autre
femme docteur, M™® Lucy M. Hall.

D’aillears, remarque le D* Shepard, aussi longtemps
qu’il y aura demande d’alcool, il y aura ofire, et la pro-
hibition n’aura d’antre effet que de rendre clandestines
et la fabrication et la consommation de la liqueur incri-
minée. On ne décréte pas la tempérance. (Pest ne re-
garder que la superficie des choses que de ne pas
apercevolr les racines profondes que 1’alcoolisme plonge
au sein de 'humanité.

« Madame, disait Samuel Johnson dans une con-
versation sur l'intempérance, je puis m’abstenir, mais
non me modérer. » Que de milliers de gens qui ne peu-
vent faire ni I'un ni 'antre!

Pourquoi donc les hommes s’enivrent-ils ? se de-
mande M™ Lucy M. Hall; et elle est obligée de constater
que, le plus souvent, c’est par snite d’un appétit morbide
d’autant plus impérieux que le buveur s’éloigne davan-
tage de son premier verre. (’est encore en raison d’une
impulsion irrésistible héréditaire, ainsi que 'ont établi
de nombreux membres dans lenrs communications ;
enfin, ¢’est anssi une question de race et de conditions
sociales. .

Les habitants des Etats-Unis appartiennent en ma-
jorité anx races du Nord, qui ont natnrellement un
penchant inné pour les excés bachiques. Mais I'intensité
de vie des Américains et le surmenage qui en résulte
pour lenr systéme nerveux, dit le professeur Edward
P. Thwing, en méme temps que la disparité des climats
sous lesquels ils sont appelés & vivre, les ont profondé-
ment différenciés de leurs fréres anglais et lenr ont fait
perdre cette résistance aux boissons fermentées qui
rend ces derniers presque réfractaires & I'intoxication.
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(Pest aux Ftats-Unis, suivant le méme auteur, qu’a
pris naissance l'alcoolisme en tant que maladie dis-
tincte de 'ivrognerie. La nervosité de I’Américain est
telle qu’il « allume le gaz avec ses doigts et prédit &
coup sir un orage aux sensations qu’il éprouve dans ses
os endoloris. Il est né dans une bousculade, il vit dans
une bousculade, meurt dans une bousculade et ¢’est an
trot qu’on le conduit au cimetiére »!

I1 semble donc que l'extirpation de 'alcoolisme soit
une utopie. Ce n’est pas cependant qu’il n'y ait rien &
faire dans cette voie. En Illinois, dit M. Noah Davies,
il y a une ville de 10,000 habitants dua nom de Pullman.
Dans cette ville, qui est entitrement sous D’autorité de
la compagnie qui I’a fait construire, il n'y a ni un débit
de boissons, ni un ivrogne, ni un pauvre. Evidemment
on ne peut songer ;imiter partout les administrateurs
de la ville de Pullman dans lear prohibition absolue;
mais entre cette derniére et les dix mille débits de New-
York, il devrait y avoir un juste milieu.

Apres la prohibition, le moyen qui parait le plus
expédient & divers membres pour lextirpation de
I'alcoolisme est I’éducation; mais aucun n’étant sorti
des généralités, nous serions fort en peine de faire
connaitre quelles réformes particuliéres sont méditées, &
ce sujet, de Pautre c6té de I’Atlantique. « L’homme, dit
le révérend W. Tuncker, n’est pas seulement sounmis &
la loi d’hérédité, mais aussia la loi de variation et & la
loi de progrés. 1l est en conséquence possible pour les
faibles de devenir forts, pour les malades de revenir &

la santé, pour les ignorants d’étre instruits, pour les

criminels d’étre amendés, pour les pécheurs d’étre sau-
vés. » Ainsi soit-il, mais comment? L’éloguence est
une belle chose, mais le moindre grain de mil, je veux
dire quelques indications précises et terre & terre eus-
sent bien mieux fait notre affaire; car ¢’est une bien
grosse question que la prophylaxie de 1’alcoolisme, et
qui ne se résoudra pas par des phrases, si nous en
jugeons par les résultats obtenus jusqu’ici par la per-
suasion et la propagande des sociétés de tempérance.
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SEANCE DU 29 JUILLET 1889.

Présidence de M. FALRET.

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

MM. les D Cabred, médecin de l'asile d’aliénés de

Buenos-Ayres, et Bettencourt Rodrigues, méde{:m de
Lisbonne, assistent & la séance.

Correspondance et présentations d’ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :
1° Une lettre de M. le professeur Ball, qui s’excuse

-de ne pouvoir assister & la séance;

2° Une lettre de M. le D" J. Morel (de,Gand), infor-
mant la Société que les délégués de la Société de méde-
cine mentale de Belgique au Congrés international de
médecine mentale sont: MM. Lefebvre (de Louvain),
Peeters (de Gheel), Morel (de Gand), et Semal (de
Mons);

3° )Uue lettre de remerciements de M. Coutinho,
nommé membre associé étranger dans la derniére séance;

4° Une lettre de M. Salgo médecin en chef de I’ &mle
d’aliénés de Buda-Pesth (Hongrie), sollicitant le titre
demembre associé étranger,— Commission : MM. Falret,
Magnan, et Ritti, rapporteur ;

5° Une lettre de M. le D* Hadjés (de Smyrne), solli-
citant le titre de membre associé étranger. — Commis-
sion : MM. Bouchereau, Paul Garnier, et Marandon de
Montyel, rapporteur. '

La currespondauce imprimée comprend : les derniers
numéros de la Revue d'hypnotisme,

M. CHrisTiaN présente, au nom de M. Ritti et an

ANN, MED.-PSYCH., 7* série, t. X. Novembre {589, 6. 27
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gien, le Rapport sur le service médical de la maison
nationale de Charenton pendant la wériode décennale
1879-1888.

M. BerrencourT Roprigues fait hommage & la
Société du dernier numéro de la Revista de neurologia
et psychiatria, publiée & Lisbonne sous sa direction.

Automatisme ambulatoire chez une hystérigue, avec
erises de sommeil. — Dédoublement de la person-
nalite.

M. Jures Voisin. — L’observation qui est I'objet
de cette communication est relative & une femme
hystérique qui a, pendant la journée, des crises de som-
seil précédées quelquefois de vertiges et de fugues in-
conscientes, d’antomatisme ambulatoire.

Chez cette malade, la fugue a toujours été suivie d’un
sommeil prolongé; ja.rnais elle n’a été conséeutive & ce
sommeil. Pendant ce sommeil, la malade entend ce
qu'on dit antour d’elle, mais elle est dans 1'impossibilité
absolue de parler ou d’agir. A son réveil, elle se rappelle
tout ce qu’elle a entendn pendant ce sommeil léthar-

ique lucide,maiselle n’a ancun sonvenir de ce qu’elle a
ait pendant sa fugue et elle ne sait comment sa fugune
s’est produite. Je suis parvenu & le savoir en employant
le sommeil provoqué. Dans cet état de somnambulisme
artificiel, J’obtiens tous les détails relatifs an somnambn-
lisme naturel et je m’explique le dédoublement de sa
personnalité.

Voici d’ailleurs cette observation :

OBsERVATION recueillie par Christian Ehrhardt, interne provisoire.
Hystérie. Hémi-anesthésie sensitivo-sensorielle. Céphalalgie.
Crises de sommeil. Automatisme ambulatoire. Dédoublement
de la persennalité. Guérison par 'hypnotisme.

La nommée M..., dgée de trente-six ans, journaliére, vient &
la consultation externe de la Salpétriére.

Antécedents heréditaires. — Aucun antéeédent nerveux du
coté des grands-parents.

Meére, sujette aux migraines et aux crises gastralgiques.

Pére, était bien portant.

Sceur, bien portante.
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Antéeédents personnels. — Pas de convulsions dans le
bas dge.

Premiére dent 4 huit moig, a marché 4 un an; & dix ans,
fievre typhoide; depuis cette époque, maux de téte fréquents,
g’accompagnant d'envies de dormir, principalement aprés une
tension d’esprit un peu prolongée. Rougeole 4 douze ans. —
Réglée & dix-sept ans.

Un mois aprés ses premiéres régles, étant de nouvean réglée,
elle apprend la mort de son pére, ce quilui cause un grand
chagrin, suspension des régles durant huit mois.

Elle éprouve alors pour la premiére fois des symptomes
nerveux, crises d'étouffement, sensation de boule qui lui
monte & la gorge et 1'étrangle, toux nerveuse spasmodique; de
plus, I’état général est précaire, grande tristesse, anorexie, in-
somnie presque absolue.

Depuis, les régles sont revenues, mais ont toujours été irré-
guliéres. Elle demeure souvent deux ou trois mois sans étre
réglée. En méme temps, les crises d'étouffement ont disparu,
mais la malade est sujette de temps & autre & des douleurs
abdominales siégeant dans la région ovarienne.

Mariée & vingt ans, elle était & cette époque bien portante,
aucun accident nerveux. Elle éprouvait seulement de temps en
temps des névralgies, plus accusées pendant ses grossesses,
qui s'effectuent sans incidents notables, et surtout pendant ses
allaitements.

La malade a eu huit enfants, dont cing actuellement sont
vivants et bien portants, aucun d’entre eux n’a eu de convul-
sions, — Il y a six ans, & 'occasion d’une émotion vive (la
perte d'un enfant), la malade a eu une premiére attaque de
sommeil caractérisée de la fagon suivante : — Engourdissement,
lassitude, sensation de boule lui étreignant la gorge, elle
poussait un ou deux soupirs, puis elle perdait connaissance ou
plutot s’affaissait inerte sur un siége. Elle y demeurait plus ou
moins longtemps, les yeux fermés, dans un état léthargique
pendant lequel elle entendait parfaitement ce qui se passait
autour d’elle, mais sans avoir la force de faire un mouvement
ni de prononcer une parole.

Lors de la premiére attaque, le sommeil a duré quatorze
heures ; dans celles qui ont succédé, quatrea cing heures seule-
ment; elle se réveillait spontanément.

A cette époque, elle a eu, assez réguliérement, pendant deux
moig, un accés tous les huit jours en moyenne. Ces accés
étaient toujours caractérisés de la méme fagon; elle sentait
le sommeil venir, sensation de boule, etc., mais elle n'a ja-
mais & cette époque présenté d’automatisme ambulatoire. La
malade consulta un médecin, qui lui preserivit des douches;
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depuis ce temps, plus d’attaques de sommeil, jusqu’a I'année
derniére au moment de la mort de son mari. Une seule erise
A cette époque.

Au mois d’avril de cette année, la malade éprouva de nou-
veau une crise de sommeil et dans les circonstances suivantes :
elle n’avait pas eu ses régles depuis cing mois, elle était sur-
menée par un travail excessif ; le soir, elle était brisée de fatigue.
En méme temps, elle se préoccupait de 'avenir.

Elle entra alors, pendant quelques jours, dans le service de
M. Luys, & la Charité, oli elle est traitée par le bromure de
potasgium & doses modérées. Pendant son séjour dans cet
hopital, elle a encore trois aceés de sommeil, auxquels on met
fin en lui faisant respirer quelques gouttes de nitrite d'amyle,
contenues dans des ampoules de verre fermées a la lampe.
A la suite de ces inhalations, la malade se réveille en s’étirant
les membres ; mais pendant trois ou quatre heures qui suivent,
la téte est lourde, tout travail est impossible. Notons que,
pendant quelques jours passés par la malade & I'hopital, il n’a
été fait n1 devant elle, ni sur elle, aucune expérience d’hypno-
tisme ou de suggestion.

Le mardi 7 mai, la malade était sortie de chez elle & sept
heures du matin, pour faire une course dans le voisinage; quand
elle s’est trouvée subitement, & onze heures du matin, au
cimetiére d’Ivry, couchée la face contre terre sur la tombe de
son mari; elle était dans ce moment en plein état léthargique,
ayant conscience de ce qui se passait autour d’'elle, mais sans
pouvoir faire un mouvement, ni prononcer une parole. Des
ouvriers du cimetiére qui s’en retournaient déjeuner, 'ayant
apergue, la relevérent et, avec I'aide du gardien, la conduisirent
sur un brancard & l'hospice de Bicétre, ol elle se réveilla au
bout d’une demi-heure environ; de la, on la ramena chez elle.

La malade n’avait aucun souvenir de ce qui s’était passé
depuis son départ de la maison, le matin a sept heures. —
Elle n’était pas allée chez le boulanger; elle avait ddi, pensait-
elle, se rendre & pied au cimetiére, ainsi qu’elle le faisait sou-
vent i 1'état de veille; son porte-monnaie était intact.

C’était la premiére fois que cette femme présentait du
somnambulisme, elle n'avait jusque-li jamais rien éprouvé
d’analogue. '

La nuit précédente avait été presque sans sommeil ; elle
avait beaucoup pensé & son mari et beaucoup pleuré. Elle se
gouvient d’avoir & plusieurs reprises, dans la nuit, songé au
cimetiére. C'est dans le courant du mois de mai que la malade
vient nous consulter et nous raconte les faits précédents.

11 mai. — Etat actuel. — Cette femme est intelligente, elle
répond avec netteté aux questions qu’'on lui pose et semble
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d’une entiére bonne foi; & l'examen, le front est moyen, plus
découvert & gauche. Légére asymétrie faciale, c6té droit moins
saillant, oreilles moyennes non lobulées, voiite palatine ogivale,
mauvaise dentition. Point hystérogéne, marqué au niveau du
bregma (clou hystérique) ; point mammaire drott; point ovari-
que droit; points au niveau des 3° 7° et 10° vertébres dorsales,
sensibilité trés notablement diminuée & droite. L'ouie intacte
des deux cotés, peut-étre exagérée;vue et goiit affaiblis égale-
ment a droite.

Le champ visuel est rétréei.

Le sens articulaire et musculaire existe, mais diminué.

Diminution de la force musculaire & droite.

Au dynamomeétre, 20 kilogr. 4 gaunche et 5 4 droite.

La jambe droite tremble pendant la marche.

Cyanose ¢t asphyxie des extrémités des doigts.

Elle laisse fréquemment tomber les objets qu’elle prend, ce
qui I'a foreée & interrompre son travail (elle fait des ménages).
Pas d’appétit. Langué saburrale, digestions pénibles, selles ré-
guliéres et quotidiennes. Elle a de fréquentes et impérieuses
envies d’uriner. L'urine est claire et limpide, surtout apres les
crises de sommeil. Lamalade est impressionnable. Elle rit et
pleure sans motifs, mais le fond du caractére est triste. Elle
songe constamment 4 son mari et & ses enfants morts. Lia nuit,
elle a des réves fréquents: les uns silencicux, les seuls dont elle
garde ordinairement le souvenir aprés son réveil ; les autres ac-
compagnés de gestes, de cris, de lambeaux de phrases que lui
répétent parfois, le lendemain, les personnes desa famille. Pres-
que toujours dans ses cauchemars, elle revoit son mari mou-
rant, le cimetiére, etc. ' '

Avant de s’endormir, elle voit (et cela depuis longtemps,
dit-elle) passer devant ses yeux une foule d’objets qui volent
en face d'elle et de bas en haut. Elle éprouve du vertige quand
elle regarde dans le vide, du haut d’un escalier par exemple.
Elle & un mouvement d’attraction vers le vide ; assez souvent
dans la rue, elle est prise d'étourdissements et de vertiges ; elle
est alors forcde de s’arréter, s'appuyant, si elle le peut, sur un
arbre ou sur un mur.

Nous preserivons des douches quotidiennes, régime tonique,

Nous pensons, en raison des phénuménes d’hystérie que pré-
sente cette malade, qu'elle doit étre facilement hypnotisable et
que, dans le sommeil provoqué, elle doit nous rendre compte de
ses actes pendant la phase de somnambulisme naturel.

Nous endormons, en effet, la malade par la simple ocelusion
des paupiéres avec imposition des pouces durant denx minutes
environ. Elle tombe presque immédiatement en léthargie. Pas
d’hyperexcitabilité névro-museunlaire. Elle passe de I'état de lé-
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thargie dans celui de somnambulisme avec une profonde inspi-
ration. Elle reste insensible an souffle sur les bras.

Nous lui enjoignons de dormir vingt minutes, et nous ne
faisons pas d’autres suggestions ; elle se réveille spontanément,
au bout d’un quart d’heure, gaie, reposée, alerte. Elle accuse
un grand bien-étre, n'a plus du tout mal & la téte. Quelques
jours aprés, le vendredi 17 mai, la malade était sortie de chez
elle, & huit henres du malin, pour aller faire une commission a
deux pas de sa maison. Elle s’est retrouvée, le soir, a4 quatre
heures, sur un banc du square Saint-Germain-des-Prés, sans la
moindre conscience de ce qui s'était passé depuis le matin.
Comme toujours, elle était & ce moment en léthargie lucide et
entendait ce qui se passait autour d’elle, mais sans pouvoir
sortir de sa torpeur. Reconduite chez elle par les soins du com-
missaire de police, elle s’est.conchée et endormie, et pendant son
sommeil elle a raconté 4 sa sceur gqu’elle avait été au cimetiére
de Saint-Ouen, ot un de ses enfants est inhumé ; qu'elle avait
demandé au gardien par quelle voie de transport elle pourrait
rentrer chez elle, et que celui-ci lui avait indiqué le tramway de
la Chapelle avec correspondance & I'omnibus de la gare dn
Nord, loi recommandant de descendre & Saint-Germain-des-
Prés. A son réveil, elle n’en a plus souvenir, Elle dit seulement
que, ce jour-la, elle s’était levée le matin avec un léger mal de
téte.

La malade est de nouveau endormie par I'occlusion des pau-
piéres, Aprés 'avoir fait passer de I'élat léthargique dans celui
de somnambulisme, nous l'interrogeons sur l'emploi de son
temps, pendant les journées du 7 et du 17 mai.

Elle nous répend avee la plus grande précision.

Elle raconte qu'une fois descendue de chez elle, elle a eu un
étourdissement; en méme temps, elle a pensé a4 son mari, au
cimetiére. Lllle n'a dés lors plus eu d’autre idée et s'est dirigée
4 pied vers le cimetiére. Elle voyait venir les passants, les
voitures, les évitait machinalement, mais ne se laissait pas dis-
traire de son idée.

Elle raconte, d’'une fagon préeise, l'itinéraire exact qu’elle a
suivi, lors de chacune de ses attaques d'automatisme ambula-
toire. Arrivée au cimeticre, lors de la premitre erise, au square
lors de la seconde, elle était prise d’'une grande lassitude et se
disait: « Je ne pourrai aller plus loin. » Clest alors qu’elle
s’asseyait sur un bane ou bien se couchait a terre. Elle éprou-
vait une sensation de boule qui I’étreignait & la gorge, poussait
un grand soupir et passait dans 'état de léthargie, entendant
tout ce qui se passait autour d’elle, mais ne pouvant parler ni
agir. Il est a noter que ces crises concordent généralement,
chez elle, avec des périodes de tristesse et de préoccupation.
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Dans cette séance, on suggére & la malade pendant son som-
meil de n’avoir plus mal i la téte, d’avoir de l'appétit, de se
bien porter et de travailler. .

Elle revient deux jours aprés et nous dit qu'elle s’est trés
bien portée, ne souffre plus de la téte, n’a pas en de erise.
L’état général est beaucoup meilleur.

On T'endort de nouveau, cette fois par la fixation du regard;
on lui suggére, lorsqu’elle aura un vertige avec I'idée d’aller au
cimetiére, de chasser cette idée et de rentrer chez elle, on elle
devra dormir une demi-heure sur son lit.

Du 21 au 23 mai, elle s’est endormie trois fois chez elle,
chaque fois pendant une demi-heure environ, Comme toujours,
ces crises sont précédées de céphalalgie, et, pendant son som-
meil, elle entend tout et ne peut bouger.

Le 1°F juin, la malade revient nous voir, elle se sent trés bien;
dans I'aprés-midi, ayant eu un vertige dans la rue, elle est rentrée
chez elle, s'est couchée sur son lit et a dormi une demi-heure.
Elle s’est ensuite réveillée spontanément. Elle prend trés régu-
lierement ses douches et suit bien son traitement. La sensibi-
lité du c6té droit a reparu en partie. Les points hystérogénes
sont beaucoup moins accusés, la malade reste ensuite treize
jours sans avoir de crise.

Le 13 juin, elle s'endort pendant une demi-heure chez elle.
D'ailleurs, elle va beaucoup mieux, elle a de Iappétit, travaille
bien, n'a plus de tristesse; elle espére qu'elle guérira et a con-
fiance en D’avenir.

Mémes suggestions que d’habitude. « Elle se portera bien,
n’aura plus de vertiges, plus de maux de téte. »

Le mardi 25 juin, la malade s’est trouvée & - six heures du
soir, chez son beau-frére, & Romainville, sans savoir comment,
et pourquoi elle 8’y était rendue.

Le vendredi 28, elle a eu également un accés de sommeil.
Elle a ouvert la fenétre de sa chambre, ayant les yeux fermés,
et s'apprétait a enjamber la balustrade quand sa mére I'en a
empéchée,

Nous I'endormons et nous I'interrogeons sur ce qui s’est
passé mardi. Elle répond qu'elle était seule dans sa chambre
quand elle a eu un vertige. Elle a pensé & son beau-frére dont
on a parlé dans la matinée, puis elle est descendue, a pris la
rae Turbigo, le faubourg du Temple, la rue de Belleville, les
Lilas et enfin est arrivée 4 Romainville. Elle était fatigude,
mais ne voyait personne, se garant seulement d'instinct des
voitures et des gens.

Arrivée devant la maison de son beau-frérve, elle s'est en-
dormie sur sa porte, ol son parent I'a trouvée en rentrant une
heure aprés. Elle était en ce moment en léthargie lucide. I1
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I'a transportée chez lui sur un canapé, ou clle s'est réveillée
spontanément dix minutes aprés.

Interrogée sur son état d'esprit au moment de cet acte, la
malade nous dit qu’elle avait eu, la veille, des contrariétés. Sa
mére avait corrigé un de ses enfants d’une facon excessive, ce
qui I'avait peinée. Elle voulait s’en plaindre 4 son beau-frére,
qui est trés bon pour les enfants, dit-elle.

Nous lui demandons également pourquoi elle a ouvert la
fenétre. « Je croyais, nous répond-elle, que c'était la porte. »

Nous lui suggérons alors & nouveau l'idée de rentrer chez
elle et de se coucher chaque fois qu'elle aura un étourdisse-
ment. Elle n’aura plus mal 4 la téte, se portera trés bien, n'aura
plus de contrariéteés.

Depuis le 1° juillet, la malade est restée quatorze jours sans
avoir de crise de sommeil. Le 16 juillet, elle vient nous voir et
nous dire que la veille seulement elle s’est endormie deux heures
sur son lit. Elle est en ce moment a l'époque de ses rigles,
qui ont débuté il y a trois jours et qui sont trés abondantes.
Elle a I'air fatigué. Elle remarque que ses périodes menstruelles
correspondent &4 une exagération de I'hémi-anesthésie droite.
Mémes suggestions et, de plus, je Iui suggére de perdre moins
de sang.

20 juillet. La malade se trouve bien. Elle n'a plus mal &
la téte, n'a pus eu de crises de sommeil. Elle a de Dappétit.
Enfin, ses régles deviennent beaucoup moins abondantes, se sont
arrétées le lendemain de notre suggestion. Elles ont duré, ce
mois-ci, trois jours de moins que d ordinaire (trois jours en tout,
au lieu de six).

Le 27 juillet. Continue &4 se bien porter, pas de maux de
téte, pas de crise de sommeil. Mémes suggestions.

Cette observation est intéressante & plus d'un point
de vue; mais le phénomene sur lequel je désire attirer
Pattention de la Société est le phénomeéne de la fugne,
de I'antomatisme ambulatoire.

Les cas defugues inconscientes ne sont pas rares dans
la science, et la plupart ont été classés dans le chapitre
de Dépilepsie larvée, Je crois qu'un grand nombre
d’entre enx devraient étre considérés comme des cas de
dédoublement de la personnalité chez les hystériques.
Cette observation en est nn exemple frappant.

Notre malade, en effet, présente deux états bien dis-
tincts : un état de veille ou état prime, si nous em-
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ployons I'expression d’Azam (1), et un état de somnaim-
bulisme ou état second. Dans l'état prime, cette
malade est hémi-anesthésique sensitivo-sensorielle
droite. Les sens musculaire et articulaire sont diminués,
mais non complétement abolis. La malade est triste et
ne présente aucune énergie. Ses représentations men-
tales sont affaiblies, peu énergiques et en rapport avec
les troubles de la sensibilité générale et spéciale; mais
vienne un vertige, 'image visuelle soit du cimetiére,
soit de son mari, soit de son enfant ou encore de son
beau-frére, devient intense, dominante. Cette image en-
gendre aussitot celle de la locomotion, et cette malade
devient alors visuelle et motrice, et aussitét la voila
partie pour le cimetiére on pour Romainville.

Pendant son trajet, elle n’est occupée que de son idée
ou image, dit-elle; elle vent arriver au but qu’elle voit,
et elle marche et marche toujours et demande aux per-
sonnes les explications dont elle a besoin pour mettre &
exécution son projet. Blle ne ressent ancune fatigue
pendant un certain temps, mais aprés quatre heures
dans le premier cas, et huit heures, dans le second, ces
images visuelles et motrices dlsparmssent et la malade
ne peut plus marcher. Elle tombe dans un état léthar-
gique particulier (léthargie Incide), ol elle entend tout
ce qui se passe autour d’elle, mais on elle est impnis-
sante d’agir. C'est & ce moment que s’effectne son
changement de personn&hte, mais ['état dans lequel se
trouve la malade nlest pas encore ’état normal. (’est
un état de tmumtmn. Son champ de conscience est
rétréci. La malade n’a pas & sa disposition toutes ses
facultés. Sa volonté lui fait défaut. Cest cet état qu’elle
présenta pour la premiére fois, il y a six ans, 4 la suite
de la mort de son enfant, et ¢ ‘est celui qu’elle présente
encore frés souvent en ce moment et qui constitue
ses crises de sommeil.

Une fois a I'état de veille on & 1'état normal, cette
malade se rappelle ce qui s’est passé dans son état
léthargique Incide, mais elle n’a aucun souvenir de sa
fugue. Elle ne sait comment cette dernidre s’est effec-

(1) Azam. Revue scientifique, 1876-1877 et 1879,
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tuée. Pour le savoir, il me faut placer cette malade dans
un somnambulisme provoqué. Je 'endors alors, soit par
la compression des globes oculaires, soit par la fixation
du regard et la malade me retrace sa scéne d’antoma-
tisme ambulatoire. Elle me dit qu’elle a éprouvé un
vertige, et qn’aussitot I'image de son mari, on de son
fils on de son beau-frére, s’est présentée & son esprit et
qu’elle n’a eu qu'une idée, qu'un dut, celui de se rendre
aupres d’eux.

Ce fait, d’obtenir I’explication de cette fugue par
I'hypnotisme est bien démonstratif de 1& nature hysté-
rique du phénomeéne, car nous savons qu'un epllepthne '
est trés difficilement hypnotisable.

De pluos, en analysant aveec soin le phénoméne, on
s'apercoit que cette fugue fait partie intégrante de
I'attaque d’hystérie. Le mal de téte est le symptome
précurseur; le vertige, le debut; la fugue, ’équivalent
psychologique de la convulsion; et enfin le sommeil, la
terminaison de l'attaque. Quatre facteurs entrent en
cause : la céphalalgie, le vertige, la fugue et le sommeil;
mais quelquefois deux seunlement constituent toute
l'attaque.

Dans le premier cas, nous assistons an somnambu-
lisme naturel de la malade; dans le second, nous n’avons
que la crise de sommeil ou état léthargique lucide. Ces
deux modalités différentes dans 1’état de la malade
doivent tenir & des troubles différents on & des troubles
plus ou moins intenses de la sensibilité générale et
spéciale. Nous savons, en effet, que les altérations de la
conscience (1), chez les hystériques, coincident avec des
troubles de la sensibilité générale et spéciale qui pro-
duisent dans le cervean la perception ou la disparition
de certaines images qui, par leur acuité et lear associa-~
tion avec d’auntres images, sont canse des actes commis.
La reproduction & peun prés des mémes faits dans le
somnambulisme naturel de notre malade et I'oubli &
son réveil de ces mémes faits, proviennent de lamodifica-
tion périodique de la sensibilité et des images & chaque

(1) Binet. Revue philosophique, janvier 1889.
Pierre Janet. Automatisme psychologique, 1889,
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crise. Il est vrai que je n’ai pas vama malade dans son
état second et je ne puis dire quels étaient les tronbles
de la sensibilité; mais, en analysant les phénoménes
qu’elle a présentés nous voyons qu’elle était surtout
visuelle et motrice penda.nt son somnambulisme, tandis
que nous savons qu’a I'état de veille, an cﬂntmlre, ses
sens musculaire et visuel sont affaiblis, et que c’est sur-
tout le sens de I'ouie qui I'impressionne le plus.

Si, d'un autre coté, nous cherchons I'état que présente
cette malade pendant ses réves, nous voyons qu’elle
présente encore denx modalités différentes. Tantét, la
malade est agitée ; elle se remue et parle; tantot, elle
est silencieuse et immobile. Le souvenir existe senlement
pour les réves silencieux. Cela dépend aunssi de la nature
des images qui se présentent & son esprit. Quand celles-
ci sont visuelles et motrices, elle n’en conserve aucun
souvenir, comme cela lui arrive dans I’état de somnam-
bulisme naturel.

Un dernier mot sur le traitement : sous l'influence
de I'’hypnotisme, jobtiens une grande amélioration.
Cette malade, qui d’abord ne mangeait plus, avait dn
dégott profond pour les aliments, reprend I'appétit
sous I'influnence de la snggestion. Les régles, qui étaient
trop abondantes, sont diminuées. L’état général s’amé-
liorant, nous voyons les crises de sommeil et surtout
I'automatisme ambulatoire disparaitre.

Des dangers du sulfonal (suite).

M. Fesvré. — Messieurs, dans la précédente réunion
de la Société médico-psychologique, vous avez entendun
denx communications bien différentes sur I’emploi du
sulfonal comme hypnotique chez les aliénés. Alors que
M. Auguste Voisin, aprés une expérimentation longue
et attentive, est venu vous soumettre une série d’ohser—
vations dans lesquelles 1’effet narcotique a été constam-
ment obtenu avec des doses faibles, sans effets secon-
daires 4 redouter, mon collégue, M. le D* Marandon de
Montyel, vous a fait de cet hypnotique un véritable
épouvantail. D’accord en cela avec M. le professeur.
Mairet, de Montpellier, il vous a, en effet, exposé les
conséquences parfols si graves qui peuvent résulter de
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I'ingestion, méme & des doses faibles et espacées, de cet
agent médicamenteux, qu’il se voit malgré lui forcé
d’abandonner, qu’il n’ose plus administrer & ses ma-
lades, le considérant comme nn médicament traitre poun-
vant étre suivi immédiatement, dans certains cas, plo-
sleurs jours aprés sa suspension dans d’autres cas,
d’effets toxiques qu'il ne serait peunt-étre pas possible
de conjurer. Ayant été moi-méme témoin de ces mani-
festations parétiques qu’il vous a longuement analysées,
des malaises gastrignes, de cet état vertiginenx et
naunséeux dont il vous a parlé et qui était particuliére-
ment si pénible aux malades de son service, j’ai, je dois
I'avouer, expérimenté avec la plus grande prudence,
dans des conditions un peu différentes, mais avec un
sulfonal de méme provenance, & des doses progressive-
ment croissantes, chez des malades de toutes catégories.
Arrivé & un résultat tout & fait opposé, je viens, en vous
relatant mes observations personnelles, rechercher et
vous demander la cause de cette anomalie. Un instant,
J'avais ern & une influence de sexe, mon collégne ayant
relevé ses observations dans un service d’hommes. Je
me rappelais a4 ce propos les conclusions formulées &
I’ Académie de médecine par M. Polaillon, au sujet des
propriétés anesthésiques dn chloroforme méthylique
dont I"action serait bien plus active chez les femmes que
chez les hommes et je pouvais penser qu’a 'inverse de
cet agent thérapeutique, le sulfonal se traduisait chez
I'homme par des effets secondaires plus marqués. Mais
une telle snpposition ne peut étre invoquée; le travail
de M. Mairet est appuyé sur un grand nombre de cas
qui se rapportent & des femmes.

D’expériences pratiquées sur des chiens, il résulterait
que, sous l'influence de doses progressivement élevées,
les animaux primitivement trés impressionnés devien-
draient réfractaires & I'action du sulfonal. I’accoutn-
mance serait ainsi obtenue. Cette seconde supposition
doit également étre écartée, puisque tous les médecins
qui se sont occupés de cette question, avertis par la lec-
ture des nombreuses observations d’expériences prati-
quées sur des animaux, ont prescrit le sulfonal avec une
egale prudence, étndiant les moindres manifestations
anormales du c6té des fonctions organiques et que tous
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on presque tous ont constaté une sorte d’accumulation
dans I'organisme du principe actif du sulfonal, acen-
mulation qui venait bientot s’opposer an maintien de la
médication. Mon collégue, en particulier, s’est vive-
ment préoccupé de cette question d’accontumance ;
comme M. Mairet, il est arrivé dans une certaine mesure
A éviter des conséquences fichenses, en procédant, soit
par doses progressives, soit par doses massives, ces
dernitres suivies immédiatement d'une dose faible
longtemps continuée. Toutefois, par cette pratique, tout
danger n’était pas prévenn, puisque, avec des doses de
2 grammes, méme espacées, on s’expose & empoi-
sonner 44 p. 100 de ses clients (1). :
Reste la question du mode d’administration du mé-
dicament. Si on lit toutes les observations qui ont trait
A ce sujet, on ne tarde pas &4 s’apercevoir que les ma-
laises gastriques ont une prédominance bien marquée
dans la genése des accidents que I'on vous a signalés.
Ne pourrait-on, dans ces cas, voir dans l’association du
médicament aux aliments la source de ces indispositions
parfois si inquiétantes ? On s’accorde, en effet, & recon-
naitre une action trés rapide; le sommeil est obtenu
dans un laps de temps parfois trés court; & la suite de
Iingestion de la seconde dose, certains malades suc-
combaient presque immédiatement an besoin du som-
meil. Dans ces conditions, la digestion ne pouvait
qu'étre singuliérement entravée; le sommeil Ini-méme
ne pouvail &tre réellement paisible; le médicament avait
peut-étre une action anesthésiante sur la muqueuse
gastrique, action venant s’opposer & la sécrétion en
quantité normale du suc gastrique et amenant 4 la
longue un état dyspeptique des plus prononcés. Le ma-
lade se réveillait en proie 4 un malaise indéfinissable,
tourmenté par un sentiment de faiblesse, surtout accusé
dans les membres inférieurs et bientét compliqué de
vertiges, de nausées, de vomissements; la diarrhée était
alors la conséquence de manvaises digestions. Les alié-

‘nés sont certainement des malades plus susceptibles

que les antres d’un mauvais état des voies digestives.

' (1) Marandon de Montyel, Annales médico-psychologiques.
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Toutefois, 'explication & laquelle je me suis arrété est
loin de s’appliquer & tous les cas; les phénoménes d’in-
toxication peuvent, en effet, &tre partiels, c’est-a-dire
limités & la sphére de la motilité ou de la sensibilité
sans réaction ficheuse dn cdté de la nutrition. Pour
cette derniére catégorie de malades, ne pourrait-on pas
invoguer la susceptibilité individuelle, nne sorte d’idio-
syncrasie encore inexplicable, mais qui se rencontre &
chaque pas dans la pratique médicale & 'occasion de
toute espéce de médicaments, Quoiqu’il en soit, je vais
vous donner un court résumé de nombreuses observa-
tions que j’ai recueillies dans mon service depuis les
premiéres communications qui vous ont été faites sur le
sulfonal.

Le sulfonal a été prescrit habituellement le soir, &
9 heures, dans une trés petite quantité d’ean, de lait
ou de sirop.

OBSERVATIONS.

I. — M=e B..., née F..., vingt-six ans, sans profes-
sion. Folie hystérique, avec paroxysmes d’agitation ma-
niaque, impulsions & la violence, érotisme :

Le 10 awril. Sulfonal, 1 gr. Légére accalmie,

Le 11 awvril. Sulfonal, 1 gr. Nuit paisible, journée
relativement calme.

Le 13 avril. Sulfonal, 1 gr. Dort toute la nuit, jour-
née calme.

Le 14 awril. Sulfonal, 1 gr. 50. Sommeil calme toute
la nuit, journée agitée.

Le 15 awril. Sulfonal, 1 gr. 50. Mouvements passa-
gers d’excitation pendant la nnit et pendant le jour.

Le 16 awrél. Sulfonal, 1 gr. 50. Trés calme.

Le 17 awvr:l. Sulfonal. 1 gr. 50. Trés calme.

Le 18 avril. Sulfonal, 1 gr. 50. L’excitation tend &
reparaitre.

Le 19 aeril. Sulfonal, 1 gr. 50. Agitée le jour et
calme la nuit.

Le 20 avril. Sulfonal, 1 gr. 50. Méme observation.

Le 21 awril. Sulfonal, 1 gr. 50. Tranquillité plus
compléte le jour et la nuit.

A partir de ce jour, le sulfonal est continué & la dose
de 1 gr. 50, le sommeil est obtenu réguliérement; mais
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on observe une agitation assez intense tous les deux
jours. Le médicament est cessé le 13 mai. En résumé,
cette malade a absorbé 49 gr. 50 de sulfonal dans ’es-
pace de trente-qnatre jours sans éprouver ancan malaise
appréciable. Loin d’observer de I'inappétence ou de la
diarrhée, I'appétit est devenu plus développé.

IL.—M™eM...,femme R...,manie chronique, idées inco-
hérentes de persécution et de grandeur, véritables acces
de fureur qui la rendent dangereuse pour son entou-
rage, hallucinations et illusions multiples, agitation
diurne et nocturne.

Le 10 avril. Sulfonal, 1 gr. Sommeil toute la nuit,
journée assez honne.

Le 11 aeril. Sulfonal, 1 gr. Quelques heures d’insom-
nie, mais délire moins braoyant.

Le 13 awril. Sulfonal, 1 gr. 50. Nuit paisible, jour-
née relativement bonne,

Le 14 awril. Sulfonal, 1 gr. 50. Le calme continue.

Le 15 avril. Sulfonal, 1 gr. 50. Le calme continue.

Le 16 awril. Sulfonal, 1 gr. 50. Le calme continue,

Le 17 awril. Sulfonal, 1 gr. 50, Trés calme, plusieurs
vomissements alimentaires.

Le 18 aeril. Sulfonal, 1 gr. 50. Légére excitation.

Le 19 avril. Sulfonal, 1 gr.50. Calme.

Le 20 avril. Sulfonal, 1 gr. 50. Calme.

Le 22 avril. Sulfonal, 1 gr. 50. Agitation nocturne
trés intense.

Le 23 awril. Sulfonal, 1 gr. 50. Agitée nuit et jour.

Le 24 aeril. Sulfonal, 1 gr. 50. Méme observation.

La dose de 1 gr. 50 est continunée jusqu’au 5 juin;
pendant cette période, Iexcitation se produit trés vio-
lente ; dud juin an 10, le sulfonal est donné & la dose de
2 gr. 50. La tranquillité se rétablit;mais, & ia suite d’une
visite, une nounvelle crise d’agitation éclate. Du 14 juin
au2l juin, la dose est portée & 3 gr.50. Le 17 juin, la
malade accnse un sentiment de malaise vague avec
quelques douleunrs localisées dans le ventre; le sulfonal
est continué néanmoins. Alternatives d’excitation et de
calme jusqu’an 21 juin,

En résumé, 97 gr. 50 de sulfonal ont été administrés
4 cette malade par doses fractionnéesde 1 gr. & 3 gr. 50.
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Les vomissements survenus le 17 avril et les douleurs
abdominales signalées le 17 juin ne peuvent étre, il me
semble, attribués an sulfonal, puisque, le médlcament
étant continué, I'état général est redevenu satisfaisant.

ITI. — M=* venve O...,trente-sept ans, Excitation ma-
niaque avec désordre cc-mplet dans les idées et dans les
actes, impulsions fréquentes & la violence, insomnie ab-
salne

Cette malade prend du sulfonal & la dose de 1 gr. 50
par jour,du 9 avril au 6 mai. Le ralme se produit immé-
diatement et se maintient jusqu’an 18 avril. Le 11, un
vomissement alimentaire se produit; mais tout se borue
4 une simple indigestion; le 15, vomissement et refus
de continuer la médi{mtiou, qui est cependant acceptée
le 17. Du 18au 23, l'agitation est redevenue trés intense ;
enfin, comme chez les malades précheutes, des alterna-
tives d’excitation et de calme & pen prés régulitres
s’établissent, I’excitation étant plus ma.rquée pendaut
la journée.

I.es vomissements alimentaires relatés dans cette
observation n’étaient pas, selon toutes probabilités, liés &
I'action du sulfonal.

IV.—M™T,..,néeT..., qnarante-six ans. Alcoolisme;
aprés disparition des tronbles physiques dus & 1'alcoo-
lisme, période de dépression mélancolique avec idées
d’antoculpabilité et de damnation, suivie bientdt d'nun
état d'agitation anxiense avec délire religieux. Actuel-
lement, idées de grandeur religieuse.

Pour cette malade, 'administration do sulfonal, &
des doses variant de 1 & 3 grammes, pendant quarante
et un jours, n’adonné lien & ancune indisposition grave,
les effets sédatifs ont été peu marqués, peu suivis; &
certains moments, on a constaté nne véritable recrades-
cence du délire et de I'agitation; enfin, le sommeil a été
paisible pendant dix nuits seunlement; les journées de
calme étaient signalées par une sorte d’hébétude avec
incohérence dans les idées.

V.— M= Q... née M... Excitation maniaque, loqua-
cité incohérente, hallucinations de la vue, désordre
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complet dans les actes. Début brusque de 1'aceés d’alié-
nation mentale & la suite d'un choc moral. Suppression
des régles.

Le 11 avril. Sulfonal, 1 gr. Nuit compléte et paisible.
Le 13 avril. Sulfonal, 1 gr. 50. Nuit compléte et pai-
sible.

Le 14 avril. Sulfonal, 1 gr. 50. Calme relatif le jour
et la nuit,

Le 16 awr?l. Sulfonal, 1 gr. 50. Plus tranquille.

Le 17 awril. Sulfonal, 1 gr. 50. Agitation trés vive,
nuit calme.

A partir du 18, T'excitation reparait; la malade frappe
les personnes, brise les thets qui sont & sa portée; elle
ne présente que des rémissions passagéres le 24 et le
25 avril. Le calme ne se rétablit que le 5 juin, et ce
calme coincide avec une angmentation de la dose dn
sulfonal, qui est portée & 2 grammes.

VI. — M" M..., née B..., quarante et un ans. Exci-
tation maniaque, profusion désordonnée dans les idées ;
loquacité; mobilité extréme, turbulence exagérée.

Le sulfonal, prescrit & la dose de 2 grammes le
3 juin, est continué jusqu’an 21 juin; la dose est portée
a 2 gr. 50 le 9 juin et & 3 gr. 50 le 14. Auncun malaise
4 signaler. Rémissions pen marquées pendant toute
cette période; les premiéres nuits qui ont suivi I'admi-
nistration du sulfonal ont été calmes;dés le 7 juin, 'agi-
tation s’est réveillée et s’est poursnivie sans moments
d’accalmie jusqu’an 21 juin.

VII.— M=e P..., née B... Manie chronique. Agitation
paroxystique avec actes complétement désordonnés et
violents. Affaiblissement intellectuel.

Du 3 an 25 juin, le sulfonal est ordonné 4 des doses

variant de 2 &4 4 grammes; le calme est obtenu aprés

la premiére prise de sulfonal, mais ne se maintient pas.
Des alternatives d’excitation et de calme se repro-

duisent réguliérement, l'excitation revenant tous les
deux jours.

VIII. — M®™ veuve D... Excitation maniaque avec
désordre dans les idées et dans les actes, loguacité,

.chants, propus incohérents.

ANN. MED.-PSYCH., T8 série, L. X. Novembre 1880. T. 23
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Le sulfonal est ainsi prescrit :

Du 5 an 10 juin, 2 grammes.

Du 10 an 12 juin, 2 gr. 50.

Du 13 an 17 juin, 3 grammes.

Du 18 an 20 juin, 3 gr. 50.

Du 21 au 25 juin, 4 grammes.

Pour cette malade, 'action sédative s’est surtout ma-
nifestée pendant la nmt les journées ont toujours été
agitées. Quelques douleurs abdominales et une lassitude
générale & noter le 17 juin, malaises qui n’ont eun
qu'une durée éphémeére.

IX. — M"e H..., trente ans. Folie alcoolique, excita-
tion trés vive avee hallucinations de nature terrifiante,
insomnie.

La médication est commencée le 8 juillet & la dose
de 2 grammes, un vomissement le méme jour et refus
le lendemain de prendre la dose presc:rite. Le 10, sous
Pinflnence dn ruédicament, le calme tend i se rétablir;
hallucinations moins 1utenses, moins pénibles. Le 11,
agitation diurne et nocturne. Le 12 et le 13, quelques
instants d’accalmie & signaler. Le 14, mouvements pas-
sagers d’excitation.

Le 15, état de calme, nuit trés paisible; méme situa-
tion jusqu'an 17. Le sulfonal est alors supprimé. Cette
malade, malgré la cessation du médicament, reste tran-
quille pendant les journées du 18 et du 19; elle accuse
une céphalalgie assez violente, un besoin impérienx de
dormir, son appétit s’est acern depuis plusienrs jours.
Le 20, Pexcitation reparait.

Doses prescrites : 2 grammes et 4 grammes, les 12,
13, 14, 15, 16 juillet.

Chez une autre aliénée également trés excitée, le sul-
fonal & la dose de 2 grammes a été suivi immédiate-
ment d’effets sédatifs remarquables; pendant les trois
premiers jours d’administration dun médicament, un
calme presque absoln a succédé & une agitation des plus
vives. Aprés -la suppression du sulfonal, la malade
accusait des maux de téte, une sensation de constric-
tion au-devant de la poitrine, quelques douleurs abdo-
minales en ceinture, des bourdonnements et des bruits
de criquets dans les oreilles; elle avait les pupilles dila-
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tées, comme elles le sont d’habitude dans ’anémie, et
elle présentait nn certain degré de refroidissement pé-
riphérique. La pharmacie ne pmsédant plus de sulfonal,
Je me suis vu forcé, &4 mon grand regret, de suspendre
la médication. Je suis toutefois autorisé i dire que ces
diverssymptomes somatiques qui persistent aunjourd’hui,
aprés six jours de suppression du sulfonal,relévent plu-—
tot d'un état de dépression consécutif & un délire mé-
lancolique qui tend & s’établir. Cette remargue enléve
beancoup de valeur & 'amélioration signalée an début
de cette observation, car le calme,dans ce cas particu-
lier, n’¢tait probablement que l’expression d'nn syn-
drome lié & la nature de la maladie mentale. L’appétit,
;:{}mtne je 'ai déja indiqué, était réellement plus déve-
oppé.

Pour les observations snivantes, il s’agissait de ma-
lades trés affaiblies oun trés Agées ; 'la dose de sulfonal a

été réduite i 1 gramme.

X. — M®™¢ D..,, née P... Délire général avec fitvre,
amaigrissement trés prononcé, tuberculose pulmonaire.

Dix minutes aprés 'ingestion de la premiére dose, la
malade s’endort; nuit entiére trés calme ; méme obser-
vation pour les nuits suivantes ; ’état mental parait se
modifier.d’une facon favorable.

La température est, pour les journées des 17, 18, 19,
et 20 juillet, & 5 heures du soir, de :

382 — 37,8 — 37%,6 — 37°6.
A8 heures, une heure aprés I'absorption du sulfonal,
elle est de :
37°,4 — 37°5 — 37%,3 — 37°2.
Pour une malade atteinte de paralysie générale avec

état typhoide trés grave, la température, prise dans les
mémes conditions, est de : -

38,6 — 39°4 — 39°,8 — 39°46,
38“2 — 38"8 — 38“6 — 36"2

une heure apres. '
. En somme, dans les délires avec fidvre, un a.bmaae-
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ment notable de la température a été réalisé. Cette re-
marque avait été déjh faite par le professenr Lépine; la
premiére observation vient en ontre confirmer les don-
nées de M. Huchard sur les bons effets du sulfonal dans
la phtisie.

Pour nne ‘'malade atteinte de cocainisme et de mor-
phinisme, une insomnie opiniitre,combattne en vain
par le chloral, a cédé au sulfonal & la dose de 1 gramme
senlement.

Je ne puis mienx faire que de transerire I'impression
ressentie par la malade et qu’elle a exprimée dans les
lignes snivantes : « (’est une substance blanche (le sul-
fonal), granulense comme le tapioca, d'un gout légtre-
ment terrenx, qui donne,a la dose de 1 gramme par
jour,un sommeil calme, reposé, n’ayant pas les incon-
vénients du chloral, ne laissant ancun appesantissement,
ancune lourdeur de téte, aucan manvais gott au réveil,
aucune altération du visage, favorisant la blancheur et
I'éelat de la pean an bout de quelgues jours d’emploi et
ayant sur I’élat général de santé une henrense influence,
calmante et adouncissante, laissant I'appétit intact, 'ang-
mentant peut-étre, et n’amenant auncune réaction fi-
cheuse. »

Dans la démence sénile, je me suis également trés
bien trouvé de 1'usage du sulfonal. On a prétendu que
les vieillards, & doses égales, étaient plus vivement im-
pressionnés que les adultes par 'opinm; la méme re-
marque pourrait, je crois, étre faite an sujet du sulfonal.

Chez une paralytique arrivée & la derniére période de
son affection mentale, confinée au lit depuis de longs
mois, mais en proie & une agitation nocturne qui se tra-
duisait par des eris incessants, le calme s’est produit
dans les mémes conditions.

En résumé, comme l'ont éerit MM. Mairet et Ma-
randon de Montyel, comme ’avait également démontré
M. le D Garnier, de la Charité, le sulfonal est un pré-
cienx agent narcotique; quelques essais malheurenx de
ce médicament ne doivent pas, 4 mon avis, le faire re-
jeter de la thérapentique. M. Mairet, en employant
des doses massives {4 on 5 grammes), remplacées le len-
demain par une dose faible (1 gramme),a retiré de ce
mode d’administration des avantages réels,il s’est mis

page 452 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=452

EETTH

SEANCE DU 29 JuiLLET 1889 437

4 D’abri de parésies compliquées de vertiges et de
troubles dyspeptiques graves ; je crois que cette précan-
tion, jointe & Iadministration du médicament & jeun,
serait une bonne indication, alors surtout qu’on serait
parvenu aux doses fortes. Uertains médicaments font, en
effet, vomir 4 la maniére de I'embarras gastrique, et ce
dernier peut résulter de I'accumnulation d’une certaine
quantité d’aliments an moment ol I’action narcotique
se fait sentir d'une facon parfois si impériense. Sans
vouloir mettre sur le compte des vomissements tons
ces malaises préparatoires si prononcés dont jai parlé
plus haut, je pense qu'il est trés prudent d’examiner,
avant la presmlptlon du sulfonal, 'état des voies dweq-
tives qui laissent si souvent & désirer chez les aliénés,

Enfin, certains cas exceptionnels, par la gravité de
lenrs manifestations secondaires, rentreraient dans le
cadre des idiosyncrasies. Halter a prouvé que Iopinm
est parfois suivi d’effets diamétralement opposés & cenx
qu'il produit d’habitude; il en serait de méme pour le
gulfonal,

M. MaraNpox DE MoxtYEL fait remarquer combien
sont dissemblables les effets obtenus par le sulfonal,
snivant les observateurs qui ’emploient. Il y a la des
résultats absolnment contradictoires, dont il ne voit
Pexplication que dans les snsceptlbllltéa individuelles.

M. Varrox a employé le sulfonal et n’a pas constaté
les troubles gastro-intestindnx dont a parlé M. Ma-
randon de Montyel.

La séance est levée & cing heures et demie.

PauL (GARNIER.
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SOCIETES SAVANTES

Académie des Sciences.

Influence dégénérative de l'aleool sur la descendance. —
Recherches expérimentales ; par MM. Mairet et Combemale.
(Séances des 5 mars et mars 1888.)

1° Influence de lintoxication chronique. — Un chien de
berger, vigoureux, regoit, pendant huit mois, des doses d’ab-
sinthe Pernod & 72° qui sont portées progressivement jusqu’a
11 grammes par jour par kilogramme du poids du corps. Cet
animal, aprés avoir présenté des troubles divers du eoté du
systéme nerveux, en arrive 4 un état de démence manifeste
avec troubles paralytiques généralisés. — A ce moment, il
s accouple avec une chienne jeune, vigoureuse, multipare et
non aleoolisée,

La chienne devient pleine et met bas douze petits. De ces
produits, deux sont mort-nés, un meurt accidentellement et
denx succombent & une pneumonie lobulaire au bout de quinze
jours. Les sept qui restent meurent successivement, le dernier
4 soixante-sept jours.

La mort a été occasionnée par des convulsions, par de l'en-
térite vermineuse, par de la tuberculose. Aux autopsies, on
eonstate I'épaississement des os du crine, des adhérences entre
la dure-mére et les os, une différence marquée de poids entre
les deux hémisphéres cérébraux et enfin de la dégénérescence
graisseuse du foie.

2° Influence de Uinfoxication aigué. — Une chienne sou-
mise, pendant les trois derniéres semaines de ln gestation, & une
intoxication aigué par I'absinthe de débit (2 gr. 75 a4 5 gr. 50
par kilogramme du poids du corps) donne naissance & six
petits, dont trois mort-nés. Des trois petits qui vivent, deux
sont bien développés, mais pas intelligents ; le troisitme a une
croissance difficile, des défectuosités intellectuelles et un no-
table degré d’anosmie.

Autre expérience : Une chienne présentant des phéno-
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ménes de dégénérescence dus & une intoxication aleoolique
de la mére s’accouple avec un chien vigoureux et intelligent.
Elle mit bas trois chiens, dont 1'un offre des vices de confor-
mation nombreux (pied-bot, gueule de loup, ete.), dont un
autre meurt athrepsique avec persistance du trou de Botal,
et dont le troisiéme est atteint de carreau et d’atrophie du
train postérieur.

Dans une autre note, les auteurs intoxiquent chroniquement.
les chiens avec de 'alcool et ils arrivent & [faire voir que I’al-
coolisme chronique donne lieu, chez ces animaux, & des pous-
sées délirantes caractérisées par de la terreur et des hallucina-
tions de tous les sens. Plus tard, & ces symptomes s’ajoutent
de D'affaiblissement intellectuel et des troubles musculaires
d’ordre ataxique et paralytique. A l’autopsie, on trouve des
lésions qui caractérisent la paralysie générale : inflammation
diffuse méningo-encéphalique et dilatation vasculaire de l'en-
céphale.

Dans une troisiéme note, enfin, les auteurs recherchent les
lésions des différents systémes produits par I'aleoolisme chez
le chien, en dehors du systéme nerveux et musculaire.

1° Circulation. — Lies battements cardiaques se ralen-
tissent d’abord, puis ils s’accélérent ensuite. A l'autopsie, le
cou est souvent hypertrophié et il y a de l'endocardite.

2° Respiration. — Les mouvements respiratoires augmen-
tent de fréquence, on trouve des points de pneumonie dissé-
minés.

3° Tube digestif. — Inflammation de la mugqueuse gas-
trique. Congestion du foie, qui est souvent en dégénérescence
graisseuse.

4° Température. — Elle tend & s’élever,

5° Nutrition. — En général, les animaux gagnent en poids,
sauf dans les derniers temps. Le chiffre des globules sanguins

diminue, L. Cawmuser.

Acadéte de Médeelns,

C’ysfnceie vaginale, opération faite dans le sommeil hypnotigue.
(Séance du 30 juillet 1889,

M. MessET. — Messieurs, ce n'est pas sans une certaine
émotion que j'aborde de nouveau cette tribune, pour appeler
votre attention sur la question de ’hypnotisme.

page 455 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=455

EETTH

440 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

J’aurais assurément gardé le silence, si la communication
que j’ai & vous faire n’avait pour objet un fait matériel, tan-
gible, un fait chirurgical & joindre & I'ensemble des preuves
sur lesquelles se base la réalité de I’hypnotisme, et si mes
collégues de 1"Hétel-Dieu, Tillaux, Buequoy, Dumontpallier,
ne m'avaient demandé d’étre prés de vous leur interpréte, dans-
'exposé d’une opération & laquelle ils avaient pris un grand
intérét.

Quand une question nouvelle apparait, — et pour celle-ci
plus que pour toute autre, — elle se trouve,a ses débuts, en face-
de deux écueils : 'enthousiasme, avec toutes ses exagérations;
l'inerédulité, qui conduit & grands pas vers la négation de
parti pris. Entre ces deux extrémes, il est une part de vérité
parfois bien difficile & dégager, mais qui, bien établie et scien-
tifiquement démontrée, devient la base solide, inébranlable,
sur laquelle se construit I'édifice.

Loin de moi la pensée de vous promener sur les frontiéres
de I'hypnotisme, moins encore de m’aventurer dans ces sentiers
épineux d'oii I'on peut sortir découragé et meurtri! Mon seul
désir est de vous présenter une observation dont la véracité est
incontestable et dont la répétition sera toujours possible dans
des conditions identiques.

Le terrain sur lequel nous nous trouvons placé n’a pas de
sanction anatomique. Quand, en effet, un trouble quelconque
survient dans un organisme, et que nous constatons des
signes physiques, matériels, de lésions d’organes correspon-
dant aux symptomes de la maladie, le rapport de cause &
effet se démontre de lui-méme. Il n’en est point ainsi dans
I'ordre des névroses, dont les manifestations violentes, sou-
vent instantanées, quelquefois éphémeéres, appartiennent aux
troubles dynamiques, simples perturbations fonctionnelles qui
ne laissent aprés elles nullé trace de lésions appréciables. Mais,
lors méme que 'anatomie pathologique ne nous apporte, quant
4 présent du moins, aucune démonstration organique, nous
avons dans 1'étude attentive des faits, dans 'observation suivie
et répétée des malades, un ensemble de preuves qui nous permet
de dire aujourd’hui avec assurance : que U'hypnotisme n’est point
une illusion du médecin, non plus gu'une jonglerie du sujet !

Poursuivie sous le double contrdle de la clinique et de I'ex-
périmentation, I'étude des névroses a depuis longtemps fait
justice des superstitions des temps passés, ainsi que des in-
fluences occultes et merveilleuses du banquet magique! La lu-
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miére s'est faite par la démonstration — chez la plupart des
malades accessibles & I'action hypnotique — de phénoménes de
perturbations nerveuses toujours semblables & eux-mémes, se
succédant dans un ordre déterminé, si bien indiqué par notre
collégue, le professeur Charcot.

Sans doute, I’existence DE TELS oU TELS de ces phénoménes
pris ISOLEMENT peut étre contestée dans sa réalité/ On peut
toujours nous dire : Quelle preuve avez-vous que ce malade,
que vous piquez avec une épingle, ne sent pas? Que celui-ci,
qui vous dit ne pas voir de I'eil droit ou de I'eeil gauche, ne
voit pas? Que, chez cet autre, le bras est réellement paralysé
du mouvement?

La seule preuve que vous ayez & nous donner est 'affirma-
tion du malade et son insensibilité apparente. Vous pouvez
donc étre dupe!l...

Assurément, cette o‘bjectinn n’est pas sans valeur, et lillu-
sion est possible quant au fait pris isolément chez un malade
d’aventure; mais si, poursuivant votre examen, vous observez
chez ce méme malade la coexistence d’autres perturbations
nerveuses independantes de sa volonté, indépendantes de toute
supercherie, la contestation est réduite 4 néant et la négation
devient impossible.

Je passe outre, et jarrive & la démonstration directe, par
des faits scientifiquement établis, puisqu’ils ont & leur actif les
noms les plus autorisés.

De grandes opérations ont été faites pendant le sommeil
hypnotique; toutes ont été conduites & bonne fin, sans que le
malade ait souffert, sans qu'il ait en connaissance de l'inter-
vention chirurgicale : il y ala une unité qui mérite bien de
fixer votre attention.

Mais, avant de vous entretenir de l'opération de M. Tillaux,
— dont je vais me faire l'interpréte, tout en vous exprimant
le regret qu'il ne soit point venu vous en parler lui-méme avec
I'autorité de parole que vous lui connaissez et la parfaite sincé-
rité d’un nouveau converti, — permettez-moi de vous rappeler
d'autres opérations accomplies dans les mémes conditions.
Parmi elles, il en est quelques-unes que nous connaissons
tous.

Une amputation du sein pendant le sommeil hypnotique,
faite par Jules Cloquet en 1829 (in Procés-verbal de 1'Aca-
démie de Médecine, section de chirurgie, séance du 16 avril).

En 1845 et 1846, plusieurs opérations pratiquées i Cher-
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bourg, par le D™ Loysel; entre autres : une amputation de la
jambe; la section du tendon d’Achille; Pextirpation de glandes
sous-maxillaires.

A la méme époque (1845), une amputation du bras,.par le
Dr Jolly. :

En 1859, Pouverture d’un abcés volumineux, trés doulou-
reux, de la marge de 'anus, par Broca et Follin, insérée dans
les Bulletins de la Société de Chirurgie et les Bulletins de
I’Académie des Sciences.

En 1859, une amputation de la cuisse, par le D™ Guérinean,
professeur & 1'Ecole de médecine de Poitiers, dans la Gazette
hebdomaduire du 30 décembre 1859, publiée et commentée par
Verneuil.

Dans la méme année, une operstmn de ﬁatula 4 I'anus, par
notre collégue Verneuil, qui m’a entretenu de ce fait.

Plusieurs accouchements pratiqués dans 1'état d'hypnose ont
eu les mémes résultats; entre autres : une observation du
Dr Pritzl, assistant de Karl Braun, 4 Vienne, sur une femme
accouchée par lui, le 7 novembre 1885 ; une autre de Dumont-
pallier, communiquée & la Société de Biologie, le 26 février 1887;
une autre encove des D™ Auvard et Varnier, publide dans les
Annales de Gynécologie, mai 1887 ; une quatriéme du 1°" avril
1887, que j’ai en I’honneur de lire & cette tribune et qui ap-
partient 4 mon service de I'Hotel-Dieu.

Je ne vous citerai que ces quelques exemples nécessaires aux
besoins de ma cause; mais nos recueils, et ceux de 'étranger,
— en Europe comme en Amérique, — contenant un trés grand
nombre de faits chirurgicaux afférents & 1'hypnotisme, notre
bibliothécaire, M. Dureau, se propose de les collectionner et de
les réunir tous dans un mémoire qui sera trés prochainement
publié.

J'arrive & 'opération du 24 juin dernier, pratiguée par mon
excellent collégue Tillaux, dans son service a 1'Hotel-Dieu,
L’observation est rédigée et écrite par M. Témoin, un de ses
internes, La voici :

C... (Marie-Louise), dgée de vingt-cinq ans, journaliére.

Pas de renseignements importants sur les antéeédents héré-
ditaires. Son pére est mort des suites d'une affection de vessie;
sa mére vit encore et a toujours été bien portante; elle n'a ni
frére ni sceur.

Antécédents per sa'.-meis — Toujours bien portante, réglée
pour la premiére fois & I'dge de douze ans, elle Fa toujours été
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réguliérement depuis. Mariée il y a huit ans (i 'dge de dix-
sept ans), elle a en un enfant il y a vingt-six mois seulement.

Son accouchement fut extrémement pénible, le travail dura
douze heures, on dut appliquer le forceps; elle eut une déchi-
rure du périnée qui fut suturée immédiatement. Les suites de
cet accouchement furent simples, ef, trois semaines aprés, la
malade reprenait ses occupations.

Début. — Depuis cette époque, la malade ressent une géne
considérable du c6té de la vulve, elle ne peut rester debout

'sans avoir des envies fréquentes d'uriner ; et bientdt elle cons-

tate, en y portant la main, la présence d’une tumeur i l'entrée
du vagin. Cette tumeur, non douloureuse au toucher, augmente

‘par la station, par les efforts, diminue aprés la miction, et dé-

termine bientdt, non seulement de la géne, mais des douleurs
incessantes avec picotements, élancements dans le canal de
I"arétre.

Un médecin consulté lui ordonne le port d’un pessaire.
D’abord, elle en est soulagée, mais bientot il devient intolé-
rable.

Depuis trois mois, Ia malade éprouve de continuelles dou-
leurs, ne peut accomplir aucun travail, est obligée de garder le
repos au lit presque complétement, et le 22 mai elle entre dans
le service de M. Tillaux.

Etat. — La malade porte & la vulve une tumeur nccupaut
la paroi antérieure du vagin. Cette tumeur est irréguliére,
plissée transversalement, réductible par la pression des doigts,

‘augmentant par les efforts de la toux. Une sonde introduite
‘dans la vessie est sentie nettement dans la tumeur & travers la

paroi vésico-vaginale qui est épaissie, surtout an-dessous du

‘méat urinaire. La.vulve ne semble pas élargie. Le col de 1'uté-

rus est normal, non prolabé, les culs-de-sac sont libres.

Le périnée est de longueur normale; on y vmt les traces de
la sutare. Il n’y a pas de rectocéle.

Il s’agit d'une cystocéle vaginale simple.

Hystérie. — Pendant que nous causions avec la malade,
nous remarquons qu’elle nous fixe d’une fagon particuliére; gue
de légers mouvements convulsifs animent ses membres, et que
subitement elle s’endort.

Réveillée, nous l'interrogeons sur ce sujet et elle nous ap-
prend ce qui suit : ;

Ses antécédents héréditaires sont nuls i ce sujet. Elle-méme

n'a jamais ea d’attaque d’hystérie, mais depuis son jeune dge,
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elle a toujours été d'un caractére bizarre, riant ou pleursut faci-
lement.

Début. — Ily a six ans, au milieu d’'une conversation, elle
se mit & fixer un objet et elle s’endormit. Elle ne peut dire le
temps que dura ce sommeil, ni comment elle se réveilla. :

Depuis cette époque, elle s’endort [réquemment ; ses amies
I'hypnotisent avec la plus grande facilité. Elle consulta M. Bern-
heim, de Nancy, qui, cing oun six fois, & des épogues différentes,
la soumit & I'hypnotisation, Elle-méme s’endort trés souvent
au milien d'un travail a V'aiguille; et, & son réveil, elle s’aper-
¢oit qu'elle a travaillé sans s’en rendre compte, pendant un
temps plus ou moins long ; quelquefois, elle tombe dans la rue
dans le sommeil hypnotique.

Etat actuel. — C’est une femme assez grande, de com-
plexion moyenne, plutét maigre, fort intelligente,

A T'état de veille, cette malade ne présente rien de parti-
calier : sa sensibilité 4 la douleur et & la température, bien que
légérement diminuée, persiste également sur toute la surface
du corps; on ne trouve nulle part de zone d’anesthésie, ni
d’hyperesthésie. La sensibilité tactile est normale ; la sensibilité
a la température également.

Les sens spéciaux sont fous intacts, les réflexes sont nor-
maux.

On ne trouve pas d’hyperesthésie ovarienne.

A 1’état de somnambulisme, dans lequel elle tombe aussitdt
par la fixation du regard, la sensibilité est abolie sur toute la
surface du corps; la sensibilité tactile est conservée ; elle ne
sent pas I'aiguille quon lui enfonce dans le bras, mais elle recon-
nait trés bien les objets qu’elle touche.

Dans cet état et par la suggestion, on obtient de la malade
ce que 'on veut, et la sensibilité revient dans tel ou tel point
du corps, au gré de celui gqui I'a mise en somnambulisme, ete.

La sensibilité de la muqueuse vaginale, normale & 1'état de
veille, étant abolie & I'état de somnambulisme, M. Tillaux
veut pratiquer la kolporrhaphie sur cette malade pendant le
sommeil hypnotique.

A cet effet, la malade est plusieurs fois endormie, et on s'as-
sure qu’elle ne conserve aucune sensibilité pendant son som-
meil.

L’opération est faite le 24 juin.

Malgré sa volonté (par crainte de souffrir, elle voulait &tre
chloroformée), la malade est endormie par la fixation du regard
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dans la salle, prés de son lit. Elle vient elle-méme de la salle 4
I'amphithéitre en nous suivant pas & pas, réglant sa marche
sur la nbtre, lente ou précipitée. Sur notre invitation, elle se
déshabille, se place sur le lit d’opérations dans la position dor-
sale, les jambes relevées. M. Tillaux pratique I'opération (la
kolporrhaphie antérieure). Il enléve avec le bistouri, moyennant
une dissection lente et délicate, une large surface rectangulaire
de muqueuse vaginale, d'une étendue de 7 centimétres sur
4 environ de largeur, et rapproche par les points de suture les
bords de la surface avivée. Des tampons de gaze iodoformée
sont placés daus le vagin comme pansement ; 'opération a duré
vingt minutes environ.

Pendant ce temps, la malade n’a pas fait le moindre mou-
vement. Agacée au début, elle devient de plus en plus calme,
parle de choses indifférentes, se préoccupe de ce gu'elle aura &
déjeuner, raconte ce que lui dit sa mére quand elle vient la
voir, ete... Mais, constamment, elle s'inquié¢te du moment de
l'opération qu'elle attend, disant gu’elle veut étre chloroformée! !
. Nous étions prés d’elle, lui tenant les mains, lui parlant sans
cesse pour tenir son attention éveillée. Nous lui disions : — de
ne pas se tourmenter; qu'on ne l'opérerait pas sans qu'elle
soit prévenue; — que d’ailleurs, ’heure étant avancée, on ne
I'opérerait pas... et d’autres suggestions dans le méme sens,
quelle écountait avec la plus parfaite confiance, pendant que
M. Tillaux disséquait lentement ce vaste lambean de mugqueuse
vaginale, et conpait d'un seul coup de ciseaux la pédicule de ce
lambeau, sans qu’elle manifestdt la plus légére sensation de
douleur.

L'opération terminée, elle avait sa chemise tachée de quel-
ques gouttes de sang. Sur notre affirmation que nous étions
seuls dans la piéce, qu'il fallait qu’elle se déshabillit pour
changer de linge, elle se laissa faire (sans demander ni comment
ni pourquoi) et s’habilla de nouveau devant cent personnes
ayant les yeux sur elle,

Elle fut ensuite placée sur un brancard et rapportée dans
son lit. La, nous lui suggérons qu’elle passera une excellente
journée et qu'elle ne sentira rien.

A son réveil, elle demande & M. Tillaux quand il doit 1'o-
pérer, et son étonnement est 1ndescr1pt1hle lorsqu’on lui annonce
que l’opératmn est- faite.

Elle n’a rien senti, elle ne sent rien ; son Sﬁuvemr 'arréte au
‘moment ot elle a été endormie.
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Pendant I'opération, elle avait perdu trés peu de sang,

Mais dans la journée, une heure et demie aprés I'opération,
elle fut prise d’une hémorragie abondante, qui nécessita un
tamponnement. C’est en voyant le sang seulement qu’elle crut
véritablement & l'opération faite.

Aujourd'hui, la malade est guérie, et rentre dans sa famille
sans avoir souffert un instant de 'opération importante qu’elle
avait subie.

Messieurs, vous ne connaitriez que d'une maniére fort inipar-
faite la malade de M. Tillaux si je ne complétais cette commu-
nication par quelques considérations relatives & son état psycho-
sensoriel.

Lafacilité avec laguelle elle s’endort est exiréme; il suffit
de la fixer un instant, de Iui dire de dormir, pour qu'sussitét
elle dorme ; et au simple commandement ; « Réveillez-vous! »
elle se réveille.

La transition de I'état de veille au sommeil hypnotique est
presque instantande, et n’a d’autre signe qu'un léger mou-
vement de secousse de tout le corps, une respiration pro-
fonde, anhéleuse qui se produisent au moment ot ses paupiéres
se ferment sur ses yeux convulsés en dehors, ol ses sensibilités
s'éteignent sur toute la surface du corps ét des muqueuses.

La sensibilité du tact seule persiste; piquez la pulpe des
doigts avec une épingle, elle ne sent pas ; vous la touchez en
un point quelcongue avec un corps froid ou chaud, elle n'a
aucune sensibilité; mais placez sous sa main différents objets,
elle vous dira, en vous les présentant (les yeux bien clos pour
éviter toute erreur) : — ceci est une plume — ceci est un erayon
— ceci une piéce de monnaie — ceci est une aiguille — ceci
une épingle, voici la téte, voici la pointe !

Ce remarquable exemple de dissociation des sensibilités,
avec abolition de telles d'entre elles et conservation de telle
autre, n'est point un fait isolé; jel'ai observé depuis longtemps,
un grand nombre de fois chez d’autres hypnotisées; et Iigno-
rance dans laquelle on était de la conservation du tact, alors
qu'on pouvait traverser le doigt d'une malade avec une épingle
sans qu’elle le sentit, a été rapporiée au merveilleux, et a servi
de prétexte a U'illusion de la transposition du sens de la vue!

C’est grice a cette apparence de raison qu’on a pu nous
dire : Ses yeux sont fermés, tout son corps est insensible, ses
muins peuvent étre tenaillées sans douleur, et cependant elle
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reconnait tout ce qu'elle touche; done, elle voit par la pulpe
des doigts.

Voyons maintenant le role réciproque de I'expérimentateur,
d'une part, et de l'opérateur, d’autre part, vis-@-vis de I'opérée.

L'influence de 'EXPERIMENTATEUR est sOUVERAINE; il est le
maitre absolu de la situation; il dispose, il commande & sa
guise, bien sfir d’étre obéi; trouvit-il quelque résistance, il
triomphera toujours de la volonté fruste, de 'opposition impuis-
sante de son sujet.

QUANT A L'OPERATEUR, il n'a pour le moment qu'vxy ROLE
triis EFFACE; il est indifférent 4 la malade au méme titre
que tout assistant; elle ne le voit, ni 1’entend, ni le connait,
alors que, tout a l’heure, il occupait toute sa pensée.

L’isolement de la malade d’avec le monde extérienr serait
done complet, s'il ne lui restait un point d’attache dans la per-

sonne de l'expérimentateur dont elle entend la voix et auquel

elle obéit servilement.

L’ouie et le toucher persistant seuls dans ce naufrage des
impressions sensitivo-sensorielles, c’est par l'exercice de ces
deux sens que la communication reste établie avee 1'expéri-
mentateur, alors qu’ils sont fermés & tout antre excitant, d’on
qu'il vienne; ils arrivent méme souvent vis-i-vis de lui & un
degré d'hyperesthésie fonctionnelle qui dépasse de beaucoup la
moyenne de leur exercice normal : il n’est point nécessaire qu'il
parle haut, qu'il grossisse sa voix pour étre entendu; la malade
est pour lui tout oreilles, elle entend et écoute ses moindres
commandements; elle n’a d’activité que pour lui et par Jui;
cesse-t-il de lui parler, elle reste immobile et muette, incapable
de toute spontanéité.

8l g'éloigne, elle porte ses mains vers lui, en recherchant

'ses mains, ses bras, comme si elle trouvait 4 leur contact un

point d’appui, une impression agréable; qu'une autre personne
la touche, elle se relire brusquement avec une expression de
malaise trés manifeste.

Cette concentration exclusive de la malade sur la personne
de I'expérimentateur doit étre entretenue par des appels inces-
sants faits & son activité mentale : Comment vous trouvez-
vous? Ktes-vous bien? Souffres-vous? etc., ou par des sugges-
tions telles que celles-ci : Soyez calme! N’ayez nulle inquié-
tude! Vous vous trouverez bien quand je vous réveillerai !

Les suggestions auxquelles 1'Ecole de Nancy, représentée
par MM. les professeurs Bernheim, Beaunis, Liégeois, a donné,
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4 juste titre, le role prépondérant dans 1'évolution des phéno-
ménes hypnotiques, sont toujours le meillear mode de commu-
nication; et ce sont elles qui, dans le cas particulier, nous ont
servi 4 maintenir la malade au degré d’hypnose nécessaire a la
durée fort longue de l'opération qu’elle avait & subir; aban-
donnée & elle-méme, elle efit pu se réveiller brusquement, et
perdre, en retrouvant sa sensibilité, le profit de I’anesthdsie
hypnotique insuffisamment prolongée.

Je ne dois pas terminer cette communication, sans vous
parler des troubles de la mémoire et de l'ignorance absolue
de 'opérée au moment ot on I'a réveillée.

Son étonnement, son expression, ne sont pas moins carac-
téristiques du trouble de son innervation cérébrale, que 1’anes-
thésie et 'analgésie qu'elle nous présentait tout & I’heure;
aux phénoménes d’inhibition qui la rendaient insensible, suc-
céde presque instantanément une légére excitation cérébrale.
Elle voit avec surprise les personnes qui entourent son lit, elle
proméne ses yeux autour d’elle pour reprendre possession de
son milieu, elle n’éprouve ni fatigue, ni malaise, et, revenue &
elle, demande avec insistance qu'on 'opére au plus vite.

Dites-lui que I'opération est remise au lendemain... elle sera
mécontente. Dites-lui qu’elle est faite... elle ne vous croira
pas!

Il faut assurément qu'un bien grand trouble cérébral ait été
produit dans l'ensemble de ses facultés, pour qu'une scission
aussi compléte s'opére dans 1'exercice de la mémoire!

Je vais au-devant d’une objection qui m’a souvent été faite :
Quelle certitude avez-vous que la mémoire est anéantie? Vous
n'avez d’autre preuve que la sincérité de votre malade, et vous
pouvez étre dupe d’une mystification.

Je ne vois vraiment d’autre réponse 4 cette objection que
celle-ci : Boyez témoin des faits dont je vous parle, —
observez froidement, sans parti pris, le réveil d'un hypnotisé,
— voyez son expression, son regard, son étonnement, la trans-
formation qui se fait dans tout son étre, dans la coloration de
sa peau, dans le timbre de sa voix... et vous n'échapperez point
a I'émotion qu'ont eue tous les assistants de M. Tillaux,

quand sa malade, rapportée dans son lit, lui a demandé de

fixer au lendemain le jour de son opération !

Un seul fait, pourriez-vous me dire, n’est pas preuve a
convietion.

Multipliez les observations, répétez I’expérience sur d’autres
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malades, vous trouverez invariablement, au réveil, I'ignorance
compléte de tous les faits qui sont produits pendant le sommeil,
4 cette condition toutefois que le sommeil hypnotique ait été
conduit & un degré suffisant.

Tous les sujets hypnotisables, qu’on nous dit bien plus
nombreux &4 Naney que nous ne les trouvons & Paris, n’arri-
vent pas & un méme degré d’insensibilité générale et profonde,
qui permette de tenter, & leur insu, une opération sanglante.
Il ne doit venir & 1'esprit de personne que l'influence analgé-
sique de I'hypnose puisse étre jamais un procédé utilisable dans
la pratique de la chirurgie en général, non plus que dans celle
de |'accouchement.

L’anesthésie: et I'analgésie hypnotiques ne seront done
Jamais que le privilége de quelques malades accessibles & ce
mode d'action; — mais son application aura sur le chloro-
forme l'avantage de les soustraire aux dangers de la chloro-
formisation, sinsi qu'aux inconvénients qui en résultent
I’excitation violente de la premiére période, les vomissements,
la céphalalgie, 'engourdissement, ’hébétude et le malaise plus
ou moins prolongé.

Je ne verrais, — nous disait M. Tillaux, au sujet de I’hémor-
ragie gurvenue une heure aprés chez son opérée, — je ne verrais
qu'une seule observation & faire relativement aux quelques
malades qui peuvent profiter de cette méthode : c'est quele
spasme des petits vaisseaux, qui diminue la perte de sang au
moment de l'opération, peut devenir, quand il cesse au réveil
et que la circnlation se rétablit largement, I'occasion d’hémor-
ragies qui devront étre surveillées.

Messieurs, j’avais l'espoir, en composant cette communica-
tion, sinon de convertir les plus incrédules d'entre vous, du
moins de leur prouver que ’hypnotisme avait une base repo-
sant sur un ordre de faits déterminés et scientifiquement éta-
blis. Y suis-je arrivé?

Quoi qu'il en soit, je conclus par une nouvelle affirmation &
I'appui de faits déja connus, que :

-L’hypnotisme exerce sur CERTAINS SUJETS uneé action pertur-
batrice du systéme merveux, qui suspend momentanément leurs
sensibilités superficielles et profondes, au point gu'une longue et
grave opération sanglante peut élre pratiquée sur eux, sans
éveiller de douleur, sans qu’ils en aient connaissance.

ANN. MED.-PsYCH., T¢ série, L. X, Novembre 1889, 8 29
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JOURNAUX AMEAERICAINS

American Journal of insanity.
~ ANNEE 1883 -

1. — Du droit &’Habeas corpus dans les asiles d'aliénds
(n® de janvier).

On sait quel souci les peuples de races anglo-saxonnes ont
de la liberté individuelle. Le droit d’Habeas corpus qui
parait en téte de leur législation est un droit par lequel tout
citoyen peut se soustraire 4 un internement préventif quel-
conque, pourva quil remplisse certaines conditions.

Naturellement, il peut étre invoqué dans les cas d’interne-
ment d’aliénés dans les asiles, soit par I'aliéné lui-méme, soit
par ses parents on ses amis qui considérent son internement
comme injuste ou inopportun. Les auteurs de cet article ne
réclament pas contre I'existence de cette prescription de la loi,
mais ils en critiquent trés vivement Papplication. En Amé-
rique, comme en bien d’autres pays, il semble exister un certain
antagonisme entre les hommes de lois et les médecins alié-
nistes. Les procés qui ont pour objet l'application du droit
d'Habeas corpus a des aliénés comportent des formalités oi-
seuses qui sont préjudiciables aux malades aussi bien qu'a
ceux qui les soignent. Les magistrats montrent a 'égard des
médecins une méfiance que rien ne justifie et ne font pas assez
de cas des dépositions des superintendants d’asiles, qui,
comme fonctionnaires de I'Kitat, devraient avoir droit & plus
d'égards. Les auteurs de ce mémoire s’élévent avec force
contre cette fdcheuse maniére de faire, en entrant dans des
détails qui n’intéresseraient nos lecteurs qu'en les mettant au
courant de la procédure américaine, ce que ne peuvent nous
permettre les limites d'une simple analyse.

1I. — Qu'est-ce que la folie morale ? par le D' J. Workmann,
de Toronto (n° de janvier).

L’auteur n’est pas partisan de la doctrine de Pritchard, et
il considére comme néfaste 1'expression de folie morale, manie
sans délire ou manie raisonnante, que divers auteurs ont in-
troduite dans le langage médical avec l'intention de lui faire
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représenter une entité morbide distincte en nosologie. Ceux
que Pon dit atteints de folie morale ne sont, en définitive, que
des aliénés dans une certaine phase de leur maladie, et 11 est
profondément regrettable que, dans certains cas, on ne les
considére pas comme tels. Le D* Workmann cite plusieurs cas
a 'appui de cette thése, et termine en conjurant ses confréres
de ne jamais emplo]rer, devant la justice, ce terme de folie mo-
rale qui est incompris du public en général et equwaut pour
les magmtmts 4 une absurdité.

II1. — Des droits des aliénés (n° d’avril).

Cet article émanant de la rédaction du Journal of insanity,
est une réponse & un pamphlet publié par M. Clark Bell,
président de la Société médico-légale de New-York, et dans
lequel on critique, avec acrimonie et sans mesure, la léglalatmn
actuelle de I’Etat de New-York concernant les aliénés, en la
déclarant inférieure & la loi anglaise. Les auteurs de Particle
n'ont pas de peine & véfuter les erreurs et les insinuations
malveillantes contenues dans ce pamphlet, en entrant dans des
détails qui ne sont pas susceptibles d’analyse.

IV. — Deux cas d'épilepsie & la suite de fracture du crdne,
avec autopsie et remarques; par le DF Théodore Deecke
(n® d’avril).

Ces deux cas présentent, tant au point de vue anatomo-
pathologique qu’au point de vue clinique, des points intéres-
sants de ressemblance. La cause directe et le siége des lésions
sont presque identiques. L’'intervalle de temps qui s'écoula
entre la guérison de la fracture et la premicre apparition de
I'épilepsie fut de sept ans, dans le premier cas, et, dans le
second, d'au moins deux ans. Le D* Deecke fait remarquer &
ce propos que cette circonstance éloigne I'idée que ce soit la
lésion du contenu cérébral qui doive étre considérée comme la
cause directe de I'épilepsie. Les récents travaux italiens sem-
blent avoir établi ce mode pathogénique de I’épilepsie dans
des cas semblables ; mais, dans ceux dont il s’agit, I'auteur ne
croit pas cette maniére de voir justifide, car, s'il en était ainsi,
les attaques auraient dii apparaitre aussitot que la lésion cor-
ticale avait été produite. I1 croit plutot que I'épilepsie a été le
résultat du travail de réparation qui s’effectue lentement dans
les tissus lésés, dans le but d’éliminer les séquestres osseux
et de réparer la matiére cérébrale altérée. Ces deux cas, au
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point de vue des lésions snatomiques, se rapprochent beaucoup
de ceux que I'on a décrits sous le nom de porencéphalie, terme
qu'il est plus convenable de réserver aux cas dont les lésions
se produisent pendantla vie intra- utérine.

V. — De la responsabilitd des alienés en dehors des asiles;
~par le D* Joseph Draper, superintendant de 1'asile de

Vermont (n® d’octobre).

Ce mémoire fait suite & un travail de Pauteur, ln devant
la Société des superintendants d’asiles américains en 1879, et
intitulé: De la responsabilité des aliénés dans les asiles.
Dans cet écrit, il visait la responsabilité civile des aliénés et
déclarait que, dans sa conviction, il y avait plus de responsa-
bilité réelle chez les aliénés qu’on le suppose généralement ou
que la loi commune le reconnait. En affirmant cetie opinion,
I'auteur avait en vue les intéréts de l'individu; il voulait le
soutenir dans 'exercice de ses droits civils, autant que I’on est
convaincu quil peut étre capable de comprendre sa propre
responsabilité et d’agir d’aprés elle. Le D Draper ajoutait
encora que, pratiquement, il avait appris & regarder tout indi-
vidu comme largement responsable, qui avait une idée assez
claire de sa situation pour compter sur son immunité concer-
nant les actes criminels, le simple fait de folie étant déclaré,
et que, théoriguement, il pensait que l'insanité d’une personne
pouvait toujours étre discutée si elle cherchait un abri a
I'ombre protectrice de sa prétendue maladie.

Ces assertions, que 1'auteur appliquait aux malades dans
les asiles, ne sont pas moins vraies, d’aprés lui, pour ceux qui
vivent en dehors de ces institutions.

Aprés avoir passé en revue et analysé les diverses situations
dans lesquelles peut se trouver un homme vivant dans la
société, mais suspect de folie, & qui des crimes ou des délits
sont reprochés, I'auteur conclut qu’en somme il est trés rare
qu’une irresponsabilité absolue puisse étre constatée, et que,
pour obéir & la justice comme & la vérité, on doit presque tou-
jours admettre une responsabilité limitée.

ANNEE 1884

V. — De Ueducation spéciale des infirmiers d'asile ;
par le D* A. Campbell Clark, d’Edinburgh (n° de janvier).

Cette communication, lue & I’ Association médico-psycholo-
gique ’ Edimbourg, contient les vues personnelles du D* Clark
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surla fagon dont on doit instruire les personnes préposées a la
surveillance des aliénés. Il rappelle d’abord que la question a
déja été étudiée par le D* Clouston, dans un mémoire publié il
y a sept ans. Tous deux sont d’avis de faire faire des lectures
instructives et de faire passer des examens aux surveillants.
On leur délivrerait des certificats de premiére on seconde classe,
suivant leur degré d’instruction. Il indique ensuite les diffé-
rentes questions qu'on pourrait leur poser sur les devoirs qui
leur incombent, et il termine en demandant la nomination
d’un comité chargé de faire un rapport sur la question, espé-
rant bien que ses idées auront un accueil aussi favorable que
celles du D' Clouston.

II. — Une visite & lasile de Bothwell;
par le D* G. Alder Blumer (n° de janvier).

On voit dans cet établissement l'application de ce que
demande le D* Campbell Clark, c’est-a-dire 'instruction des
surveillants.

Cet asile ne contient que cent quatre-vingts malades et ils
sont sous la surveillance de personnes instruites et dont on
compléte 'instruction, par des legons sur des sujets de psy-
chiatrie. Ces infirmiers prennent des notes pendant les legons,
et chacun d’eux posséde un carnet sur lequel il consigne les
observations qu’il peut faire sur Jes malades qu’il doit surveiller.

Une innovation qui a beaucoup intéressé le D* Blumer est la
salle commune, ol mangent ensemble tous les malades des
deux sexes. Cette réunion est salutaire 4 beaucoup de malades,
et il cite le fait d’un aliéné furieux qui se calmait comme par
enchantement sitét qu'on I'amenait dans cette salle.

I1I. — Meémoire sur la thérapeutique de la folie;
par le D* Joseph-G. Rogers, d’Indianopolis (n® de janvier).

L’auteur passe en revue les diverses affections mentales et
indique les méthodes de traitement qui lui ont paru les plus
efficaces dans sa pratique. Pour la manie aigué, il recommande
les bains & 90 degrés (Farenheit), la bonne nourriture et le
chloral. Il faut veiller aussi 4 ce que les derniéres portions de
I'intestin soient toujourslibres; on obtient facilement ce résultat
par les lavements d’eau & 90 degrés, ou I'association du calomel
et de la gomme-gutte,

Les bromures sont préférables, si le délire persiste dans la
journée. Lie bromure de potassium, auquel on ajoute quelques
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grains de bicarbonate de soude, est un excellent moyen, & con-
dition cependant qu’il ne soit pas trop prolongé, ear alors il
donne des troubles digestifs. Pour ces cas, on doit leur subs-
tituer les toniques amers, et surtout une infusion de gentiane
avec de la rhubarbe. Si le sujet est trop débilité, on fera bien
d’ajouter un peu d’alcool. Dans les cas oti le chloral ne produit
pas d’effet, on doit donner de I’hyosciamine. Les dérivés de
I'opium n’agissent, dans les cas de manie délirante, qu'a la con-
dition d’étre donnés & de fortes doses. Si la congestion céré-
brale est intense, I’emploi de I’ergot de seigle est indiqué. Dans
les cas d’anémie, on doit donner I’alcool, les amers, le fer, la
strychuine et le phosphore.

Lorsque le délire persiste quelque temps, il faut surveiller
attentivement toutes les fonctions, et surtout tenir a ce que le
malade s’alimente confortablement.

Sil'on a affaire & une' manie aigué résultant d'une cause

quelconque, il importe de rechercher cette cause et de la faire

immédiatement disparaitre si cela se peut.

La manie chronique demande des soins attentifs, et surtout
de la distraction et de ’occupation.

La mélancolie avec ou sans ‘conceptions délirantes résulte
souvent des troubles de la nutrition, dont' la disparition coin-
cide avec le retour & la santé.

Quelques indications dans les cas de folie paralytique termi-
nent cet intéressant mémoire.

IV. — De la méningo-cérébrite progressive chez les alidnds;
par le DF Théodore Deecke (n° d’avril).

Ce mémoire fait suite & un précédent travail du méme
auteur, publié dans ce méme journal, et dans lequel il entre-
prend de décrire, sous le nom de méningo-cérébrite progressive,
un processus morbide de nature inflammatoire et chronique
qu’il a rencontré plusieurs fois dans les cerveaux d’aliénés, et
qu’il tient & ne pas confondre avec celui de la méningo-encé-
phalite ou paralysie générale des aliénés. Dans son premier
mémoire, I'auteur était entré dans des considérations générales
sur 'anatomie des régions superficielles de I’encéphale, et par-
ticuliérement sur les rapports qu'ont les méninges soit entre
elles, soit avec la substance corticale. A ce propos, il émettait
plusieurs idées originales, Dans ce présent travail, le D* Deecke
décrit d’abord la maniére dont on doit faire I’examen mieros-
copique des centres nerveux, comment on doit détacher
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avee la scie la calotte erdnienne et quelles sont les précautions
4 prendre pour ne pas déchirer les enveloppes, pour conserver
le liquide qui peut y &tre épanché et dont I'analyse chimique
peut seule parfois révéler les caractéres physiologiques ou pa-
thnlugtquea. Il passe ensuite 4 la deseription du processus
morbide qui aboutit 4 la formation de petites cavités kystiques,
siégeant de préférence au niveau des tractus sensitifs ou des
centres psychomoteurs. Il déerit avee beaucoup de soin la
structure et le contenu de ces kystes, et en indique la patho-
génie. Un autre point sur lequel il insiste est la formation
d’adhérences entre 1'écorce et les méninges; il se fait 1a une
congestion qui s'accompagne souvent d’arachnitis,

11 termine en indiquant la marche de ce processus qui peut
étre plus ou moins rapide, mais dont le caractére progressif est
trés important. Il n’est pas rare de rencontrer ces lésions dans
le cerveau des aliénés, et elles doivent &ire prises en sérieuse
considération.

V. — Observation d'un jfou épileplique qui avait « Vécho-
signe » bien marqué; par le D* Gharles—W Pﬂgnm de
New-York (n° d’avril). _

Aprés avoir indiqué que ce symptome fut déerit pour la pre-
miére fois en 1873 par Echeverria, que Romberg le croyait lié
4 un ramollissement cérébral, tandis que Echeverria en fait une
perversion de la volonté, ’auteur rapporte l’observation d’un
malade, dgé de vingt-six ans, grand viveur et grand buveur,
qui présentait le signe écho & un haut degré, c'est-a-dire qu'il
répétait toujours, et méme plusieurs fois, la phrase qu’il venait
de prononcer : ainsi le malade dont il s’agit disait : Bonjour
docteur, docteur, docteur. Ce symptdme était encore plus frap-
pant dans ses écrits, et 'auteur cite un fragment de lettre dé-
monstratif. Il termine par une citation d’Echeverria qui dit ne
pas attacher une valeur exagérée & ce symptOme, mais que
cependant il est important de le connaitre au pumt de vue
médico-légal.

VI. — Rappori sur les relations de la folie et du crime;
par le D* J. Bucknill, de Londres (n°® d’avril).

Aprés avoir rappelé que cette question médico-légale a déji été
étudiée 4 plusieurs reprises, et en particulier d'une fagon remar-
quable dans le second volume de 1" Histoire de la loi ecriminelle
en Angleterre, par sir James Stephenson, I'auteur prévient qu'il

page 471 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=471

EETTH

456 REVUE DER JOURNAUX DE MEDECINE

veut montrer 'imperfection de la loi qui régit les aliénés eri-
minels. -

. Ilcite les diverses définitions qu'on a donmées de la folie, il
en indique les diverses formes, puis il &'aventure a donner lui-
méme une nouvelle définition de la folie, qu'il appelle : une fai-
blesse, une incapacité et un dérangement de 1’esprit, causés par
la maladie. Il fait ensuite ressortir combien est précis ce mot :
incapacitating et montre qu'il implique nettement Iirrespon-
sabilité. La suite du mémoire est consacrée & Pexposition d’une
série de faits montrant l'insuffisance de la loi, dont I'applica-
tion, dit-il, peut entrainer des conséquences monstrueuses. Le
D* Bucknill arrive & admettre les termes proposés par sir
James Stephenson.

Un acte n'est pas un ecrime, si la personne qui le ecommet
n’est pas, au moment méme, incapable de ne pas le faire, soit
par idiotie, soit 4 cause d’une affection mentale.

I1 termine par quelques remarques sur la procédure en citant
les réformes qu'il voudrait voir appliquées. Il demande, entre
sutres, la nomination d’experts jurés, qui, sous le contréle d'un
juge, seraient chargés de faire une enquéte sérieuse pour éta-
blir la responsabilité du sujet.

VII. — Del'kérédité; par le D" John-P. Gray, d'Utica,
New-York (n° de juillet).

L’hérédité est un fait indiscutable dans la nature et qu’on
retrouve 4 chaque pas dans 1'étude des sciences naturelles, de
la médecine et de la jurisprudence. Aprés avoir rappelé les
définitions qu'en ont données Herbert Spencer, Mercier, Ribot
et Lucas, I'auteur cherche 4 établir ce'que 'on doit entendre
par I’hérédité morbide, dans les cas d’aliénation mentale. Dans
aucune autre maladie, dit Lueas, I'hérédité morbide est plus
remarqaable et plus remarquée, mais l'auteur pense qu’il ne
faut pas prendre ce terme, dans son sens absolu, car l'idée
d'une diathése vésanique, capable de se transmettre de toute
piéce est, & son avis, une pure fiction, datant d'une époque o,
pour établir une opinion en pareille matiére, la philosophie
avait plus d’influence que la physiologie ou l'observation mé-
dicale. 1ln'est guére quela syphilis, la lépre ou le cancer qui
se puissent transmettre par hérédité morbide vraie, parce que la
il s'agit d’'un germe morbide, d’'une sorte de poison auquel le
sang peut servir de véhicule. Pour les maladies mentales, il
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n'en est pas de méme; ce n’est pas tant la transmission de la
maladie elle-méme que I'on observe, mais plutét la création
d'an organisme doué, par le fail de son origine, d'une prédis-
position malheurense, -

VIIL. — Des progrés accomplis dans Uassistance des aliénés ;
par le D"Henry Putnam Stearns, d’Hartford (n° de juillet).

L’aateur se propose de limiter ses recherches aux soixante
derniéres années qui viennent de s'écouler. Son sujet comporte
deux points : d’abord la guérison du malade, ensuite le milieu
confortable ot doit se trouver I’aliéné pendant sa maladie. Au
point de vue du traitement moral,le D* Stearns cite les diverses
opinions émises & différentes époques par les membres de 1'as-
sociation, et constate que des progreés sérieux ont été faits dans
cette voie.

I traite ensuite de P'occupation qu'il convient de donner aux
malades dans les asiles, et reconnait aussi que, de ce c6té, on a
réalisé d’heureuses réformes. Dans beaucoup d’asiles, on a créé
des salles spéciales ou la distraction et le travail aident & passer
les longues soirées d’hiver et facilitent la guérison. Ce mémoire
se termine par 'examen de la question dn non-restreint et de
la liberté relative qu’on doit laisser aux malades.

IX. — De la capacité mentale dans certains cas de fiévre
typhuide; par le D" John-B. Chapin (n® d'octobre).

Il arrive fréguemment que les actes accomplis pendant une
période de maladie sont soumis & une enquéte judiciaire chargée
de rechercher si I'auteur de ces actes avait bien toute son intel-
ligence: les testaments ou d’autres actes de la vie civile sont
de ce nombre. Les médecins s'accordent & reconnaitre que
I'état mental est souvent susceptible d’étre modifié sous l'in-
fluence des maladies. L’auteur rapporte 1'observation d’une
malade atteinte de fiévre typhoide. Au vingtiéme jour de sa
maladie, elle fit un testament dont on attaqua la validité en
alléguant que la malade n’avait pas toute sa raison au moment
ott elle 'avait fait. Il relate d’autres cas analogues et termine
en disant que I'on doit considérer les actes accomplis dans ces
conditions morbides comme veux que l'on exéeuterait dans un
état de somnambulisme, d’ivresse ou de narcotisme, c’est-i-dire
dans des conditions ot la volonté et la conscience sont sus-
pendues.
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X. — Du traitement des aliénés;
par le D* Orpheus Everts, de Cincinnati (n® d’octobre).

Les aliénés se divisent en deux classes : les aliénés curables
et les incurables ; la premiére classe devant étre traitée exclusi-
vement par les médecins, la seconde ne regardant le médecin
que comme citoyen et pouvant tout aussi bien étre renvoyde
aux philanthropes ou aux économistes. En excluant toute étude
de la médication proprement dite, I'auteur se demande quelle
autre méthode de traitement doit surtout attirer 1’attention.
De toutes, la plus importante est certainement le « restraint ».
La premiére chose a faire en présence d'un aliéné est de l'en-
voyer dans un asile particulier. s'il en a les moyens, ou sinon
4 I’hopital public d’aliénés. Toute guestion de sentiment doit
étre impitoyablement écartée; il est nécessaire de séquestrer
les fous, tant pour leur propre bien que pour celui de la société.
Mais le restraint ainsi admis comprend trois inéthodes dis-
tinetes : la méthode morale, la méthode mécanique et la mé-
thode chimique. Par restraint moral, 'auteur comprend tous
les moyens de douceur et de persuasion dont on peut se servir
i I'égard des aliénés. Le restraint mecanigue comporte les moyens
violents, la camisole de force, la chambre de sfireté, qui peu-
vent réfréner les excitations exagérées de ces malheureux.
Enfin, sous le nom de restraint chimique, 'auteur entend les
remédes et les conditions hygiéniques dans lesquelles les aliénés
doivent étre placés. Aprés avoir énuméré les affections qui peu-
vent &étre la conséquence des désordres mentaux, le D™ Everts
indique les moyens que I'on peut leur opposer. La conclusion
de son mémoire n’est guére encourageante, car il avoue qu'aprés
avoir travaillé pendant quinze ans & soigner les aliénés, il est
obligé de reconnaitre qu'il est trés difficile d'obtenir leur gué-
rison.

XI. — Rapports sur de nowveaux remédes: paraldéhyde,
nitro-glycérine, cornouiller de la Jamaique, par le D* J.-B.
Andrews, de Buffalo (n® d’octobre).

Tout en reconnaissant que la paraldehyde posséde un pou-
voir hypnotique, on peut nier qu'elle ait aucune qualité supé-
rieure ou méme égale & tout autre médicament du méme ordre.
Son goiit particulier, la difficulté de la déguiser, la grande
quantité d’eau nécessaire pour la diluer, et, d’autre part, ce fait
quelle ne produit ancun effet qu’on ne puisse obtenir avec
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d'autres remédes, font qu'elle n'est pas plus recommandable
pour la pratique privée que pour la pratique hospitaliére.

La nitro-glycérine fait baisser la tension artérielle et diminue
le travail du cceur. 8i elle a produit de bons résultats dans la
démence, ceux-ci ne sont que temporaires et sont dus 4 ce
qu'elle diminue la congestion des extrémités. Chez les épilep-
tiques, elle ne donne que de ficheux effets.

Le cornouiller de Jamaigue n’a donné aucun résultat dans
les expériences physiologiques. Au point de wue clinigue, c'est
un hypnotique d’un pouvoir incertain; encore faut-il, pour
obtenir cet effet, en donner de certaines doses qui provoquent
des nausées. Ce n’est pas un reméde efficace contre 1'insomnie
des aliénés, maisil a pu parfois donner de bons résultats chez
les hystériques qui ne pouvaient supporter 'opium.

ANNEE 1835.

I. — Cas de tumeur du cerveau ; par le D' Theo-W. Fisher,
de Boston (n° de janvier).

Cette tumeur était un sarcéme vasculaire développé dans
la cloison transparente. Elle avait donné lieu pendant la vie a
des symptomes variés qui n’offrent aucune particularité intéres-
sante et ne différent pas de ceux que 1'on observe habituellement
en pareil cas, 4 '

II. — Rapport sur les bourdomnnements d'oreilles;
par le D* George-C. Catlett (n° de janvier).

L’auteur présente un court résumé de la littérature spéciale
sur ce sujet, les psychologistes et neurologistes ne tenant géné-
ralement pas assez compte de l'influence des maladies d’oreilles
sur les désordres nerveux et mentaux. Il remarque avec raison
que le neurologiste qui n’examinerait pas le fond de DIceil
dans une maladie du cerveau croirait son examen incomplet, et
cependant il néglige le plus souvent l’examen des oreilles, qui
cependant peut beaucoup aider au diagnostie.

Les bourdonnements d’oreilles sont un des symptomes les
plus importants des maladies de Dorgane auditif. Ces bruits
sont de nature trés diverse. L’'auteur cite un cas curieux d’hal-
lucinations de l'ouie qu'il a eu occasion d’observer. Il donne
ensuite des extraits des opinions exprimées sur ce sujet par les
otologistes les plus éminents. Nous ne reléverons ici que ce
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qui a trait aux relations entre les tintements d’oreilles et les
maladies du cerveau.

Dans D'encéphalite aigué, les bourdonnements sont un
symptéme constant. Dansla compression du cerveau, les bruits
d’oreilles sont fréquents et constituent un bon symptéme diag-
nostique.

Dans Phypertrophie du cerveau, des bruits subjectifs dans la
téte s'observent souvent, d’aprés Hitzig. Dans la méningite
basilaire simple,- Huguenin regarde les tintements d’oreilles
comme un symptome prédominant. Obissier, dans les tumeurs
du cerveau, note les bourdonnements comme un symptome
associé & d'autres signes caractéristiques. On sait que de fortes
doses de quinine provoquent les bourdonnements.

Sur soixante pensionnaires d'un asile d’aliénés, le D* Pome-
roy en a trouvé trente ayant des hallucinations de 'ouie, soit
50 0/0. Les bruits d’oreilles sont fortement influencés par les
affections des organes sexuels chez la femme. La méningite
spinale améne souvent des affections d’oreilles avee tintements.

D’aprés Politzer, les troubles de 'oule provenant d'affections
du cerveau sont Jdus & divers processus pathologiques : hémor-
ragies, embolies, ramollissement, encéphalite, sclérose chronique,
hydroeéphalie aigué et chronique, néoplasies cérébrales, ete.

Suivant Moas, les troubles de 1'ouie sont fréquents dans les
hémorragies du pont du varole et du cervelet. D’autres auteurs
signalent les bruits subjectifs comme les avant-coureurs de 1'a-
poplexie. Lawrence Blake affirme que, dans la grande majorité
des cas de tintements d’oreilles, ce symptome est d’origine ecir-
culatoire. D’aprés I'expérience de l'auteur, les hallucinations
de l'ouie chez les aliénés auraient le plus souvent leur point de
départ dans des bruits subjectifs d’origine circulatoire. Il re-
commande, en pareil cas, de toujours examiner les oreilies avee
soin.

- Le Dr Catlett donne ensuite quelques détails sur les rela-
tions du nerf auditif avec les centres eérébraux. I1 termine son
travail par la relation d'uncas d’aliénation mentale qui, 8'il n’a
pas été causé par la maladie d’oreilles, a du moins été aug-
menté et entretenu par elle; d’olt la nécessité de préter une
plus grande attention aux maladies de D'oreille associées aux
maladies mentales et nerveuses.
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III. — Quelques mots sur la prévention de la folie;
par le D* J.-P. Gray, de New-York (n° de janvier).

Les mesures préventives contre la folie embrassent un vaste
champ, qui va de la naissahce a la puberté. Elles doivent con-
gister principalement dans le controle et la direction des habi-
tudes de I'esprit et du corps.

Une bonne santé, la culture intellectuelle adaptée 4 la nature
de l'individu, le controle des émotions et des passions, la mora-
lité de la conduite, sont autant de sauvegardes contre la folie.

I1 est généralement admis que la folie ne peut étre que le
résultat d’une maladie corporelle. Cependant les praticiens les
plus occupés ne rencontrent que rarement des cas de folie dans
leur clientéle habituelle. Cela tient, d’aprés l'auteur, & ce que
les affections déprimantes étant traitées & temps, les malades
échappent aux conditions qui auraient pu les conduire & la folie,
si ces affections avaient été négligées. Les enfants, sous l'eil
attentif du médecin de la famille, sont soignés dés que leur
santé parait atteinte. C'est li certainement l'une des mesures
préventives les plus cfficaces.

Reconnaitre & temps la fatigue du cerveau, alors qu'il y a
simplement dépression physiologique, soutenir et restaurer les
forces par le repos, une nowrriture fortifiante, ’emploi des to-
niques, telle est la méthode recommandée par 'auteur. Les per-
gonnes qui ont cctte fatigue du cerveau sont ordinairement
agitées, ne dorment pas, fuient la société et les distractions;
leur imposer ces distractions, les forcer & voyager, & se dis-
traire, c’est augmenter 'épuisement de leurs forces nerveuses.
Les sédatifs et les narcotiques recherchés par les malades font
plus de mal que de bien, car ils peuvent amener des désordres
dans la nutrition et I’as:umllatmn

Les enfants surmenés 4 1’école, dans un mauvais air, devien-
nent péles, languissants, irritables, agités; ils perdent Pappétit
et dorment peu. Iin pareil cas, les toniques, les phosphates, le
fer, la gentiane, la quinine, le malt pris le soir dans du lait,
agissent beaucoup mieux que les remeédes dits calmants.

Un autre point important, c’est de ne pas renvoyer & ’éeole
ou au travail les enfants atteints de maladies aigués avant la
convalescence cumplete surtout quand il y a des symptomes
nerveux plus ou moins prononcés.

Des changements brusques de caractére, sans cause appa-
rente, doivent appeler tout particuliérement l'attention du mé-
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decin, qui peut, en se renseignant exactement, trouver les
causes de ce changement et éviter parfois la catastrophe finale.

IV. — Cas de mélancolie suicide et homicide ;
par le D* Ogden Backus, de New-York (n® de janvier).

Femme de cinquante-quatre ans, célibataire, de bonne édu-
cation et de meeurs irréprochables, d'un tempérament nerveux,
sans antécédents héréditaires. Peun & peu, sa santé décline,
puis subitement on remarque un changement notable dans sa
manicre d'étre. Perte de I'appétit et du sommeil, abattement.
Bient6t elle commence & s’accuser de erimes imaginaires, &
propos desquels elle écrit des lettres dont I’auteur cite quelques
passages. A D'asile, ot elle couche dans un dortoir, elle dit
qu’elle se sent poussée par le diable & tuer ses compagnes ou 4
se tuer elle-méme. Placée dans une chambre séparée, elle essaie
de tuer une surveillante et de se pendre; c’est toujours le diable,
dit-elle, qui la pousse. Peu & peu, I'état s’aggrave; il faut la
veiller constamment et la nourrir & I'aide de la sonde cesopha-
gienne. Enfin, elle meurt dans le marasme. L’autopsie n'a pas
¢été permise. Lie seul intérét particulier que présente cette ob-
servation se trouve dans les lettres dcrites par la malade ;
elles indiquent toujours le. méme délire avec préoccupations
religieuses et tendances homicides.

V. — « Verricktheit » primitive et initiale. Aper¢u historique
aveec remarques critigues; par le D' Théodore Deecke
(n® d’avril).

Le terme Verricktheit vient du verbe wverriicken, participe
passé verriickt, dont le sens littéral est déranger. Ce verbe est
usité en allemand dans ce sens général. Mais le mot Verriicktheit
désigne exclusivement un dérangement de I’esprit, un désordre
ou trouble mental en général, tandis que I'adjectif-participe
verriickt est employé dans les deux sens et que ses formes subs-
tantives dérivées, der Verriickie ou ein Verrickter, ne sont usitées
que dans le dernier sens seulement, signifiant toqué, lunatiques.
Le terme de Verriicktheitfut d’abord introduit dans la psychiatrie
pour désigner ces conditions chroniques de la folie qui sont ca-
ractérisées par le développement d’idées délirantes stationnaires
ou d’idées appelées fixes ( Verricktheit partielle de Griesinger)
ou par une confusion générale des idées (allgemeine Verriick-
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theit de Griesinger). Plus tard, le terme de partielle Verriick-
theit fut abandonné par les auteurs allemands et méme par
Griesinger ; on discuta la nature primitive ou secondaire de
Paffection et I'on en fit une entité morbide, sous le nom de
primaere Verriicktheit. On jugea ensuite nécessaire d’en diffé-
rencier une seconde forme pathogénique, la Verricktheit ori-
ginaire.

On entendait désigner parla le méme groupe de troubles
mentaux que Morel a décrit en 1860 dans son chapitre (3¢ seb-
tion du Livre IV, chapitre ITI, paragraphe 4) intitulé: « Du
délire des idées et des actes qui est la conséquence de I'hypo-
condrie, dans les termes suivants » : transformation du délire
des persécutions; systématisation des conceptions délirantes ;
transition & 'idée quont ces malades d'étre appelés a de grandes
destinées.

En Allemagne, ce sujet fut abordé au Congrés psychiatrique
d’Hildesheim, en 1865, par le D* Snell, dans un mémoire in-
titulé : « De la monomanie comme forme primitive de folie. »
Cet auteur aboutissait aux conclusions suivantes :

1° La monomanie (ou vésanie, Wahnsinn) se développe sous
la forme d’un trouble mental primitif ;

2° Elle se distingue de la manie et de la mélancolie par le
caractére moins général des troubles psychiques ; -

8° Dans la majorité des cas, elle se développe graduellement,
plus rarement avec les symptomes violents d’une affection
aigueé ;

4° Le délire des persécutions, joint & une exaltation du sen-
timent de la personnalité, constitue le caractére fondamental de
cetie forme de maladie ;

5° Le délire des grandeurs qu’on observe dans le cours de
cette affection est généralement secondaire ; il peut précéder le
délire des persécutions ou se développer simultanément  avec
lni.

Versla méme époque, le D* Wilh. Sander, de Berlin, consa-
cra 'existence de cette forme primitive de folie en proposant de
lui donner le nom de Verricktheit originaire. Il I'a différencié
nettement des autres formes d'aliénation mentale : manie, mé-
lancolie et démence, avec lesquelles elle peut d’ailleurs coexister
chez le méme individu. Westphal, Meynert et d’autres ont
depuis soutenu cette théorie.

L’auteur accepte aussi la théorie de la nature indépendante
et primitive de cette forme d'aliénation, mais il croit qu'il se-

page 479 sur 512


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1889x10&p=479

EETTH

464 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

rait mieux de lui donner le nom de manie c'ﬁmnique. Des déve-
loppements dans lesquels il entre & ce propos et des nombreuses,
citations qu'il fait des divers auteurs qui ont éerit sur ce sujet,
il ressort clairement que I'affection que 'on a voulu désigner
par le terme de Verricktheit est la méme que celle que nous
appelons délire chronique et qui vient d'étre 1'objet, & la Société
médico-psychologique de Paris, d’'une mémorable discussion.

VI. — Monomanie; parle D* Wm.-D. Granger, de Buffalo
(n® d’avril).

L’auteur définit la monomanie telle que I'a décrite Esquirol ;
il la distingue des autres formes d’aliénation, et la confond,
comme dans le précédent article, avee Ia Verriickthedt des Alle-
‘mands. 11 préférerait seulement que l'on substituit au mot
monomanie, celui de monomanie intellectuelle. Quant 4 la
nature de 1'affection, il se borne & exposer les idées émises sur
ce sujet, sans se prononcer pour 1'une ou I'autre des théories.

VII. — Hygiéne mentale; parle D* Willis-I. Ford,
de New-York (n® davril).

L’aunteur répéte ce qui a été dit un peu partout sur l'influence
de I’éducation dans I'hygiéne de l'esprit. On doit combattre les
réveries de l'enfant en développant les autres facultés de 'es-
prit, qui n’ont pas de rapport direct avec 'imagination; sti-
muler le gotit de I'observation et des exercices physiques, ce
qui développe & la fois le corps et l'esprit. Il signale tout par-
ticuliérement le danger des narcotiques et des stimulants.

VIII. — De la pyromanie (ou soi-disant telle) avec une observa-
tion; par le D* Charles-W. Pilgrim, de New-York (n® d’avril).

L’'auteur fait la bibliographie et historique de la question.
Il montre, en citant des autorités sur ce sujet, qu'on a regardé
d’abord la manie de mettre le feu comme une forme spéeiale de
I'irresponsabilité maniaque ; puis, peu a4 peu, l'opinion s'est
modifiée, et aujourd’hui elle est abandonnée. Il cite une obser-
vation et conclut en disant que la pyromanie n’est pas en elle-
méme une entité psychologique, et qu'un acte incendiaire est
ou bien le crime d’un malfaiteur, ou bien le symptéme d’une
maladie ou d'une malformation du cerveau.
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IX. — De la folie, sa fréquence, de quelques causes suscepiibles
de mesures préventives; par le D® John P. Gray, d'Utica,
New-York (n° de juillet).

Dans ce mémoire, 'auteur se propose de montrer briéve-
ment en quoi consiste la folie, d’en noter la [réquence et
d’appeler l'attention sur quelques-unes de ses causes, celles
notamment qui peuvent &étre I'objet de mesures préventives.

Ce qui distingue la folie des autres maladies du cerveau,
c’est l'altération de I’action mentale. Le délire et d’autres
troubles psychiques sont fréquents dans la fiévre et sous l'in-
fluence des narcotiques et des spirituenx. La folie est un degré
extréme de cet état. Le cervean seul est malade et non lesprit
qui ne peut ni étre malade ni mourir.

La folie se manifeste par des hallucinations, des manies, du
délire. L’étendue et Vintensité de la déviation de 1'état nor-
mal marque le degré de la folie.

La folie est heureusement rare. Elle atteint indifféremment
les deux sexes, toutes les professions et tous les dges & partir
de douze ans, les hautes comme les basses classes, les riches
comme les pauvres, les hommes instruits aussi bien que les
ignorants.

Les trois formes fondamentales sont : la manie, la mélan-
colie et la démence.

Les causes sont directes ou indirectes.

Les causes indirectes sont nombreuses : c'est tout ce qui
peut altérer la santé et particuliérement produire une tension
exagérée du systéme nerveux, c'est aussi la perte du sommeil
et du repos, une nourriture insuffisante, la négligence des soins
hygiéniques. A ce point de vue, les mesures préventives peu-
vent se classer de la maniére suivante :

1° Reconnaitre le fait de la tension cérébrale, en apprécier
le danger et préserver autant que possible 1'équilibre mental;

2" Conseiller le repos physique et le sommeil pour réparer
les forces;

3° Enfin, preserire une nourriture abondante, sinon par
appétit, du moins par raison, les promenades & I'air libre et
au soleil.

Parmi les causes directes, I'auteur signale I'influence du
tabac et des stimulants sur la croissance et le développement
des jeunes gens et sur leur santé physique et mentale; les.

ANy. MED.-PSYcH., 7¢ série, t. X. Novembre 1889, 9. 30
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habitudes vicieuses; le surmenage intellectuel; I'influence de
I'éducation et du travail mental.

X. — Revue historique de la pathologie cérébro-spinale des
quarante derniéres années; par le D' Daniel Clarck, de
Toronto, Canada (n° de juillet).

L’auteur passe en revue les progrés les plus importants
accomplis dans 'ébude de la pathologie cérébro-spinale pen-
dant les quarante derniéres années, et se montre parfaitement
au courant de tous les travaux qui ont été faits durant cette
période.

XI. — De léducation aw point de vue de la prévention et du
traitement de la folie; par le D* Jamin Strong, de Cleveland
(n°® de juillet).

D’apreés I'auteur, les classes ignorantes sont celles qui four-
nissent le plus fort contingent aux asiles d’aliénés. Quand une
personne instruite et intelligente devient aliénée, on trouve en
général & l'origine de la maladie des excés qui ont amens la
paralysie de la volonté et la perte du contrdle moral.

C’est par 'exercice et l'activité réguliére des fonctions de
chacun des centres nerveux qu'on acquiert un haut degré de
puissance mnerveuse ou mentale. L'auteur admet 1’existence
de centres trophiques spéciaux, contestée par quelques physio-
logistes. Il en trouve la preuve convaincante dans l'atrophie
musculaire progressive qui suit l'altération des cellules des
cornes antérieures de la moelle.

Pendant la croissance de l'enfant, il faut tenir compte du
temps comme facteur dans le développement des centres ner-
veux. L'auteur proteste contre les méthodes d'éducation qui
ne tiennent pas compte des besoins de la nature.

Les idiots fournissent un exemple de la possibilité de faire
'éducation des organes qui président aux mouvements; ce
n’est que par I'exercice des facultés spinales et sensorielles
qu’on peut, jusqu'a un certain point, amélicrer I'idiot, le fortifier,
le rendre utile a lui-méme et aux autres.

L'idiotie résulte d’une anomalie du cerveau, l'imbécillité
d'un affaiblissement du cerveau, lignorance de la négligence
du cerveau.

La premiére exclut le développement mental, la seconde ne
le permet que jusqu’a un certain point;mais dans la derniére,
toutes les possibilités du développement mental existent, les
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centres élevés du cerveau n’ont besoin que d’étre mis en acti-
vité par une éducation rationnelle pour que I'individu échappe
& la stagnation intellectuelle et & ses conséquences. Le cer-
veau fortifié résistera toujours mieux aux influences qui pro-
duisent la folie.

De méme que les centres spinaux de 'athléte se développent
par l'exercice, de méme les centres cérébraux psychiques se
développent par l'éducation. Les influences héréditaires elles-
mémes, qui jouent certainement un rdle important dans la
genése de la folie, peuvent &tre avantageusement combattues
par un systéme d'éducation basé sur la physiologie, qui réprime
les tendances mauvaises et favorise les tendances contraires.
L’auteur termine, en insistant sur l'importance du pouvoir
inhibitoire du cerveau, dont les défaillances sont fréquemment
dues 4 une mauvaise éducation.

XT1I. — Notes sur un cas de jfolie circulaire; par le D J,
Harrington Doudy, de Worcester, Angleterre (n® de juillet).

Cas curieux de manie chronique chez une femme de gua-
rante-sept ans. Son état mental passait par des périodes de
gaieté et de satisfaction ‘avec exaltation maniaque et des
périodes de sombre mélancolie; entre les deux, il y avait une
période d’'état relativement sain. Le contraste entre les pé-

riodes maniaque et mélancolique était frappant.

L’auteur compare ces différents états aux saisons de
I'année; il y avait un printemps de santé relative, pendant
lequel se développaient peu & peu les idées de grandeur et
d’importance; un été oi la manie atteignait son degré culmi-
nant; un automne de réaction, de dépression et de désespoir,
suivi d'un hiver d’hébétude. L’'état de véritable démence était
de courte durée.

XIII. — Rapport sur de nowveaux remédes. Extrait fluide
de camellia et hydrobromate d'hyoscine; par le D* Judson B,
Andrews, de Buffalo, New-York (n° d’octobre).

L’auteur a expérimenté D'extrait fluide de camellia et I'hy-
drobromate d’hyoscine par les méthodes physiologique et cli-
nique. Les effets de ces remédes sur la circulation ont été étu-
diés & l'aide du sphygmographe. Les courbes obtenues sont
reproduites dans le texte.

L’extrait de camellia a une action assez uniforme : il dimi-
nue le nombre de pulsations et augmente la force et le volume
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de la puissance artérielle. L'effet produit se montre entre une
demi-heure et une heure aprés 'administration, et reste sta-
tionnaire pendant environ une demi-heure pour disparaitre en-
suite généralement au bout de trois heures. C’est un tonique
cardiaque. L’auteur cite les expériences de Dujardin-Beaumetz
sur les remédes eardiaques : convallaria, caféine, nytroglycé-
rine. L’hyoscine diminue la fréquence du pouls, ne donne
ni nausées ni maux de téte ou d'estomac et ne produit qu'un
peu de sécheresse de la gorge et quelques troubles visuels.
C'est un puissant sédatif du systéme cérébro-spinal, appelé,
d'aprés 'auteur, & occuper un rang élevé surla liste des remédes
hypnotiques, au-dessus de I’hyoseiamime.

XIV. — De la curabilité de la jfolie; par le DT Pliny-Earle,
de Northampton, Massachussets (n” d’octobre).

Etude statistique sur les résultats obtenus dans les asiles
d'aliénés des Etats-Unis, Les malades sont rangés en trois
classes :

1 classe : Premiére attaque, moins de trois mois de durée.

2¢° classe : Premiére attaque, de trois & douze mois de durée.

3¢ classe : Attaque secondaire, moins de douze mois de
durée.

Les guérisons sont :

Pour la 1™ classe : de 48.71 0/0
— 2° classe : de 29.24 0/0 » ensemble 44.06 0/0;
— 3° classe : de 55.87 0/0

nouvelle preuve de ce fait que la guérison a lieu dans une pro-
portion moins forte dans les cas des premiéres attaques que
dans ceux qui sont subséquents & une premiére atteinte,

L’auteur compare ensuite les chiffres fournis par les divers
asiles des Etats-Unis.

Pour ce qui concerne les guérisons d’aliénés qui avaient
quitté une premiere fois I'asile comme guéris, les chiffres sont
fournis par les asiles du Massachussets. Nous relevons la que,
sur 177 aliénés, il y a eu 358 guérisons, ou 2,02 par personne.

L’auteur demande, en terminant, que le systéme de statis-
tigue des aliénés soit modifié de fagon que I'on puisse distin-
guer entre les personnes et les cas, et qu'il soit permis de dis-
tinguer les premiéres guérisons des guérisons consécutives,
eomme cela a lieu dans les asiles du Massachussets.
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XV. — Vin nouvqau dans de vieilles bouteilles;
par le D' Orphens Everts, de Cincinnati (n® d'octobre).

Article humomistique ol 'auteur se plaint de ce que les
vieux mots aient été conservés et soient souvent en désaccord
avec les idées qu'ils expriment. 11 demande une réforme dans
I'intérét de la science.

D® AvuseErT CaRRIER.

JOURNAUX ALLEMANDS (1889)
Centralblatt fiir Nervenheilkunde.

Un nouvel hypnotique, le {:Mramlamfde; par M. le professeur
Rabow, & Cery-Lausanne (1889, n° 15).

L’auteur publie le résumé des résultats qu’il a obtenus avee
ce nouvel hypnotique dans cinquante-deux cas d’aliénation
mentale. Ce médicament se présente sous la forme de eristaux
incolores, sans odeur, ayant une saveur légérement amére. Ils
se dissolvent dans une demi-partie d’aleool absolu et dans dix
parties d’eau froide. La solution se fait plus facilement dans
'eau chaude, cependant la température ne. doit pas dépasser
60° centigrades, car il surviendrait une décomposition du chlo-
ralamide. Cet hypnotique réussirait dans les cas d'insomnie
chez les personnes atteintes de fatigue cérébrale, de neuras-
thénie, d’hystérie, d'alcoolisme. L’effet n'est pas aussi siiv chez
les malades agités. Lie médicament a été prescrit sous forme de
cachets, ou en solution soit d'eau tiéde, soit d'eau aleoolisée.
La dose est de 1 4 4 grammes.

D’aprés I'auteur, 3 grammes de chloralamide correspondent
4 2 grammes d'hydrate de chloral. Le sommeil ne surviendrait
pas aussi rapidement qu'avec le chloral, mais plus vite qu’avec
le sulfonal. Il n’a jamais été constaté de troubles au réveil,
pareils & ceux qui ont été observés aprés D’administration du

sulfonal. ;
D" CrLargT.
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Petit atlas p?wtog:r'apkz'que du systéme nerveuz, parle D' J,
Luys, membre de I’ Académie de médecine, médecin de 1'hd-
pital de la Charité, — Paris, J.-B. Bailliére et fils, 1888.

Ce petit atlas, réduction de la grande iconographie photo-
graphique des cenires merveuz de I'auteur, renferme quelques
pages de texte et vingt-quatre planches. Les planches repro-
duisent, toutes, des photographies prises sur des pitces enticres
ou sur des coupes, ¢’est-a-dire qu’elles reproduisent exactement
des détails anatomiques réels. On n’en pourrait peut-étre pas
dire autant de certaines figures qui illustrent des {raités clas-
siques d’anatomie des centres nerveux, et qui ne représentent
que des schémas auxquels I'artiste a ajouté des fibres et des
cellules, afin de simuler 'apparence d'une piéce anatomique
réelle obtenue par dissection. Or, dans une étude aussi contro-
versée et, il faut le dire, aussi difficile que celle de I'encéphale,
rien n’est si nuisible 4 la recherche de la vérité que ces repro-
ductions artistiques, non de ce que chacun peut. voir, mais de ce
que I’auteur seul a vu ou a voulu voir,

M. Luys ne s’occupe que du cerveau, les autres parties des
centres nerveux sont réservées; son atlas sera complété ulté-
rieurement.

Les lecteurs des Annales médico-psychologiques savent ce
qu’est, pour M. Luys, la structure du cerveau. Le savant ana-
tomiste, en quelques pages de texte, présente ses opinions clai-
rement et succinctement et renvoie, pour la démonstration, aux
planches photographiques. _

Rien n'est si simple et si séduisant que cette anatomie du
cerveau d'aprés M. Luys : — Un noyau gris, le thalamus, en
rapport avec la sensibilité générale et spéciale. — Des fibres
nerveuses, fibres cortico-thalamiques, reliant le thalamus a
toutes les régions de la substance grise corticale, régions anté-
rieures, postérieures, supérieures, inférieures. — TUn corps
strié et des noyaux gris sous-thalamiques, avec des éléments
émanés du cervelet, dévolusa la motilité, — Des fibres, fibres
cortico-striées et cortico-sous-thalamiques, reliant toutes les
régions de la substance corticale, soit au strié, soit aux noyaux
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sous-thalamiques. — Des fibres commissurales reliant les diffé-
rentes parties de chaque hémisphére et les parties homologues
des deux hémisphéres,

Voila tout le cerveau. Je néglige la substance grise centrale,
prolongation de la substance grise centrale du névraxe et qui
serait dévolue 4 la nutrition élémentaire ; elle constituerait des
centres trophiques,

La physiologie de l'organe découle naturellement de cette
disposition anatomique qui n’est, en somme, qu’une différentia-
tion bien simple de celle de la moelle épiniére.

Que I'on compare cette anatomie si simple avec celle d autres
auteurs. Prenons, par exemple, la capsule interne. Pour
M. Luys, ce n'est qu'une partie des Ffaisceaux cortico-thala-
miques, partie dirigée en avant, etqui rencontre par consé-
quent ce corps strié. Ellele traverse et divise ainsi ce ganglion
en deux parties, I'une supéro-interne, le noyau caudé, 'autre
inféro-externe, le corps lenticulaire. Pour d’autres anato-
mistes, quelle conception compliquée de la méme région! Que
de fibres diverses, & directions différentes et & aboutissants
multiples, ne décrivent-ils pas dans cette capsule interne !

Certes, si la simplicité, en anatomie, est I'attribut de la vé-
rité, toutes les opinions doivent g'incliner devant celle de
M. Luys. Mais il n’est donné, je crois, qu’a bien peu de cher-
cheurs de trancher ces questions pour le moment. — Le fais-
ceau sensitif de Meynert, un mythe. Les fibres motrices
allant directement aux centres psycho-moteurs, & travers
la eapsule interne, sang traverser les noyaux de la base, une
erreur. — (’est I'anatomie pathologique qui jugera sans doute
en dernier ressort,

Ce qu'il y a de certain, dés & présent, c’est que les théories
de M. Luys ne peuvent trop étre propagées. Le Petit atlas du
systéme nerveux aidera beaucoup & ce résultat. En outre, toutes
les théories mises de coté, les planches permettront de fixer
d’une fagon préeise, aux autopsies, les lésions trouvées.

Je m’apergois que j'ai dit plus haut que cet atlas n’était
qu’une réduction de la Grande Iconographie. C’est vrai, mais
j'aurais dil ajouter que M. Luys, dans 'ouvrage qu’il offre au-
jourd’hui au public, donne aussi les résultats de recherches ré-
centes postérieures i la Grande Iconographie, ainsi ce qui a
trait & certains points de la disposition du systéme des fibres

“cortico-strides. L. CamusET.
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Virgilio, directeur du manicome d "Aversa. 1 vol. in-8°de 185
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decine, numéro de décembre 1888.
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kekee. {Sixiéme rapport biennal des administrateurs et du tré-
sorier de I'hopital des aliénés de I'Illinois, & Kanlkekee.) Broch.
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of the insanity, with remarks (Trois cas de guérison aprés une
longue durée de la folie, avec remarques); par le D* J. A,
Campbell, médecin en chef de I'asile du comté de Carlisle
(Angleterre). Broch. in-8° de 9 pages. Extrait de The american
Journal of insanity, numéro de juillet 1888.

— Recherches cliniques sur lesanomalies de Uinstinct sexuel;
par le DT Paul Sérieux, ancien interne des asiles d’aliénés de
la Seine. Thése de Paris, 1888. Broch. in-8° de 76 pages.
Lecrosnier et Babé, édit, -
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS.

— Faculté de médecine de Paris: M. le D Guison, ancien
interne des hopitaux, est nommé, aprés concours, chef de la
clinique des maladies du systéme nerveux;

M. le Dr Brocq est nommé préparateur de la chaire de cli-
nique des maladies du systéme nerveux, en remplacement de
M. Marie, appelé 4 d’autres fonctions.

— Faculté de médecine de Montpellier : M. le D' Larox
est nommé chef de clinique des maladies mentales (emploi
nouveau ). -

— Arrété du 20 aodit 1889: M. le D' Cavrgs, ancien député,
est nommé directeur de I’asile de Bordeaux, en remplacement
de M. le D® Guilbert, admis & faire valoir ses droits & la re-
traite, et est placé dans la premiére classe de son grade
(7,000 fr.).

— Arrété du 5 septembre 1889: M. le D* Somins, médecin
en chef de I'asile de Clermont (Oise), est nommé directeur-
médecin de l'asile de Bourges, en remplacement de M. le
Dr Peybernés, décédé, et est maintenu 4 la troisiéme classe de
son grade (5,000 fr.)

— Arrété du 15 septembre 1859: M. le D' SizareT, mé-
decin de 'asile de Maréville, est nommé médecin en chef de
I'asile de Clermont, et est maintenu & la classe exceptionnelle
de son grade (8,000 fr.).

— Arrété du 16 octobre 1889: M. le D' Paris, directeur-
médecin de I'asile d’Alengon (Orne), est nommé médecin en
chef de I’asile de Maréville, et maintenu & la troisiéme classe de
son grade (5.000 fr.);

M. le D Paaiis, médecin-adjoint de 1’asile de Larochegan-
don (Mayenne), nommé par arrété du 22 septembre 1889,
médecin en chef & l'asile de Maréville et non installé, est
nommé directenr-médecin de l'asile d’Alengon, et placé dans
la troisiéme classe de son grade (5,000 fr.).

RECOMPENSES DE L‘;ﬂxPOSITIO\N UNIVERSELLE.

La distribution solennelle des récompenses de 1'Exposition
universelle de 1889 a eu lieu le dimanche 29 septembre, an
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Palais de I'Industrie. Nous relevons, dans la liste des récom-
penses celles décernées aux établissements d’aliénés :

Crasse LXIV : Hygiéne et assistance publiqgue. — Grand
Priz: Ministére de I'intériear (direction de I'assistance et de
I'hygiéne publiques) : établissements généraux de bienfaisance,
asiles du Vésinet et de Vineennes, maison nationale de Cha-
renton ; institution nationale des jeunes-aveugles; institutions
nationales des sourds-muets de Paris, des sourdes-muettes de
Bordeaux, des sourds-muets de Chambéry ; service de la pro-
tection de I'enfance et des enfants assistés; service des hopi-
taux et hospices ; service des aliénés; service de I'hygi¢ne pu-
bligue ; Mont-de-Piété de Paris.

" Médailles d’or : Commission de surveillance de l'asile d’a-
liénés de Bordeaux. — Commission de surveillance de I'asile
d’aliénés de Bailleul. — Commission administrative des hopi-
taux et hospices de Montpellier.

Médailles d’argent: Commission. de surveillance de Pasile

d’aliénés de Bassens. — Commission de surveillance de 'asile

d’aliénés de Dury. — Commission de surveillance de 1'asile
d’Armentiéres. — Commission de surveillance de 1'asile d’alié-
nés d’Evreux. —. Commission de surveillance de 'asile d’alié-
nés de Prémontré, — Commission de surveillance de I'asile
d’aliénés de Saint-Robert.

Médailles de bronze: Commission de surveillance de I'asile
de Bonneval. — Commission de surveillance de 'asile de
Quimper. '

Parmi les récompenses aux collaborateurs, dans cette méme
classe, nous relevons avee plaisir une médaille d'or, décernée &
M. le D" Bour~xEvILLE, médecin de 'hospice de Bicétre. Nous
félicitons vivement notre collégue pour cette distinction, si
justement méritée par ses éminents services rendus & 1’assis-
tance publique des aliénds et particulitrement i celle des
idiots et des épileptiques.

NECROLOGIE.

Max. Lemesporr.— La médecine mentale vient de faire,
en Autriche, une perte cruelle : un de ses représentants les
plus distingués, le professeur Leidesdorf, est mortle 9 octobre,
agé de soixante et onze ans, aprés une carriére des plus hono-
rables et vivement regretté par tous ceux quil'ont connu.

Né & Vienne en 1818, Leidesdorf a fait ses études médi-
cales dans sa ville natale, et selon une habitude aujourd’hui
perdue, il alla se perfectionner a I'étranger. Déja les tendances
de son esprit le portaient vers les études psychiatriques, et il
profita de ses séjours en France, en Angleterre et en Alle-
magne pour s’y perfectionner. Aprés avoir été pendant quelque
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temps médecin en chef d'un asile d’aliénés de Saint-Péters-
bourg, il retourna & Vienne ety commenga, en 1856, un cours
de psychiatrie 4 1'Université. En ce temps-la, comme nous 1é-
crit notre savant confrére, M. Salgo, on ne g’occupait guére de
psychiatrie en Autriche; aussi Leidesdorf fut-il obligé de s'a-
dresser & un asile de vieillards pour se procurer les types clini-
ques nécessaires & sesdémonstrations. On peut aisément sefaire
uneidéedesdiffienltés presque insurmontables qu’il fallut vaincre
pour créer une clinique officielle de psychiatrie, et il fallut &
Leidesdorf des années pour atteindre son but.

En 1860, il prit la direction de la maison de santé privée
du D* Geergen, située & Dwbling, prés de Vienne, et, enfin,
en 1866, il fut nommé professenr & 1'Université et, en 1875,
directeur de la clinique. Leidesdorf, bien avant d’obtenir ces
positions officielles, était arrivé 4 une trés grande situation de
clientéle. Jusqu’a ses derniers jours, il fut considéré, et par ses
confréres, et par le public, comme I'aliéniste au diagnostic le
plus stir. L'année derniére, arrivé & I'dge de soixante-dix ans,
il donnasa démission de professeur pour se soumettre aux régle-
ments de I"université.

Outre de nombreux mémoires sur différents sujets de patho-
logie mentale et nerveuse, el particulitrement sur 1'épilepsie,
Leidesdorf a publié un Manuel de psychiatrie trés estimé, et
un volume intitulé : Psychiatrische Studien, fait en collabo-
ration avec ses médecins adjoints.

« Pendant toute sa vie, nous écrit M. Salgo, Leidesdorf
consacra toutes les forces de sa volonté et de sa grande intelli-
genee & 'amélioration de la vie morale et physique des aliénés.
C’est sur ses conseils, que la « Tour des fous » (un bitiment
affreux;, ressemblant & la Stireté de Bicétre), fut évacuéeet qu'on
n'y plaga plus d’aliénés; c’est 4 sa persistante énergie qu'est
due la nouvelle législation sur ces pauvres malades; c’est
griice & lui qu'il existe aujourd’hui 4 Vienne, non seulement
une, mais deux cliniques de psychiatrie.

@ Comme homme et commme médecin, Leidesdorf était d'une
inépuisable bienveillance ; pour ses malades, il avait unebonté
paternelle et, pour sa science spéeiale, il avait le dévouement du
prétre. »

Nous ne pouvions mieux faire que de reproduire 1'éloge du
maitre par un de ses meilleurs éléves.

Leidesdorf était membre associé étranger de notre Société
médico-psychologique, depuis 1874. Brierre de Boismont qui a
présenté le rapport sur sa candidature, a fait des travaux de
notre regrett¢ collégue, une analyse des plus intéressantes.
(V. Aan. méd.-psych., 1874, t. X1, p. 100.) A. R.

— La Société médico-psychologique vient de perdre un de
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ses membres honoraires, M. le D* Rota, ancien directeur de la
maison de santé de la rue de Picpus, 90. Depuis que notre col-
légue avait cédé sa maison de santé & M. le D™ Goujon,il vivait
dansla retraite la plus compléte et n’assistait plus & nos séances,

LE BERVICE DES ALIENES DE LA LOIRE-1NFERIEURE.

Veeux présentés dans la séance du Conseil général,
du jeudi 29 aodt 1889.

M. Vivier présente le rapport sur les aliénés. Le crédit de
291,000 francs, nécessité par ce service, est adopté. Le rapport
examine deux veeux formulés par M. Biaute, médecin en chef
de ce service. L'un de ces voeux concerne les aliénés mineurs
étrangers & la Loire-Inférieure, mais dont les familles demeu-
rent dans le département. Leur entretien est i la charge de
leur département d’origine. Or, pour une minime différence de
tarif, cez communes font entretenir ces mineurs dans les
asiles de leurs départements respectifs, éloignant ainsi les
enfants de lenr famille. Le département pourrait accepter la
petite charge, qui résulterait pour lui de la réduction du tarif
au méme prix que celui des asiles rivaux. Le rapport accepte.

L’autre demande du médecin en chef est plus importante. 11
s’agit des enfants idiots que, dans I’état actuel de la seience,
on peut ramener, par dessoins, & l'état presque intelligent.
M. Biaute demande la création d'un service spécial i ces déshé-
rités. Le rapport rejette cette demande, en raison des frais
qu'elle nécessiterait.

M. SipiLLe se prononce en faveur des deux demandes de
M. Biaute. Sur le premier point, il y aurait de la eruaunté a
maintenir, pour une minime différence de frais, un état de’
choses qui éloigne de leur famille les enfants malades, le domi-
cile de secours étant fixé au département d'origine. Cette situa-
tion est déplorable.

M. Vivigr. — Nous sommes parfaitement d’accord.

Le Conseil adopte les modifieations proposées.

M. SisiLre, parlant des idiots, fait observer que lasile
Saint-Jacques ne pouvant pas garder ces sujets, on les renvoie
aprés un court séjour & leurs parents. Il demande la eréation
d'un service pour le soin & donner aux idiots & Saint-Jacques,
mais il convient auparavant de faire une enquéte et d’établir
les frais d'établissement du pavillon spéeial destiné & ce genre
de pensmnnnn es.

Diverses opinions sont émises. Aucune ne conteste utilité
de la création d'un service des enfants idiots, mais le Conseil
recule devant les travaux matériels _que cette création néces-
siterait 4 Saint-Jacques, hospice qui n’a qu'un caractére pro-
vigoire et devra forcément étre reconstruit avant peu.
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M. pE LA FErrONNAYS verrait avec regret le Conseil entrer
dans la voie de constructions nouvelles & Saint-Jacques, la
situation des finances ne le permettant pas.

M. Vivier. — Le rapport ne parle de constructions nou- -
velles quincidemment; il propose I'ajournement de cette ques-
tion.

Le rapport est adopté.

1° Proposition adoptée. Les mineurs, nés en départements
étrangers, dont les parents habitent la Loire-Inférieure depuis
deux ans au moins, seront conservés en traitement 4 ’asile de
Nantes avec 'autorisation du département d’origine, qui paiera
leur entretien au prix de journée de son asile, le département
de la Loire-Inférieure supportant le surplus, s’ily a lieu.

2° Proposition gjournée. Construction d'un pavillon pour
les jeunes idiots, imbéciles ou arriérés, pour leur traitement et
leur éducation, selonla méthode suivie & Bicttre.

DEUXIEME CONGRES INTERNATIONAL D'ANTHROPOLOGIE ORI-
MINELLE, TENU A PARIS DU 10 av 17 aocur 1889 (1).

Le professeur Lombroso, de Turin, publiait, il y a peu d’an-
nées, la premiére édition de son livre célébre, I’ Uomo delinquente,
qui fut le point de départ de la création de l'école italienne
d’anthropologie criminelle. On peut considérer 1'essor qu'a pris
deés lors cette science nouvelle comme une des plus belles con-
quétes de la renaissance scientifique dont le développement est
si grand chez nos voisins depuis I'unification de I'Italie.

L’idée d'un congrés dans lequel seraient discutées toutes les
questions soulevées par les études de la jeune école fut émise
déja en 1882, et si la réunion de ce congrés n'eut pas lieu &
Turin, en 1884, ce fut uniquement & cause de 1'épidémie de
choléra asiatique qui sévissait alors dans le midi de ’Europe.
L’année suivante, le 16 novembre 1885, s‘ouvrait & Rome le
}Jremier congrés d’anthropologie criminelle, le méme jour que
e troisiéme congrés pénitentiaire international.

On trouvera dans les « Actes » du congrés de Rome, publiés
par les soins de M. Mayor, secrétaire général, les travaux et
les discussions qui eurent lieu dans les nombreuses séances des
deux sections de biologie et de sociologie criminelles, entre les-
quelles avaient été réparties les questions soumises au con-
grés (2). Il serait impossible de donner ici un apergu, méme

1) Extrait du Journal de Genéve, n® du samedi 14 septembre
1889, '

(2) Actes du premier Congrés international d’anthropologie
criminelle. Turin, Rome, Florence, 1886-1887.
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sommaire, de la multiplicité et de I'importance de ces travaux.
Qu'il me suffise de dire que des voix autorisées se firent en-
tendre & Rome pour protester contre les conclusions préma-
turées de certains criminalistes italiens. M. le professeur Lacas-
sagne, de Lyon, entre autres, se posa nettement en adversaire
de la théorie qui fait de I'homme fatalement un criminel, en
vertu de son organisation vicieuse. « Le criminel, disait
M. Lacassagne, avec ses caractéres anthropométriques, ne
nous semble avoir qu'une importance trés médiocre. Tous ces
caractéres peuvent se trouver d’ailleurs chez de fort honnétes
gens. »

Nous pouvons dire que le second congrés d’anthropologie
criminelle qui vient de se tenir & Paris a été la démonstration
de cette thése. M. le D* Manouvrier, professeur &4 [’école d’an-
thropologie de Paris, rapporteur de la deuxiéme question :
Existe-t-il des caractéres anatomiques propres aux criminels?
soumit & une critique serrée les travaux des auteurs qui pré-
tendent reconnaitre un criminel d’aprés les anomalies de ses
organes. M. Manouvrier démontra clairement qu'il n’existait
pas un type criminel, pas plus qu’il ne peut y avoir un type
d’homme monstrueux ou pathologique.

La discussion qui suivit ce rapport prouva qu’aucun membre
du congrés n'adwmettait absolument les signes anatomiques
comme des caractéres spéeifiques des diverses catégories de
criminels. Les anomalies que 1'on reléve fréquemment chez les
délinquants, plus fréquemment peut-étre que chez les hommes
normaux, ne leur sont point du tout spéciales. Elles manquent
dans un grand nombre de cas, de méme qu’elles se rencontrent
chez beaucoup d'honnétes gens. Elles n’ont done aucune signi-
fication par elles-mémes. Leur valeur est purement relative.
Elles ne prennent de I'importance, dans un cas donné, que si
on les rapproche d’autres anomalies, intellectuelles ou morales,
qui earactérisent I'homme criminel, bien plutét que les stig-
mates de dégénérescence. Mais alors, dans ce cas, les recher-
ches anthropométriques apportent un concours utile 4 I'inves-
tigation des délinquants, deviennent un précieux élément
d’information et peuvent contribuer & démasquer une nature
criminelle, comme certains symptémes, insignifiants par enx-
mémes, décélent la nature d’une maladie, lorsqu’ils sont rap-

rochés d’autres signes morbides. C’est ce que M. le professeur
rouardel a fait ressortir d'une fagon lumineuse dans la dis-
cussion. — .

Ajoutons que les statistiques sur la couleur de l'iris ou la
forme du nez et des oreilles des assassins et des voleurs n'ap-
portent aucune clarté nouvelle dans ces difficiles questions, pas
plus que la supputation du « pourcentage » de la forme de
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leurs tétes. M. Frigerio, d’Alexandrie, conclut de ses recher-
ches que les voleurs ont trés souvent le nez creux, et que l'iris
bleu est trés fréquent chez certains criminels, tandis qu'il y a
prédominance de l'iris chitain chez d’autres. Un avoeat italien
a prétendu que les radicaux étaient brachycéphales (4 tétes
larges) et les conservateurs dolichocéphales (& tétes longues) !
Ce sont la les exagérations inévitables d'une jeune science,
pleine de séve et denthousiasme; mais I'on aurait tort de
jnger de I'anthropologie criminelle d’aprés ces résultats sta-
tistiques qui prétent si fort au ridicule.

En résumé, il ressort de toutes ces discussions que nous
sommes loin de connaitre 'homme eriminel. Il faudra recueillir
bien longtemps encore les observations anthropologiques et
psychologiques de milliers de délinquants, fouiller leur passé
héréditaire et noter leurs antécédents personnels avant de
patler de résultats ayant un caractére vraiment scientifique.
Voili pourquoi le congrés s'est associé au veeu de M. Lacas-
gagne « que les gouvernements facilitent aux meédecins et aux
anthropologistes 'entrée dans les prisons pour y étudier les
détenus ». M. Herbette, directeur de ¥'administration péni-
tentiaire de France, a annoncé qu'il était disposé & donner les
autorisations nécessaires, mais il a fait comprendre’ en méme
temps les inconvénients qu’il y aurait, dans certains cas, 4 ce
que les condamnés devinssent l'objet d’une trop grande
curiosité. _

Nous ne pouvons analyser ici les treize rapports sur les
questions du programme, ni les vingt-quatre communications
sur divers sujets qui ont été présentés aux séances. Nous nous
bornerons & dire qu'aprés les caractéres anatomiques des eri-
minels, les questions qui paraissent avoir le plus préoccupé les
membres du congrés sont relatives & la criminalité des enfants
et & la responsabilité morale.

Une conférence fort intéressante sur la criminalité infantile
fut faite & 1'asile Bainte-Anne par M. Magnan, qui présenta-
des enfants vicieux de son service, atteints de profondes dégé-
nérescences morales et chez lesquels les stigmates physiques
étaient presque absolument absents, quoique M. Benedikt, de
Vienne, relevat dans quelques cas des irrégularités de la con-
formation crinienne, et M. Lombroso des anomalies dentaires!
On sait que ce dernier considére ’enfance comme un état de
criminalité transitoire dont 1'éducation ne triomphe que chez
les bonnes natures. Ce n’est pas l'opinion de M. Taverni, de
Catane, qui était chargé, avec M. Magnan, du rapport sur la
cinquiéme question : € De l’enfance des criminels dans ses
rapports avee la prédisposition naturelle au crime, »

Le Df Taverni arrive & la conclusion que cette prédisposi-
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tion se traduit chez les enfants par une espéce de mangue d’ap-
titude & I'éducation qui est en somme trés rare. Ce critére nous
parait erroné, car les enfants rebelles A 1’éducation peuvent
aussi bien donner des génies que des criminels, Dans ce der-
nier cas, chez les enfants vicieux par instinet, M. le D Bérillon,
rédacteur en chef de la Revue de Uhypnotisme, propose de
tenter l'orthopédie morale par la suggestion hypnotique, et
nous avons déji appuyé cette proposition quand son auteur la
fit pour la' premiére fois en 1886 4 Nancy, lors de la réunion
dans cette ville de I’Association francaise pour l'avancement
des sciences.

Quant 4 la responsabilité morale, elle est carrément niée par
M. Ferri (rapporteur de la quatriéme question), professeur de
droit pénal & Rome et député au Parlement italien, qui défend
sa thése avee une conviction chaleureuse et beaucoup de talent.
Pour M. Ferri, il n’y a aucune différence & établir entre 1'a-
liéné et le eriminel, qui ne sont pas plus responsablesl'un que
I'autre des actes délictueux qu’ils commettent. Ces sssertions
aménent une protestation énergique de M. Tarde, juge d’ins-
truction & Sarlat, ’éminent criminaliste bien connu, qui réclame
le droit de. s’'indigner contre les scélérats, responsables de leurs
crimes, tandis que les fous, victimes de leur maladie, sont irres-
ponsables et dignes de pitié. Il est probable qu’on en restera
longtemps encore & 'opinion de M. Tarde, quand bien méme
il n’est pas toujours aussi facile qu'on le croit de faire la dis-
tinction entre un criminel et un aliéné.

Malheureusement, la théorie de M. Tarde sur « les nouveaux
fondements de la responsabilité morale » (dixiéme question),
que le savant magistrat croit trouver dans la persistance de
Uidentité, ne vaut guére mieux que celle de M. Ferri et ne sera
jamais assurément qu'une ingénieuse hypothése, sans applica-
tions pratiques.

Il n’en est pas de méme de la nouvelle détermination de
I'identité individuelle par les signalements anthropométriques
de M. Alphonse Bertillon. La démonstration de cette méthode
fut faite avec un plein suceés au Palais de justice dans une
conférence & laquelle M. Bertillon avait convoqué les membres
du congrés. En guelques minutes,un pickpocket arrété i I'Ex-
position fut reconnu, malgré le faux nom sous lequel il espérait
se cacher; sa fiche fut trouvée par un membre du congreés, d'a-
pres l'indication des mesures relevées, séance tenante, sur le
malfaitear ahuri. On lui montra sa photographie de face et de
profil, et il fut facile de vérifier sur les diverses parties de son
corps la présence des signes particuliers, cicatrices, ete., dont
I’énumération accompagnait la photographie. M. Bertillon nous
annonga & cette occasion la disparition presque compléte des
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pickpockets & Paris depuis l'introduction des signalements
anthropométrigues. Une fois qu'ils ont appris a connaitre a
leurs dépens les avantages de ce systéme, ils ne viennent plus
g’y faire prendre.

Le congrés avait été ouvert solennellement le 10 aolit au
Trocadéro, sous la présidence de M. Thévenet, garde des sceaux,
ministre de la justice. Le lendemain on se réunissait an palais
des arts libéraux, au Champ-de-Mars, pour entendre les ins-
tructives conférences de MM. Lombroso, Ferri et Manouvrier
sur leurs expositinus de crines d’assassins et d'autres objets se
rapportant i I’anthropologie criminelle.

Pendant la semaine, il y eut de brillantes réceptions chez
le doyen de la Faculté de médecine, M. le professeur
Brouardel, chez M. Thévenet, garde des sceaux, et chez le
prince Roland Bonaparte, ou se trouvait M. Edison et son
merveilleux phonographe.

La ville de Bruxelles a été désignée comme lien de réunion
du prochain congrés, qui aura lieu en 1892.

En cloturant le congrés de Rome, le professenr Moleschott
disait & ses collégues : « Vous n'avez pas perdu ce guide, cette
boussole supréme qui s'appelle la morale. Dans toutes nos
réunions, je n'ai pas eu un moment de satisfaction plas grande
que lorsque vous avez applandi 4 mes paroles, que quelle que
puisse étre notre opinion sur les dogmes du christianisme, nous
sommes tous d’accord en considérant sa morale comme la
couronne de ’humanité affranchie de 1’esclavage. »

M. Moleschott a répété au congrés de Paris ces nobles
paroles, qui sont particuliérement significatives dans sa bouche
et qui ont été vivement applaudies. L’anthrapologie criminelle
ne saurait avoir un plus bel idéal.

; Df Lapaue.

LA NOUVELLE LOI ANGLAISE SUR LES ALIENES.

En attendant gue nos concitoyens soient favorisés d’une lé-
gislation nouvelle sur les aliénés, ils peuvent se donner la sa-
tisfaction de connaitre la loi anglaise, qui vient de recevoir la
sanction royale et sera mise en vigueur & partir du mois de
mai 1890 (1). Les amendements adoptés par les législateurs
ont principalement pour objet la sauvegarde de la liberté indi-
viduelle et la protection des intéréts des aliénés,

Un aliéné privé ne pourra étre séquestré sans la sanction
d’un juge de la Cour du comté, d’un magistrat salarié ou d’un
juge spécialement désigné pour donner 'ordre de placement.

(1) V. The Journal of mental science, n°® d'octobre 1889, p. 396.
ANN. MED.-PSYCH., T® série, L. X. Novembre 1889.  10. 31
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Cet ordre est délivré sur une pétition présentée par un parent
de Paliéné, accompagnée de deux certificats médicaux.

Le magistrat insuffisamment éclairé ajourne sa décision &
une date qui ne dépasse pas sept jours a partir du jour de la
demande. Il peut visiter le malade et ouvrir une enquéte dans
les formes judiciaires usitées : convocation de témoins, ete.
Cette enquéte est privée. L’auteur dela demande de placemeut,
le prétendn aliéné, sont seuls admis a la suivre, & moins d’or-
dres spéciaux donnés parle juge. Les documents apportés a
I'information sont tenus secrets.

Dans les cas d'urgence, la procédure est plus expéditive. Un
ordre de placement émané d'un parent, un certificat médical
ayant au plus deux jours de date; telles sont les piéces exi-
gées. L'ordre de placemeut est valable pour sept jours.

Lorsqu'un malade n’a pas été examiné directement par le
juge, la personne qui le garde doit informer ce malade par
éerit qu'ﬁ a le droit de réclamer I'examen d’un autre magistrat
que celui qui a délivré DPordre. Si cet examen est préjudiciable
a I'aliéné, les inspecteurs doivent en étre informés.

La nouvelle loi prend sous sa protection les médecins signa-
taires des certificats. Ils ne pourront désormais étre inquiétés
si leur bonne foi est établie. Une disposition moing heunreuse
est celle qui attribue a tout individu, parent ou non, le pouvoir
de provoquer, avec I'autorisation des inspecteurs, un nouvel
examen médical de I'aliéné séquestré. Si les nouveaux experts
déclarent, aprés deux examens successifs, que l'aliéné n'est
pas dangereux pour lui et les autres, les inspecteurs pourront
ordonner sa mise en liberté.

Les intéréts des aliénés possesseurs d'un petit avoir sont
sauvegardés par 'article 54. Le juge de la Cour du comté ot
réside 1'aliéné peut déléguer un membre du corps des Gardiens,
un officier de I'Union ou toute autre personne, 4 la gestion des
fortunes n’excédant pas 200 livres appartenant & des aliénés
sang famille. Des mesures utiles sont encore édictées en faveur
des individus qui jouissent de leur liberté, tout en étant inca-
pables d’administrer leurs affaires.

L’emploi de la contrainte a été préva par les législateurs.
Elle est admise dans l'intérét du traitement médieal et chirur-
gicul et aussi lorsque 1’aliéné devient dangereux pour lui et
son entourage. Il ne nous déplait pas de reconnaitre cette sin-
cérité chez nos voisins, compatriotes et continuateurs des Co-
nolly et des Tuke. Elle démontre pleinement que le non-res-
traint complet est une pure utopie. Elle offre un sujet de ré-
flexions utiles a certains de nos collégues trop systématiques.
Doncla contrainte est reglementée dans les asiles d’Angle-
terre. Le directeur qui aura l'occasion de l'appliquer doit en
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aviser les inspecteurs et leur détailler, dans un rapport, les ecir-
constances et le mode d’application.

Nous ne saurions passer sous silence deux autres disposi-
tions de la nouvelle loi anglaise : d’abord celle qui a trait &
Vaffichage, dans les asiles, du droit de réclamation qu’ont tous
les aliénés, et enfin celle qui concerne la liberté compléte de la
correspondance.

Mentionnons enfin les dispositions restrictives qui menacent
I'avenir des maisons privées. D'une part, les asiles de Comté
seront mis en état de recevoir des pensionnaires; de l'autre,
aucune nouvelle licence ne sera accordée pour la création de
maisons de santé. Toutefois, la loi respecte les droits acquis.
Non seulement les établissements existants sont maintenus,
mais leurs propriétaires penvent les déplacer avee approbation
des inspecteurs. Deux associés dans I’exploitation d’une mai-
son privée peuvent se séparer et exercer isolément leur indus-
trie, pourvu que le nombre des malades traités dans les deux
maisons nouvelles ne dépasse pas la population primitive. En-
fin, un directenr de maison privée eu son successeur peuvent
obtenir la prorogation de leur licence.

Dr Poxs.

TRIBULATIONS DES MEDECINS ALIENIsTES (1),

Lorsqu'a I'occasion de la mort tragique du D* de Gudden,
je fis paraitre en 1887, mon Martyrologe de la Psychiatrie,
]'espérais bien ne jamais donner une suite aux lugubres éphé-
mérides, dans lesquelles on voyait défiler les victimes de leur
dévouement & la cause des aliénés; médecins, directeurs,
employés, surveillants des deux sexes, fréres, sceurs, malades
méme, y étaient présentés, avec leur sanglant tribut; le drame
récent qui a jeté la consternation dans Sainte-Marie, m'oblige
4 y ajouter encore un martyre.

Je ne reviendrai pas toutefois, ici, sur ce sombre épisode,
nous allons examiner un sujet moins dangereux mais désa-
gréable, et qui a suscité, dans maintes occasions, bien des ennuis
aux médecins aliénistes; je veux parler des tracasseries, procés,
poursuites, menaces, indemnités, dommages-intéréts, condam-
nations méme, dont un certain nombre d’entre nous ont eu a
essuyer les manifestations et subir les résultats. Prenons au
hasard :

En 1867, le D' X..., & cing heures, est 1'objet de coups,
outrages, procés et demande de dommages-intéréts, de la part

(1) Exﬁnit.du Moniteur du Puy—de-brjme, n® du mardi 11 dé-
cembre 1888,
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d’on homme qui avait été enfermé d'office comme aliéné, mesure
a laquelle il supposait que le D" X.... n’était pas étranger.

Le D* Coindet, médecin en chef de l'asile d’aliénés de
Genéve, fut destitue en 1857, par le conseil d'Etat, parce que,
cominis en justice, & examiner I'état mental d'une jeune fille
mineure, dans des circonstances auxquelles se rattachaient des
intéréts de famille, avait conclu 4 l'existence de l’aliénation
mentale et & la nécessité du transport dans un asile; denx
confréres, dans un travail i conclusion opposée, accusaient le
D" Coindet de détention arbitraire de fille mineure. Il recut,
4 cette oceasion, une lettre trés flatteuse de tout le corps
médical de Genéve,

En 1858, les docteurs C... et F..., médecins des prisons de
Génes, chargés d’examiner un détenu, accusé de meurtre, le
trouvérent responsable; mais, ayant appris des détails sur les
antécédents nosologiques, ils inwitérent le magistrat & surseoir,
jusqu’a ce qu'ils eussent consualté le dossier qui ne leur avait
pas été communiqué; ils furent destitués de leur charge.

Tout le monde se sowwvient de I'immense retentissement
qu'ent en 1861, en Espagne, l'affaire S..., de lintervention
puissante de la Société médico-psychologique de Paris, et du
secours des lumiéres qu'elle mit & la recherche de la vérité.
Voici cette affaire trés sommairement :

Séquestration, pour y étre traitée, de la dame S...dans I'éta-
blissement privé de San-Bandidio, d’aprés 'avis des docteurs
Mavarra et Pastor, comme étant atteinte d’aliénation mentale :
une fois la persomne sortie : poursuites judiciaires contre le
mari, les deux fréres de la dame, les denx médecins et le doe-
teur Pujadas, directeur-médecin de ’asile en question. Sur un
rapport de I’ Académie de médecine et chirurgie de Valence, qui
leur est contraire, ils sont tous mis en prison, puis condamnés
@ douze ans demprisonnement, la perte des droils civils, la
dégradation civique et les... frais! En ayant rappelé, leur peine
est abaissée. Par suite d’'une supplique adressée & la reine, Ja
réclusion est convertie en exil. Enfin la Socidtd célébre, citée
plus haut, composée d’aliénistes et de jurisconsultes, prend la
cause en main, et & l'aide d’un remarquable rapport par
MM. Brierre de Boismont, Loiseau, Legrand du Saulle, les
sauve. Ils sont réhabilités et réintégrés dans leurs droits.

En 1865, le médecin en chef et les surveillantes de l'institut.
de Mount-Rope (i Baltimore-Maryland) sont actionnés en
justice, par une conspiration d'un groupe de femmes-aliénées,
sous l'inculpation de mauvais traitements et séquestrations
arbitraires; 'examen des faits et de I'état mental des plai-
gnantes eut bientot éclairé « le grand jury » de la cour de
Maryland. (American journ. of insanity, 1866-67.)
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Exemples d’aliénés libres, s'attaguant aux asiles et aux
médecins-aliénistes : conférence & Saint-Jame's hall dans
laquelle prennent la parole Mistress V., avant d’étre placée dans
un asile, en faveur de la revision de la loi, et un autre orateur,
sequestré antérieurement par son frére pour, dit-il, dissidences
politiques. Lettres publiées dans le Verdl, d'un homme dis-
tingné qui y décéle du délire halluciné. Ce médecin anglais
pense avec raison qu'il devrait étre défendu aux éditeurs de
publier des calomnies visant personnellement des directeurs
d’asiles.

Les hommes de loi connaissent, aussi bien, et peut-étre
mieux que les médecins, les aliénés dits persécuteurs.

En 1863, dans l'affaire R.., la partie civile demandait
60,000 francs de dommages- mtérets solidairement payables
par le chemin de fer, I'asile et le médecin. Elle fut déboutée
de sa demande.

En 1887, une affaire d’internement donne lieu, dans la presse,
& une ph1llpp1que contre les médecins aliénistes; I'un d’eux et
des plus éminents, le docteur Ball, prend la parule 4 1'Acadé-
mie, pour repondre 4 ces attaquea ... Est-il nécessaire de
« prouver & la société dans laquelle nous vivons, s'écrie-t-il,
« que les aliénistes ne sont pas des assassins? On pourrait
« croire que le simple bon sens suffit pour faire justice de ces
attaques insensées, et pourtant il n'en est rien. Il est,
aujourd hui, démontré que la probité la plus incontestable,
I'abnégation la plus absolue et les plus vastes connaissances
scientifiques ne suffisent pas pour défendre un savant des
accusations les plus invraisemblables s’il est médecin et s'il
a le malheur de s'occuper des aliénés. » (Acad. méd., séance
aolit 1887.)

En 1887, un médecin aliéniste, accusé d’avoir fait paraitre
un travail scientifique, dans lequel les personnalités ne sont
pas suffisamment dissimulées, est poursuivi d’office par le par-
quet et accablé d’amendes, malgré ses citations d’exemples
similaires; en appel, on augmente la dose. C’est fort encoura-
geant.

L’année derniére encore, par suite de plaintes formulées
contre l'asile d’A...., griefs ressortissant bien plus de la direc-
tion que du service médical, et probablement exagérés, le doe-
teur et 'interne sont révoguds immédiatement.

En 1888, le docteur B..., qui avait délivré un certificat de
maladie pour l'internement d'un sieur X... dans une maison
de santé, est lob;;et de poursuites en demande de dommages-
intéréts. Tl gagne néanmoins son proces.

Toutes ces vexations de malades & médecins, quand elles n’é-
manent pas directement de quelque forme de délire, sont le

A R A A 2 &
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résultat de récriminations relatives 4 des internements injustes ;
or, voici ce que nous apprend Baume & ce sujet : « Depuis 1828,
il a été effectué plus de 850,000 admissions d’aliénds sans qu'il
y ait eu un seul cas de séquestration illégale juridiquement
constatée. » (Ann. méd.-psych., 1887, p. 61.)

Enfin, un aliéné ayant adressé une plainte & M. le garde
des sceaux avec annotation du médecin de I’asile, en marge,
M. le ministre de 'intérieur adresse une circulaire relative & la
transmission des plaintes et réclamations des aliénés, ordonnant
que les lettres des malades Ini soient désormais adressées
closes et sans que I’administration de 1’établissement en
prenne connaissance préalable! (Loe. cit., 1°F dée. 1887.)

Voila qui nous amoindrit; nous le serons bien plus encore
quand on mettra en fonctions la loi de 1888, refondue et
considérablement augmentée, et compliquée.

La presse nous serre de prés et nous tient au doigt et a
I'@il. Le roman moderne mous traite toujours fort durement.
Le théitre Ini-méme ne nous épargne guére. La justice est
pour nous d'une grande rigueur. La presse, je viens de le dire,
et particuliérement la critique, est des plus sévéres.

Ce n'est pas assez d’étre exposé journellement 4 étre
assommé, vilipendé, outragé, il faut encore contenter tout le
monde, et... son malade.

Par ce vont de défiance qui souffle en Europe, &4 1'égard des
spécialistes, les plus intrépides seront découragés; déja, en
Angleterre, on ne trouve plus de médecin qui veuille délivrer
de certificat d'admission ; en France on a de la peine & recruter
le personnel surveillant; si cela continue, dans trente ans,
I'ali¢niste aura disparu de la classification sociale, et sera
devenu un mythe.

Et nune, cives, intelligite,
Erudimini, gqui judicatis... medicos.

D* HospriTar.

LE PREMIERt INSTITUT ITALIEN POUR LES IDIOTS.

- On lit dans la Psichiatria (1888, Fasc. 3 et 4) :

¢ Au commencement de cette année, sur linitiative du pro-
fesseur Antonio Gonnelli-Cioni, a été inauguréde & Chiavari, prés
Génes, cette humanitaire institution & laquelle nous souhaitons
le meilleur suceés.

« Le probléme de la direction et de I’éducation des idiots,
qui, chez les autres nations civilisées, a donné lien 4 de tres
louables tentatives de la part des gouvernements et des parti-
culiers, est encore bien loin, en Italie, d’arriver & cette solu-
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tion réclamée par P'esprit des temps. Il y a déja plusieurs années
que les aliénistes italiens, et principalement le sénateur Verga
et le professeur Morselli, ont élevé la’ voix en faveur des
24,000 idiots disséminés dans toutes les parties dé I'Italie,
en propasant qu'nne partie au moins d’entre eux fit réunie en
des asiles spéciaux différents des manicomes ordinaires. Mais
jusqu’alors, la cause de ces infortunés n'a pas trouvé les
appuis qu'elle mérite; et il n’y a guére qu'un peu plus d'un
millier d’entre eux qui bénéficie d’un internement en commun
avec les aliénéds, et ce n’est qu'un nombre plus restreint qui
profite des avantages d'une école d'éducation dans certaines
sections spéeiales des manicomes de Rome, de Sienne et de
Milan.

« Aussi saluons-nous avec la plus vive satisfaction la
création de ce premier institut italien pour les idiots, o,
comme nous l'avons appris par une conférence faite 3 Génes
par son illustre fondatear, se trouvent réunis les éléments les
plus indispensables & I'amélioration morale et physique de ces
malheureux. D’une autre part, nous faisons des veeux pour
que cette nouvelle institution regoive des encouragements ma-
tériels et moraux de personnes bienfaisantes et surtout de
I'Etat, des communes et de la province de Ligurie.

¢ (. ANDRIANI. »

LES FLAGELLANTS MEXICAINS,

On connait I'histoire des épidémies de flagellants qui régné-
rent pendant le moyen dge, dans le x1n1® siécle et surtout dans
le x1v®, aprésla peste noire. Des multitudes nombreuses étaient
toub & coup saisies du besoin de la pénitence et de la flagella-
tion ; des hommes, des femmes, des enfants, se réunissaient pour
se flageller en commun, jusqu’a ce que le sang couléit sous les
coups, et au milieu des priéres. Morel, en son T'raité de médecine
légale des aliénés (Paris, 1876, p. 98), consacre quelques pages
4 ces épidémies mentales, dont l'abbé Jacques Boileau s’est
fait I'historien (Historia flagellantium, 1700). On aurait pu
croire que ce genre de manifestations religieuses, qui a exercé
avec raison la verve de Voltaire (V. art. dustéritds, du Diction-
naire philosophique), n'était plus qu'un souvenir historique. Il
n’en est rien, si nous en croyons l'article suivant que nous
empruntons au Zemps (numéro du 24 octobre 1889), et qu'il
nous parait intéressant de reproduire : il

@ Un des traits les plus marqués du bouvier mexicain est sa
foi profonde dans 1’effet spirituel des supplices parfois atroces
qu'il s'impose pour P'expiation de ses péchés. Un grand éleveur
du Texas, M. Horton, donne sur ce sujet, au Sun de New-York,
des détails caractéristiques.
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Le Mexicain en train de se livrer 4 la flagellation,.nous dit-
il, ne s’'inquiéte plus d’autre chose, si graves que puissent étre
ses responsabilités. J'aivu un troupeau de trois mille tétes
se disperser de tous cotés au milien d’un orage et subir des per-
tes énormes parce qu’aux premiers roulements du tonnerre tous
les cowboys, sans exception, s'étaient jetés 4 genoux pour se
[ouetter jusqu’au sang en invoquant la miséricorde divine.

Quand l'idée de se livrer & cet exercice s’'empare d'un bou-
vier, soit au piturage, soit en route, il ne connait plus rien, et
les cris mémes qu'il pousse en se frappant & tour de bras épou-
vantent son troupeau, qui s’échappe au triple galop. Mais ces
pénitences individuelles ne sont rien auprés du spectacle révol-
tant qu’il m’a été donné de voir un vendredi-saint, dans certain
village du Nouveau-Mexique.

Averti par un ami qu’il devait y avoir i 1’église une flagella-
tion publique pour les péchés de la paroisse, y'eus soin de m'y
rendre & l'heure indiquée. Devant 1'autel, un jeune homme
attendait, le torse nu jusqu’a la ceinture. Le curé priait pour
lui, et les fidéles agenouillés disaient leur chapelet 4 son inten-
tion.

— C'est Lopez le Mauvais, un des pires garnements du
pays, me dit & l'oreille I'ami qui me servait de gunide. 1l doit
avoir eu cette annén le prix d'excellence & rebours et. ¢'est lui
qui va payer pour tous les autres.

En effet, les priéres dites, Lopez fut pourvu d'une énorme
croix, que deux hommes placérent & grand'peine sur son
épaule, et qui était longue de trois métres au moins, en piéces
de bois de huit & dix pouces d’épaisseur. Le malheureux pliait
littéralement sous le faix. Il partit & pas lents, suivide tout le
monde et se dirigea vers une colline voisine du village. La
procession se déroulait sur la longueur d’un mille. Elle gravit
la colline, derriére le condamné. En arrivant au sommet, que
couronnait une ecroix de fer, Lopez était exténué ; il n’aurait
assurément pas été capable d’aller & cent métres plus loin.
Aprés avoir fait le tour du calvaire avec son fardean, il le
déposa i terre. On forma le cerele autour de lui, et aussilot
deux exécuteurs gigantesques entrérent en scéne.

Chacun avait en main une tige de cactus, longue de
quatre pieds, munie de cing ou six branches et couverte d’épi-
nes. Ces épines sont, comme on sait, aussi douloureuses qu'un
aiguillon d’abeille. La moindre piqire au doigt le fait enfler et
cause une souffrance plus vive, plus lancinante que celle de
Portie. Qu’'on imagine I'effet de centaines ou de milliers d’épines
semblables !

Les deux bourreaux de Lopez avaient hite de purifier la
paroisse de ses péchés surle dos de l'infortuné, car, sans perdre
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un instant, ils se jetérent sur lui et se mirent & le battre &
tour de bras avee leur tige de eactus. Quant a lui, il continuait
& tourner autour du calvaire, suivi des deux exécuteurs, tandis
que les spectateurs psalmodiaient une litanie lugubre. Du pre-
mier coup, son dos avait été lacéré comme par vingt coups de
lance et le sang en dégounttait en ruisselets. Sa chair était fré-
missante, tous ses muscles se contractaient dans une sorte
d’effort convulsif causé par la douleur, mais pas un cri ne sor-
tait de ses lévres. Et les autres frappalent frappaient toujours...
Bientdt il ne resta plus de branches aux tiges de cactus. En
rev‘anche, le dos du supplicié, depuis les cheveux jusqu'a la
taille, n’était plus qu'une plaie hérissée d’épines, presque aussi
nombreuses que celles d’un pore-épic.

On ramena Lopez a 1'église. La, une main compatissante
passa sur son échine &4 vif une sorte de ricloir de bois qui en
fit tomber les épines, qui, avec tous les débris de cactus que les
assistants avaient ramassés au lien du supplice, furent semées
sur les dalles de la porte & P'autel. Lopez, les pieds nus, dut
suivre cet affreux sentier pour revenir s’agenouiller a I'entrée
du cheeur. Et 14 ses tourments prirent fin : il avait enfin racheté
les péchés de la paroisse. Ses amis Pemportérent au logis.
Jlignore s'il résista 4 cette épouvantable épreuve; ce que je
puis dire, ¢’est qu'il n'est pas rare pour les victimes de ces
flagellations d’étre six mois & s’en relever et que, de temps &
autre, on en meurt. »

FAITE DIVERS.

Récompenses décernées & des personnes ayant accompli des
actes de courage contre des alienés. — Une médaille d’argent
de deuxiéme classe a été décernée & M. Vétault, huissier &
Saint-Georges-sur-Loire, qui est parvenu, aprés avoir soutenu
une lutte terrible et essuyé un coup de feu, & désarmer un indi-
vidu qui, atteint d’aliénation mentale, avait, en pleine audience,
dirigé contre le juge de paix son revolver chargé de plusieurs
balles.

D’'autre part, on lit dans la Bataille (n° du 6 septembre
1889) : Annonay, 3 septembre. — Le maréchal des logis
Pierre Guimiﬂl et le gendarme BSieyés viennent de recevoir
chacun, du ministére de l'intérieur, une médaille d’argent de
deuxiéme classe pour le courage qu'ils ont déployé pour se
rendre maitres d'un fou furieux qui venait d’assassiner sa mére,
le 28 juin dernier, & Villevocance. Ces deux militaires furent,
en cette occasion, griévement blessés; aussi cette récompense
a-t-elle été accueillie par toute la population avec le plus vif
contentement. »

Ktablissements d’aliénés incendies. — Les journaux ont
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publié, dans les premiers jours de septembre, le fait divers
suivant :

« Un incendie a détruit la maison de santé de M. Censier,
allée de Garonne, 17, &4 Toulouse, Le feu, qui avait pris nais-
sance dans la cuisine, s'est propagé rapidement, alimenté par
le vent qui soufflait avec force. L 'établissement a été entiére-
ment détruit. Un sergent de pompiers a été blessé. »

Nous pouvons heureusement rectifier ce qui précéde, grice
aux renseignements fournis par M.le D* V. Parant, directeur-
médecin de la maison de santé de Toulouse. Voici ce que nous
écrit & ce sujet notre excellent ami et collaborateur : « Dieu
merci! les journaux ont fort exagéré la gravité du désastre,
ceux du moins qui ont dit que tout ’établissement est détruit.
Mais il en reste encore assez pour que la perte soit fort impor-
tante. L’incendie, que nous attribuons aux fusées d'un feu d’ar-
tifice tiré dans notre voisinage, a détruit un trés grand béti-
ment oil se trouvaient les cuisines, les salles 4 manger des
hommes, une grande salle de réunion pour ceux-ci, les salles de
réunion des sceurs, vingt-cing chambres, et dans les galetas des
magasins olt se trouvaient accumulée toute la literie d’hiver.
Nos pertes, 4 premiére vue, sont évaluées 30,000 francs. Elles
sont, & la vérité, couvertes par une assurance. Ce qui rous
géne le plus, c'est la destruction des cuisines; nous avons
suppléé assez facilement & la destruction du reste. En somme,
Ia marche de la maison n’a été que momentanément troublée
par l'événement. »

On voit que ce sinistre, pour ne pas présenter les proportions
que lui donnaient les journaux, n’en est pas moins des plus
sérieux. Nous sommes Pinterpréte de la rédaction des Annales
en adressant & notre savant collaborateur et & sa famille nos
bien sincéres sentiments de condoléance.

— Bien plus grave a été I'incendie qui a éclaté le 28 aoiit
dernier, vers huit heures du soir, & Louvain (Belgique), &
'asile des aliénés et au couvent des alexains. Ces bitiments
étaient composés d'une brasserie, du couvent, de la chapelle et
des cellules des aliénés. Tout a été consumé.

Le sauvetage des 200 pensionnaires a été fort difficile et fort
émouvant, On aréussi cependant a les interner tous & 1'ho-
pital civil.

Les pertes sont considérables. Il y avait notamment, dans
le couvent, des peintures anciennes trés remarquables dont on
n’'a réussi qu'a sauver une partie.

Les causes de I'incendie sont inconnues.

Pour les articles non signés : Anr. Ririr
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