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Leltre d'Amérvique.

Asgaszinat du Df Lloyd. — L'intervention du jury dans I'inter-
nement des aliénés de 'itat d'Tllinois, — Législation spécinle
de cet Btat, — Asiles pour les aliénés criminels. — Rapports
de la syphilis et de la paralysie générale & l'asile d'uliénés de
Eankaker,

L’assassinat récent da D* George W. Lloyd, direc-
teur adjoint de l'asile de Flatbush (New-York), ajoute
un nom nonvean i la liste d4ja longne du « martyrologe
de la psychiatrie ». Les circonstances de cet assassinat
sont vraiment particulitres. Le meurtrier, nommé
Dougherty, était depuis longtemps déjh atteint d’mne
maladie mentale ot I'électricité et les inventions élec-
triques jouaient nn grand role; tout dernidrement il
s'était acquis une certaine notoriété par ses démonstra-
tions amourenses extravagantes & 1'égard de lactrice
Mary Anderson, contre laquelle il exercait une véritable
persécution. Il avait été internd & 'asile de Flatbunsh,
d’oh il s'était évadé depunis quelqnes semaines et 1’on

Ann. MED.-psYel., 70 série, L XIIL Janvier 1891, PR |
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i CHRONIQUE

supposait qu’il avait quitté la contrée. Anssi, apris les
délais voulns, avait-il été rayé des cadres de I'asile dont
P'administration n’avait plos snr lui ancune antorité. Le
26 septembre dernier, Dongherty reparut & ’asile, armé
d'un revolver; il réclamait divers menus objets qu’il y
avait laissés, qui Ini appartenaient, et qu’on lni remit.
La police fut avertie de son attitude et de ses tendances
probablement dangerenses, qne précédemment on n'avait
point suspectées, On n'entendit plus parler de lai jus-
qu'an 9 octobre au soir, épogne ol il entra & Dasile,
allant directement jnsgu'an burean. Il avait un revolver
& chaque main. Il demanda le directeur, qui n’était pas
1h, et alors, sans prévenir le moins du monde, il fit fen
gur le 1" Lloyd, qui fuk tué sor le conp.

Bi de graves événements de ce genre ne sont pas plus
fréquents dans notre pays, ce n'est pas la fante du pu-
blie, qui, par une sentimentalité mal entendne, est dis-
posé & regarder comme une malhenrense victime,
comme un étre ontragé et perséeutéd, tont aliéné qui se
plaint d’avoir été interné et qui conserve encore assez
de raison ponr se donner les apparences d’étre sain
d’esprit. L'administration de 1'asile a été blamée, i tort,
ce semble, de n’avoir point retenn lindividn et de ne
I’avoir pas mis en état d’arrestation & sa premitre réon-
parition. Mais, ontre qu'il n'est pus sans difficnlté
d’arréter nn homme armé et résoln & tout, elle n’avait
guenn droit sar lui, et il est probable gue si elle avait
agi de la sorte, il 'se serait tronvé un jury sympathique
on un juge qui aurait ordonné de lni rendre la liberté.
Le New-York medical Record, en parlant de cet évé-
nement, rappelle gu’on wliéné dangerenx a été ainsi tout
récemment mis en liberté sur le verdict d'un jury. Tont
aliéné qui veut sortir d’nn asile trouve un appui assuré
dans le public de ce pays, pour qui la liberté individuelle
est la premitre des considérations. La police parait avoir
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subi I'influence de ces sentiments du publie, car on ne
voit pas gu'elle ait fait le moindre effort pour s'emparer
de Dongherty avant le meurtre, Le fait de considérer
avant tont la liberté a donc, du moins dans des cas de
ce genre, de graves inconvénients.

— Presque tontes les législatnres qui se sont suc-
cédé dans U'Etat d’[llinois, dans les dix ou quinze der-
nitres années, ont en & examiner des projets de modifi-
calions i la loi en viguenr, d’aprés laquelle 'internement
d'un aliéné dans un asile ne pent se faire qne sorla déei-
gion du jury. Mais il a &té, on du moins il semble avoir
été impossible de convainere les législateurs que n'im-
porte quel antre systéme serait meillenr. Il est probable
que dans la prochaine session de nouvelles tentatives
serout faites pounr obtenir dans la loi quelques change-
gements, notamment ponr faire décider que Vinterven-
tion dujury serait facnltative an lien d’étre obligatoire ;
mais les chances de snceds ne paraissent gnare plus favo-
rables gue dans le passé. En dehors de Chicago et d'une
ou denx antres des plus grandes villes de cet Etat,on ne
se rend guére compte des cotés par lesqnels la Ini
péche. Dans les campagnes, les affaires judiciairves rela-
tives & Ia folie sont rares ; quand il s'en présente, elles
snbissent des délais qui ne sont pas sans utilité, La Cour
da comté se trouve toujours an bout pour s’en occuper,
et elle n’a point un nombre d’affaires si grand qu'elle
soit obligée den différer l'examen. La publicité s’en
occupe également moins que dans les villes; anssi ce
groupe moyen de législatenrs, qui est habitué 4 regarder
les déeisions du jury et l'ordre d'labeas corpus comme
la sanvegarde de la liberté individuelle, estime évidem-
ment que ces particularités de la loi de 1'Etat d’Illinois,
non seulement sont excellentes, mais encore sont le
moyen le meilleur de ponrvoir & I'internement des alié-
nés. 11 est digne de remarque, bien que ce ne soit peut-
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8 CHRONIQUE

&tre gudre étonnant, que tous les individus qui ont passé
pur les asiles, et qui sont naturellement portés b faire
de l'agitation sur tout ce qui concerne les questions
d'aliénation mentale, appronvent hantement I'interven-
tion du jory dans ces questions.

La loi actuelle de I'Etat d’Illinois est due en grande
partie anx efforts d’nne femme extrémement active,
qui avait précédemment &té internée dans un des asiles
d’aliénés de I'Etat. J’ai devant moi un petit livre inté-
ressant pour les aliénistes, écrit par un individu qui
a été pensionnaire de l'asile d’aliénés d'un autre Ftat,
et ol 'anteur sontient énergiqnement qne I'intervention
du jury dans tout cas d’internement d’aliénés, doit tre
réclamée comme la réforme la plus grande et la plos
atile que l'on puisse opérer & ce sujet.

Les seuls malades que les asiles d'aliénés de I'fitat
d'Tllinois pnissent recevoir sans gqn’un jary ait &td
appelé & se prononcer sur leur folie, sont les condamnés
des pénitenciers, qui sont admis simplement sur la pré-
sentation d’nn certificat dn médecin des prisons, Actuel-
lement ces malades sont envoyés aux asiles de'Etat, ot
ils sont dans une condition légale identiqne & celle des
aliénés ordinaires, Cette pratique a présenté des incon-
vénients, soit au point de vue de la promiscuité des uns
et des autres, soit en ce qui concerne les garanties de
détention des condamnés; aussi la dernitre législature
a~t-elle décidé la construction, pour les eriminels alié-
nés, d’'un asile que I'on est en train d’élever & Chester,
adjacent & I'une des prisons de I'Etat. Conformément &
la loi qui 'antorise, cet asile recevra non senlement les
criminels aliénés, mais aussi les aliénés criminels, dési-
gnations dans lesquelles on comprend les individus qui
pour canse d’aliénation mentale échappent a la répres-
gion des crimes, et également tont aliéné qui, placé
régulitrement dans les antres asiles, paraitrait, & canse
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de ses tendances nuisibles on dangerenses, ne pas
pouvoir convenablement étre laissé an milieu des aliénés
ordinaires. Qunand cet asile sera terminé et fonction-
nera, il sera le troisidme de ce genre anx Htats-Unis,
et sa création constituera un progrés marqné dans I'ad-
ministration des ali¢nds de I'Etat d'Illinois.

— La disenseion qui a en lien an récent Congrés des
aliénistes de France, an sujef des rapports de la para-
lysie générale et de la syphilis, donne l'occasion de
mentionner ici les particularités suivantes, qui présen-
tent de l'intérét et qui sont tirées du rapport prét &
paraitre sur le service de I'asile d’aliénés de Kankakee,
Pendant la période triennale 1888-1890, le total des
admissions, réadmissions comprises, a &té de treize cent
quarante malades. Sur ce nombre, il y a en soizante-
quatorze cas de paralysie générale, dont soixante-
quatre hommes et dix femmes. Trente paralytiques,
vingt-neuf hommes et une femme, avaient en la sy-
philis; en outre, pour nenf hommes et une femme il
y avait de grandes probabilités d'antécédents spécifi-
gues, sans que l'ont ett & cet égard de prenves cers
taines ; quant au reste, on n’avait pas pu obtenir de
renseignemeunts satisfaisants. Ainsi, en laissant de coté
les cos probables, environ guinze pour cent, on tronve
environ quarante ponr cent de paralytignes atteints de
syphilis, Pendant la méme période, la proportion de caa
de syphilis chez les aliénés non paralytiques a été sen-
lement de deux on trois dixiémes,

Parmi les canses assignées & la maladie, du moins si
I'on g’en rapporte aux papiers d’admission, la syphilis
tient également une trés grande place et on la trouve
indiquée & pen prés dans dix pour cent des cas.xUna
senle aufre canse, le surmenage, présente une propor-
tion plus grande, et encore la différence est-elle faible.
En dehors des paralytiques, il n'y & qu'un senl cas
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d'admission ot la eyphilis ait été assignée comme canse
de la folie.

Prenant en considération ce fait qu'il est, dans la
plupart des cas, difficile d’obtenir des renseignements
-gur les antéeédents syphilitiqnes, et que, par consé-
quent, d’aprés toute probabilité, les statistiques & ce
snjet sont incomplétes, les indications qu’elles donnent
sont certainement significatives.

Kankakee, novembre 1890,

D" H. M. BANNISTEE.
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Pathologie.

CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE QUELQUES

FORMES AIGUES D'ALIENATION MENTALE

ET DE LEURS RAPPORTS AVEC LA PARANOTA

Par le Dr ROSENDBACH,
Privat-docent & I'Aeadémie de médecine de Salnt-Pétersboarg

(Climique du professeur Miersejewski)

La doctrire de la paranoia (folie primaire, délire chro-
nique, délire systématisé, « Verriicktheit, primaere Ver-
riicktheit »), comme elle est admise & présent partont (1),
se produisit pour la premitre fois en Allemagne, Quoique
sa premiére base ait été posée par le D¥ Snell (2) dans
son rapport au Congrés des naturalistes et médeeins
allemands en 1865, elle n'a été bien connune qu’aprés le
rapport de Westphal (3) sur cette forme d'aliénation
mentale en 1876. Les idées présentées par ces denx
auteurs, ont été, dans le courant des années suivantes,
défrichées et complétées (an point de vue clinique et
théorique) par une série d'autres aliénistes; elles furent
bientdt admises partout et enfrérent, sous une forme
plus on moins accomplie, dans la science et dans la pra-
tique,

Pourtant, si on allait comparer la doctrine actuelle,

%1} Gomp Séglu.s La parancia. Archives de Nma&;:gu 1887,
11, p. 62.

(2 :lﬂycm Zeitschr. fiir Paychiatrie, Vol, 22, p, 368.

(.i <Lligem. Zeitschr. fiir Peychiairie. Vol. 34, p. 252,
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12 FORMES AIGUES D'ALTENATION MENTALE

pour aingi dire classiqne, de la paranoia avec le rapport
ci-dessus mentionné de Westphal, qui lui a servi de
point de départ, il se maniféste nne circonstance qui
devrait étre bien étndiée, Précisément, en examipant
les différents modes du développement de la paranofa,
Westphal indiqua des cas aigns de cette forme d'affec-
tion mentale, Dans ces cas-la, d’aprés sa description,
surgit tout i coup un grand nombre d’hallncinations,
surtout de I'onfe, et les idées délirantes, déterminées par
les errenrs des sens, prennent le caractére du délire des
perséentions, puis du délire ambitienx, propres 4 la pa-
ranoia. Quelquefois ces deux délires surgissent en méme
temps. En caractérisant la marche de la parancia,
Westphal mentionne, & propos de la forme aigud,
gu’elle est accompagnée gquelquefois pendant un certain
temps ou continuellement d’nne excitation motrice
allant jusquala fureur, et qne lesnjet méme duo délire et
les hallucinations ne peuvent toujours étre considérés
comme canse de Pexcitation ; celle-ci, an contraire, s'a-
Jjoute plus on moins indépendamment anx idées déli-
rantes. L'aspect de la maladie prend, par conséquent,
nne grande ressemblance avee ln manie, et encore il
fant y joindre bien des cas, que Kahlbaum place dans le
groupe de la catatonie.

Plns tard, en parlant de la «Verriicktheit » (délive sys-
tématisé) en général, sans mentionner la forme aigué, il
dit que quelquefois, an lien d’excitation motrice, on
observe 'arrét des impulsions moviccﬂ ; on doit y placer
beancoup de cas qu'on désigne sons le nom de la mélan-
colie avec stnpenr, et qui, & proprement parler, n’appar-
tientent pas du tout & la mélancolie. Puis il faut noter
sa remarque, gue 'aspect clinigue de la « Verriicktheit »
pent &tre modifié par nn trouble formel de la marche
des idées, qui atteint parfois nne confusion complite.
Enfin, Westphal a noté dés cette dpoque, outre le mode
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LEUUSE RAFPORTE AVEQ LA PARANOIA 18

aign du développement, la marche aigaé de cette forme
et la nécessité de placer la « Verriicktheit » parmi les
formes curables de 'aliénation mentale.

Sans donte, l'affection mentale, décrite ainsi par
Westphal, n’a point de ressemblance avec les particn-
larités reconnues dés le principe comme constitnant la
paranoia dans le sens de Snell, et qui sont restées essen~
tielles dans la doctrine contemporaine de la paranoia
typiqne. En effet, ces caractéres sont : une période pro-
dromique trés longue qui dure des mois; le développe-
ment latznt du délire, qui permet an malade de passer
longtemps dans le monde pour nn homme entiérement
bien portant et de s'ocenper de ses affaires et méme
d’exercer des professions trés compliguées; puis, la ln-
cidité de-la conscience et la conservation presque entiére
de I'intelligence, méme quand le délire s’est systématisé
et manifesté an dehors ; avec cela, I'absence des tronbles
des sentiments, d’excitation motrice et de stupeur om,
dn moing, 'apparition seulement épisodique et fortuite
de complications pareilles ; enfin, une durée illimitée,
comptant des anndes et des dizaines d’anndes, sans
aucune chance de gnérison. Sans donte, il est difficile de
trouver guelque chose de commun entre ces deux mala-
dies, et il Teste & savoir comment on a pu les prendre
pour deux formes différentes de la méme « Verriick-
theit». - .

L’origine de cette maniére de voir, il la faut chercher
& notre avis dans I'histoire de la naissance de la doc-
trine dun délire systématisé.

En Allemagne, jusqu'a la seconde moitié de notre
gidele, les aliénisles considéraient l'aliénation mentale
en général comme un processus chronique, parcourant
d’aprés une loi précise, diverses phases : La folie
débute tonjours par des tronbles des sentiments: ainsi,
tout d’abord, le malade devient.mélancolique, puis se
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manifeste nne période d’excitation [mame] 8i le pro-
cessns morbide ne g'arréte pas i cette pénode, P'affection
mentale atteint le denxidme stade, pendant lequel les
troubles des idées et de la volonté (le délire) ne consti-
tnent pas les suites des troubles des sentiments, mais
dépendent d'une perversion indépendante de 1'idéation,
coineidant pour la plupart avec un affaiblissement intel-
lectuel. Cette doctrine est développée dans 'ouvrage cé-
1¢bre de Griesinger (1), le représentant principal de la
psychiatrie scientifique en Allemagne vers le milien de
notre sigcle. Une opinion semblable sur la nature de
Paliénation mentale a été développée ansel vers la fin
du siécle dernier par un aliéniste italien, le D* Chinrugi.
Contrairement & ce point de vue, Snell, en 1865, publia
toute une série d'observations, démontrant la possibilité
dn développement primitif d'une affection mentale,
caractérisée par un délire indépendant systématisé,
c’est-b-dire qui correspond & Ia catégorie de la Ver-
ricktheit, sans que ce délire soit précédé d'une période
de mélancolie ou de manie. Ainsi ce délire pent surgir
spontanément, il est I'essence méme de la maladie, il
en est le symptdme le plus important. Puisque jus-
qu'alors on considérait nn tel délire comme phénoméne
consécutif, secondaire, on a naturellement choisi pour
cette forme d’aliénation le terme de ¢ primaere Ver-
riicktheit » (quoique Snell lni-méme la désignit par
'ancien nom francais « monomanie »). Il faut remar-
quer qu’'aprés avoir pris connaissance de l'impertante
étude de Snell, Griesinger, dans une de ses derniéres
publications — une legon faite en 1867 & la Charité de
Berlin, — acceptant les idées de Snéll (2), affirma

(1) Griesinger, Di¢ Pathologie und Therapie der psychischen
Kranl:heiten, Ce livre, depuais 1845-1867, a eu en Allemagne quatre
édifions et a été tradwit en frangais, en anglais et en russe,

(2) Grieainger, Archiv fiir Psychiatrie, vol, I, p. 148, gy
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qu'il était persnadé de la possibilité dn développement
primitif des états eci-dessns mentionnés et qu'il ne les
regardait plus comme secondaires. ;

Tonte la portée des circonstances qui ont permis de
confondre les formes ateunés et chronignes de 'affection
que nous étudions, ressort clairement des débats de
I"Assemblée annuelle des aliénistes allemands, tenue
& Nuremberg en 1877. Dans cette réunion, le D* Tigges
fit un rapport sur l'organisation de la statistique offi-
cielle des maladies mentales (1), et & cette occasion,
dans la classe des affections mentales simples (folies
simples — groupe comprenant les psychoses fonction-
nelles, non compliquées d’affection organique du cer-
vean, d’épilepsie, d’alcoolisme, ete.), il établit le groupe
de la « Wahnsinn », qui coincide avec la « primaere
Verriicktheit », en ne séparant nullement la forme aigné
de la forme chronique. En motivant sa elassification, il
désigna comme la particnlarité caractéristiqne de la
«Wahnsinn » — contrairement & la mélancolie et & la
manie—que dansle premier cos le phénoméne principal
consiste en une produnetion plus on moins grande d’idées
délirantes avec conservation de Ja faculté de penser sous
d'autres rapports, et que les troubles des sentiments y
constitnent un é&lément secondaire; le délire de la mé-
Jancolie et de la manie pent, il est vrai, avoir une grande
ressemblance avec le délire de la «Verriicktheit », mais,
dans ce cas-14, il dépend d'un trouble primitif des senti-
ments. Dans la discussion sur ce rapport, le professeur
Meynert remarqua que, depuis 1870, il trouve plus de cas
qu'antrefois & classer sous la rubrique « Verrticktheit »,
ce qui naturellement diminue la quantité des malades
portés sous le rubrique de la manie et de la mélancolie.

(1) Allgem. Zeitschr. fiir Psychiatrie, vol. XXXIV, p. 731 et
v, 3
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Ainsi, dans le compte rendu de sa clinigue de 1871, les
denx derniers groupes forment 26.4 et 37.2 p. 100 ¢t la
¢ Verriicktheit » — 10.3; en 1874, ces chiffres chan-
gent en 10.0, 13.5 et 20.8. Le compte rendn de 1876
présente une trés grande importance, parce qu'il em-
brasse 1,193 malades. Aussi Meynert fut alors persnadé
que les paranoiques (Verriickte) constituent la majorité
des aliénés, et que la mélancolie et la manie sont des
affections assez rares ; parmi les 1,193 maladeg, il n'y en
avait que 3.8 p. 100 atteints de mélancolie, 5.2 p. 100
maniaques, 3.5 p. 100 fous farieux et le plos grand
nombre, ¢’est-i-dire 23 p. 100 des malades, doivent étre
désignés comme « Verriickte ». D'aprés Meynert, cette
catégorie comprend aussi le délive primitif hallocina-
tions (primaerer hallacinatorischer Irresinn) et 1'hypo-
condrie avee des idées délirantes,

A cette azsemblée, sur la proposition du professenr
Meynert, la folie primaire (primeere Verriicktheit, res-
pective primaerer Wahnsinn) fut reconnue & I'unanimité
comme nne forme distincte, tandis que de sa modifica-
tion aigué, notée par le professenr Westphal, il ne fut
méme pas question.

Plus tard, la catégorie de la folie primaire servit
presque uniquement pour indiquer la forme chronigue,
et dans la premidre édition des manuels de Sehiile et de
Krafft- Ebing — de ces représentants des doctrines
principalement admises dans I'ficole allemande des alié-
nistes de 1875-85, largement répandues aussi en Russie
et en partie en Italie, il n'est pas méme question de la
forme aigné.

De méme, en France, ol I'étude de la paranoia s’est
faite tout & fait indépendamment de 1'Ecole allemande,
ce n’est que la forme chronique qni attira sor elle tonte
'attention, comme une affection spéeiale. L'Ecole psy-
chiatrique frangaise qui a en des fondateurs aussi émi-
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nents que Pinel, Esquirol, et des cliniciens illustres, tels
que Baillarger, Lasigue, Falret, Morel et autres,sedéve-
loppa indépendamment de l'influence de la psychintrie
allemande et établit des points de vue cliniques tout &
fait originanx, avec des noms de maladies propres & elle
senle. Les malades, atteints de la folie primairve, n'étaient
pas, en France, reconnus comme tels ; suivant le stade
de la maladie et ses manifestations, on les classait parmi
les malades atteints de monomanie, de mélancolie, dn
délire des persécutions, mégalomanie, ete. Ce n’est que
depunis 1883 que Magnan, en partie par Ini-méme, en
partie par les articles et les théses de ses éléves, se mit &
J'wuvre pour démontrer l'existence d’une forme d’alié-
nation mentale qu’il proposa de nommer le délire chro-
nique. D’aprés ces descriptions, elle se caractérise jnste-
ment par l2s mémes symptoémes, qui font 1'essence de
la forme typiqne de la paranoia chronique des anteurs
allemands. Il y a, sans doute, quelques points dans la
doctrine du délire chronique de M. Magnan qui différent
de la théorie généralement admise de la paranola, mais
ils ne sont pas trés importants et ont ébé marqués dans
les débats de la Société médico-psychologique francaise.
Poar le but de cet article, nous n’avons pas besoin
-d’entrer dans les détails de ces débats, trés intéressants
et trés instroctifs souns beancoup de rapports; ils ont
occupé la Société pendant prés de denx ans (depuis la
séance du mois d’octobre 1886 jusqu's celle du mois de
juin 1888). Parmi les différentes considérations des
ali¢nistes francais sur ce sujet, 'opinion qui répond le
mienx & la doctrine allemande de la parancia est la ma-
niére de voir du D* Falret (1), fondée sur ses observa-
tions cliniques, quoiqu’il n’admette pas Ia nounvelle
dénomination de la maladie, proposée par M. Magnan.

(1) Arnales médico-psychologiques, 1887, Mars, p, 261 et suiv,
AWy, MBp.-reyol., Te série, t. XIII. Janvier 189]. 2 2
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Dans tous les cas, les partisans des idées de M. Magnan
(MM. Briand, Gérente, Garnier, Marandon de Montyel)
ainsi que ses adversaives (MM. Ball, Séglas, Dagonet,
Christian), ne parlent dans lenrs discours que de la
forme chronigue de Ia parancia.

Cependant, dans la littératore psychiatrique alle-
mande, aprés 'étnde do D¥ Westphel, on confondait
souvent la forme chronigne et la forme aigné, comme,
par exemple, dans les articles de Hertz (1) et de Selae-
fer (2), qui ne contiennent, du reste, rien de nonvean
sur ce snjet. Dans la thése trés importante dn D" Mere-
klin (3), la forme aigné est considérée comme une des
cing modifications du délire chronique (paranoia). Cet
anteur, vo le pronostic trés favorable de In forme aigng,
souléve déjh la question de savoir &'il ne fant pas la dé-
tacher entiérement de ce gronpe, lorsqu’il avoune qu'on
la confond souvent avec la manie.

Bientit cependant différents antenrs ont essayé de
distingner la folie aigné comme une forme qui n’a rien
de commun avec le délire systématisé primaire (para-
noia ).

En 1880, 1e D* Fritseh (4), de la Clinique psychia-
trique de Vienne, désigna des cas de maladie menlale,
identiques avec la forme aigné de la « Verriicktheit » de
Westphal, sons le nom de confusion ( Verwirrtheit). Bien
justement, il fait remarquer qu’nn pareil état psychique
est sonvent observé comme un épisode de Dépilepsie, de
Uhystérie, pnis quelquefois dans les graves lésions
organiques dn cervean; mais gn’en outre, on rencontre
tonte une série de cas, dans lesquels la « confusion »
constitue une psychose indépendante, idiopathique.

1) dligem. Zeitschrift f. Paychintrie, vol. XXXIV, p, 271.
2) Ihidem, vol, XXXVI, p. 214,

3) Studien itber die primaere Verriichiheit. Dorpat, 1879,
(%) Jahrbiicher fitr Psychiatrie, II Bd, 1880, p. 27.
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Fritsch iusiste que malgré les points de contact qui
existent entre cette forme et le délire systématisé (para-
noia), quant & la prédominance des errenrs des sens et
des idées délirantes, ces denx formes de I’aliénation men-
tale doivent &tre totalement séparées an point de vue
clinigue,

La maniére de voir du professeur Meynert, exprimée
par lniyen 1881, danssonarticle : « Sur les formes aigus
(hallucinatoires) de la folie et lenr marche » (1), a bean-
coup de rapport avec le point de voe de Friftseh. Il
choisit pour elles le nom « kallueinatorische Verwirr-
theit » et montre encore, comme trait caractéristiqne de
cette forme, que précisément en cas d'incurabilité elle
setransforme en folie générale (allgemeine Verriicktheit ),
controirement an délire systématisé qui reste toujours
partiel.

Puis, en 1885, Mayser (2), en comparant la marche
du délire hallucinatoive aign avec les états généraux
psychignes qu'on observe aprés les affections fébriles
aignés ( les « psychoses asthéniques » de Kraepelin),
et, avec les psychoses toxiques, les troubles psychiques
qui sont causés par l'inanition et l'isolement des pri-
sonniers les rénnit toms dans nn méme groupe, celui do
délire asthiénique. Cette généralisation est fondée sur
nne particularité commune & tons ces états, & savoir
que la conscience des malades, sous 'influence d'une
énorme production d’hallncinations, d'illnsions et de
différentes idées délirantes qui surgissent en méme
temps, prend un caractére chaotique, semblable & 1'état
de réve. La constance de ce changement de conscience,
contrairement & la lucidité de conscience dans le véri-

(1) Die acuten (hallucinatorischen) Formen des Wahnsinns und
ihr Werlauf, Juhrbiicher fiir Paychinirie, 1681, p. 181, i

(2) Zum sogen. hallucinator, Walmsinn, Alg, Zeitschr. f.
peych., v. 42, p. 1.
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table délire systématisé, est tellement grande qn’ancun
des anteurs quni ount éerit snr les formes aignés da
délire n'onblie de mentionner dans sa caractéristique
le symptéme de confusion, et Décole de Meynere
emploie méme ce mot pour déterminer la maladie elle-
méme,

11 n'y a pas longtemps, cette généralisation fut
admise et encore élargie par le professenr Wille (1).
Parti de ce point de vue, il réunit dans un groupe de
Verwirrtheit tontes les aftections psychiques indépen-
dantes, caractérisées par le symptéme de confusion, et
y fait entrer le délire aign (delirium acutum); cepen-
dant, il admet P'existence de la forme parancia acuta,
qui, d’aprés lui, differe de la confusion par un délire
systématisé et plus détermine,

Pour compléter cet apercn historique, nous ajouterons
encore que cette forme a été déerite et illustrée de
quelques observations clinigues par le DT Conrad (2),
sons le nom de « Aallucinatorische Verworrenheit »
(confusion hallucinatoire), Il remarque trés justement
que dans beancoup d’asiles (il écrivait en 1885), cette
forme est, ou tont & fait inconnue, on au moins mécon-
nue. Il constate dans sa communication que sur 83 cas
de cette forme, observés & la clinigue dn professenr
Meynert, il y avait 44.5 p. 100 de gnérisons.

Le changement des notions scientifiques sur la forme
« Verriickiheit », qui s’est produit de cette maniére en
Allemagne pendant les dernidres années, se manifeste
trés nettement dans la différence qu’on constate entre
la premidre édition du Manuel de Krafi-Ebing et les
éditions suivantes du méme livre. Nons avons mentionné

{l'l Die Lehre von der Verwirrtheit. dreliiv fiar Paychiatrie, 1888,
vol, XIX, °

(2) Archio fiir Paychiatrie, 1885, vol. XVI, p. 522,

page 20 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=20

LEULY HAPPORTS AVEC LA PARANOIA 21

ci-dessus que, dans la premidre édition, tradunite anssi
en russe, dans le chapitre du délire systématisé pri-
maire, l'antenr ne décrit gque la forme chronique et
typique de cette affection, tandis que la forme aigné,
qui fait Vobjet de nos considérations, n'a pas da tout
trouvé sa place dans la classification de I'autear.
Pourtant, dans les éditions postérieures, ces états
aigus, sous le nom de « Wahnsinn », constitnent un
groupe des psycho-névroses bien déterminé, telles que
la mélancolie, 1o manie et la démence primaire, Kra/fi-
Fbing dit Ini-méme que les états, déerits par lni dans
la catégorie de la ¢« Wahnsinn », correspondent & ce
que les antres antenrs appelaient le délire primaire aign,
confusion hallucinatoire, manie hallncinatoire, enfin
delusional stupor (Newington) (1). Puis il remarque,
& propos de cette maladie, qu'il n'a jamais constaté
quelle se tranforme en paranoin systématisée, ce qui se
comprend trés bien an point de vae théorigue. Il serait
done tout & fait errond de 'envisager comme la para-
noia aignéd, Il s’agit icl de processus tout & fait diffé-
rents au point de vne de lenr pathogénie, comme an
point de wvne clinique, pronostique, etc., et qui ont
besoin, par conséquent, de noms différents. Krafi-Ebing
a observé la gnérison dans plns de 70 p. 100 des cas.
Cependant, dans la « Psychiatrie clinigne », publiée
en 1886 par le D Sehile (2), nons retrouvons de nou-
vean denx formes de « délire systématisé primitif » ou
paranoia, la forme aigné et la forme chronigue, réunies
dans le méme chapitre, comme un seul groupe des
psychoses dn cervean invalide. Pourtant cet illnstre
clinicien, doué d'un esprit profond, distingue d'une

(1) Lehrbuch der Psychiatrie, 3® &d. 1888, p. 399.
" [2% Ce livre est traduit en frangais, sous le nom de Traitd eli-
nique des maladies mentales, Paris, 1888,
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manitre tranchante ces denx formes; il considére la
forme aigné comme nn état halluecinatoire, de réve, avec
perte dn moi, comme faculté directrice, provogquée par
des erreurs des sens, I'accablant soudainement. Puis,
il montre la nécessité de bien distingner les formes
aigué et chronique ; vu que la paranioa chronigne rentre
plutot dans le cadre de la folie dégénérative, tandis que
la forme aigné appartient an groupe des psycho-
névroses. Il ne les réunit qu'a cause des formes inter-
médiaires, qui ne sont, ponr ainsi dire, que la répétition
abrégée de la forme chroniqne ef dans lesquelles la ma-
ladie débnte par le délire typigue de perséention, snivi
d'un état expansif, avec un délire religienx, mystique
ou érotique, et la conscience reste assez lucide pour
que le délire puisse se systématiser. En ontre, la para-
noia chronigue nons offre dans sa marche des exacerba-
tions qui, en résumé, ne sont pas antre chose, que la
folie hallucinatoire aigué, c’est-a-dire la forme aigné de
la « Wahnsinn ». Enfin cette dernitre forme, dans les
eas incnrables, se transforme sonvent, d'aprés les ob-
servations de Sehele, en délire chronique et systéma-
tisé (1).

Malgré tontes ces réserves, qui obligent le D* Schale
de rapprocher les formes aigné et chronique, il déerit
la premiére séparément, dans un chapitre & part,
plus en détail que tons les autres antenrs, et distingne
tonte nne série de ses variétés : délire systématisé aign
sensoriel avec hallucinations, mélancolique, mauniaque,
avec stnpenr, avee « status atlonitus », et pour chacune
de ces variétés il établit encore des types divers (2).

Daus la littérature russe, la question de la séparation
des formes aigné et chronique a été soulevée par le

(1) Comp. Traild elinigue de Schiile, trad. frangaise, p. 121, 123,
(2) Ibidem, p. 167.
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D* Ouspensky (1), qui pourtant ne se prononce pas
catégoriquement et laisse la question ouverte,

Dans son article sur la « folie pareille an réve », le
D" Orehansky (2) s’arvéte surtout sur 'analyse psycho-
logigue de ces complexus de symptomes et sur le
rapport de la confusion de la conscience avec la démence.
Il pense que la « folie pareille an réve » n’apparait que
comme un Episode de courte dnrée ou crise, on bien
comme une certaine phase dans la marche d’une psychose
compliguée, Suivant lui, ce trouble apparait le plos
souvent dans la marche do délire systématisé, aigu on
chronique, et surtout dans les formes dégénératives.
Enfin il remarque qu'on rencontre des cas avec une
marche typigue, une courte période initiale de confu-
sion, suivie d'un stade de délire et une période finale
de trouble de la conscience. Ces cas-li, il propose de les
nommer « psychoses pareilles an réve ».

Quant & école des aliénistes francais, nous avons
déja vu qgu'elle n'était pas tombée dans l'erreur de
confondre les formes signé et chronique duo délire pri-
mitif, dans une seule forme morbide. Mais d'une antre
part la forme aigué, qui nons occupe ici, n'a pas été
bien longtemps reconnue comme une psychose spéciale,
indépendante, et les malades, qui en étaient atteints,
furent placés dans de divers autres cadres nosologiques,
comme la mélancolie, la manie, la démence, ete. Noua

1) Archives (russes) de psychicatrie, neurologie, ete. « De la sym
turgm.)t.olngic ds(la foi?a mrpg?é 9. Dans la littérature russe (Mssacpg:
ger de psychiatris et newropathologie du professenr Mierzejewski),
ge trouve sudsi un article du DY Greidenberg, « Contribution &
I'étude de la folie aigué hallucinatoire » (en 1885), dans lequel
I'sutenr décrit cing ces du délire primitif aigu, comme variété
aigné de la paranoia hu.llucjna.toira. Dans ce méme article, on
trouve des renseignements bibliographigues,

(2) Cet article est publié en allemond dans « Arehiv fiir
Psychiatrien, 1880, vol. XX, (Ueber Bewustseinstirungen und
deren Bezichungen zur Verrficktheit und Dementia.) i
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pouvons citer, par exemple, une observation publide
dans un travail d’deh. Foville (fils), dans le chapitre
de la mégalomanie (1). D’aprés sa description, la ma-~
ladie constitue un wvéritable accts de folie aigné; le
début en est brusque, les symptomes apparaissent tous
ensemble, ils n'en sont pas moins an grand complet,
Halluneinations, illusions, idées de persécution et de
grandenr entremélées, croyance & une parenté avec les
Bourbons, errenrs sur la personnalité des personnes
étrangtres et sar la sienne propre, rien n’y manque;
dans ce cas-la naissent d'emblée toutes les idées qui
d’ordinaire mettent des années, méme beancoup d'an-
nées, & se produire. L'antenr remarque d’ailleurs qu’il
n’a jamais plus rencontré un cas semblable, Il n'y a
point de doute que ceite observation rentre dans le
domaine des formes aignés faisant 1'objet de notre
étude.

D’antre part, on pourrait probablement y joindre une
variété de la mélancolie, qni a été décrite il n'y a pas
longtemps par le D* Falref. Cet éminent clinicien est
parvenn & distingner nne forme spéeiale de la mélan-
colie dépressive et qui, d’aprés Ini, débnte par la dépres-
sion, arrive pen & peu & l'excitation maniaque, puis &
la stupeur persistante et finit souvent par la guéri-
son ().

Enfin, ces formes aignés ont été bien connues sous le
nom de délire d'emblée. Quant 4 ce dernier, il a &té
considéré par M. Magnan, qui 'appelle anssi délire
primaire, multiple, polymorphe, comme un des syn-
dromes psychiques de la dégénérescence mentale (3).-

(1) Etude clinique de la folie avec prédominance du délire des
grandeurs, Paris, 1871, p. 3562

[ﬂ} Annales médico-psychologiques, 1890, I, p. 90,

3) Compar, la classification de M, Magnan, dans ses legons

cliiﬁlﬂu sur le délire chronique, Progrés médical, 1889, n® 22,
p. 409,
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Cette question a été étndiée & foud dans la thése de
M. Legrain, qui a adopté les idées de son maitre,
M. Magnan. On y trouve un grand nombre d’obzerva-
tions de cette forme et ’autenr fait tout son possible
pour prouver que le délire d’emblée est la propriété
spéciale des dégénérés (1).

Nous croyons que ce point de vue est trop exclusif et,
comme nous l'avons déji dit, des cliniciens tels que
Krafft-Ebing, Schiile et antres ne prennent pas la
forme aigng de la « Verriicktheit » pour une mani-
festation de dégénérescence mentale. Encore, fant-il
remarquer que le délire d’emblée, dont parle MM. Ma-
gnan et Legrain, n’embrasse pas toutes les variétés de
notre forme aigugd. Eufin, malgrs toute la valenr scien-
tifigne de Ia doctrine de M. Magnan sur la folie des
dégénérés, on ne peut admetire sa synthése qn’avee
beaucoup de restrictions; elle a, en effet, tronvé de
nombrenx adversaires au sein méme de la Société
médico-psychologique de Paris (2).

Par cet apergn historique, nous voyons qu's mesure
que les observations cliniques se sont accumulées et
qu'on les a plus profondément analysées, on a vu se pro-
duire la tendance & reconnaitre les formes aignids comme
un groupe indépendant d’aliénation mentale, mais que
cette question, jnsqu's présent, n'est pas encore suffi-
samment élucidée poar qu'il ait pu se former snr elle
uve opinion admise par tous, de méme que sar le
rapport des formes aigniés avec la forme chronique du
délire chronique, do délive systématisé.

Ln question des formes traitées dans ce travail
n'ayant pas été, jusqu’a présent, considérée de la méme

1) Du délire chez les dégénérés. Paris, 1886, p. 151 et suiv.

2) Comp. la discussion sur la folie héréditaire et ln clussifica-
tion des maladies mentales. dnnales médico-psychologiques, 1885,
1838, 1889,
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maniére par les diverses écoles psychiatriques, je me
permets de présenter iei anx lectenrs quelques observa-
tions de laforme aigué, prises dans la clinique duo profes-
Benr ﬂﬁerz@ews&f, & qui je dois témoigner ma profonde
reconnaissance pour son aimable permission de Pmﬁter
de ses matérianx clinigues.

(A suivre.)
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NOTE

U LA

PARALYSIE GENERALE
D'ORIGINE SYPHILITIQUE

Far le D CAMUSET,
Medecin directeor de Vasile dépariemental d'aliénés de Bonneval.

La syphilis est-elle un factenr étiologique de la para-
Iysie générale, et si elle en est facteur, en est-elle un
factenr puissant? — Comment agit-elle? Par une in-
flnence directe on par ce qu'on pourrait appeler une
influence indirecte? En d’antres termes : La paralysie
générale est-elle un acecident tertinire on héréditaire, on
bien, est-elle nne sclérose interstitielle diffuse vulgaire
de V'encéphale, provoquée par une caunse banale chez les
sujets en puissance de syphilis et ayant acquis, du fait
méme de la syphilis, une prédisposition spéciale? —
Quelle est I'influence du traitement antisyphilitique sor
Iaffection? ete.

Toutes ces questions, d'on intérét majeur évident,
aussl bien an point de vne doetrinal qu’an point de voe
pratigue, sont & Pordre du jour; mais elles sont aussi
difficiles qu’elles sont intéressantes et il ne semble pas
qu'on les ait, jusqu’d présent, beauconp élucidées.

11 est probable que la premiére et la principale d’entre
elles : « La syphilis est-elle un factenr étiologique de la
paralysie générale? » finira par étre résolue au moyen
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de statistiques bien faites. Dans le dernier Congris de
médecine mentale tenn & Rouen, on a, je crois, projeté
un questionnaire méthodique qui sera d'nne grande
utilité. Mais la difficulté consistera presque toujours &
savoir si, ouiou non, les paralytiques généraux ont en la
gyphilis.

Tous les aliénistes savent combien les renseignements
qu'ils peuvent se procurer sur ce point sout vagues.
Dans le peuple, dans la classe onvriére, on comprend
généralement toutes les maladies vénériennes sons le
nom de vérole. En plus, Ia syphilis passe parfois ina-
percue, cela dans tontes les classes de la société. Enfin,
on se henrte souvent & la mauvaise foi des familles, les
intéressés en démence on délirants ne pouvant fournir
des renseignements rigonreux sur la santé antérienre,
On a bien les stigmates de la syphilis pour s'éclairer;
mais ces stigmates n’existent pas toujours et, gnand
ils ne sont pas absoloment typigues, il faot, pour les
reconnaitre, une pratigue, une expérience spéciale.

Quoi qu'il en soit, il est certain qu'avec le temps on
parviendra & établir la proportion des cas dans lesquels
la paralysie générale aura été précédée de la syphilis,
Les déductions déconleront naturellement alors de la
valenr de cette proportion.

“Dés & présent, tous les médecins qui dirigent leurs
recherches sur ce point de la science : les rapports qui
existent entre la syphilis et la paralysie générale, ne
doivent pas oublier nne donnée fondamentale que plo-
gienrs d’entre enx semblent parfois perdre de vue! En
supposant que la paralysie générale d’origine syphili-
tique existe réellement, il ne fant pas la confondre avee
la syphilis dn cerveau : sclérose, gomme, méningite, ar-
térite, etec,

Il est reconnun depuis longtemps que des manifesta<
tions syphilitiques de I’encéphale penvent s’accompa=
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gner d’nn appareil symptomatiqne qui rappelle celni de
la paralysie générale et qui méme parfois est identique
avec loi. Clest 14 un fait classique.

Mais on ne doit pas g'occnper de cette syphilis céré-
brale, de cette psendo-paralysie syphilitique ; ¢’est de la
paralysie générale vraie qu’il s’agit.

11 est dn reste facile, ponr rendre la question tout &
fait claire, d'établir une comparaison avec nne maladie
nervense trés répandne et dont les connexions avee la
gyphilis ont ét& beancoup discntées anssi. (Mest le tabes
dorsalis, la sclérose de la portion radiculaire des cor-
dons postérienrs de la moelle épinidre,

On a d'abord confondn les canses de l'ataxie locomo-
trice avec celles des auntres myélites en général : excés
de fatigue, influence du froid humide, excés vénériens,
choes, ete... Pois on a trouvé que la canse majenre, la
canse prédisposante par excellence était la tare névro-
pathigne héréditaire, les antres canses n'étant plus que
des canses occasionnelles. Cest cette opinion que son-
tient actuellement M. Charcot.

Mais en face de cette doctrine, il en existe une antre,
celle de M. Fournier. L'ataxie locomotrice serait, dans
la grande majorité des cas, cansée par la syphilis, non
pas quelle soit un accident direct de la syphilis, mais
cette diathése prédispose spécialement & la sclérose des
cordons postérienrs. Les autres facteurs étiologiques
n'ont plus alors qu'one influence secondaire, détermi-
nante. Pourtant, la sclérose une fois établie, la vérole
lui devient, pourrait-on dire, étrangére, le traitement
gpécifigne demeure sans action. Telle est bien, je crois,
la doctrine de 1’école de M. Fournier.

Bt de méme que de véritables 1ésions syphilitiques
cérébrales penvent donner les symptémes de la méningo-
encéphalite diffase, de méme aussi des scléroses par-
tielles, des tumenrs syphilitiques sitnées sur les cordons
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postérieurs de la moelle on dans lear voisinage provo=-
quent des scléroses ascendantes de ces cordons posté-
rieurs et peuvent donner des symptdmes analogues on
semblables & cenx dn tabes dorsalis, Ces faux tabes
seront parfois justiciables dn traitement antisyphili-
tique, alors que les véritables tabes, méme engendrés
par la vérole, resteront réfractaires & ce traitement.

Eh bien, c'est absolument ainsi que le probléme de
I'origine syphilitique de la paralysie générale doit étre
compris.

Bur quol se sont appuyés maintenant les premiers
médecins qui ont émis l'idée de Porigine syphilitique?
Est-ce sur des chiffres tirés de leur observation propre?
Mais les statistiques que chacun apporte, outre qu'elles
sont bien différentes les nnes des autres, bien disparates,
sont encore toujours récentes et 1'on reconnait qn’elles
ont été faites pour controler un fait déji noté. 11 semble
probable que 1'idée de cette étiologie est due primitive-
ment & une déduction par analogie : le tabes dorsal
étant presque toujours dio & la syphilis, la paralysie
générale qui a de grands rapports anatomiques avec Ini,
qui le complique assez ‘souvent ou le précéde, doit éga-
lement dépendre de cette diathése.

Le controle par 'observation directe n’est veunn
qu'aprés.

Aussi, quand on considére que le chef de I'ficole de la
Salpétriere n'admet pas cette origine diathésique de
Pataxie loc.nmntriqe, on ne pent que désiver voir les par-
tisans de l'origine diathésique de la paralysie générale
présenter des prenves nouvelles et plus concluantes que
celles qu’ils ont fournies jusqu’s présent pour soutenir
leur thése. :

Il est encore une remarque qui n'est pas faite poar
trancher d’ores et déjh la question. La vérole est, parait-
il, trés commune chez les Arabes et cela depuis long-
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temps. Or, la paralysie générale était inconnue chez
enx, et il n'y a qne quelques années qn’on pent en noter
quelques rares cas dans cefie race (1).

Par cela méme qune cefte importante question n’est
nullement résolne, tons les médecins d’asile, entrainés
par son puissant intérét, s’efforcent de se faire nne opi-
nion personnelle en utilisant les ressources qu’ils tron-
vent dans lenrs services. Les privilégiés, ceux qui obser-
vent annuellement un nombre élevé de nouveanx malades,
peuvent tenter des statistiqnes; mais les antres, cenx qui
n'ont tous les ans qu'nn chiffre restreint d’entrées dans
lenrs services, nombrenx souvent cependant, cenx-ci ne
peavent gudre songer & présenter des statistiques qui ne
se baseraient que sur des chiffres trop modestes. Il est
vrai qu'on additionnerait les petites statistiques parti-
enlitres et qn’on arriverait ainsi & des nombres sérienx.
Mais dans des recherches comme celles dont il s’agit, il
est nécessaire que toutes les observations soient prises
par la méme personne, Antrement il serait & craindre
que des factenrs plus ou moins dissemblables soient
rénnis, confondus et additionnés ensemble. Une preuve
du bien-fondé de cette crainte est justement fournie par
les écarts incroyables dans les chiffres donnés par les
médecins qui ont pris part & la discussion sur 1’étiologie
de ln paralysie générale, an Congrés de Rouen. Ces mé-
decins avaient cependant t{:ua observé dans le méme
pays, en France.

Comme d'antres, j’ai vouln, dans de grands asiles,
établir des tableanx comparatifs donnant les nombres
de fois que la vérole était trouvée, d’ane part dang les
antécédents des paralytiques généraux et d'antre part
dans cenx des aliénés ordinaires, et je n'ai pu mener &

(1) A.Kocher. De la eriminalilé ches les Arabes au point de vue
médico-fudiciaire en Algérie. Paris, 1884.
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bien cette tiche, trés difficile encore une fois. Tont ce
que ma faible expérience m’a appris pent se résumer
ainsi :

II est certain que nombre de paralytiques généranx
n'ont jamais eun la syphilis; mais il semble cependant,
d’aprds les renseignements fournis par les familles et non
d’aprés les stigmates trouvés sur les sujets, que les para-
lytiques généraux ont des antécéddents syphilitiques plus
sonvent que les antres aliénés,

Il m’est impossible de fournir auenn chiffre & Pappui
de cette remarque qui n’a, par le fait, ancun contrdle
scientifigue. (Pest donc une simple impression et non
une donnée résultant d'nne observation rigourense et
méthodique. Bt serait-elle I'expression exacte de la
vérité, qu’il fandrait encore la discnter & bien des points
ile voe. Il faudrait se demander, par exemple, si le mi-
lien habituel dans lequel se recrutent les paralytiques
généranx, n’est pas en méme temps celui ol la syphilis
fait le plus de victimes et si, par conséquent, cette der-
nidre affection, an lien d’étre prodnetrice de la paralysie
générale, n'est pas simplement plutdt concomitante avec
elle. '

Mais. & défant de tableanx comparatifs, il est possible
pent-&tre d’apporter une contribution d’un auntre genre i
cette étnde étiologique. Par exemple, quand la syphilis
précéde de pen le début de la paralysie généraleet qn'on.
est natorellement porté & Ini attribuer une inflnence
étiologique réelle, la paralysie générale se distingue-
t-elle par quelques caractéres tranchés ? Il semble qu’il
en est ainsi, La lentenr de 'évolution s’observerait par-
tienlitrement dans les paralysies générales qu'on a le
plus de raison de sonpconner d’étre réellement provo-
guées par la syphilis.

En voici deux observations qui doivent &tre relatées
avec quelques détails :
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Anua D..., femune B..., {renta-quatre ans, lingére, entrée 4
l'asile de Bonneval, le 81 mai 1877, Elle meurt 1620 mai 1889,

Chesz cette femme, la paralysie générale o mis douze ans &
évolaer, et ln mort a pent-Gtre encore été hitde par une maladie
intercurrente, un capcer de 'utérus.

Avril 1877, — Amna D... est una femme bieu eonsiitude,
d'une taille et d'on embonpoint ordinaires. Il n'y aurait dans
sa famille ni aliénd, ni épileptique, ni paralysé. Bon pére, qui
vit encore, est tris rimmatisant. Llle a un enfant; dgé de quel-
ques années, qui est bien portant. Elle-méme n'a jamais en de
maladie grave avant ces derniers temps, mais elle ost atteinte
de syphilis caractérisée par des plagues muguenses & la bouche
ct i la vulve, par des adénites et par quelques syphilides cuta-
nées. D'aprés ces manifestations, U'affection est done récente ;
elle remonterait, au dive des parents, 4 dix on douze mais, La
malade a été contaminée par son mari. On signale enfin des
habitudes aleoclignes gui ne seraient pas anciennes.

A son arrivée, Anna B.., est en plein aceds maniague : agi-
tation persistante avec exacerhation la nuit, hallucinations de
T'ouie et de la vue, terreurs, idées de perséeution. Il est dvident
qu'il y a de Pintoxication alcoolique.

Juin 1877, — L'état maningue persiste, mais Uagitation est
beauconp moins violente. Incohérence. Gitisme,

Aoitt 1877, — Le calme est revenn, mais Paffaiblissement
des [acnllés intellectuelles est marqué. La malade est propre,
les pupilles sont un pen indgales, ln parole est embarrassée,
mais par intervalle seulement et trés légérement. Ceo signe
important est en réalité dontenx. La malade ne parle que de
manger; elle demande du café, de 'ean-de-vie, des giiteaux.

Octobre 1877. — Calme. Démence. Diseours enfantins,
Insonciance. Indifférence. La malade ne pense pas aux siens,
non plus o ses affaives personnelles, Les signes physiques sont
toujours trés peu marqués. Les pupilles sont égales, la parole
est lente, mais ne s'embarrasse que rarement. Lia langue tremble
i peine. Il ¥ a cependant dans le langage une différence mar-
quée en ce qu'était 'articulation des mots avant le débnt de la
maladie et ce qu'elle est aujourd’hui.

Dans ces conditions, le dingnostic est probable, mais il n'est
pas certain.

On a, dés le début, administré le traitement spécifique, mer-
cure et iodure de potassium, et les manifestations syphilitiques
ont digparu,

Any, mEp-peven,, Te série, L X1 Janvier 1891, 3.3
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Janvier 1878, — Quelques modilieations : méme parler lent
et quelquefois heurté et embrouillé. Les pupilles sont tantét
dgales, tantdt indgales, elles réagissent mal%souns Pinfluence de
Ia lamiere, En outre, In démarche devient lourde, embarrassée,
11 n'y a ni paralysie ni parésie pavtielles. L;'étnt. mental est le
méme : Ddmence, indifférence, idées enfantines, toujours les
mémes préoceupations de bien mangeret de bion boire. La
malade est satisfaito, contente, elle ne désire que de I'ean-de-
vie, du calé, du chocolat, ete. Bn somme, léger optimisme pa-
thologique, mais pas d’idées orgueilleuses,

Le dingnostic se confirme de plus en plus, surtout aprés deux
congestions cérdbrales, avec syneope et état demi-comatenx
conséentil, survenues pendant le mois de décembre. On donne
tonjours de liodure de potassinm.

Janvier 1880. — Pas de changement depuis deux ans.
L’affection reste stationnaire. On constate de temps en temps
des attaques congostives légéres et pnssagéres, pendant lesquelles
la malade reste prostrée. La malade s'oceape un peu.

Janvier 1881, — On a constaté pendant 'sannée précédents
plusienrs congestions eérébrales dont 'une d'une intensité inu-
sitée: perte complite de connaissance pendant vingt-gmatre
heures et & la suite contracture des membres supéricurs. Ces
congestions répdtées ont pen d'action sur la marehe de 1o para-.
Iysie générale; la malade les supporte, pourrait-on dire, trés
bien et elle se remet vite,

Junwier 16853, — On & noté, 'annde dernidre, une certaine
rémission dans les symptémes psychiques ef somatiques. L'in-
telligence est devenue plus nette, les conceptions moing lentes;
parallélement, la marche est devenue plus raffermie, Iarticula-
tion des mots plus rapide et moins embarrassée. Bn méme temps,
I'embonpoint a'est exagéré.

Janvier 1887, — Pendant ces quatre anndes, de 1888 &
1887, I'état de la malade rests absolument stationnaire, Qn
peut le définir par le court résumé des notes médicales men-
suelles inscrites sur le registre officiel : affaiblissement des
facnltés mentales, pudrilité, indifférence, idées de gomrmandise,
optimisme léger, signes physiques peu prononeds de la paralysie
générale, de temps en temps congestions eérébrales plus ou
moins intenses.

Il est peut-étre & propos de noter ici que cette ohservation
m'est personnelle. J'ni suivi la malade depuis son arrivée & 1'asile
jusqu'a sa mort, sinon réguliérement tout le temps, du moins
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sans jamais la perdre de voe. Ma relation n'est dong pas ls
simple relevé de notes médicales des registres de I'asile.

I n'y a done 4 relater, de 1883 4 1887, quun statu guo per-
sistant. Mais & partir de 1887, le tablean va changer of Paffec-
tion reprendra une marche progressive.

Annde 1887, — La démence s'accentue, la malade devient
de plus en plus indifférente et apathique. Elle n’a pas d'ini-
tiative et ne peut plus se livrer & aucune occupation. Elle ne
prend plus soin de sa personne et elle est méme giiteuse par-
fois, Puis faiblesse physique générale, mouvements lents et
mal coordounés. Les réponses deviennent difficiles et presqie
incohérentes. La parole lente et embarrassée ne présente eepen-
dant pas ces modifications caractéristiques & un degré en rapport

avec la période avancde 4 laguelle en est arrivée la paralysie
générale. ; .

Annde 1888. — La malade maigrit beaucoup. Elle avait été
jusquici normalement réglée, maintenant elle a des pertes con-
gidérables. On Pexamine et on constate qu'elle a un dpithélioma
i I'ntérus. Cet dpithélioma évolue trés rapidement et s'uleérve
bientdt, Keoulement fétide par la vulve. Enfin la malade tombe
dans le marasmeet elle succombe U'année suivante, en mai 1889,

Cette observation de paralysie générale est remar-
quable & plusieurs points de vue, mais principalement &
celui de la longne durée de 'affection. Depuis 1’accés
maniaque qui a marqué le début jusqu'a la mort, il 5'est
écoulé donze ans, Il est bien rare que la paralysie géné-
rale ait une durée anssi longne ; le fait est réellement
exceptionnel. On a bien remarqué que chez la femme
Paffection dnrait souvent plus longtemps que chexz
Phomme ef on o vonln en tronver la raison dans I’écon-
lement menstruel, qui constituerait nne sorte de dériva-
tion périodique propre & combatfre dans une cerfaine
mesure la congestion encéphaliqgne. On a remarqué
aussi que dans la forme démentielle, c'est-b-dire dans
cette forme ot la paralysie générale reste pure et
ne s'accompagne pas de folie paralytique, la duvée
de cette affection est plos longue. Notre malade
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était une femme, et on o vo gqu'h ancon moment elle
n'a présenté de délire orgneillenx on hypocondriaque.
L'accés de folie aigné du début était un simple acces
maniaque cansé en grande partie au moins par 'intoxi-
cation alcoolique. Elle se tronvait done dans des condi-
tions favorables pour résister anx progrés de la périen-
céphalite diffnse. Mais malgré ces conditions henrenses,
la dorée de donze ans n'en demenre pas moins extraor-
dinairement longue, d’autant plus que des congestions
eérébrales pen violentes, mais fréqnentes, n'ont cessé de
se déclarer & des intervalles assez rapprochés pendant
tout le cours de la maladie.

Il y aurait bien encore une eirconstance qui pourrait
étre regardée comme la raison de la lenteur de I*évolu-
tion de In paralysie générale, et il faut la noler pour en
faire ressortirle pen de valenr : ¢’est le cancer de ' ntérns.
Les plaies graves el étendues, les suppurations longues
et abondantes ont, dans certains cas, arrété ponr nn
temps 1'évolution de la paralysie générale; on cite méme
des observations de gnérison véritable & la suite d’am-
putation de cuisse et de vastes brilures. Sans discnter le
bien fondé de ces observations, qui n’ont pent-étre trait
qo’a des gnérisons de folies paralytiques et non i celles
de vraies paralysies générales, il suffit de remarquer
que le cancer ne s'est développé que dans I'année qui a
précédé la mort. Quand on & examiné I'antérns pour la
premiére fois, le néoplasme était peu développé et pas
dn tout uleéré. Il n’a done pu exercer aucune influence
heureuse sur la marche de la paralysie générale, qui
avait débaté bien longtemps avant lui, Il est trés pro-
bable méme qn’au lien de retarder la mort, il I'a héitée.

Voila done, en somme, nn cas de paralysie générale
d'une dorée anormale, chez un snjet qui avait la gyphilis
et la syphilis récente, qui n’était pas entaché d’hérédité
névropathique et qui n’avait sonffert d’ancune sorte de
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surmenage. Parmi les antres causes qu'on pourrait invo-
quer pour expliqner Papparition de la paralysie, on ne
tronve que les excts alcooliques. La malade était en
effet alcoolique an moment de son arrivée & I'asile, mais
il est certain que chez elle les exeés de boizson neremon--
taient qu'a quelgques mois. La famille affirmait qu'elle
ne buvait que depuis trés pen de temps. Ce n'était pas
une ancienne aleooligue et la sclérose ne passe pas pour
une lésion généralement précoce de 'alcoolisme.

Y anrait-il simple coincidence entre la syphilis et la
paralysie générale, ou bien y anrait-il corrélation entre
les denx affections, et 1z caractére exceptionnel de grande
lentenr dans Dévolulion de la paralysie générale ne
serait-il pas nn des attributs de cette affection, quand
elle a son origine dans la syphilis? Je suis porté i
adopter cette dernitre. opinion et voici & 1’appui une
seconde observation qui a une grande analogie avee la
précédente, sous le rapport de la durée de L'affection :

L... (Isidore), quarante-cing ang, dpicier, est actucllement
en traitement & l'asile de Bonneval, ofi il avait déji été placé
une premiére fois pendant six mois. 11 a aussi séjowrné i
Bainte-Anne pendant prés d'un an. Voici son histoire :

Drabord les antéeddents hévéditaires ; Pére et méve exempts
de toute affection mentale onnervense. Une grand’mére mélan-
colique, mais qui n'a jamais été traitée dans un asile. Rien
autre & nober chez les ascendanis ou ches les eollatéraunz
directs. Un fils, figé de vingt ans, bien portant et intelligent,
mais original, indocile, dénué de sentiments affectifls et ayant
depuis 'enfance manifesté des inatinets vagabonds. Le malade
n's jamais en d'autres enfants.

Comme antécédents personnels : Bonne senté pendant la
jeunesse, conduite correcte, intelligence normale et bien équi-
librée. A vingt et un ans, c'est-i-dire denx ans avant son
mariage, chancre infectant et aceidents eonséeutifs, I1 y o ici
une observation & faire : ... a certainement eu la syphilis,
mais 1'a-t-il ene, comme dit sa femme, deux ans avant son
mariage, on 'a-t-il ene depuis son mariage, comme lui-méma
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I'a prétendu autrefois, avant d'en étre arrivé & 1'état de dédmence
avaned dans lequel il est anjourd’hni et qui ne lui permet plus
de donner aucun renseignement sar quoi gue ca soit? La gues-
tion n'a du reste d'importance qu'an point de vue du laps de
temps qui s'est éeould entre l'invasion de la syphilis et le début
de la paralysie gdnérale. Quoiqu'il en soit, L... est syphilitique
et il o en depnis son mariage des manifestations qn'il ne cher-
chait pas & eacher & sa femme et pour lesquelles il a suivi plu-
sieurs fois le traitement ordinaire.

1l n’a jamais fait d'excés aleooliques ni d'exeés de travail,
il n'a jamais eu de grandes peines ni de soucis sérienx d’nf-
faires.

En 1876, il eut une maladie des yeux de nature syphilitique,
qui dura deux ans. C'est vers cette époque qu'il éprouva les
premiers symptdmes de la démence paralytique. Il y a done
treize ans environ que la paralysie générale o débutéd et le
malade vit encore. Il est vral qu'il est arrivé & une période trés
avancée de sn maladie,

Les premiers symptomes gui attivérent Pattention de la
famille furent un affaiblissement trés appréciable de la mé-
moire et un changement notable du caractére, Le malade se
trompait dans ses comptes, il en viné bientot & ne plus étre
capable de diriger sgon commerce. En méme temps, de normal,
da doux qu'il était, il devint minutienx, exigeant, soupgon-
neax, irritable. On observa aussi que la parole était moins
nette et qu'il y avait méme de temps en temps du bégaiement.

Pendant plusieurs années, L,.. fut soigné chex lui, griice &
une certaine situation de fortune et grice suwrtout an dévoue-
ment de ses proches, Cependant son état 8'aggravait lentement.
La démence s'accentuait petit & petit et les anomalies de carne-
tére se transformaient graduellement en un véritable délire
mélancolique avec exacerbations passagéres, mais de plus en
plus fréquentes. :

Il avait des préoccupations hypocondriaques, il était triste,
sombre, l'idée dela syphilis le travaillait sans cesse. Puis il
g'imagina qu'il avait des ennemis, que sa femme selignait avee
eux contre lui, qu'on voulait le faire mourir, le conduire 4 la
guillotine, Alors il s’emportait, faisait du scandale, allait se
plaindre au commissaire de police. Parfois il entrait fout & fait
en fureur, brisait les meubles et frappait sa femme. Dautres
fais on voulait l'empoisonner, alors il ne parlait plus, ne voulait
pas se lever ef restait plusieurs jours sans manger.
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Cette situntion se soutint pendant dix ans avee des périndes
Waméliorntion, pendant lesquelles il était presque raisonnable
et s'oceupait méme un pen de ses affaires, et des périodes da
recrudescence pendant lesquelles, complétement délivant, il était
réellement dangerenx pour les antres ot pour lui-méme, On dut
finalement le Eaire admettre & Sainte-Anne en 1878, — A
noter anssi qu'il ent pendant ee temps un eczéma chronique
des bras et des jambes, qui finit par disparaitre complétement.

Il fut traité & Sainte-Anne dans le serviee de M. Dagonet
qui constata les symptémes suivants :

Démence, indgalité des puapilles. Tmbareas de la parole.
Délive de persécution. Délire hypocondriaque. Réeits incohd-
rents. Anxiéte,

On Iui donna de l'iodure de potassinm et il sortit au bout
d'an an environ, guéri de zon délire, mais toujours dément para-
lytique et avee les signes physiques habituels.

C’était en 1884, I1 résidn tantdt & Paris, tantot 4 Ia cam-
pagne, quand sa présence chez lui devenait trop difficile, jus-
qu'en 1887. A celte époque, onle plaga & I'asile de Bonneval.
— Pendant ces trois ans, il fut d'abord assex bien les premiers
temps qui snivirent sa sortie de Sainte-Anne, mais les troubles
délirants anciens ne tardérent pas i se reproduire : idées hiypo-
eondriagues, idées de perséention, anxiétd, ute,

A Bonneval, of il restn sept mois, il n’épronva guére d'amé-
lioration. Il arriva en demi-stupenr eb ne tarda pas & se vé-
veiller, et il offrit alors Ie tablean exaet de la paralysie générale
i forme mélaneolique.

Retiré par sa famille encore une fois, il fut gardé & la cam-
pagne jusqu's ces temps derniers, ot on dut le ramener de nou-
veau o 1'asile.

Aujourd’hui, ¢'est un paralytique général 4 une période
avancée : Indgalité des pupilles; parole hésitante, embarrassde,
mal compréhensible ; mouvements mal eoordonnés, marche trés
difficile; gitisme. — Excitation passagére; démence trés
prononede, plus de mémeoire, révits & pen prés complébement
incohérents ; tendanees mélancoliques, plaintes vagues, jamais
d'idées de grandeur, mais parfois optimisme pathologique.

En résnmé, une paralysie générale qui dure depuis
treize ans, qui a présenté des rémissions plns on moins
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marqnées, qui s’est accompagnée de délive mélancoligne
et jamais de délire orguneillenx.

(e cas a done, avee le précédent, la plus grande ana-
logie clinique an point de voe de ln dorée insolite ainsi
qn'i celui des rémissions nombreuses, mais principale-
ment & celni de la dorée insolite, durée excessivement
longue de 'évolution de la maladie.

Dans 'un et dans Pantre eas, il me semble natnrel
d'attriboer & la syphilis, en I'absence de toute antre
canse évidente, la prodnction de la paralysie générale.
A la vérité, le second malade o en nne grand’'mére mélan-
colique et I'on v'a, du reste, ancun détail sur la psychose
dont ella anrait été atteinte; mais d’aprés les idées qui
ont généralement cours, la vésanie d'nn ascendant in-
fluerait moins sur éclosion de la paralysie générale
chex les descendauts que sur la forme, sur I'aspect clini-
que de cette affection nne fois déclarée chez enx.

Il est certain que les deux observations précédentes
ne suffisent pas & établir d'une facon positive la these
que j'énoncerai en ces termes :

La lenteur de Udvolution §'observe particuliérement
dans les paralysies générales que I'on a le plus de raison
de considérer comme étant provogudes par la syphilis.

Mais elles ont cependant, comme argnment, nne
valenr incontestable. En pathologie, si I'on rencontre nne
méme anomalie trés rare daus une maladie quelconque,
dans deux cas seulement méme, et si ces deux cas ont un
rapport étiologique commun, on est naturellement portd
4 admettre une relation directe entre le facteur étiolo~
gique et Panomalie. Dans I'espéce, par conséquent, on
est naturellement porté & admettre une relation dirscte
entre ln syphilis et la longue durée de la paralysie.

Les denx malades, dont on vient de lire I'histoire,
ont présenté I'anomalie de 'exagération de la durée de
Iévolution & un degré exceptionnel, et c’est justement
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ce qui a appelé 'attention; mais il est certain qu'il ne
fant pas s’attendre & voir tontes les paralysies géunérales
durer un nombre anssi considérable d’années, Ce qne U'on
constaters senlement, c’est qune la paralysie générale
évolue plus lentement qnand elle est cansée par d'autres
factenrs étiologiques, et cela dans des limites que I'ob-
servation fotnre pourra seule préciser.

Voici déja quelques observations moins détaillées
que les denx premiéres absolument typiques, et qui ne
gont que brigvement résnmées. Dans tontes, on retronve
le caractére que je cherche & mettre en Inmitre. Du
moins, dans toutes en général, ear jai aunssi un cas tont
a fait différent, '

11 s'agit d'nn commercant, devenu paralytique général
& I'ige de quarante ans, qui avait en la syphilis vers
vingt-cing ans. Chez lui, la paralysie générale ne dura
pas quatre mois, et il ne mournt pas emporté par une
congestion cérébrale, il monrut dans le marasme, — I
gerait iujuste, pour les besoins de la cause, de ne pas
reprodunire ce fait contraire, d’antant plns qn’en patho-
logie surtout, il n’y a pas de régle sans exception.

1¢ Octave C..., quarante et un ans, entré i U'nsile de Cler-
mont en janvier 1883,

Heéréditd inconnue. Exeés aleooliques et syphilis. — L'affec-
tion était ancienne, de plus deun an 4 Pépoque de Ventrde. —
Mort dans le marasme en 1588,

La paralysie générale a done évolué en six ans environ,
durée de temps supérieure & la moyenne ordinaire.

Il n'y eut rien de bien notable & signaler pendant le séjour
da malade & Dasile, sauf des attaques congestives dpilepti-
formes nsssz [réquentes. Le délire mélancolique hypocon-
driaque prédomina, surtout pendant les derniéres annees.

9° Louis B..., quarante ans, journalier, entré & l'asile de
Vaucluse le 11 octobre 1879, atteint de paralysie générale.

Daprés les renseignements fournis par la famille, le malade
était atteint depuis plus de deux ans quand il. fut admis &
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I'asile. — On ignore ses antécédents hévéditaives, maiz il cer-
tain qu'il a eu la syphilis,

Voici son certificat médical i Pentrée : Etat mental caractérisd
par 1'affaiblissement des facultés intellectuelles et de la mémoire,
Embarras do la parcle, inégalité des pupilles et nutres symptiomes
de la paralysie générale.

Rien de particulier & signaler pendant le eours de I'affection
qui dura environ six ans et demi, ¢’est-i-dire un pen plus long-
temps que dans la moyenne des eas.

A l'antopsie, on trouva les lésions macroscopigues habituelles
et, en plus, une pachyméningite trds prononede. Il existait une
paendo-membrane résistante et vasculaire qui tapissait tonte la
face interne de In dare-mére en rapport avee la vofite du erfine.
L’'hypertrophie des ventricules était portée i un tel point qgue la
substance eéribrale, an nivenn des parties latérales des hémi-
sphéres, ne formait plus qu'mme méme paroi, une sorte de coque
de 14 2 centimitres d'épaiszeny.

Dans les cas suivants, je ne puis donner la date exacte
des décks, ayant perdu de vne les malades avant lenr
mort, parce que cenx-ci étaient transférés dans d’antres
asiles on parce que moi-méme je changeais de service.

3" B..., quarante-trois ans, journalier, entré & 1'asile de
Vaucluse en mai 1881, et en est sorti, retivé par ga femme, en
juillet 1886.

Ce malade était syphilitique et aleoolique. A son arrivée,
on porta le diagnostic : alconlisme subaigu. Mais les signes de
Ia paralysie générale ne tardévent pas & se laisser voir. Il est
resté environ cing ans & Vauncluse. La marche de 1'affection
fut trés lente. 11 y ent méme, un an aprés son admission, en 1882,
une rémission prononcée et qui dora longtemps. La démence
s'amenda aussi bien que les symptomes somatiques; mais & la
suite d'nccidents congestifs, In paralysie reprit sa marche len-
tement progressive. 1l n'y ent jamais de délire intense, le
malade était tantdt optimiste, tantdt un peu mélancoligue.
Quand il quitta V'asile, il n'était pas encore trop affaibli physi-
quement, il était propre, et 'on pouvait supposer qun'il viveait
encore assez longtemps, si la paralysie générale persistait dans
son mode d'évolution.

4°* Jean N..., trente-nenf ans, tonnelier, eniré & I'asile de
Cadillac en 1882, )
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Ce paralytique, an moment de son admission, était atéeint
depuis un certain temps déji. Les symptomes de son affection
étnient tris accentuds, et sa famille disait que depuis deux ans
au moins on s'apercevait d’un affaiblissement prononed de sa
mémoire ek de son intelligence. Il avait en la syphilis antrefois,

L paralysie générale s'accompagua de bouffdes de délire
orgueillenx, mais pas pendant tout son cours. Il y eut una
rémission marquée dans tous les symptomes, qui permit au
malade de ventrer dans sa famille 4 la fin de I'annéds 1884, et
'y rester jusqu’'au commencement de 1886, — A partir de la
seconde entrée, on ne nota plus d'idées orgueilleuses, ln para-
lysie affecta la forme démentielle avee tendance 4 la mélancolie,

Je perdis le malade de vue en 1887. La paralysie générale
avait & ce moment plus de six ans de date.

En résnmé : Syphilis antérieure et parvulysie géndrale &
marche lente avee une longue rémission, Délire pen intense et
manguant méme pendant les denx derniéres anndes de 'obzer-
vation.

5* Gustave C..., einguante-denx ans, rentier, entré & Iasile
de Cadillac en 1888.

Byphilis antérieure, Paralysie générale ancienne de plus de
un an an moment de Parrivée i I'asile . — Dans ce cas, ln para-
lysie affecta la forme classique : Démence, exaltation, idées de
grandeurs, pas de rémission notable,

Quand je perdis le malade de vue, il était atteint depuis plus
de cing ans et il n'était pas trés affaibli physignement.

G2 Jean L..., trente-huit ans, mardchal ferrant, entré a
V'asile de Clermont en février 1583,

Ce malade était gyphilitique et il portait des stigmates de la
diathése. Ses antécédents sont inconnus. Il était en prison
préventive quand on I'a conduit & asile, ofi il arriva en aceés
maniaque. — L’'aceés maniagque dura longtemps et quand il
se fut dissipé, on nota tous les symptémes de la démence para-
lytique. La marche de l'affection fut trés lente, les progrés
presque insensibles. L... neut pas de délire orgueillenx vrai, et
il travailla toujours réguliérement & la cultore. I1 fut transférd
4 lasile de Breuty en novembre 1887, aprés un séjour de
quatre ans et demi, par conséquent, 4 Clermont.

On peut faive, & propos de ce malade, la méme remarque que
celle qui est faite plus haut & propos du nommé B... Il partit
de Clernont en bonne santé physigue et 'on pouvait supposer
que ¢'il ne survenait pas quelque congestion grave, que si la
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poralysie persévérait dans son mode d'évolution, lo malade
pourrait longtemps encore résister 4 son affection.

7° Joseph 8..., trente-trois ans, comptable, entré & 1'asile
de Clermont en 1882,

Eyphilis antérieure, paralysic générale ayant débuté deux
ans environ avant Padmission. — L'affection affecta la forme
démentielle, quelques idées délivantesmélancoliques, pas d'idées
de grandeur. Plusieurs rémissions incomplates, -

Le malade vivait toujours et n’était méme pas trés affaibli
en 1887, époque & laguelle je cessai de le voir,

8° Colombe L..., fille soumise, trente-six ans. En traitement
dans les agiles depuis plus de quatre ans, depuis denx ans sen-
lement & Bonneval.

D'aprés le certificat de Ville-Evrard, ot la malade était
placée précédemment, la paralysie génerule ctait dé_]i'.l. trés
caractérisée au moment de ’admission,

Byphilis antérieare. La marche dela paralysie est trés lente.
Aucuu changement appréciable depuis demx ans. Démenes,
pas de délire, travail soutenu, tendance & la mélancolie. Bignes
somatiques prononeds. — Telle dtait Colombe L... il y a deux
ang, telle elle est encore anjourd’hui.

Cette liste, méme en y ajontant les deux observa-
tions détaillées relatées les premidres, n’est pas longue
et je désirerai fort que chacun trouvit dans ses sonve-
nirs personnels des observations analognes. Il me semble
cependant qu'en s’en tepant aux seuls cas relatés dans
ce mémoire, il est difficile de ne pas admettre la corré-
lation que je cherche & établir ;

D'uone part, la syphilis. D’autre part, la paralysie
générale avec nne mavche particulitrement lente, nne
durée plus longne. — C'est 1 le caractére principal,
anquel s'ajoitent encore d’autres particnlarités, mais
d’une facon moins constante, ainsi : la fréquence et la
durée des rémissions, la forme démentielle pure ou la
forme mélancolique plutét que la forme expansive.
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Médecine légale

CURIEUSE OBSERVATION

DE

FOLIE EROTIQUE

AVEC AUTOPSIE

Par le Dr HOSPITAL,
Médecia en chefde 'élablissemeant d'alitns de Sainte-Marie,

Dans Pannée” 1882, une jeune fille gardait les mou-
tong, prés d'un village, anx environs de Clermont-
Ferrand, lorsqu’elle vit venir & elle un habitant de ce
village, qui faisait semblant de rédiger un procés-verbal,
alléguant que les montons paissaient dans un endroit
prohibé ; puis se débarrassant, par une commission, de
la présence d'un petit garcon, notre homme se jeta sur
la jeune fille, et I'ayant conchée de force & terre, il sou-
leva les jupons, et se livra & des indécences; ni les cris
de sa victime, ni les coups de biton que lui administrait
le petit garcon revenu sur ses pas, ne lui firent licher
prise. Cependant il g’éloigne, croyaut entendre du
bruit ; mais bienttt aprés, revenu de ses appréhensions
et poussé par le démon de la salacité, il revient encore
une fois & sa victime, pratique des attouchements, et,
enfin, s'éloigne définitivement. Reconnu par les enfants
et arrété malgré ses dénégations, il est conduit en prison,

L’instruction reléve dans son passé des faits si nom-
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breux d'une immoralité insolite, qn'elle en vient &
douter de I'intégrité de ses facultés intellectuelles, et
gn'elle ordonne un examen médical fait par trois prati-
ciens, Ces messienrs penchent vers hypothise des
perlurbations psychigques, mais, n’osant se prononcer
affirmativement, ils conclnent & la nécessité d’un second
examen, fait par un médecin spéeialiste. L'inculpé fub
transféré & Clermont, et confié & notre observation.

Antéeédents. — Les antécédents familianx sont pen
connug. On prétend qu’il a en plusienrs fréves atteints
d'aliénation mentale; lni n'en reconnait qu’'un comme
ayant eu cette maladie. Dans les archives de 1’établis-
sement Sainte-Marie, nons n'avons trouvé Ia trace
d'ancun malade pouvant se rattacher & sa famille,
Quant aux antécédents qui regardent l'inculpé lui-
méme, ils sont trés loin de Ini étre favorables ; nouns les
les diviserons en denx catégories : celle gui a rapport &
I’état moral et qui a été plus on moins passible de la
péonlité, et celle qui o rapport & 1'état physique et
mental, regardant la médecine.

1° Le passé de 8. est loin d’étre irréprochable, et est
empreini d'un caractére d’immoralité instinctive révol-
tante : en 1860, il est condamné & dix jours de prison
pour outrage public & la pudenr; il avait conché de
foree & terre une jeune fille, Ini avait relevé les jupes
et, malgré ses cris, était resté prés d'elle plusieurs
minutes. En 1875, il passe en cour d'assises pour viol
et s’entend condamner 4 quatre ans de prison. En 1879,
il est pris en flagrant délit, soit chez lui, soit en rase
campagne, de fornication aves une chienne ; interpellé
et menncé par cenx qui I'ont surpris, il ne répond rien:.
un an de prison. Bn 1880, & peine sorti de prison, il se
livre de nouveau, avec furenr, 4 ses hidenx penchants,
et se fait encore prendre avec une chienne ; interpellé et
injurié par les personues qui viennent de le sarprendre,

page 46 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=46

DE FOLIE EROTIQUE 47

il se sauve, mais ne répond rien, Enfin, en 1882, il est
pris eherchant & violer une jeune fille.

Clette longue série d’horrenvs fait qu'il est redouté
daus le pays : on cache les enfants sur son passage, on
T'aurait vuo se jeter sur des animanx, autres que cenx de
I'espece canine. Sa femme le craint tellement qu'elle a
été obligée de fuir le toit conjngal, il menacait sans
cesse sa famille de voies de faits. Aun dire des habi-
tants, quand la fréndsie le prend, il s’éloigne, reste
plusienrs jours et nuits sans rentrer, parconrant la cam-
pagne particulidrement les endroits ombragés, et soli-
taires, « que@rens quem devoret », pour satisfaire ses
instinets pervers, et malgré cela, déeelant un flair
étonnant pour éviter les gendarmes.

2° An point de vue physiqne, pathologique et mental,
nous déconvrons chez 'inenlpé un groupe de faits fort
intéressants & conmnaitre : deux, surtout, doivent attirer
notre attention ; dans Dlinterrogatoire, Iui ayant
demandé tout d'un coup &'il n’avait pas d’attagues, il
répond oui, immédiatement, sans hésitation, d’nn air
triste, et, ajounte-t-il, il y est encore sujet. Nons revien-
drons. plus loin sur ces attaqnes, D’aprés un doctenr
qui lui a donné des soins, il aurait fait une chute grave,
en tombant d’nn premier étage, et dont il porte la
cicntrice ; il en anrait été trés malade et en serait devenn
sourd. Au point de vue mental,d’aprés le méme praticien,
4 partic de ce moment, ses faculiés intellectuelles
anraient baissé. En 1879, le maire de sa commune, dans
une lettre adressée au procureur, émet l'opinion gue
8... est, comme ses fréres, atteint d’aliénation mentale.

En prison, la conduite de 8... ne présente rien d'in-
solite ; il se plaint semlement d’étre laissé si longtemps
en prévention.

Ezamen divect. — A, Bxamen physique. S.... s'ap-
proche de la soixantaine ; mais il parait plus cassé. Jadis
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de taille élevée, il est maintenant courbé, gréle, ratating.
Il est atteint de bronchite légire. La téte est petite, la
boite crnienne un pen courte, mais régulitrement con-
formée. Les parties latérales de la bosse oceipitale, ol
siégerait 1’érotisme d’aprés Gall, seraient assez déve-
loppées, antant qu'on puisse en juger & travers 1'épais-
genr des parties molles et une épaisse chevelure blan-
che ; les traits sont réguliers et ont du étre beanx, les
yeux grands, le regard doux. Il y a dans cette téte
quelque chose de vénérable, qui rappelle un peu « les
péres nobles » de 1'art dramatigne. L'examen duo som-
met de la téte révele, sur le cité droit, I'existence d une
cicatrice ancienne, assez superficielle, mobile, celle
résultant de la chute, sans doute. L’examen des parties
génito-urinaires révéle une particnlarité curiense : loin
d'dtre organisé puissamment, comme ou serait porté i
le croive d’'aprés ses exploits, il serait, an contraire,
presque ennugue ! En effet, le pénis on membre viril
est exigu, gaére plus gros que le médins, ainsi que le
gland, qui est reconvert d’un prépoace extrémement long
ot contracté en avant, de maniére & rendre pen facile la
décalotage, circonstance qui, comme on le sait, rend
parfois le coit difficultuenx et, @ fortiori, le viol. Le sero-
tum, trés petit, tombant trés pen, ronge clair an lieu de
foneé, & peine poilu, ne contient quun seul testicule, le
gauche, de grosseur ordinaire, suspendn par nn cordon
de médiocres dimensions; le testicule droif existe, mais
il est- atrophié, gros comme une noisette; il est & la
gortie du canal ingninal, n’ayant pas fini de descendre
dans le scrotum. Tout cet appareil génital est en retard
et dans un défaut de développement définitif,

B. Examen de I'état mentel, Tout 1'habitus de I'in-
culpé, sa voix, ses allures, sa tournure d’esprit et jusqu’a
ga physionomie, sont empreints de 1'exiguité de son
développement génésique, ayant, en effet, une légére
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nuance féminine, Sa voix est loin d’étre basse, sa ma-
niére de s'exprimer aononce la crainte, I'indignation
timide, ses salutations sont pleines d’humilité; il plenre
facilement sur ses malheurs, atteste fréquemment Dien,
qu’il prend & témoin de son innocence, plaint cenx qui
Paccusent, parait révolté de ces accusations qu'il
repousse avec énergie, est en proie au désespoir, ne
parait pas se douter de la gravité de sa situation, est
étouné gqu'on le tienne si longtemps enfermé tandis
quil & dn lravail en retard, et veut qu'on lui tire un
coup de fusil dans I'estomac (qu'il frappe violemment)
plutdt gque de le laisser languir; enfin, il annonce qu’il
mourra bientét de chagrin, Son intelligence est trés
médiocre, son instruction nalle, car il ne sait ni lire, ni
écrire; sanf sur les faits & lui reprochés, la mémoire esl
assez fidele.

Interrogatoire. Difficile, tant par 1’obstacle apporté
par la snrdité que par 'obtnsion de 'inculpé; beancoup
de questions, ayant rapport aux meeurs, sont délicates
& adresser; il faut les lui répéter plusieurs fois, les Ini
expliqner, et quand, enfin, il les a comprises, il bondit,
s'indigne, et tont son éfre exprime I'incrédulité la plus
absolue. Il finit par se ficher, disant qu'on veut rire, se
moquer de lni, qu’il est bien assez malheurenx sans en-
core y joindre la raillerie, et dit que puisque c’est ainsi,
il ne dira plns rien. Dong, sur le chapitre des actes libi-
dineux, rien & en tirer, méme résultat négatif. Pour ce
qui est des attaques anxquelles il serait sujet, il est, an
contraire, singnlidrement affirmatif; voici, en résnmé, ce
qu'il nous apprend : ces attagues remonteraient i sa
uaissance. Fréquentes quand il était jenne, elles se sont
espacées de plus en plus, avec I'dge : il était pris, tont
d’un conp, sans ancun symptome préeursenr d’nne perte
de connaissance, qui le faisait tomber & terre; aprés
plugieurs minutes, il revenait i lui, contusionné el son-

ARN. MED.-PSYCH., T* séria, t. XIII. Janvier 1891, 4. &
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vent écorché par la chute. Il était alors alourdi, étourdi,
et les idées étaient confuses pendant un temps variable,
Clette communicoation est d'nn grand intérét, car elle est
empreinte d'un earactére indéniable de véracité; il est,
en effet, difficile de décrire une erise nervense avec plus
de fidélité; la rapidité et le ton de sincérité avec lesquels
... a répondu & la question déposent en faveur de cette
hypothése, Lmi ayant demandé s’il n’aurait pas commis
quelques-nns des actes qu'on lui reproche pendant cette
période semi-lncide conséeutive anx attagues, il répond
négativement. Lni ayant demandé comment il se faisait
que personne ne se soit apercu de ces crises, il répond
que les attaques étaient rares, car il n’en avait en qu'une
aurégiment qui I'avait jeté & bas de cheval et qu'on n’y
avait pas pris garde, que les antres I'avaient pris de jonr
et dans les champs; que, cependant, sa femme et le
maire en étaient instruits. Ceux-ci n'ont point connais-
sance de ce fait; mais, va sa rareté, ils ont bien pn ne
pas s'en apercevoir suffisnmment, on n’en pas discerner
la nature. Imi ayant demandé 8'il entend des voix, &'l
voit des choses extraordinaires, il répond nou. Lni ayant
demandé s'il se suppose des ennemis, et si cenx-ci se
gont lignés pour le perséenter et ’accnser fanssement,
il répond de maniére & faire admettre qu'il n’est pas
sons l'influence de la manie des persécutions. Lui ayant
demandé s'il aimait le vin, il répond qu'il a été toujours
trés gobre. Lini ayant demandd s'il avait été libertin, il
répond : non § il n'aurait connu d’antre femme que son
épounse. Lui ayant dit qu’il passait pour bratal et frap-
peur, il nis avee désespoir, Toutes ces suppositions lui
paraissent mensongéres, odieuses, et 1'irritent extrémes
ment,

Discussion. Les actes, et en particulier, le dernier,
reprochés & 8. ne revétent, par enx-inémes, Ancun carac-
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tere de folie; son interrogatoire ne révile, non plus,
ancun indice de délire on de manie, et si 'observatenr
ne s’en tenait yu'h ces deux faits, il n’hésiterait pas &
regarder l'iucnlpé comme absolument responsable; et
cependant il se tromperait, en jogeant trop prématuré-
ment., Il est, en effet, denx autves faits de la dernidére
importance, puisqne leur examen attentif est de nature
& modifier totalement le premier diagnostic; et d’abord,
saisissons ce contraste frappant entre I'individualité de
... ui, ainsi que nous l'avons établi plus haut, est d'une
virilité médiocre, tant an physique qu’an moral, et cette
série de faits monstrnenx accomplis sans la moindre
prudence on précaution, en plein champ, & la voe dn
public, sans la moindre réflexion préventive, perpétrés
comme sous l'influence inconsciente d'une impnlsion
irrésistible,d’une facon irvégnlidre, b de raves intervalles,
tantot anssitdt aprés une sortie de prison, tantot aprés
plusienrs années de repos; enfin, s’adressant au hasard
i tout ce qui s’offre & son attention. Considérons gue
I'inculpé partait qnelquefois de chez lui pour errer pen-
dant plusieurs jours; considérons cette absence si com-
pléte de mémoire, qui n'a rien de simulé. Le second fait
congiste dans la révélation d'attaques, si bien déerites, si
instantanément avondes, qu'il n'est plus possible de les
révoquer en doute, et qui doivent se rattacher & la classe
des névroses épileptiformes plus ou moins larvées. Cette
hypothése est d’antant plos admissible qu'elle n'a rien
d'improbable, vn les antécédents familianx, et le pen
d’entendement do sujet. Elle explique tout le reste:
absence du souvenir dn fait accompli, actes violents pré-
cédant les crises ou se succédant; « ils ont porté la démo-
ralisation dans lears familles par la perversité de lear
langage et 'immoralité de lenrs actes » (Epilep. Morel).
La maniére méme dont les actes ont été accomplis, bro-
talement, bestinlement, sans que U'inenlpé ait &té impres-
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gionné par 1'arrivée de témoins, ni méme par les conps,
ne cédant qu’d la longue et s’éloignant sans parler,
milite encore en favenr de I'hypothése ci-dessus émise,
c’est que S... lors de ses déportements, était sous I'in-
fluence d'une aura névropathique, de nature épilepti-
forme. On sait que, dans cette période, les malades se
portent parfois & des actes terribles,dont ils n’ont presque
plus souvenir ensuite.

Bi 8... n’est pas présentement fou, il n'en a pas moins
ce que les antenrs ont appelé oo « tempérament fou ».
On sait qu'nn de ses fréres a été atteint d'nne affection
de ce genre; Ini-méme est pen intelligent; il n’a rien
appris, et chez lui, le « tempérament » s'est manifesté
dans le sens névropathique. En outre, depuis qu’il a regu
une blessure & la téte, son entendement semble encore
avoir baissé ; le D" B..., quil'a observé de prés, 'atteste
formellement. La conviction du maire est qu’il n’est
pas dans l'intégrité de ses faculbés; cette appréciation
n'a dfy, évidemment, ressortir que de I'observation d’un
certain nombre de faits insolites et assez en relief pour
n’avoir pu passer inapercus, Il est & croire méme que cet
état, en ce moment pen accusé, ira en s’accentnant. Les
aliénistes sont trop an courant de ces cas ponr s’y trom-
per. Cette espéce de satyriasis, quand il se déclare dans
un Age avancé, est incurable et au-dessus des efforts de
la volonté de celni qui en est atteint, lorsque méme il
se rend compte de son état ; en vain les condamne-t-on,
ils recommencent. « Les débnts de l'aliénation mentale
« se signalent assez souvent par des appétits vénériens
« excessifs; c'est un symptome d'une signification capi-
« tale chez les individns arrivés & 1'ige mir (Morel). »
Le méme autenr a vo une lubricité trés grande se mani-
fester chez des individus répntés sains d’esprit, mais
atteints d’une maladie cérébrale idiopathique. Morel
affirme également que le satyriasis pent dériver d’un
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état particulier des organes génitaux, soit inmé, soit
acquis.

Criterium. Un dernier fait : quelqne temps aprés son
entrée dans la prison, il perdit subitement connaissance,
et ’'affaissa; il resta denx ou trois minutes avant de
revenir & lui. On dut le transporter & I'infirmerie.

Nons concltimes & 'existence de crises nervenses, de
natore épileptiforme, auxquelles les actes reprochés &
8... devaient leur conception el leur perpétration, ainsi
qu’a un certain degré de démence, résultant de ces erises.
L’irresponsabilité ayant été acceptée par 1'instroction, il
fut livré & I'antorité administrative et enfermé d’office
& I'établissement de Sainte-Marie.

Aussitdt qu'il fut dans cette nouvelle demenve, le
voile qui obscnreissait son entendement sembla s’épaissir
encore; il fot immédiatement habitné et ne demanda
jamais ni & sortir ni des nouvelles de personue; trau-
quille, passif, devenn dément chronique, il obéissait
machinalement ; la santé physique était assez bonne;
on n'ent & lui reprocher ancune pavole, geste, on acte
contraire anx meenrs ; il restait assis une grande partie
du jour; il reconnaissait les familiers de la maison et
répondait facilement aux questions simples ; de temps &
autre on s'apercevait qu'il était plus obtus, la surdité
gemblait alors augmenter, enfin, depuis plus d’un ap, le
c6té droit du corps paraissait notablement plns affaibli
que le ganche, On ne constata point d'attaque.

Tel était son état général, quand dans la nuit dua
11 décembre 1885, il vomit abondamment; en méme
temps il tomba dans un assoupissement comatenx.
Quand nons le vimes peu aprés, les symptéimes s’étaient
trés rapidement aggravés; la pupille ganche se contrac-
tait encore, la droite aussi, mais beancoup moins; la
respiration était stertoreuse et rapide, la perte de con-
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naissance profonde, la téte rejetés en arritre, les bras et
les jambes non paralysés. Dans les deux bras, quelques
monvements anfomatiques mais non convalsifs, T1
g’éteignit le 12,

Autopsie. — Le 15, nous procédimes & examen de
Ia téte de B... La vodte dn eriine étant enlevée d'on trait
de scie, nons ne constatons ancone anomalie; les os sont
goudés, mais ancnne trace de lachute d'antrefois; les
os ont lenr épaissenr normale, Ia dure-mére se rapproche
beancoup de la normalité ; elle n’est pas adhérente anx
parois ossenses, comme cela se constate fréquemment
dans la démence épileptique, ancan point d'épaississe-
ment on d’ossification ; arachnoide n’est point cedé-
matide, comme nons 'avons constuté tant de fois dans
Pépilepsie chronique, 14 ot cet cedime revét sonvent
I'apparence d'une gelée grisatre de un demi-centimétre
d’épaissenr enveloppant la périphérie cérébrale. Llencé-
phale retiré en masse pése 1,460 grammes, le cerveau
senl pese 1,160 grammes. Dans ce dernier organe, nous
découvrons des lésions trés graves ; les unes d’ancienne
‘date, les antres récentes. Les premitres sont i la partie
inférieure do lobe antérieur ganche du cervean. Dans la
portion qui repose sur la voiite orbitaire, est nne dépres-
sion on perte de substance grande comme un éen de
3 francs, crensée d’an moins un demi-centimétre dans son
milien, & bords irréguliers et durs, ayant fait disparaitre
la circonvolution qui était primitivement li, ayant cette
conlenr jaundtre particuliére anx foyers apoplectiques
en voie de résolution; rien dans cette perte de substance
dont le fond est ramolli; Paspect, au premier abord,
est celui d’nn nlebre callenx; est-ce bien nn nledre? est-
il de nature syphilitique? Mais I'absence de lésions spé-
cifiques ou de leurs traces sur le reste du corps, I'ab-
sence de commémoratifs dans ce sens, font perdre & cette
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supposition sa probabilité; il est plus certain que ce
soit un foyer apoplectique; affaiblissement muscolaire
droit donne eréance & cette opinion, Une denxiéme
lésion identiqne & la préeédente, mais & proportions
beaucoup plus petites, se constate & la face inférienre du
lobe moyen gauche, Rien de semblable dans 1'hémis-
phére droit; enfin, amincissement et légére déeoloration
de ln conche corticale.

Les lésions récentes sont les snivantes : congestion
généraliséede la substance blauche, qui, sous la pression,
sue des perles de sang et de sérosité ; ch et 1d, en arridre,
petits foyers apoplectiques, gros comme un grain de
millet ; ventricules latéraux agrandis et remplis de
sang, qui, anx deux extrémités, s'est déja dépesé
en gros caillots noirs et ronges; toiles choroidiennes
atrophices. Lacis veinenx de la base cérébrale, gorgé de
sang; sar les veines principales de ce lacis, on constate
des plaques fibreuses blanches de 2 millimétres, oblon-
gnes, et sensiblement épnissies; ancune n'est encove
ogsifide,

Les lésions eérébellenses ne sont pas moins intéres-
santes : le cervelet a son poids normal, mais il semble
affaissé, comme un pen ramolli; & sa partie postéro-
extérieure, infiltration sanguine sur les deux lobes gui,
par suite de son rouge vif, ne pent se mettre sur le
compte de la stase par la déelivité post mortem; le
quatritme ventricule on ventrienle cérébellenx, sitné
entre le cervelet, ses pédoncules et le bulbe, est gorgé
de sang; nons en faisons sortir un caillot frais, plus
gros qu’nne noisette; en examinant la cavité vidée, nons
constatons que la capacité ventriculaire a été insuffi-
saute; elle a cédé et le sang répandn s'est frayé une
large place, aux dépens de la parbie antérienre dun lobe
cérébellenx ganche, dont la sobstance en contact
avee le eaillot est molle, en bonillie, détruite en nn

page 55 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=55

6 CURIEUSE OBSERVATION

mot. La partie médunllaire correspondante est indem ne.

Cet épanchement s'est-il produit sur place, par snite
d’une hémorragie cérébellense? ou bien est-il venu des
ventricules latéranx, se verser li, poussé quiil a do étre
i travers les trous de Monro, occupant le ventricule
moyen, piis par I'agquedne de Sylvins, envahissant le
quatridme ventricule? Arrivé 14, la force d'impulsion
étant épuisée, il s’y est figd, sans ponsser jusqu'a la
toile arachuoidienne de la base, qu'il n’anrait pas man-
qué de sonlever, 14 étant le point faible du ventricnle
cérébellenx ; mais alors comment aurait-il en la force
de produire les désordres du lobe ganche? La premiére
hypothése est, selon nous, la plus probable, car, ontre
qu'un fluide pénétre plos difficilement des ventricnles
latéraux aux ventricnles inférieurs que réciproquement,
par suite de la dépression des bords du trigone, le pen
d’engorgement du troisiéme ventricule, 1'état indemne
de I'aqueduc, suffisent pour nous fixer; le sang tronvé
dans le quatritme ventricule n’a pas été extravasé des
trois antres, en snivant la route tracée plus hant; il s’est
bien épanché sur place, par suite d’nne hémorragie
cérébellense, & l'endroit ramolli, soit avaut, soit pen-
dant cette' hémorragie; ef le ventricule a servi de trop-
plein, simplement.

Réflexions, — 1° Quoique noms n’ayons pas trouvé
les lésions anatomo-pathologiques plus spéciales  an
mal comitial, on ne pourrait, d'aprés cela, révoquer en
doute, l'existence chez 8.... d'une maladie de ce genre;
car sonvenons-nons que les attaques ont été fort raves;
et que d'ailleurs, il est des cas, ol I'examen néeropsique
est absolument négatif; 2° les 1ésions anciennes indi-
quent qu'il y a eu, certainement, des congestions céré-
brales, peut-&tre de petites apoplexies, ayant trés bien
pu étre suivies temporairement d'excitation maniaque,
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se tradunisant par des actes, et ayant & la longne déter-
miné la démence; 3° I’hémorragie cérébellense nous
fait nécessairement admettre que cet organe pouvait
bien étre déjh malade depuis longtemps; cette double
impulsion pouvait alors se tonrner vers I’érotisme, &
certains moments, C'est ce qui est arrivé,
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LA
DIRECTION ADMINISTRATIVE & MEDICALE

DES ETABLISSEMENTS D'ALIENES

_ CONSIDEHATIONS NOUVELLES A L'APPUI DE $0N UNITH
LY REPONSE
AUX ARGUMENTS CONTRAIRES DE M. MAHANDON DE MONTYEL

Par le I Samucl GARNIER,
Direcleus-medeein do asile de Dijon,

Le principe de la réunion et celui de la séparation
«les fonctions médicales et administratives dans lesasiles
ont en de tout temps lenrs partisans convaincus et iné-
gaux; voiei qu'en face de ces denx principes, en surgit
un troisitme d'aprés leqnel le « directenr proprement
dit laisserait la place & un administratenr placé sous la
contréle du service médical, qui correspond avee la pré-
fecture ». A cet aspect éclectique de la question de 'or-
ganisation du personnel médico-administratif,on cherche
i créer un conrant d'opinion favorable. M. Chambard
s'est imposé ce labeur, M. Marandon de Montyel le
suit dans la méme voie, Ayant cherché & convainere mon
premier contradicteur de l'inanité de ses argnments, il
-est naturel que jo ne laisse point passer certaines affir-
mations de M. Marandon de Montyel qui m’ont parn
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fort risquées. Souhailant, d’accord en cela avec mon
nouvean contradictenr, que « la lumibre puisse jaillir
de ces chocs », je ferai de mon mienx pour les main-
tenir dans des limites courtoises,

I. Les fonctions directoriales sont trés subalternes,
nous dit M. Marandon de Montyel; et elles peuvent se
résumer, d'aprés lui, en deux mots : « Haricots et bois
de lit : les haricots symbolisant la coltore et I'alimen-
tation, bois de lit symbolisant les meables et les
immenbles. » Assurément cetteformnle estsaisissante de
simplicité; malhenrensement ce n'est gn’nne bontade
échappée i la plome spirituelle de son anteur et jela
qualifie de boutade de laboratoire. Mais il y a mieux; sa
portée va précisément a Iencontre du but poursnivi par
notre confrére, qui serait de rminer le principe de la
rénnion des fonetions de directenr et de médecin. A
quoi bon se préoceupe-t-il, en effet, da travail adminis-
tratif qui, incombant au médecin chargé des fonctions
de directenr, annihilerait chez lui I’homme de science,
si ces fonetions directoriales sont si snbalternes ? Ponr-
quoi méme son indignation de voir confier & des direc-
tenrs administratifs, seraient-ils ramassés parmi les
rebuts de toutes les professions les plus étrangéres i
I’assistance des aliénés, des fonctions directoriales, =i,
selon lui, elles ne nécessitent ancun relief et font double
cmploi avec 1'économat? Quelle nécessité de partir en
snerre, commeil le fait, contre le directeur d'asile, méme
compébtent et intelligent, s'il n'est en rénlité qu'une
espéce de fermier traiteur, doublé d’'un policier ? Pen-
sant, an contrairve, que le directenr d’nn établissement
d’aliénés ne doit rien étre de tout cela, je reponsse
d'nne maniére absolue la trinité d'attributs dont M. Ma-
randon de Montyel investit bien gratuitement toute
direction d’asile, et je conclus avec regret que ses cing
années de direction n’ont pas suffi & lni faire toucher da

page 59 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=59

60 LA DIREOTION ADMINISTRATIVE ET MEDICALE

doigt I'étendue relative des devoirs qui Ini incombaient
& I'époque, du fait de ses fonctions. La tdche d’y suppléer
ici devant, sans ancun doute, m'attirer de sa part le
reproche d’outrecnidante fatuité, aprés trois ans et demi
seulement de services médico-administratifs, je me
garderai bien de 'entreprendre. Si jenne et si novice
gue je puisse étre cependant, je n’ai pas cru devoir me
désintéresser tellement de la direction de 1’établisse-
ment que j'ai 'honnenr d’administrer, qu'on punisse dire
d'elle gu'elle fait double emploi avee 1'économat, et
pour ne pas étre exposé & des mésaventures, je continne
# me rendre un compte anssi exact que possible de ce
qui se passe autour de moi. Cela faisant, de mon ctté
sans donte, j'aide & la psychiatrie francaise & mourir,
et je ne doute point que M. de Montyel, renchérissant
encore sur M. Chambard qui avait considéré la majorité
de ses confréres directenrs-médecing comme des ¢ ma-
chines & certificats », et me prenant en piti¢, ne me
rauge dans sa catégorie inédite « d'aliénistes de sons-
préfecture ». Je m’en consolererai tontefois en pensant
avec lui, qu'une organisation doit avoir en voe la
moyenne des capacités et non les grands talents, et je
lui répéterai que, possédant suffissmment de connais-
sances pratiques pour traiter méthodiquement lenrs
malades et chercher & diminuer lenr séjour dans les
asiles, avec les moyens dont ils disposent, les médecing
directeurs ont accompli une grande partie, sinon tonte
la téiche pour laguelle ils ont été institués, les recher-
ches scientifiqnes ne devant venir que par surcroit. Ift,
puisqne mon confrére n’aime gne la nonveauté des
objections, je m’empresse de le satisfaire, en le priant
de considérer les résultats acquis chez nous, & 1'égard
des guérisons et des améliorations. 8'il parvient & me
prouver, chiffres en mains, que ceux qui emploient lears
facultés, brillantes on non, & mener de front la cultnre
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de la pomme de terre et le traitement de lenrs ma-
lades, les gnérissent moins gne cenx qui se restreignent
& une fécondité scientifique pure, je me rangerai alors
anssi b la séparation des services, en disant que la diree-
tion médico-administrative est réellement fatale anx
malades. Tant que cette prenve ne sera point faite, je
garde mon opinion contraire et je la motiverai encore
par ce fait décisif et inattaqnable que le bien qui a pu
étre réalisé dans les asiles en favenr des malades, I'a été
en majenre partie par des médecins, quand les fonetions
étalent réunies et qu'ils étaienti méme defaire entendre
le langage de lenr spécialité médicale.

I1. Malgré la différence déjh capitale sur ln manidre
de comprendre le mode d’administration d'un asile, qui
me sépare de M. Marandon de Montyel, je reste cepen-
dant persnadé avec Ini, qu'il serait grand temps, en
raison surtout de 1'é¢tendue, méme relative, des obliga-
tions que je persiste i regarder comme la résnltante de
lenrs fonetions, de rompre avec le mode actuel de recru-
tement des directeurs purement administratifs, et j'es-
time aussi qu'il est souvent une hnmiliation véritable
pour nos établissements et lenr persnnnel médieal.

J’ai déjh indiqué, dans mon mémoire sur les disposi-
tions de 'article V duo projet de loi sénatorial, mon sen-
timent 4 ce sujet; je n'y veviendrai que pour 'accentner
et dire de nouvean que la direction des asiles ol la sépa-~
ration des fonctions est exceptionnellement maintenue,
ve devrait étre confide qu's des médecins de la car-
ridre qui se sentent attirés vers 'administration propre-
ment dite, et qui ont déja donné des gages de lenrs
aptitudes spéciales. Le projet de loi sénatorial et celui
de la commission de la Chambre des députés sont
absolument muets, aprés avoir fixé le recrutement par
concours des médecins, sur le mode de recrutement de
ces directenrs administratifs; or, comme en vertn de
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T'adage : « tout ce qui n'est pas défendn est permis, »
gi la loi en préparation devait, elle aussi, garder un
gilence définitif & cet égard, nos revendications
awaient bean jen de continuer & s'exercer en pure perte.
Mais comme, aprés tont, la mesure de la séparation des
fonctiona est posée & titre d'exception dans la loi, et que
les asiles continueront & &tre administrés par un direc-
tenr-médecin responsable, c'est cette nnité qu'il nouns
reste & légitimer. M. Marandon de Montyel, en consta-
tant, avec une aigreur tont au moeins apparente, que la
presque totalité des aliénistes frangais la réclament et
la réclament avee furenr, nons donne le motif suivant
de leurs préférences : c’est que la division des services
serait inacceptable pounr le médecin. 8'il entend par cet
argnment viser les pelites mesquineries dont celui-ci
est sonvent la vietime, et faire allusion senlement anx
froissements d’amour-propre qui le blessent, aux mille
petits coups d’épingle qui I'irritent plus d’nne fois, sans
espoir de représailles victorieuses, sous le régime de la
séparation des fonctions, je lui répondrai d’abord que
M. Chambard ne fait cependant ancone difficnlté pour
accorder qu'nn directeur et un médeein, également ins-
truits, penvent s’entendre, s'estimer et couler ensemble
d’henreux jours, et ensuite qu'il n’envisage qu'un des
cotés de la question, et le plus infime. 8i le médecin
d'asile réclame la réunion des fonctions, ce n’est pas
tant & cause du ridicule déversé sur lui a par la supério-
rité qu’nn directenr, insuffisant on non, pent s’attribner
sur lui », mais surtout parce qu’il sait que I'intérét de
Paliéné en dépend. Ce médecin a appris, en effet, que la
confiance qu'il inspirera & son malade s'égarera en
dehors de P'unité des fonctions médicales et administra-
lives, premiére condition défavorable au traitement. Il
& conscience en outre qu’avec la dualité des fonctions
qu'il remplit, le pouvoir de faire aboutir avec antorité
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toutes les ressources del'isolement vers un but curatif, lui
appartient; comme aussi, le priviléige d’étre le seul juge
des tempéraments & y apporter an besoin. Avee I'nnité
des fonctions, il se gent maitre de modifier, dans le sens
de lindication qui surgit, le régime d’alimentation
commune, én institnant nn régime diététique particnlier,
en possession de la faculté de montrer & I"entonrage du
malade la riguenr scientifique de ses décisions et de
veiller enfin & ce que toutes les indications qui « con-
vergent intimement vérs les satisfactions de tout ordre
et vers tontes les minunties de la vie de 'aliéné soient
exactement remplies ». Telles sont les raisons qui font
réclamer la réunion des fonctions ; tant il est vrai qne
¢ tous les détails administratifs font corps commun avee
tous les éléments du service médical, et que Ia chose
administrative ne pent se distraire de la chose médi-
cale », (M. Bonnet Henry.) Ce sernit nun tott de penser,
disait le méme confrére, aves I'autdrité de son expé-
rience de trenle anndes de services, devant laquelle je
convie M. Marandon de Montyel & s"ineliner avee moi,
que tout est fait en science et économie mentale quand
on a foit Te diagnostic d'on individa, I est profonds-
ment correct, pour continuer les déconvertes scientifi-
ques et ¥ ajoater, de seruter de plus en plus tous les
points d'nn organisme, de g'assurer des partienlarités de
tontes sovtes, de bien diversifier les symptémes en les
rattachant & tel on tel genre; mais la conclusion est:
qu’il faut traiter les personnes. Il est done évident, qu’en
condition hospitaliére, l¢ médecin et le directenr doivent
se tenir intimement ; I'un indique, 'antre exécute; 8'il
n’y a pas de solidarité, les éléments de vie en sonffriront.
Ces principes généranx, anxqueld je me rallie entidre-
ment, montrent avee nne grande riguenr quae cette soli-
darité tant recherchée ne se tronvers que dans P'unité
des fonctions, et on & yu plus haut que les bases sar
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lesquelles elle s’appnyait n’avaient rien de spéculatif.
(Yest ce gn’avait bien compris le regretté inspectenr
général Foville, personpalité dont mon confrére ne
pourra récnser 1'avis, puisqu’il s'agissait de notre orga-
nisation médicale francaize, quand il disait : « L'ex-
périence consacre de plus en plus 'avantage considéra-
ble des fonctions administratives et médicales entre les
mains dn directenr-médecin. Ce mode est celul qui, &
la condition que les choix se portent sur des hommes
instruits et actifs, donne les meillenrs résnliats, On ne
ganrait trop en recommander la généralisation ». Cest
donc bien & juste titre que les fonctions de directeur et
de médecin sont confiées & un seul; l'unité résnlte alors
dn commandement direct, et tous les tiraillements entre
autorités du méme ordre, qui ameénent le désordre des
gnbordonnés, sont ainsi évités. :

III. — J'ai fait ressortir les avantages de l'unité
médico-administrative en montrant que loin d'étre
fatale anx malades, cenx-ci étaient les premiers & en
bénéficier ; je dois maintenant me préocenper de I'argn-
ment de M. Chambard, repriz et accentné par M. Ma-
randon de Montyel, qui consiste & accuser la dirvee-
tion médico-administrative de nuire & la science en
émasculant les talents. Le fait trop exact, que javais
relevé, d'une fécondité scientifiqne & pen prés équiva-
lente des directenrs-médecins et des médecius en chef,
-m’avait parn prouver que l'action de la réunion des
fonctions, prétendue néfaste sur celle des premiers, était
en réalité sans inflnence, puisque la produetion n’était
pas supérienre chez les seconds.

Ma conclusion, parait-il, n’avait rien de légitime, les
médecing en chef laissant tarir de lenr plein gré la
source de leurs travanx, les uns, & cause du ridicule
actnel de lenr sitnation, les antres par amounr de la
tranquille possession du voisinage d’une grande ville,
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et sans doute aussi, pour maintenir 'équivalence que je
signalais, entre la valenr de lenrs éerits et celle des
travaux de lenrs confrires directeurs-médecins, Mais
passons ; les médecins en chef sont nne minorité et on
ne peut lear en vouloir d’étre senlement des stériles
d’oceasion. Quant anx médecins-directenrs, lenr cas est
plus grave, ce sont des stériles nés et cette infécondité
est la résultante obligée de lears fonctions médico-
administratives, comme si, chez enx, 'amonr de Ia trun-
quillité et des douces réveries devait perdre tont droit
4 la produire. Quand M. Marandon de Montyel s’arme,
lni aussi, de cette infécondité et prétend en faire porter
la responsabilité entiére & la réunion de leurs fonetions
de directeur et de médecin, il commet non senlement
une chose injnste, mais encore une hérésie véritable.
Loin d’étre une entrave aux travanx scientifiques, la
direction médico-administrative est éminemment favo-
rable & leur éclosion, toutes choses égales d'ailleurs.
Fant-il done lui redire avec M. Constans : « Dé méme
que dans I'alimentation du corps, la variété est néces-
saire dans l'alimentation de D'esprit. Avoir tonjours
I'esprit tendun sar les obscurités de la psychologie nor-
male et morbide, ne saurait &tre nn hon régime pour
Ini ; pas méme pour le corps, en raison de I'influence dn
moral sur le physigue. » « Cela est si vrai, ajoutait-il, que
je n’ai pas sonvenir de beancoup de médecins d’asile
ayant atteint une grande vieillesse, et en réunissant le
service administratif et le service médical, ¢’est done
un repos relatif qu’on donne & 1'esprit dn médecin, une
variété obligde, antant que nécessaire, qu'on apporte &
gon régime intellectuel. »

Bien plus vrai dans une certaine mesure, pour expli-
quer notre stérilité, que j'appellerai d’habitude, des uns
et des autres, est Uargnment tiré par M. Marandon de
Montyel, de ce fait que, dans nos asiles, le studienx n’est

Axn, mio,-psven,, T¢ séeie, L XIL Janvier 1804, 5. &
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pas assez encouragé sous forme d’avancement ; ¢’est ce qui
fait, gu’en dehors de nos devoirs professionnels, stériles
ou féconds, rien ne vient gourmander la paresse des
premiers et sontenir le zéle des seconds. Nos réglements
n’avaient point prévu cet entrebdillement devenu néces-
gaire de la porte de l’ancienneté ponr laisser passer
quelques sujets au choix, et il n’y a pas lien de s’en
étonner outre mesure, les réglements ne devant contenir
que les vérités contingentes du moment, et I'ancienneté
en était une. La régunlarité qui en est résultée dans
Pavaneement excite la verve de notre confrirve; gu’il
sache done, s'il I'ignorait, que cette régularité n'est pas
un droit pour nous, mais une possibilité. 8i elle g’est
généralisée pour tons depuis un certain temps, cela
prouve que, faisant avant tout grand cas, en haut lien,
de I'accomplissement conscienciensement rigourenx des
devoirs professionnels qui nous ineombent et pour les-
quels nous avons été spécialement institués, nons avens
tous été reconnus par I’Administration, les avoir fidéle-
ment remplis. Que cette régularité soit pernicieuse pour
les travaux scientifiques, j’aurais mauvaise grice & le
nier; mais en définitive, avons-nous été crées essentiel-
lement pour enltiver la science pure et ne devons-nous
pas étre avant tout des praticiens? M. Marandon de
Montyel I'oublie trop et cet oubli le rend injuste. Clon=
tinuons donc & remplir la mission qui est notre raison
d’ttre, et ¢’il fant anx travanx de la spéeialité une sanc-
tion plus matérielle, que la satisfaction d’enrichir la
science de données nouvelles, ce qui est cependant la
earactéristique d’un véritable savant, qu'on déplace nn
pen 'axe de 'avancement en faveur de cenx qui les pro-
duisent et qu'on fasse fléchir pour eux le trop rigonreux
principe de D'ancienneté, J'avais, du reste, moi-méme
pressenti cette néeessité quand, b cette place, j'avais, de
mon coté, réclamé déja, pour Pavancement en général,
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nue orientation différente de celle d’anjonrd’hui, en pio-
posant d'instituer an ministire de l'intérienr nne com-
mission chargée d’examiner annuellement les rapports
des chefs de service. En ajoutant 'appréciation des tra-
vaux publiés par ces derniers, au programme des tra-
vaux de cette commission, 'idée émise par M. Marandon
de Montyel serait bien prés d’étre la mienne. Mais c’est
ici que les difficulfés pratigues abondent, '
Malhearensement, en l'état de lalégislation actuelle,
la sanction révée des propositions de cette fature com=
mission, qu'on l'appelle comité supérienr on antrement,
en se heurtant anx droits financiers que les conseils
généraux possédent, risque fort de rester lettre morte.
L’article 45 du projet de loi sépatorial qni met les trai-
tements et les pensions de retraite des fonetionnaires
des asiles & la charge de I’Etat, suppose sans doute
régoln l'abandon implicite de ces droits, mais est-on
bien sir d'obtenir ce résultat? N'est-ce pas la lutte &
entrevoir, & I'occasion dn vote de cet article, entre la
centralisation et la décentralisation? Et qui ponrrail
prouostiguer I'issue véritable du débat ? Pour tout esprit
impartial cependant, il n’est pas dontenx que la loi de
1838 n’ait été bouleversée par le régime inauguré en
1866 et 1871 (lois de décentralisation), et & n’envisager
que le fait d'avoir, en définitive, constitné par Iuni les
assemblées départementales sonveraines maftresses en
matitre d’assistance des aliénés, on peut dire que celles-
ci ont la main-mise snr I’'avancement. Or, voila ol est
toute 1'erreur, el l'erreur légale, dont les conséquences
sont auntrement fatales an relévement du'miveau scien-
tifique de la spécialité, que la réunion des fonctions de
directeur et de médecin. Il g’agit bien des propositions
d’avancement d'un comité snpérienr, si ces propositions
sont & 'avance frappées de stérilité et dépourvues de
la sanction pécuniaire qu'elles comportent, N'est-il pas

page 67 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=67

68 LA DIRECTION ADMINISTRATIVE ET MEDICALE

temps d'aviser? Est-ce I'assemblée départementale qui
régle le budget des Iycées, des écoles normales, donne
del’avancement aux professeurs, déplace les provisenrs?
Non! ponrquoi n’en serait-il pas de méme pour les
asiles et lenr personnel 7 (Pest 14 sans doute nne grosse
question incidente, dont les développements sont hors de
proportion avec la place qui m’est mesurée; anssi, dans
Uespoir d’y revenir, je me contenterai de direque la cen-
tralisation devient une conséquence inévitable du fone-
tionnement actuel d'une direction de 1'Assistance pu-
bliqne an ministére de I'intérienr. Il est grand temps
que la capacité administrative des directenrs-médecins
cesse de se mesurer & 1'importance des bonis et d'dtre
le criterium presque absoln de lenrs capacités médicales.
Tant qu'il en sera ainsi dans les asiles, cenx quoi les
dirigent échapperont anssi difficilement anx reproches
de souplesse anx désirs des bureaux de la préfecture
qu'a ceux de stérilité scientifigue formulés tous denx
par M. Marandon de Montyel.

1V. — De tout cela que conclure : c'est que l'nnité
administrative et médicale reste debout, et que ni les
argunments de M, Chambard, ni ceux de M. Marandon
de Montyel ne rénssiront & ’entamer. Nous n’avons gune
faire de votre administratenr, de votre ageni comptable;
notre organisme est congn pounr bien fonctionner sans
lui, je I’ai pronvé péremptoirement ailleurs, en récla-
mant une modification dans le recrntement des secré-
taires de direction. Bt si des conditions nouvelles diffé-
rentes, puisées dans vos projets théoriques, venaient &
&tre adoptées ponr le fonctionnement des asiles, je
n’hésite pas & prédire ici pour lui, dans Pavenir, le
ghehis le plus tangible qu’il soit possible d’organiser.
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SEANCE DU 27 OCTOBRE 1890.

Présidence de M. BALL.

Lecture et adoption du procés-verbal de la séance pré-
cédente,
© M. vE PrésmeNt annonce la perte que la Société
vient de faire, dans la personne de M. Baume, membre
correspondant et ancien Directenr de l'asile d’aliénés
de Qnimper,

MM. Pierret et Albert Carrier, de Lyon, membres
-correspondants, assistent & la séance. :

Correspondance et présentations dowvrages.

La correspondance mannserite comprend :

1° Une lettre de remerciementsde M. Georges Dumas,
nommé membre correspondant dans la derniére séance ;

2° Une lettre de remerciements de M. Chitelain,
nommé membre associé étranger dans la dernidre
séance ; :

3° Une lettre de M. Guignard demandant & changer
gon titre de membre titulaire en celni de membre E -
noraire, — Cette proposition mise aux voix est adoptée
& I'unanimité, et M. Guignard est nommé membre ho-
noraire de la Société ;

4° Une lettre de candidature de M, René Semelnigné,
chef de clinique adjoint de la Faculté de Paris, Com-
mission : H]!E[l. Ball, Falret et Rounillard, rapportenr ;

5° Une lettre de M. Delaporte, médecin-directeur de
Tasile de Quatre-Mares, sollicitant le titre de membre
correspondant, — Commission : MM. Briand, Sanry
et Legrain, rapportenr ; ;

6° Une lettre de M. L. Hnet, ancien interne des hd-
Eita.nx, gollicitunt le titre de membre correspondant, —

ommission : MM. Ballet, Angnste Voisin et Séglas,
rapporteur.
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La correspondance imprimée comprend :

1° Un volume en langne russe, contenant nne série de
travaux sur la pathologie mentale et nervense, dédids

r ses éléves an professenr Kojewnikoff, de Moscon, &
I'occasion dun vingt-cinguitme anniversaire de son doc-
torat ;

2° Rapport sur les services médicaux de Dasile d' alié-
nés de Marseille; par les D™ Boubila et Rey ;

3° Septidme rapport sur le service des alidnés de
I’ Etat de Pensylvanie (Etats-Unis);
" 4° Quelgques mots sur lo trépanation préhistorique;
pat le D* Hospital ; - "

b° Les aliénés dans la province de Québec ; par le
D7 A, Vallée ; T -

6" Lecons sur quel poinits de  traitement de
névroses; par le D' E. C. Seguin. : .

M. le professenr Ball fait hommage & la Société de la
seconde édition de ses Legons sur les malodics mentales.

M. J. Facner présente son rapport sur 1'envre de
patronage des aliénés indigents de la Seine; pour I'an-
née 1889, - . -
M. J. Favker fait remarquer, & propos dn proeds-
verbal d’une séance précédente, qu’il n’a jamais consi-
déré la mélancolie comme une entité morbide, mais bien
comme un état provisoire comprenant des groupes qu'il
est intéressant d'étudier. Il rappelle en ountre la com-
munication faite par M. Marandon de Montyel sar nne
révolte d’aliénés et la discussion qui's’en est suivie; il
demande & ce propos qne la question des aliénés dits
criminels soit mise & I'ordre du jour. (Adoptd.)

'}ﬁﬁpart siur les travaus de M, Magalhais Lemos.

M. CmasLiN, — Messienrs, M. Magalhaés Lemos,
membre associé étranger, & fait hommage & la Société
médico-psychologique de deux brochures (1), dont vous
m’avez chargé de vons présenter une analyse.

= (1) Licdo d'abertura do curso clinico de doengas meniaes ¢ ner-
wosas feito no hospital do Conde de Ferréira; par M, Magalhiies
Lemos. — Porto, 1890, .

A Paralysic geral, disseriaedo de concurso ¢ secoln medico-girur-
giew de Porto. — Porto, 1889,

page 70 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=70

sEANcE pu 27 odromme 1890 7L

Le premier travail est une legon d’ouverture d'um
cours sur les maladies mentales et nervenses, faite par
P'anteur dans nn hdpital & Porto. Dans cette lecon,
M. Magalhaés Lemos a cherché & montrer & ses éléves
que le médecin devait, en face d'un malade, pensér
toujours & la fois cliniqnement, lphyaiologiquemant’ et
anatomiquement et pour ce faire il a pris denx exemples,
I'un théorigue, I'autre appuyé de la présentation d’om
malade, Dans le premier cas, il s'agissait d'no hémi-
plégique dont il fallait discuter le promostic. L'autenr
a mis en relief l’ir:&:orta.nea que l'on doit attacher aa
phénomene du pied. Puis, il & présenté nn malade
atteint de paralysie faciale qui rentre bien dans les cas
;[:f M. Neumann a fait connaitre ; ¢’était une paralysie

inle analogue i celles dites a frigore, mais sans que
le froid fat en réalité la véritable canse. Elle est sur-
venue chez un individn nervenux ayant en des acocds
maniaques, & la suite d'nn tranmatisme léger, 'ablation
d’une dent. ' i

" La seconde brochure est nne dissertation de conconrs
présentée & I'ficole médico-chirnrgicale de Porto, L'an-
teur s'est proposé de passer en revne les différentes
théories de la paralysie générale, et de les contrdler an
moyen de ses propres Erép&mtions histologiques. Dés
le début, il dit que 1'adhérence des méninges n'est pas
caractéristique de la paralysie générale, et de plus il
tend que Meschéde a pris pour des lésions des cel-
ules nervenses appartenant & la paralysie générale des
modifications dues & l'involution sénile, — Il passe en
revae tous les éléments constitutifs de 1’écorce du cer-
veau, et & propos des gaines lymphatiqnes, il déerit un
aspect granulenx et finement réticnlé que ces gaines
prendraient, aspeet qui n’aurait pas encore été déerit.
J’avoue que je ne comprends pas bien ce qu'a pu voir
'autenr, d'autant plus que la question des gaines lym-
phatiques & I'état normal est loin d’gtre vidée et qu'il
fant ge méfier des altérations dues an réactif. Quant
aux lésions interstitielles, M. Lemos les déerit & peine :
il adopfe 1'opinion que la névroglie est de nature con-
jonetive, mais il ne définit pas ce qui constitne la névro-
glie. Il s'occupe d’aillenrs exclusivement des cellules de
cette névroglie, il reconnait lenr multiplication, mais il
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nie I’existence constante, tant & 1'état normal gu's 1’état
pathologique, des cellules araignées de Deiters et il ne
arle pae de la néoformation des fibres de la névroglie,

r, on trouve ces cellnles & 1'état normal & la partie la
flus snperficielle de I'écorce, et d'antre part 8’il y a une

ésion nette et certaine, c’est bien la transformation des
pzfiongements de ces cellules dans la paralysie géné-
rale.

A propos des recherches de Tuezek, M. Lemos pense,
ce qui me parait probable, qu’il y a tonjours, avant la
disparition des fibres nervenses, une encéphalite inters-
titielle. 1it en terminant, il conelat que la paralysie
générale est caractérisée anatomiquement par une
encéphalite interstitielle chronique diffuse, due & une
prolifération du tissu conjonctif qui naitrait de la frame
névroglico-vasenlaire des centres nervenx,

Cette dernitre partie de la définition contient, suivant
nous, une errenr; car comme nous 'avons dit plus haut,
la névroglie n'est pas de nature conjonctive et il n'y a
de tissn conjonctif qu'antonr des vaisseanx. La paralysie
générale est une sclérose conjonctive et névroglique,
dans le sens que M, Déjerine a donné & cette expression
pour le tabés ordinaire. M. Lemos a répété les expé-
riences de Mendel sur la paralysie expérimentale déve-
loppée chez les chiens en les maintenant sur nn
appareil & rotation. Il conclut avec raison que cette
inflammation développée chez les animanx n’est gu'une
peendo-paralysie générale,

Vous voyez, Messieurs, que malgré les quelques
-]}J&}illta que j'ai eru devoir relever dans les travaux de

. Lemos, ceux-ci sont intéressants et donnent une
note personnelle ; notre colligue portugais fait preuve de
beancoup d’ardeur au travail et il se tient an courant
des recherches récentes. Nous ne pouvons gue nous féli-
citer de voir les anteurs francais en particnlier cités
anssi souvent qu'ils le sont dans ces denx brochures,
La lecon d'ounverture faite & Porto est écrite dans un
excellent esprit ; nous devons augurer fort bien de la
suite de ce cours, le premier fait en Portugal snr les
maladies mentales et nerveuses.
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Mélancolie spéciale awr délinguants prévenus
o condamnis,

M. CrarpENTIER. — Plusienrs faits de mélancolie
gurvenne chez les individus prévenus on condamnés,
nous ont parn présenter enfre eux un censemble de
caractéres assez analognes pour pouvoir &tre réunis
dans nne description commune,

Cle n'est pas & dire que nouns voulions déerireici toutes
les formes de folie qui se rencontrent pendant la pré-
vention ou aprés la condamnation, ni que la forme que
nous tentons de décrire ne puisse se produire chez d’an-
tres sujets; mais cette mélancolie emprunte an fuit
méme de la prévention onde la condamnation ql:e!q_ues
caractéres propres, utiles &4 mettre en relief en raison
des difficultés qun'ils offrent & 'observation médicale et
surtout & propos de la gue&tiun de gnérison, guand tout
phénoméne morbide a disparu. Il est bien entendu que
nous éliminons les cas de folie dont le délit n’est qu'nn
résnltat. : :

La forme & laquelle nons faisons allusion consiste
essentiellement en une forme mélancolique; la tristesse,
I'sbattement, Pinquiétude, D'anxiété, I'angoisse, le
désespoir, en constituent le fond ; parfois la torpeur,
une espéce de faux remords, le refus d’aliment on des
idées de suicide, des idées morbides de persécution on
de nature mystigne viennent 8’y adjoindre; il n'est pas
rare non plns d'y trouver des jugements faux portés
par ces sujets sur la véracité on I'importance dun délit
commis, sur les ponrsuites dont ils ont été 1'objet, sur
ln sentence rendue, sur les traitements qu’ils ont subis,
soit pendant la prévention, soit aprés la comdamna-
tion; fort souvent la manie raisonnante, la faiblesse
du sens moral se font remarquer; mais le caractére le
plus saillant consiste dans un mélange en proportions
variables de sincérité et de simulation, et ce n’est
qu'aprés une observation trés prolongée de pareils sujets
que nous avons pu nous rendre compte combien facile-
ment pouvait &tre surprise la boune foi et la science
des médecins chargés de leur examen, 8’ils n’avaient pas
par devers enx tous les remseignements exacls et si
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leur observation n’était pas suffissamment prolongée et
variée,

Nous examinerons d'abord les sujets chez lesquels
apparait cette mélancolie, puis son développement et
ses caractéres, le degré de gravité Eil‘l'&] le pent atteindre
itzt les questions & résoudre quand la goérison se mani-
este.

Ce v'est pas chez des sujets ayant subi plusienrs con-
damnations qu'elle apparait ordinairement. Dans ces cas,
la mélancolie perd de ses caractéres propres et de son
importance, car elle est masquée par les idées de persé-
cation, le caractdre hainenx et agressif, I'instinet vicienx,
I'absence de sens moral et les raisonnements fanx de
ces snjets. Au contraire, elle apparait le plus sonvent i
propos d’une premibre prévention on d'une premidre
condamnation ; le délit qui est I’occasion de son déve-
loppement est en général d’nne certaine gravité on en
tons cas capable d’entrainer nne pénalité assez sévire;
ces sujets sont encore jennes, ou w'ont pas dépassé la
viguenr de I'dge ; ils appartiennent souvent & un enton-
rage respectnenx des lois sociales et, 4 part le point délie-
tnenx, ont mené une condnite nssez régnlidre, méme
lorsqu'il s’agissait de délits continus on successifs.

Les délits les plus fréguents sont des tentatives de
menrtre, des abus de confiance, des ontrages anx meeurs,
et, chez les militaires, des insultes aux snpérienrs on des
désertions,

La famille de ces individus peut offrir des antéeédents
névropathiques on vésaniqnes, mais sonvent il s'agit de
renseignements verbanx relatifs & des symptdmes depuis
longtemps passés, impossibles & contrdler, fournis d’ail-
leurs par la famille et snsceptibles d'étre mis en doute,
#i l'on songe que les manvaises inepirations de la pitié
et de I'indulgence penvent les avoir fait créer de tontes
piéces pour permettre i linculpé d’éviter une peine
infamante; les renseignements vésaniques on névropa-
thigues personnels an sujet portent la méme empreinte.
Cenx-ci parlent de convulsions dans 1’enfance, de fai-
blesses subites, de vertiges vagnes, d'impressionnabilité
excessive, d’emportements faciles, de manx de tdte on
d'insomnie qu’ils auraient éprouvés autrefois ; presque
toujours il s"agit de symptomes subjectifs et qu'il n’est
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pas possible an médecin de contrdler. Parfois ils invo-
quent, & 1'occasion du délit, I'influence d’un excés aleoo-
liqgue anquel ils n'étaient pas habitués et leur impres-
sionnabilité extréme pour de telles boissons.

De tels snjets arrivent dans notre service, soit que la
folie ait apparn aprés la condamnation, soit que son
développement pendant la prévention ait suspendu le
Jjugement ou abouti & une ordonnance de non-lien.

Lorsque ces malades se présentent pour la premitre
fois & notre examen, ils sont tons timides, craintifs,
pusillanimes ou modestes et doncerenx, en tons cas,
inquiets ; ils se tiennent la téte baissée et nous regar-
dent & la dérobée, on bien immobiles, la téte renversée
en arriére, mais hambles, ils ne nous guittent pas du
regard ; d'antres se cachent constamment le visage en
le couvrant de lenrs mains, dont les doigts sont conve-
nablement écartés pour lear permettre de voir 1'obser-
vateur; plusieurs caressent de hant en bas, d'nne facon
monotone el lente, la moitié inférienre du visage avec le
crenx de la main, infléchie i cet effet; telle est lenr atti-
tude & peu prés constante le jour du premier examen,

Les réponses aux questions que nous leur adressons
présentent aussi un ensemble de mémes caractéres; &
une premiére gquestion qui leur est adressée, ils ne
répondent pas, ils semblent n’avoir Jpas cru que c’était
4 ecux qu'elle était adressée, on n'avoir pas compris
on n'avoir pas entendu; nons sommes ordinairement
obligés de répéter la question ; e n'est pas la nature de
la question, ni le ton sur lequel elle est posée qui déter-
mine cet état, car il est le méme pour nne question
importante on banale, ponr un ton sévére, raillenr, indul-
gent on simplement poli. La réponse, quand elle se fait,
est donpée & voix basse, timide, plaintive; elle n’est
Jamais précise, toujours évasive ; elle s'accompagne
immédiatement de soupirs, plaintes, on de larmes et
sanglots, aussi de frissonnements convulsifs du corps,
de monvements saccadés des membres, parfois de mou-
vements d'impatience de ceux-ci; ce cortdge de la
réponse la précéde souvent et la rend encore plus diffi-
cile & apprécier ; toutefois en y mettant plus on moins
de temps, et, par un changement de question on de ton,
nous finissons ordinairement par avoir le premier jour
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de 'examen un ensemble de renseignements vrais on
fanx, fonrnis par ces snjets sur lenr carritre, lenr étatde
santé antérienre, sur leur famille, Mais oi la sitnation
devient plug particuliérement difficile, ¢’est quand nous
interrogeons ces sujets snr le délit commis ; toujonrs il
y & aggravation immédiate des symptimes mélancoli-
ques, I'agitation, les gémissements, I'inquiétude, I’an-
goisse sont plus accentnds ; tontefois les sujets finissent
par nous faire entendre qu'ils ne se rappellent pas ce
qui s’est passé, qu'ils n’avaient pas la téte & eunx ce jonr-
la, qu'ils étaient malades, que nous devons bien voir
gu'ils le sont encore, tant est grande la confusion dans
leurs idées ; on bien ils disent qu'ils n’ont pas commis
de délits, qu'il y & en erreur ou encore qu'ils ne com-
prennent pas que ce soit un délit. A coté de cenx-la,
notons cenx qui, tout en répondant guelque chose, ne
répondent rien qui ait quelgne rapport avec le délit
commis et se bornent & des phrases incohérentes ; mais
ceux-ci comme les précédents me manguent presque
jamais, quand nouns sommes sor le point de les congé-
dier, de manifester quelques idées bizarres de persé-
cation ou de natnre mystique, qui sont pen faites
pour éclairer la question ; ils ont toujonrs soin de signa-
ler briévement quelgnes allusions & des faits passés
antrefois et qui sont & lenr honneur; en tons cas, ils
partent en nous exprimant, s’ils ne I'ont pas déjh dit,
leur dégnat pour la vie, la honte du sort qui leur est
réservé, et le désir de monrir, tout cela tonjonrs exprimé
en termes laconiques, entreconpés de plaintes on soupirs,
et sonvent sans cesser de quitter de I'eeil la physionomie
de P’observatenr.

En résumé, dans lenr attitnde, dans lenr regard, dans
leur voix et dans leurs réponses, il n'y a pas cet en-
semble qui correspond aun cynisme du simple vicieux ou
du eriminel endurei, ni & la naiveté et & la contradiction
si fréquentes chez levrai mélancolique, ni an débit ra-
pide en & la réserve froide ef orgneillense du vrai per-
sécuté, non plus qu'a I'absorption dans ses pensées mys-
tigues dun délire religienx.

Ley jours suivants, les mémes manifestations conti-
nuent plus on moins accentnées ; nons apprenons gune
ces malades ont mal dormi, ont parlé tont haut la nuit,
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n'ont pas vonln rester conchés et que dans le joor ils
débitent des' paroles incohérentes, refusent plus on
moins de manger, ou bien qu’ils restent immobiles, ne
répondant & ancune question, ou qu'ils cherchent & se
sanver on encore qu'ils plearent constamment et récla-
ment continuellement leur mise en liberté; en notre
présence, c'est ln méme attitnde désolée, anxieuse ; ce
sont les mémes manifestations d’idées de snicide et les
mémes réponses vagues sur leur santé, car ce n’est qu'a-
prés avoir été interm%éﬂ plusienrs fois sur nn symptome,

w'ils finissent par I'éprouver, en tous cas ils ont tou-
Jours le méme regard observateur. Si nous continnons &
témoigner & ces malades notre pen de confiance dans
tontes lenrs manifestations, la scéne s’aggrave, 1'état
d’anxiété et Dagitation deviennent extrémes, des ten-
tatives de sunicide, assez sérienses pour qu’on soit obligé
de les camisoler, apparaissent, le refus d’alimentation
s'accentue, les forces diminuent, les réponses sont inco-
hérentes, I'état général s’altbre ; en nous s’impose l'idée
de la possibilité Q’'nne terminaison funeste et la néces-
gité de changer nofre attitnde défiante vis & vis de ces
malades. Bref, ce sont des sujets que irritation d'étre
puni et le désespoir de ne pas voir cesser la punition con-
duisent & la tristesse, & la mélancolie et enfin & la con-
fusion intellectuelle ; ils ressemblent, mais en exagé-
rant le tablean, aux enfants qui, désolés d’étre grondés
et irrités d’étre punis, tombent dans ces états nerveux si
redontés des parents que cenx-ci n'ogent plus ni Jes gron-
der ni les punir.

Nous venons de décrire I’état de ces sujets lorsque
nong lenr montrons qu’ils ne penvent nouns tromper.
Bi, an contraire, peu aprés notre premier examen, nous
témoignons lentement et gradnellement au sujet notre
conviction qu’il & bien pu se glisser une erreur & propos
de la constatation du délit, que la peine, si la sentence
a été prononcée, est beancoup trop sévére, que son cer-
veau n’'a pas pu résister aux choes de linquiétude, dn
désespoir, de la honte ou du remords; si nous faisons
pénétrer en lui I'idée de possibilité de mise en liberté
quand il sera guéri et de la revision de la sentence
rendue on de ses effels en raison des troubles mentanx
qu'il présente, la scéne cesse comme par enchantement,
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le visage devient bientdt calme, reposé, souriant, épa-
noni, confiant, quoique encore réservé, mais le recard tou-
jours inquisitenr. L'appétit revient en méme temps que
Ie sommeil; le malade cause dans son entourage sans
délirer, tout rentre dans I'ordre et promptement le ma-
lade nous demande sa mise en liberté en nous rappelant
les promesses que nous lui avions faites. Méme chan-
gement s'opére, mais plus lentement, avec ces mélanco-
liques dont le délire s’aceroissait pendant que nous con-
tinnions notre attitnde défiante & lenr égard, le jour ot
Ia erainte du danger nous fait compatir & lenrs donlenrs
et croire & leurs obligations. Chez ces malades, la rapi-
dité de la transition varie avec le degré de confiance que
nous parvenons & lear inspirer.

Ainsi nous sommes en prégence de délinqnants tom-
bés dans un état mélancolique et qni, snivant notre utti-
tude indulgente ou défiante, passent rapidement & 1'état
de calme on, an contraire, d’excitation et nons sommes
tonjours ramenés, en définitive, & I'attitude indulgente,
par crainte d’aggravation de eette excitation. Des obser-
vations répétées et prolongées nous permettent de croire
que la relation entre 'état de calme de ces malades et
leur confiance dans notre intervention favorable n'est
pas une illusion de notre part; car parfois des incar-
tades de ces malades, en attendant lenr mise en liberté,
nons ont obligés & les admonester sévérement, & nous
montrer défiants vis-a-vis d'eux et déjh les anciens
tronbles mentanx ont fait, & nouveau, lenr appa.ntmn
pour cesser par l'emploi des mémes ]_J-mcédéa d’indnl-
gence.

Mais qu’il y ait ou non rechute, que la mise en obser-
vation aprés la disparition de ces symptomes soit plus
o1 moing i:mlongée, une méme question finit par s'im-
poser : celle de la gnérison. Nous finissons toujours par
la certifier, mais an prix de quelles hésitations; car nons
nons demandons tonjours de quoi sont guéns ces ma-
lades que nous déclarons guéris : les nns sont guéris de
I'état de tristesse dans lequel ils étaient tombés, état
dont ils avaient saisi, en y tombant, I'importance ainsi
que les moyens & en tirer 1I:u:n:lr faire excuser on atténuer
lenr culpabilité; d’antres, faussement conseillés, espérent
méme en bénéficier pour expliquer que lenr délit était
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dih la folie, puisqn'ils ont été, disent-ils, reconuns fous
apres le délit. Cet état de tristesse non simulé, dans la
prison, une fois comprise son importance, ils 'ont exa-
géré et en présence du refus d’alimentation, des menaces
on des tentatives de suicide telles gn’on ne pent savoir
gi elles sont vraies on simnldes, il est bien difficile an
médecio qui visite de tels prisonniers de savoir si la
folie est réelle ou non et nous comprenons parfaitement
que, par esprit de prudence, de tels malades soient diri-
gés sur les services d’aliénés, Mais Détat desprit du
médecin d’asile, surtont lorsqu’il assiste an mécanisme
de la guérison, ne pent étre le méme, car il lui & été
possible de constater que la mélancolie était dne anx
effets de la condamnation on & leur crainte, et que les
Inenrs de liberté qu'il sait faire apparaitre aux yeux de
son mélancolique suffisent pour faire dissiper tont le
nuage morbide.

Notre hésitation & certifier la guérison de ces malades
est d’antant plus grande que cette gunérison n'entraine
pas la suspension de l'action de la justice et que ces
sujets, quand ils recommencent & sentir son poids, sont
sonvent repris des mémes symptomes en prison et nons
sont, pour cette raison, retournés, & moins qn’ils ne
soient admis dans d’antres asiles d’aliénés.

Parmi ces malades, il en est quelques-nns qui tran-
chent d’enx-mémes la question; ils consentent, une fois
les tronbles morbides disparus, & attendre leur mise en
liberté, demandent & travailler, ce qui ne pent lear étre
refusé, et, sous prétexte d'aller anx travanx, ne tardent
pas & s’évader. I1 va de soi que nous ne concluons jamais
dans nos certificats & la réintégration de pareils snjets.
dans notre serviee; notre responsabilité est remplacée
parla responsabilité administrative et nous devonsavoner
que nons avons rencontré quelques-uns de ces sujets qui,
aprés leur évasion, n'avaient été réintégrés nulle part.
51 chez ces malades, 1'état de mélancolie spéciale dans
lequel ils sont tombés et dont ils -sont sortis sains et
saufs avait sor lenr condoite nltérienre tne influence
moralisante et équivalente & la valeur moralisante de la
peine encourue, nous comprendrions. que cette maladie

nisse &tre invoquée an point de voe de la rédoction de
o peine; mais si nons en jugeons par les malades que
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nous avons vus, de tels sujets ne nons ont pas parn étre
devenus meillenrs; ils sont persnadés qu'ils ont trompé
les magistrats, les médecins de prison et les médecing
d'asile et que par conséquent ils sont trés intelligents.
Quand ces sujets sont guéris, ils n'éprouvent pas le
regret réel do délit commis, ils ont une grande tendance
i l'onblier et nne impatience mal contenne guand il
nons arrive de lenr en parler & nonveau.

Malgré tont, il est nécessaire & nn moment de les décla-
rer guéris ; en effet tous, méme avec "attitude défiante
du médecin, n’arrivent pas & la période d’excitation. I1
en est qui, lassés de tromper et cependant persuadés
qu'ils ne sortiront pas de l'asile, finissent par prendre
lear mal en patience ; cenx-la, 'ils ne parviennent pas &
s'évader, cessentrapidement de vouloir travailler, devien-
nent arrogants, discutent la justice sociale et les appli-
cations qni leur en sont faites, s’irritent contre le ser-
vice hospitalier, fréquentent les antres vieienx, com-
plotent avee enx, et viennent alimenter les éerits com-
plaisants d'une presse agitée, révant toujours de sup-
primer les prisons et les asiles d'aliénés, dans I'espoir de
transformer lenrs pensionnaires en éléments actifs et
écluirés d'one grande collectivité sociale.

Il est done prudent de la part du médecin de ne
pas trop prolonger le séjour de tels malades dans son
gervice et, malgré la crainte sonvent fondée de rechute,
de les restitnuer & I'administration qui les a confiés anx
services hospitaliers.

Nous résnmons les congidérations qui précédent dans
les conclusions snivantes :

11 y a lien d’admettre chez certaing prévenus on con-
damnés nne mélancolie spéeiale, non antérienre au délit
commis etsans rapport avec ce délit, liée intimement & la
crainte des effets de la condamnation.

Cette mélancolie consiste dans on mélange d'élé-
ments vrais: crainte, tristesse, désespoir; et d’éléments
surajoutés : irritation et confusion intellectuelle pouvant
tendre vers la mélancolie suicide.

Elle s’associe d'ordinaire & une faiblesse du sens moral
et & de la fourberie.

Elle disparait rapidement, dés que le sujet & des rai-
sons d’espérer sa mise en liberté.
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La relation intime entre son amélioration et 'espoir
de liberté et, an contraire, entre son aggravation et la
privation de cet espoir, explique les guérisons promptes
et les rechutes de cette mélancolie.

Ces rechutes rendent compte des contradictions appa~
rentes entre le médecin qui examine le sujet dans la
prison et celni qui I'examine dans un asile spécial.

Elle ne devrait pas étre considérée comme un élément
d'atténuation de la peine.

Les malades qui gnérissent de cet état mélancoligue
survenu dans ces circonstances terminent souvent par
la manie raisonnante, conservent ordinairement de la
haine pour les institutions sociales de lenr pays, et une
grande tendance anx idées révolutionnaires.

La mélancolie dans ses rapports avee ln médecine légale.
— Le suicide d devx. — Responsabilité pénale du
survivant poursuivi powr. homicide volontaire?

M. Pavrn Garwigr. — Messienrs, en me faisant ins-
crire & 'ordre do jour pour prendre la pavole an conrs
de la discnssion sur ¢ la mélancolic et ses diverses for-
mes », je n’ai pas en l'intention de traiter la gquestion
dang un travail d'ensemble. Ce snjet est extrémement
vaste, et ce n'est que dans une étnde de trés longne
haleine qu'on pent prétendre 'examiner sous tontes ses
faces et sons ses nspects multiples,

Anssi bien, cenx de nos collégnes qui sont intervenus
dans le débat posé sons I'inspiration tonjours si juste et
gi féconde de M. Falvet, n'ont-ils tena, ponr la plupart,
qu'h envisager spécialement nn coté de cette question
complexe, en apportant, pour 1'éclairer, de nouveaux
faits intéressants.

Je n'ai pas nne ambition, plus vaste. Je dois méme
convenir que ma modeste communication n’est, en
guelque sorte, qu’un ¢bté annexe. dela q_ueat.mn et n'est
pas précisément la question méme sonmise & votre exa-
men : elle 8’y rapporte, voild tout.:

Cependant, vous vondrez bien, j'en snis siir, m”accor-
der que, lorsqu’on parle du suicide, on. est tout prés
de la mélauuohe, quand on n'est pas sur son terrain
méme. (C'est done du sunicide que je voudrais vous

AN, mép,=psve,, T¢ série, L. XIII. Janvier 1891. 6. 6§
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entretenir, ou plutdt, du suicide ¢ deur et de certains
problémes de médecine légale qu’il pent soulever.

Le sunicide n’est pas un erime punissable par les lois;
mais, particularité étrange, il peat y avoir poursaites
jndiciaires, et il y a des exemples de condamnation con-
tre 'nn des co-autenrs survivant, contre ce singulier
compéac& d’un acte qui, en Ini-méme, n cal‘. pas jugé eri-
minel. -

Ainsi, denx désespérés-ont combiné les préparatifs
d'nn suicide et, d’aprés des moyens on des dispositifs
variés, ont cherché, sinedrement, & &tre les menrtriers
d’enx-mémes. L'un deux échappe & la mort et, bien
qu'il soit démontré qu’il ne doit la vie qu'a nn bizarre
caprice dn sort, cette survie appelle parfois sur lni
I'acensation d’homicide volontaire.

Il ¥ a plus. Pour qu'une action judiciaire #'ensuive,
il n’est pas nécessaire, ainsi que nous le verrons par un
exemple que je vais relater tout & I'henre, que 'un des
co-auteurs du suicide d deux ait trouvé la mort. Il snffit

ue sa vie ait été manifestement mise en péril, 4 l'aide
e cette tentative, par son eomplice, considéré plus ou
moins comme I'instigatenr dun snicide & denx.

En pareil cas; inculpation relevée est: tentative
d'liomicide volontaire.

L'étude de la jurisprodence, la connaissance de cer-
tains arréts célébres, nous conduisent donc & dire qu’une
Réualité pent venir frapper le survivant d'un suicide &

eux, eomme ayunt consotumé, ou simplement voulu,
la mort du co-participant.

81l en est ainsi, lorsqu'il s’agit d'adultes, libres de
leur volonté, libres de disposer d'elm—mémea libres de
quitter la vie, an moins au point de voe péunl sinon
an point de vone moral, comment la jostice traiters-
t-glle des parents, un pére, une mére, qui, exercant une
pression tout an moins morale sur leur enfant, certains
cad obligeraient 4 employer le pluriel, 1'associent & une
tentative de suicide ?

Que vaut, en pareil cas, lacqmememeut d’nn enfant
qui ne sait rien de la vie et ne peut avoir que des idées
bien vagues surla mort et, par conséquent, sur la vérita~
ble signification de la résolution faneste vers laquelle
on P'entraine?

page 82 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=82

gEA¥CE pU 27 octronre 1890 83

Cette snggestion s’exercant sur un &tre b peine cons-
cient de ce que 'on veut de lui, et, en tous les cas, pen
apte & y résister, n'implique-t-elle pas pour celui qui
Popére une lonrde responsabilité P Le suicide se trans-
forme alors en un homicide et la justice se demande si
alle ne doit pas sévir contre des parents qni se sont ren-
dus conpables de cet embauchage pour la mort, qu'on
me pardonne l'expression.

ais, devant la tristesse d'une telle situation, il est
bien natorel qu’elle hésite et que la pitié tende i se
substituer & la froide loi. Elle s’émeut et s’interroge
pour savoir si des résolutions témoignant d’un tel
désarroi moral n'émanent pas d’une exaltation vérita-
blement morhide et ne sont pas la traduction lamenta-
ble d’un délire lypémaniaque; elle fait alors appel &
1'expert. : )

(’est dans ces conditions que j'ai été commis, & plu-
sienrs reprises, pour me prononcer sur la question de
responsabilité pénale. Je me bornerai i relater les denx
exemples suivants :

I. Nous soussigné, Paul Garnier, médecin en chef de 'infir-
merie spéciale du Dépot de la préfecture de police, commis le
16 octobre 1889, par M. Boumiean-Gesinon, juge d’instruction
au tribunal de premiére instance du département de la Seine, &
l'effet d'examiner I'état mental de la nommée E... (Elisa), in-
culpée de tentative d’nssassinat,

A Veffet, aprés avoir reconnu I'état ol se trouve ln susnommée,
do s'expliquer sur le degré de sa responsabilité pdunle.

Apris avoir prété serment, pris connaissance du dossier judi-
ciaire, visité un grand nombre de foisladite inculpée & ln maison
de Baint-Lazare et nous &bre entourd de tous les renseigne-
ments de nature & nous éelaiver, avons consigné dans le pré-
senl rapport les résultats de notre examen.

La femme I... est aceusde d'avoir tenté de donner la mort &
son enfant, avee lequel elle a cherché & se snicider. Cette ten-
tative emprante aux circonstances qui l'ont précédée, accompa-
gneée ou suivie, un intérét spéeial.

Le 7 octobre dernier, & une henre de I'aprés-midi, des pé-
cheurs de la Varenne-Saint-Maur, apergurent une femme qui
se débatiait dans la Marne; non loin d'elle, et plus prés dela
rive, un enfant d'une douzaine d'années se tenait debout, &
demi-enlisé dans la vase, et ayant de I'eau jusqu’anx épaules;
ils ge portérent aussitbt a leur secours; mais la femme, saisie
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au mowent ot le courant Ientrainait déja, opposa une viva ré-
gistance, déclarant que son dessein était de monrir. Conduite
dans une maison voisine, il fallut la tenir en étroite surveillance;
elle cherchait & se précipiter par une fenétre. An commissariat
de police, son exaltation ne fut pas meindre. Elle ne fit an-
cune ditficulté pour se nommer. On trouva d'aillenrs, sur elle,
une lettre adressée & son mari le gieur E..., lettre ont elle lui
annongait, en ces termes, sa résolution d’en finir avee la vie.

@ 6 octobre 1889,
« Trés cher Jack,

« Vouz ne pouvez étre surpris de la détermination que nous
avons prise; car vous nous avez souvent dit que nous étions
un embarras pour vous. Vous voulez vivre avee des maftresses,
comme auparavant, et en changer tous les six mois. (Vest
pour cela que nous vous génons. La vie eonjugale, les enfants,
tont cela vons est en haine. Deux fois aujourd’hui, j'ai pris
le train et on snis descendne. Maiz Georges (son fils) m'a
encouragée & persister dans notre intention de suicide, cav il
lui répugne de rentrer &4 la maison. Pourtant, je suis allée 4
I'hétel oit nous avons rencontrd B... qui a demandé & Georges
&'l etait ivre. Jo suis done allée chez Justinien et {'ai ding
pour 2 fr. 50. Je vous prie de payer cotte dette qui est la
seule goe jo laisse. O mon bien-aimé! & mon dernier souffle,
je pense & vous. Pourquoi n'avons-nous pn étre hewreux!
Gleorges me pousse & mowrir, [l le faut done, et 81l 'y a pas
de Dieu dans I'autre monde, j'y trouverai da moins la paix.
« Votre femme malheureuse, mais qui vous aime, J'deris
cec, 4, boulevard Beanmarchais.
« Bigné : Lizzi, »

A R R A A T Y

A

An-dessous, guelques lignes d'une deriture enfantine,

« Papa, "aime mieux mourir aves maman que de vivre avee
w vous. Vous 'avez insultée et lan vie serait insupportable
avec vous.

&

« Votre fils, Gronees, »

La femme E... {Elisa), dgée de trente-denx ans, descend d’une
ancienne et illustre famille d'Irlande, depuis longtemps déchue
du rang élevé qu'ellse a ocoupé autrefois. Son pére, homme
excentrique, n'avait quune trés petite fortune qu'il dissipa.
Lorsqu'et.llla épousa, il y & une guinzaine d'années, & Londres, le
sieur ..., d'origine hongroise, elle était gouvernante chez le
secrétaire du vice-roi des Indes. Elle eut, en moins de quatre
ans, trois enfants et ressentit trés vivement les fatigues de la
maternité. Trés mnerveuse, trés émotive, elle fut fortement
déprouvée par la mort de deux de ses enfants. Il y a cing ans,
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elle tomba assez sérieusement malade. Bn méme temps que
son état moral apparaissait assez troublé, une affection utérine
se déclarait et In forgait, peu aprés, & entrer & hépital. Elle
diif subir une opération asses sérieuse, sur la nature de laguelle
nous n'avons pu obtenir de renseignements précis.

A la suite de cette maladie, qui ent, d’ailleurs, de nombreuses
rechutes ot ne guérit jamais complétement, son caractére, ori-
ginellement instable déja, s'altéra d'une maniére notable. Elle
devint de plus en plus impressionnable. Elle ne supportait pas
I'alencl, nous dit son mari, et ne se défendait pas assez contre
une tendance & en abuser. Toutefois, elle n'avait donné aueun
signe de dérangement intellectnel, antérienrement & I'acte qui
lui est reproché, Des zeénes survenaient bien de temps & autre,
dans le ménage, mais sans prendre des proportions inquiétantes.
Jamais Elisa E..., 4 Pocenpsion de ses ennuis domestiques, des
discordes qui sélevaient entre elle et son mari, n'avait mani-
festé I'intention de se suicider.

(CPest sous les dehors d'une personne calme ot raisonnable
que, dés notre premiére visite, nous voyons la femme E..., 4 la
maison de Snint-Lazare, Pendant son court séjour nu Dépbt
de la préfecture de police, elle avait encore montré une asses
grande surexcitation pour que M. le directeur ait pensé deveir
signaler sa situation mentale an parquet. Mais ceite exaltation
ne tardait pas & tomber dans les deux ou trois premiers jours
gui smivirent son entrée i Saint-Lazare, et, au moment de notrs
examen, nous ne tronvons rien i reprendre 4 son langage ou &
sa tenne. Elle g'explique zans difficulté sur les eirconstances
qui l'ont amende dans la situation o elle se trouve, situation
quelle accepte, d'aillenrs, sans une réerimination, sans une
plainte. Possédant mal la langue frangnise, elle nous fait en
anglais I'exposé de ses antécédents et elle essaie de nous faire
comprendre comment elle a été entrainée & la résolution de se
guieider avee son fils. Aujourd'hui, elle sent elle-miéme qu'elle
n's pas de véritables motifs & fournir pour expliquer son sui-
cide et elle conclut en disant : « Cla éld un moment de_folie, enr
mon mari n'est paz si méchant pour moi que je I'ai dit. » Ce
qui nous a parn se dégager des divers entretiens que nous avons
eus avee la femme E..,, c'est que, tourmentée depuis longtemps
par des troubles névropathiques (céphalalgie opinifitre, éblouis-
gements vertigineux, insomnie, cauchemars, désordrez de la
santé générnl:g: elle eut, tout & coup, un accés de décour
ment mélé de sourde irritation au sujet de Iexistence quﬁeui
dtait foite. Nature nervense et délieate, d'une éducation assuré-
ment supéricure 4 celle de son mari, elle souffrait moralement
et physiquement de se voir contrainte & passer ses journées dans
une pidce qui était 4 la fois I'atelier, la cuisine et la chambre &
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eoucher, « Je me sentais malade, nous dit-clle, dans cet air
vicié, nu milien de ce bruit ; mon mari impatient et un peu dar,
quoigue bon au fond, ne comprenait pas ce que je souffrais avec
mon lempirament maladif, ete. »

Chez une femme nerveuse, de santé fort préeairve, excitable,
dounlourensement impressionnée depuis quaf:;uc temps, tonte
préTnnéu, en quelque sorte, & subir Pimpulsion de sentiments
exalvds, 1'nlenol, méme & faible dose, pouvait suffire, par son
appoint de stimulation, & provguer une vive réaction. Hevenue
au calme, Llisa Ii..., invitée 4 s'expliquer sur 2a conduite, a dit
elle-méme : « J'avais bu quelque peu; car, je ne me souviens
pas de la fagon dont je suis descendue du train, ni de celle
dont nous avons passé la nuit. » Cette absence ou cetie
confusion des souvenirs parait bien se rattacher 4 1'action
obnubilatrice de Dalcool absorbé 4 dose exagirde. 11 est
impossible 4 la femme E... de reconstituer toute la setne gui
s'est dérouldée 4 dater du moment on elle est sortie de ches
elle, en compagnie de son enfant, auquel elle devait acheter
des chanssures, Llle affirme qu'da I'heure ot elle o quitté son
logement, elle n'avait anenne intention de se snicider; olle
éprouvait senlement un sentiment de déeouragement, de fatigue
générnle, « Noos nous sommes, dit-elle, promends tonte Paprés-
« midi, éeontant les chantenrs des rues et marchant jusqu’a la
nuit. Feorges m'a dit qu'il dtait malhewreus & la maison et gu'dl
préférait mourir que de wivre avee son pérve. Je le dissuadai
de mon miens, mais voyant qu'il dtait rdsolu, je lui dis, étant
moi-méme malhenreuse avee mon mari : « Ih bien! nous
mourrons ensemble | » Aprés avoir diné ches Justinien, boule-
vard Beaumarchaig, nous nous rendimes chez un autre mar-
chand de vins plus proche de la place de la Bastille et j'éeri-
vis i mon mari notre intention de nous suicider. Georges, de
son propre mouvement, éerivit aussi quelqnes lignes. Aprés
avoir acheté des billets pour Champigny une premiére fois,
je les rendis, puis j'en repris vt nous allimes & Champigny...
Puig, je ne me souviens plus exactement de ce qui s'est
passé, »

Nous avons tenu & entendre 'anfant, afin de noua azsurer ai
son réeit, an lendemain de la tentative de suicide, se reprodui-
rait devant nons dans ses parfies essentielles, Le jeune E...
est un gargon de treize ans, réguliérement conformé, & Ia phy-
gionomie douce et intelligente, Il parait aveir conservé un sou-
venir fort exact de I'événement. Il le raconte sans hésitution et
sa version, conforme d'ailleurs avec ses premiéres réponses au
commissariat de police, compléte, mais rectifie celle de sa mére :

« Je snis sorti avee ma mére de chez nous, dimanche dans

¢ l'aprég-midi, pour qu'on m’achéte une paire de bottines avee

AMA A AR AR AR RA R A
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10 francs que mon pére a donnds 4 ma mére dans ce buk.
Nous nous sommes promenés sur les boulevards ; elle se
disait dégotitée de la vie, étant trop malheureuse avee mon
pére ; puis, & ln nuoit, nous avons diné au restaurant. Ma
mére m'a alors parld de prendre le train pour Champigoy.
Nous y sommes allés, et une fois descendus du train, nous
nous sommes rendus vers la rividre, Je evois qu'il était 4 ce
moment huil heures du soir; on Giait au mois d'octobre.
Maman m’a dit que nous étions trop malheurenx & la mai-
gon et qu'il valait mieux mourir en se jetant & la riviére.
Mais eﬂe wa pag voulu le faire au milien de la numit. Nous
nous sommes couchés dans 1'herbe, au bord de Peau et nous
nous sommes endormis. Le lendemain matiu, elle était tou-
jours aussi exaltée et parlait toujours de mourir. Ma mére a
voulu me renvoyer i Paris auprés de mon pére et o pleuré en
me suppliant de m'en aller. Je n'ai pas voulu la guitter. J'ai
pleuré avee elle, lui assurant que je ne me sépirerais pas
d'elle et que nous nous jetterions ensemble dans la riviére.
Alors, vers une heure de 'aprés-midi, nous nous sommes
pris par la main et nous sommes entrés dans V'esn. Maman
marchait ln premiére, elle perdit bientdt pied... On est venu
nous retirer au moment o 'ean m’arrivait jusqu’sux épanles:
nous n'avions pas poussé un eri... Ma mére avait écrit, an
restaurant ol nous nvions dind, une leltre & mon pére, pour
lui’ annoncer ce que nous voulions faire. Je n'ai pas poussé
maman & se tuer, mais je lui ai dit auvssitot que je ne l'a-
bandounerais pas et que je la suivrais partout o elle irait,
11 arvivait quelquefois que ma mére buvait ; elle disait qu’ella
buvait parce qu'elle était malhenreuse et afin d'oublier, Elle
so plaignait souvent de la téte et buvait pour s'étour-
dir, ete., ete. » ; . ‘

11 est vraisemblable que la fernme E... est sincére quand elle
affirme ne pas se sonvenir de ce qui s'est Pnssé i dater dua
moment ot de la gare de Champigny, elle s'est dirigde vers la
Marne. Est-elle anssi sincére lorsqu'elle attribue Uinitintive do
suicide au jeune Georges E...7 Nous ne voundrions pas le pré=
tendre. Il est remarquable que, dans la plupart des cas analo-
gues, celuiquia étéq]e promoteur du suicide, qui a joué le role
sctif dans sa préparation, n'accepte pas pour lui seul la respon-
sabilité morale de 1'événement, 1}{ peut y avoir a celaune raison,
et ln bonne foi dn véritable promoteur n'est pas toujours
absente de pareilles nllégations. Rien n'est plus aisé pour un pére,
une mére surtont, que d'obtenir d'un jeune gargon de liige de
Georges E... 'ncquiescement a8 un suicide. L'imagination de
l'enfant, surexcitée par des paroles ou des réeits que sa crédu-
lité naturclle accepte snns conbrole, est bien vite montée an
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niveau d'exaltation nécessaire pour que son consentement soit
acquis. 11 s’établit dés lors une collaboration active dans celte
organisation du sufcide & deux et il arrive trés fréquemment que
Penfant, qui se surexcite 4 l'idée des résolutions présumdes
wiriles dont il va donmer la preave, se montre impatient de ce
dénouement dramatique. C’est cette ardenr qui se représentera
plus tard & lesprit du véritable instigateur du suieide, si le
hasard veut qu'il survive, et lni permettra de dire sans qu'il
lui semble dénaturer les faits, « gue c'est Uenfant qui a voulu le
suicide, »

En raison des habitudes d'intempérance attribuées & la ferame
E..., il était indiqué de rechercher, dés le premier abord, si elle
présentait les sipnes de l'intoxieation aleoolique, Notre examen
a cet égard o été A pen pris négatif. Daillenrs, il nous a paru,
d'apris les renseignements fournis par linenlpée elle-méme et
par son entourage, que 'entrainement & boire était paroxystique
chez elle et correspondait aux périodes de déeouragement ef de

-malaise général. 11 e'agissait done, en l'espéce, de légers accis
de dipsomanie et, dés lors, I'absence des signes propres & 1'in-
toxication aleooligne proprement dite trouverait son explica-
tion. Car, chez le dipsomane, I'absorption de I'alcool est en
Tapport étroit avec une crise morale d'une courte durde et ne
détermine pag, le plus habituellement, les désordres de l'im-
préguation éthylique prolongde. ;

A Baint-Lazare, la femme E... ne s'est fait remarquer par
aucune extravagance d’actes ou de langage ; sa tenue n'a pas
cessé un instant d'étre convenable. Au début de notre obser—
vation, nous I'avons trouvde lucide, raizonnable, mais cepen-
dant quelque pen bouleversée. Den & pen, Péquilibre mental s'est
rétabli et aujonrd'hui elle juge les choses froidement, demande
I'indulgence pour ce qu'elle appelle elle-méme « son moment de
folie ». Elle nous explique gu’elle a econscience qu'une sorte
d'npaisement s'est opéré en elle; ses nerfs, dit-elle, se sont
calmés, Elle n’a plus de réeriminations eontre son mari ; elle
souhaite reprendre la vie commune ot elle ezpére apporter un
plus grand esprit de concilintion. Elle nous a remis une note
dams laguelle elle expose, d"une maniére fort claire, zes dispo-
gitions et ses intentions pour I'avenir. Revenant sur sa conduite
du 6 au 7 octobre, elle répite, avee tontes les apparences de la
sincérité, que ses souvenirs s'arrélent au moment de sa descente
du train i Champigny,... la nuit passée an bord de la rividre,...
ses longues hésitations, dans la matinée du lendemain, 'entrée
dans I'ean en compagnie de son fils..., le sauvetage, ete... tout
cela est entrevu par sa mémoire commie & travers un brounillard
épais. Elle reprend seulement possession d'elle-méme & 1'in-
firmerie du Dépit.
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La femme E... n’est pas une aliénée ; c’est une névropathe,
dont la santé physique et morale est plus ou moins troublée
par des céphalalgies opinidtres, des doulenrs ovariennes ou
utirines, des aceés de ddcouragement an cours desquels elle
subit un appétition maladive pour les boissons aleooliques, dont
Uintervention, sur un pareil terrain, ajoute 4 la perturbation
morale paroxystique, :

Quand on étudie de prés sa condnite, dans les journdes du
G et du 7 oetobre, on constate que si celle-ci n'a pas été le pro-
duit du délire de la folie proprement dite, elle a cependant été
sous la dépendance d'une crise d'exaltation maladive, de désarroi
intellectuel et moral et d'obnubilation d’origine aleooligue, erise
qui n'a laissé dans son esprit que des souvenirs fort confus.
Dans de semblables conditions, il ne semble pas gu'elle ait pu
apporter, dans 1'sccomplissement des actes qui lui sont repro-
chés, cette lucidilé et cetbe volonté réfléchie que comporte la
sanction pénale,

An moment oi elle a agi, ¢'était une malade régie par des
impulsions morbides et non une personme consciente delle-
méme. Déjh, par lenr nature, de semblables actes déconlent d'un
tel état de détresse morale et d’aberration mentale que l'indul-
gence se fait foreément trés large, quand il s'agit deles appré-
cier. Bt si, de plus, I'étude seientifique vient préciser les phéno-
ménes d'ordre pathologique qui les ont précédés, accompagnés
ou suivis, Ia responsabilité pénale disparait,

Nous pensons done, en conelusion, qu'il n'y a pas lien de
demander compte 4 la femme B... de la tentative d’homicide
pour laguelle elle est poursuivie,

A Paris, le T décembre 1890.

Cles conclusions furent acceptées parle juge d'instruction et la
femme Elisa E... bénéficia d'ane ordonnance de nbn-lien. Rendue
& la libertéd, .elle a repris ln vie commune avec son mari et,
depuis ce moment, elle parait s%tre comportée raisonnablement.

Le fait que je vais rapporter maintenant a trait & un
lamentable événement dont la presse s'est beaucoup
occupée i I'époque.

II. — Nous soussigné, Panl Garnier, médecin en chef de
I'infirmerie spéciale du Dépdt de la préfecture de police, com-
mis, le 24 octobre 1888, par M. Merle, juge d’instruction du
tribunal de premiére instance du département de la Seine, en
vertu d'une ordonnance ainsi congue :

« Vu laprocédure suivie contre la veuve Estelle B..., inculpée
d'homicide volontaire; attendu ln néeessité de procéder i 1'exa-
men de son état de santé et qu'il y a lien de se demander si la
venve B... est en pleine possession de ses facultés intellectuelles ;
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« Commettons M. le D* Paul Garnier & l'effet dexaminer
gon état mental et de se prononcer sur le point de savoir si elle
doit ou non étre considérée comme responsable de ses actes, »

Aprés avoir prété serment, pris connaissance du dossier,
visité un trés grand nombre de fois ]‘Inculp-ée, que nous avons
soumise, & la prison de Saint-Lazare, 4 une longue et minu-
tieuse observation, et nous &tre entouré de tous les renseigne-
monts de nature & nous éelairer, avons consigné, en notre hon-
neur et conscience, dans le présent rapport, les résultats de
notre examen.

La veuve B... est dneulpde d’homicide volontaire sur la per-
gonme de son fils dgé de dix ans, avee lequel elle a vouln se
goicider. Dans la matinée du 15 octobrs 1888, on la trouvait
étendue sur son lit, ayant & ses cdtds son jeune enfant. Tous
deux étaient privés de connaissance, Non loin du lit, sur une
table, était placd un richaud éteint.

Une lettre d'une éeriture enfantine, et gqui fub reconnue pour
&tre du petit gargon, donnait les mobiles du suicide et exposait,
avee une navrante naivetd, que la mére et 'enlant rédunits 4 la
misére et rejetés par la fanu'?’le qui, disaient-ils, se refusait i les
gerouriv, avaient décidé de mouwrir ensembla,

On désespdra, d'abord, de les rappeler & la vie : leur trans-
port presque immédiat & I'hépital Baint-Lonis, par le serviee
des ambulances urbaines, fut effectud, L, grice anx soins qui
leur ‘furent prodigués, les deux asphyxiés reprirent connais-
sance. Mais, quelques heures plus tard, Penfant retombait dans
la coma et monrait, le méme jour, & minuit. Le surlendemain,
la venve L... était considérée comme hors de danger. Elle fut
en mesare de répondre au commissaire de police venu pour pro-
céder & son interrogatoire.

L'intoxication par I'oxyde de carbone avait détermingé, entre
sutres effets, une poaralysie du membre supérieur droit. Le
24 octobre, ln malade était transférde de I'hépital Saint-Louis 4
l'infirmerie de la maison de Saint-Lazare, ot nous la vimes
quelques jours plus lard, aux fins d'examen de zon état mental
et de Ia détermination du degré de sa responsabilité pénale,
Dans l'étude qui nons a été eonfide nous avions 4 nous préoe-
cuper de résoudre une double question : 1” préciser, autant que

ossible, In situation intellectuelle de la veuve B..., & I"époque

e la préparation du double suicide; 2° établir dans quelle
mesure ses fonctions cérdbrales ont pu se ressentir de la longue
période comateuse dans laguelle elle a été plongée et les consé-
guences, plus on moins lointaines de Vintoxication oxyearbonde
sur son intelligence,

Les renseignements fournis sur la veave B... ne lnsmontrent
pas sous un jour des plus favorables. On reléve dans son passé

page 90 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=90

sEANCOE pU 27 ocrToBnE 1890 91

denx condamnations pour vol : la premiére en 1867, la seconde
en 1873, Enfin, la plupart des personnes qui l'ont connue la
roprésentent comme une femme indolente, apathigue, intempé-
rante, d'un caractére susceptible, ombrageux et irritable.

La veave B... appartient & une famille d'ouvriers, on ne
signale pas de tore héréditeire, Née & Chartres, en 15847, clle
eut une enfance maladive. IFaptitudes médiocres, elle apprit
pen de choses pendant les quelgues snndes passdes 4 1'deole,
A DUépogue de la pubertd, elle eut une chloro-andmie pour
laquelle elle resta plusieurs mois & hopital. Peu apris, elle
fut atteinte de rhomatisme artieulaire aigu, avec des compli-
eations cardiaques dont, anjourd’hui encore, on retronve quel-
ques traces. La menstruation ne g'établit que difficilement, et
vers fige de dix-huit ans seulement,

Aprés avoir été occupée comme domestique dans plusieurs
maisons, goit 4 Chartres, soit 4 Epernon, elle vient o Paris
avee 'espoir de gaguer dovantage, mais elle change de maitres
trés frdquemment; elle mangne de courage et d'énergie. A vingt
ansg, elle fait la connaissance d'un jeune homme qui la rend mére.
Bon enfant ne véent pas ot elle parait avoir 6t trés affectée de
ga mort. Tlle va toujonrs de place en place et ne se fixe nulle
Em-t. A lige de vingl-guatre ans elle se marie avec un gargon

o cafd. Cette union dont est né le jeune Tmile, mort asphyxié
le 15 octobre dernier, semble avoir éid assex hevveuse. Le mari,
actif, laborienx, gagnait largement de quoi sulfire aux besoins
du ménage, et tout paraissait marcher pour le mieux, lorsque
B...futenlevé, en quelgues heures, par un tétanos tranmatique,
La femme B...,qui était & peine convalescente dune fidvre
typhoide, & ce moment, fut doulourensement éprouvée par
cette mort. A dater de ce moment, ses dispositions naturelles
qui g'orientaient déji vers la fristesse, ln névrosité et le déesn-
ragement, 8'acoentuérent d'une maniére manifeste. Bien qu'il
résulte de beauconp de témoignages que sn famille n'a pas
refusé de lni venir en aide dans sa situation pénible, elle réeri-
minait sans ecesse contre les procédds dont on usait & son
égard. D'humenr aigrie et chagrine, de caractére inguiet, exi-
geant ct méfiant, tout & la fois, elle décourage les meilleures
intentions par son attitude singuliére, lo mohilité de ses déei-
sions et I'espéce de jalousic maternelle qu'elle montre vis-i-vis
de ceux qui s'occupent de son enfant. On remarquait, aussi,
qu'elle usait immodérément des boissons aleooliques.

Assez habile dans som métier de cuiginiére, elle aurait pu
gagner suffisamment pour résliser guelques deonomies ; mais
ne séjournant que trés pen dans chaque maizon oh elle servait,
n'ayant point, & ce gu’ﬂ parait, d’esprit d'urdre, elle était le
plus souvent i court d’argent. .
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Avee les diffienltés de Dexistence, son esprit s’assorabrit de
plus en plus et Paction perniciense de Paleool, pris en exchs,
a dil jouer un rile dans cette modification de sa personnalité
morale. Elle se persuade gque ses parents, ses voising enx-
mémes, lui sont hostiles et lee tend & verser dans une mélan-
colie qui devait avoir le suicide f}our aboutissant. Le 10 octo-
bre, c'est-i-dire cing jours seulement avant sa tentative de
suicide, elle alla redemander son enfant & sa seur qui le
gardait et ne souhaitait que de le conserver, Celle-ci est venue
dire & U'instruction : « Ma seeur était jalouse de I'affection que
javnis pour son fils; clest pour cela, je crois, qu'elle me I'a
enlevé, »

La plupart des témoins s'mecordent 4 déelarer que la
veuve DB... adorait son enfant. I1 n'est pas impossible d'expli-
quer par une sorte d’égoisme maternel, doublé d'une jalousie
inquiéte, le fait de retiver son enfant des mains de sa sceur, En
ramenant le jeuns Emile & la maison, la mére se lamente,
récrimine amérvement contre les siens. Le terme de location de
son logement est proche et elle n'a pas d’argent pour le payer.
Elle répéte & plosieurs reprises que la mort serait préférable
a tant de maux. L'enfant, impressionné par les réeriminations
et les plaintes qu’il entend, 8’y associe bientot, Entre eux denx
g'établit une entente pour un dénouement tragique, Quand la
mére parle den finir, le jenne Emile répond qu'il est prét a
mourir avee ga meére, dont il accepte toutes les allégations avee
cette crédulité enfantine qui supprime tout coniréle et rend
I'ndhésion si facile. On déeide alors d'acheter du charbon ot de
s'asphyxier.

On est au 15 octobre, jour duo terme, le loyer est minime,
mais 'argent fnit défaut pour le payer. Clest ce moment-la
qu'ils choisissent pour mettre 4 exdeution leur projet. Comme
la veuve B... rentre aver un paguet contenant le charbon, une
voisine la rencontre et lni dit : « Ah! vous apportez du fricot! »
« Singulier fricot! » répondit-elle, en poursuivant son chemin.
La résolution de mourir est bien arrétde, mais avant, on veut
faire un bon diner qu'on partage avee une voisine gui, 4 son
tour, offre le eafé. On va chez elle et rien ne transpire du projet
formé. La mére et I'enfant rentrent ensuite dans leur chambre
et allument le réchaud.

Lorsque nous voyons pour la premiére fois, & Baint-Lazare,
la veuve B..., quinze jours se sont déja écoulés depuis I'événe-
ment, Elle n'en conserve pas moeins encore des signes mani-
festes d'une altération de la santé psychique et intellectuelle.

C'est une femme de taille moyenne, aux allures craintives, 4
la physionomie morne et attristée. Les traits ne soni pas abso-
lument volgaires, la face est régulicre, les traits sont fatignés
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el. décolorés ou plutdt plombés. Ce qui frappe le plus en elle,
c'est U'immobilité de la figure qui est comme figde. Le regard
est fixe, étrange. Tout en elle traduit une sorte de torpeur
morale et physique. Les mouvements sont lents 4 se faive. Aux
questions les plus simples, 'inculpée répond par un aveu d'im-
puissance de la fnculté du souvenir : « Je ne sais plus, je n'ai
plus de mémoire, il me semble que ma téte est vide et que
Je n'ai plus de pensée, je ne songe 4 rien. » Bt de fait, 4 l'exa-
miner, & la covsidérer dans sa manitre d'étre, elle produit
I'impression d'un corps sans idée directrice, d'un organisme en
plein désarroi. 11 existe encore un certain degré de parésie du
bras droit. Lia sensibilité est trés dmoussée sur toute la surface
cutande, la sensibilité thermigue a complétement disparu. Les
pupilles sout égales et normalement dilatées.

Le pouls est inégal et irrégulier. L'auscultation du eoeur
nous fait déeouvrir un bruit de souffle 4 la pointe et an pre-
mier temps, affection cardinque, antérieure du reste & I'empoi-
sonnement oxyearbond et qui semble remonter 4 I'époque ot le
malade eut un aceés de rthumatisme articulaire aigu.

I1 cxiste un pen de tremblement des extrémités. Les nuits
sont mauvaises, troublées par des eauchemars (bétes & cornes
gqui la poursuivent, chute dans des précipices, visions de cada-
vres, défilés funébres, ete.).

La veuve B... s'alimente assez bien et malgrd sa tristesse,
ses propos décournges, elle n's rien tenlé, dans les premiéres
semaines, & Baint-Lazare pour s'oter la vie. Elle n'a pas cessé
de se montrer douce, polie, elle accepte sa situation assez pas-
sivement.

Mais lorsquon l'interroge sur les motifs qui l'ont poussde &
I'acta de désespoir du 15 octobre, elle s'émeut et pleure. ¢ J'ai
toujours été malhenreuse, nous dit-elle, je n'al jamais été
regardée dans ma famille. Depuis la mort de mon pauvre
mari, je n'al en gue des ennuis. Je restais aves un enfant
gur les bras, obligée que j'étais de travailler pour vivre, per-
sonne ne m'est venu en aide. Les parents de mon mari ne
voulaient pas me voir et prétendaient que mon enfant avait
le sang pourri. On nous recevait toujours trés mal, nous fai-
sant sentir que nous génions, Le découragement s'est emparé
de moi et Iidée de me voir ainsi rebutde par ceux qui suraient
dii me soutenir, m'enlevait le gofit du travail. Je gquittais
gouvent mes places par coup de téte, Al! monsieur, c’est
bien malheurenx que je ne sois pas morte avec mon pauvre
petit! Si je pouvais aller le retrouver, je serais bien heureuse |
(Pest bien sir qu'il & demandé & mourir avee moi. Je lui ai
« dit : Tu veis, mon pauvre Emile, nous sommes rejetds de
@ partout, il vandrait mieux en finir; voux-tu gque nous nous
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A

fagsiona mourir avee du charbon? — Il m'a répondu : Je
venx bien, maman.
« (Pétait quatre on eing jours avant d'essayer, que nous
disions cela. Puis on en o reparlé presque & ehague instant,
Le petit me disait : Quand les méchants parents verront
nos deux cercueils 4 la porte de la maison, ils seront bien
contents |
« Je lui avais acheté un petit bonnet blane tout raché, pour
qwil fut plas joli, mort. Il I'avait essayé et avait pnssé en
méme temps, 4 gon cou, un chapelet que j'avais aussi acheté
pour la circonstance. Il se regardait et me disait : Maman,
je serai trés bien, je t'assure! Le soir du 15 cetobre, nous
avons décidé que ce serait pour ln nuit. Mon petit Emile
me dit alors : Avant de mourir, il faut faire un bon diner.
Nous avons parbagé notre diner avee notre voisine, qui
nous o ensuite invitds & prendre le café chez elle: nous y
sommes allés et aprés avoir bu le eafé, nons sommes remon-
tés dans notre chambre, Nous avons caleulé qu'il était encore
trop tot pour allumer le réchaad, ear le locataire voisin, qui
n'était pas encore rentré, aurait pu s'apercevoir de quelque
chose. Nous nous semmes mis sur le lit, sans nous désha-
biller et nous nous sommes endormis. C'est mon gargon qui
s'est véveillé le premier. Il m'a tivde de mon sommedl en me
disant : Maman, dépéchons-nous vite, il est temps. 1l voulait
lui-méme allumer le fen, mais ¢'est moi qui m’en suis occupéa.
11 & placé en évidence les deux letires qu'il avait derites dang
la journée et ol nous annongions pourquol nous nous fai-
sions mourir, avee recommandation a la convierge de prendre
ce :}ui nous restait de mobilier pour se payer de son loyer et
en ln prinnt, aussi, d'acheter une couronne ave: quelques
francs contenns dans un porte-monnaie. Puis, nous nous
sommes replaces sur le lit, l'enfant me disait tonjours: Val
nous serons bien plus heurenx. Il ¢tait environ deux heures
du matin. Puis... je ne me souviens plus... On m'a dit que
nous avions été trouvés mourants dans la matinds et qu'on
nous avait transportds & Uhipital Saint-Louis,
« Lelendemain, je suis revenue 4 moi : je ne savais ol "étais,
« J'ni demandé des nouvelles de mon enfant et ce n'est qu'au
« bout de plusieurs jours qu'on m'a appris sa mort. Quel mal-
« heur de n'dtre pas partis ensemble! Si vous pouviez me
« donner quelque chose pour me faire mourir! » Cette derniére
phrase, l'inculpée nous la répéte i chacune de nos visites, sur le
méme ton attristé et découragé, et les larmes aux: yeux.

A début denotre observation, la veuve B... retrouvait encore,
d'une fagon trés manifeste, sous l'influence de 'empoisonnement
oxyearboné : la mémoire était confuse ot il y avait comme un

A A & A

n.nﬂnﬂg.ﬁqnnﬁﬂﬂﬂﬂhﬂ_ﬁnnﬂﬂnﬂﬂﬂnﬁn

page 94 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=94

SEANCE DU 27 ocromne 1890 a5

état de torpeur intellectuella. A nos visites nltérieures, ces phé-
noménes d'intoxication & retentissement eérébral, cette espéce
d'anénntissement moral avee absence d'idéation, n'avaient pas
disparn  complétement, mais s’étaient sensiblement atténuds.
En raison méme de cet affranchissement progressif de la sphére
intellectuelle & 'égard du poison, nous avons tenu & prolonger
notre examen.

Aujourd'hui, les effets de cotte intoxication sont & peu prés
digsipds; la paralysie du bras droit a cessé dés les premiers
jours et l'on peut supposer que 1'état mental de la veuve B...
est, actuellement, moins sous la dépendance de cet empoisonne-
ment que d’une lésion des facultés morales et affectives, anté-
rieurs 4 l'nction de l'oxyde de earbone. Ce qu'on a dit au sujet
des habitudes d'intempérance de la veuve B... était de nature
4 appeler notre attention vers la recherche des manifestations
ordinaires de 'aleoolisme. L'incalpée nie d’abord toute habitude
de ce genre; mais, & un autre moment, elle avoue qu'elle absor-
bait du eognac tous les mating, Avant sa tentative de suicide,
elle avait des cauchemars, des réveils subits accompagnés de
terrenr que on est accoutumé de voir chez eeux qui abusent
des boissons spiritueuses. Parfois méme elle a en de véritables
illugions ou hallucinations nocturnes; il lui semblait apercevoir
des ombres, des fantdmes. Elle ne présente qu’un pen de trem-
blement des mains et de la langue. gcm sommeil est maintenant
asdez calme, L'alimentotion se fait asses réguliérement,

Est-ce sous I'empire du délive gue la veuve B... a été poussés
4 I'acte qui o en pour conséquence la mort de son enlant, homi-
cidde dont il lui est aujourd'hui demandé compte? Aucune des
personnes qui se sont trouvées en contact avee elle n'est venue
dire gu'elle se comportait comme une femme privée de raison.
On & pu la trouver singuliére, exaltée 4 de certains moments,
on n'a point cité d'elle soit des propos incohérents, soit des
actions extravagantes.

D'une iutelligenco au-dessous de la moyenne, la veuve B...
n'spu affronter les difficultés de la vie, en subir les éprenves
gans faiblir sous le choe. Naturellement sombre et morne, ses
dispositions natives se sont exagérées, i la fois sous l'influence
d’habitudes pernicicuses et sous l'action de l'adversité, Inca-
pable de réagir efficacement econtre les duretés du sort, elle a
versé pen & pea dans une mélancolie qui devait vicier son juge=-
ment, suseiter des interprétations imaginaires. Elle ne voit
aatour d'elle que des - dispositions malveillantes ou haineu-
ges. « Tout le monde de la maison, nous disait-elleun jour,
€ étnit jaloux de moi ot 'on ne savait quelles méchancetés me
« faire, paree que je tenais propre mon enfant; on m'appelait
© saint Pierre, pour se moguer de moi, 4 canse d’on fort trouss
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« seaun declefs que je portais toujours. Il ¥ avait une nommée
« Marie qui m'injuriait grossiérement, c'est une méchante
« gui voulait me faire batire. »

Eln le voit, ses appréciations erronées lai font par moments
ebtoyer le délire des persécutinns,

Pendant lalongue observation 4 laquelle nous avons soumis

la veuve B..., nous 'avons constamment tronvée dans une sorte
de prostration morale, ne laissant se révéler qu'un sentiment,
quun désir ; toujours elle o montré le méme découragement,
le méme aspiration vers la mort. 8'il est vrai que, prisenta-
ment, son désespoir s'explique par le sort lamentable de son
enfant, 8'il est vrai que sa tendance vers le suicide se motiva
en quelque sorte par le sombre remords qui la poursuit, il est
& remarquer, toutefois, que son état de désarrol moral actuel
n'est que la continnation de dispositions maladives qui I'ont
poussée 4 un acte gu'on ne saurait expliquer antrement que
par lexistence d'une exaltation doulourense, prenant son
origine dans les idées mélancoliques et une véritable perversion
des Facultés affectives.
- Il n'est pas rare gque Pexpert, que le médecin, familiarisé
avec les données de la clinique mentale, ait & relever parmi les
entrainements du délire, des homicides accomplis dans le seul
but de faire échapper une personne chére & une destinde
gu’un esprit en pleine déviation entrevoit sous les plus sombres
eoulenrs. Lei, ¢’ent une mére qui sacrifie ses enfants, 14 ¢’est un
mari qui frappe mortellement une épouse dont, dans son inquiste
affection, il vent prévenir I'effroyablemartyre. Nous avons connu
une malheureuse insensée qui, dans I'impossibilité o elle était
de donner la mort & tous ses enfants réunis, avait choisi pour
limmoler celul qui était 'objet de toutes ses prédilections,

Ce qui est, au premier abord, de nature & sarprendre dans
le récit de la femme B..., c’est la participation active et 'absolue
décision gu'elle attribue an jenne Emile, dans les préparatifs
du suicide & dewx. Il n'y & pas 14 motif & vive surprise pour
celui qui a élé & miéme de constater avec quelle facilité et avec
guelle rapidité une personne, dominde par des conceptions
délirantes, réussit i les inculquer & lenfant qui se trouve en
contact prolongé avec elle, et avec quelle ardeur de néophyte
cet enfant est ensuite prét & réagir sous l'incitation de eroyan-
ces erronées, que sa puérile erédulité accepte sans résistance.
1l n'est pas nécessaire de supposer une grande insistance de la
part de la veuve B... auprés de son enfant, pour amener i
s'unir 4 sa mére dans la mort. Lia sensibilité i cet ge s'exalte
aisément en présence de dramatiques récits, ot I'imagination
g'avive sans que la raison soit encore assez forte pour en
redresser les erreurs.
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Rien ne s'oppose donc & ce gqu'on admette cette étrange
complicité, entre la mérve et l'enfant, pour 'orgnnisation et
Vexéeution du suicide. Les deux lettres éerites par le jeune
Emile démontrent, d’silleurs aussi clairement que possible,
cette entente pour une mort commune, entre cetie mére déses-
pérée et cob enfant, entrainé dans ce méme courant d'idées
mélancoliques et exaltées,

Vis-a-vis delaloi, la veuve B... n'en serait pas moins respon-
sable d'avoir 6t la vie & son enfant, incapable de se déeider
par lni-méme, 8'il était établi que, au temps de V'action, elle
jouissait de la plénitude de ses faculids mentales. Les lougs
détails dans lesquels nous sommes entréd, nous autorisent & dire
que, le 15 octobre, l'inculpée était bien réellement sous l'smpire
d'an trouble mental, qui ne lui laissait pas l'entitre libertd de
Bes déterminations. Atteinte de dépression mélancolique,
livrée & des interprétations imaginaires qui, toutes, conver-
geaient vers la tristesse, l'angoisse et des crointes morbides,
acculée par le besoin, réduite aux abois, elle a cédé, sousla
pression de sa détresse morale, aux sollicitations du désespoir.

Maladivement convainene que son enfant n’avait rien &
attendre des nutres et que sa destinde le vouait aux avanies et
A la souffrance, elle n voulu, dans son exaltation douloureuse,
Passocier & un trépas ol elle voyait pour lui, ainsi que pour elle,
une délivrance. Aujourd'hui, comme alors, ¢'est une désespérée
qui subit I'étreinte d'une mélancolie profonde et se reconmait
incapable de remonter le courant de ses iddes tristes. Récem-
ment, elle s'est chargée de prouver, par de nouvelles tentatives
de suicide, 4 la maison de Saint-Lazare, que sa résolution d'en
finir avee la vie est toujours aussi arrétée, Bur la fin de notre
observation, son humeur s'est beauncoup assombrie encore. On
ne Jpaut gaére obtenir d'elle d'autres paroles que celle-ci :
@ Jentends mon pauvre petit qui m'appelle et me crie de venir
le rejoindre! »

La veuve B... n'sccepte ni d’étre encouragée, ni d'étre con-
seillée ; I'idée fixe du suicide parle plus haut que tous les avis,
que tous les appels & la raison. On n'est plus 14, en présence
d'une exaltation passionnelle, sur laquelle le raisonnement
pourrait avoir prise, mais bien d'un état maladif qui vicie les
digpositions morales et réclame des soins spéciaux autant
qu'une surveillonce assidue.

Dans de telles conditions, il ne pent &re question de deman-
der compte de ses acies & cette désespérée, poussde au suicide
par des idées mélancoliques trés pressantes et par une sorte
d'hallucination psychigue qui lui uade que son enfant
l’agfmlls et lui demande de s'unir & lui dans la mort.

. Il est juste et humain de voir en elle une irresponsable,

ANN, MED.-PSYCH., T® série, L, XU, Janvier 4884, 7. 7

page 97 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=97

93 SOCIETE MEDICO-PEYOHOLOGIQUR

une malade qu'il convient de traiter et non de punir, — Paris,
12 février 1559.

[Une ordounance de non-liew Fut rendus sur les conclusions
de ce rapport et la veave B..., mise & In disposition de 'au-
torité administrative, fut dirigde sar asile BSainte-Anne.
Trois mois plus tard, elle y mourait dans le marasme mélanco-.

lique,

Pour ne pas retenir trop longtemps votre attention,
je me bornerai & la relation de ces denx observations
médico-légales, qui mettent bien en lumitre le fait de
la facile et étrange participation de 'enfant an soicide
collectif, et de sa coopération délibérée et active.

Torsque le magistrat entend un pére, une mére,
ayant snrvécn & une tentative de snicide ol1 lenr enfant
a trouvé la mort, déclarer que cet enfant s’est nssocié
pleinement i cet acte, sans snbir de véritable contrainte,
il est vaturellement disposé & un certain scepticisme.
Les exemples que je viens de citer établissent cependant
que rien n'est plus aisé que d'obtenir d’un jeune étre,
dont lo sensibilité s’exalte & des récits que sa erédnlité
accepte et grossit encore, son adhésion i des résolutions
dramatiqnes dont il ne connait d’aillenrs qu'incomple-
tement la portée, mais ol il sent vagnement, qu'd les
prendre et & les exécuter, il Joue un rile qui le grandit
& ges propres yeux,

La séance est levée & six heures.

CHABRPENTIER.

SEANCE DU 24 NOVEMBRE 1800.
Présidence de M. BOUCHEREAU,

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

Correspondance et présentations d’ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

Une lettre de M. le professeur Ball, s’excusant de ne
pouvoir assister & la séance.

La correspondance imprimée comprend :

Le numéro de novembre de la Revue de ['hypnotisme.
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M. Lo PrESIDENT nomme une commission composée
de MM. Ball, Falret et Gilbert Ballet, rapportear,
chargée de présenter un rapport sur la candidature an
titre de membre titulaire de M. Joffroy, professenr
agrégé de la Faculté, médecin de ln Salpétriére, qui a
envoyé sa demande dans une précédente séance.

M. Pavn GamwiEr présente la thése inangurale de
. le Dr Lwoff, ancien interne des asiles de la Seine,
Ce travail intitulé : Etude sur les troubles intelleciuels
lids aux [lsions circonserites du cerveny, mérite dattirer
'attention de la Société. On sait combien est grande,
en bien des cas, la difficnlté du diagnostic eliniqne entre
une lésion diffuse, comme la paralysic générale et les
lésions circonscrites dues 4 des tnmeurs, & un ramollis-
sement, & une hémorragie dn cervean. L'autenr a non
senlement méthodiquement groupé tous les signes de
natnre & condnire an diagnostic vrai, mais il a encore
gignalé dans son importante étnde un caractére sur
lequel il parait étre le premier & avoir attirer ’attention,
il P'appelle 1'Aémi-tremblement des lévres. Ce phéno-
méne se produirait dans les lésions circonscrites quand
les muscles dn domaine du facial inférienr ont participé
& 'hémiplégie et qu’an bont d'on certain temps il s'est
produit une contracture dn cdté paralysé de la face.
Cette contracture n'étant point prononcée, on & 1'état
latent, peut ne pas se manifester par une déviation dun
cOté paralysé et provoquer un tremblement de ce coté, &
'occasion des mouvements volontaires, la parole, par
exemple, Dans la paralysie générale, le tremblement
n’est pas localisé d'un coté et I'orbicnlaire des lévres y
participe tout entier.

" Rapports de candidature.

M. J. Suras. — DMessienrs, dans votre dernidre
séance, vous avez nommé une commission composée de
MM. Anguste Voisin, Ballet et Séglas, rapportenr, &
Peffet d’examiner Jes titres de M. Huet, quni demande &
faire partie de la Bociété médico-psychologique en qua-
lité de membre correspondant.

Parmi les publications présentées par M. Huet &
Pappui de sa candidature, quelques-unes se rapportent
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4 'aliénation mentale, d’antres s’adressent plus spécia-
lement & des sujets de nenropathologie on & des sujets
de pathologie médieale ordinaire,

A l'antopsie d’une malade morte & la Pitié, dans le
gervice de M. Duomontpallier (Communication d la
Société anatomique, 12 mars 1881), MM. Huet et Malé-
cot ont trouvé une lame de verre enkysiée entre le
péricarde et la face postérienre du ccenr. Cette malade,
fgte de soixante-denx ans, était alcoolique ; elle avait été
enfermée, parait-il, & plusienrs reprises dans un asile
d’aliénés. Quoique des renseignements précis sur les
antéeédents de cette malade n’aient pu étre recueillis, il
est vraisemblable gue cette lame de verre avait été
avalée pendant un accés de délire antérieur, probable-
RN ment daus un bat de suicide et & une époque déja &loi-
ML gnée. Cette lame de verre, en effet, effilée & une de ses
' %\ extrémités, rectangulaire & P’antre, longne de 4 centi-
- % 5 ' Zlmotres et large de 7 millimétres, était contenue en tota-
<. "gd —lité dans la cavité péricardique; elle était fixée entre le
i+ z=|fenillet pariétal et le fenillet viscéral, par des adhérences
w ==/ fibrenses, anciennes et trés résistantes, qui 'enkystaient
--" et la séparaient complétement du reste de la cavité péri-
cardigne restée libre et indemne d’antres adhérences.
En raison de sa sitnation et de la direction de sa
pointe, elle avait dii pénétrer dans le tpéricn,rda en perfo-
runt la paroi maapha%ienne, puis le fenillet fibrenx dn
péricarde, et glisser le long de la face postérieure des
ventricules sans en blesser la paroi. L'enkystement de
ce corps étranger par un travail inflammatoire localisé,
puisqu’il n'existait pas de traces de péricardite aillenrs
gqu'antour de cette lame de verre, expligue sans doute
comment elle pat étre tolérée si longtemps sans pro-
duire de tronbles appréciables dans le fonetionnement

de l'organe central de la circnlation.
Dans un Mémoire sur une forme hémiplégique de la
aralysie atrophique de I'enfance (Archives de physio-
ogie normale et pathologique, 1888, p- 3754 388),
. Huet, en collaboration avec M. Déjerine, rapporte
Tobservation d’une paralysie infantile d’origine spé-
ciale, qui s’étendait aux denx membres du méme cHté
du corps, préeentait la forme hémiplégique, et ressem-
blait ainsi an premier abord & une hémiplégie infantile
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d’origine cérébrale. Le diagnostic porté pendant la vie
dn malade fut vérifié & I'antopsie et, dans un examen
macroscopigue et microscopique complet; les anteurs ont
précisé la nature et le sidge des lésions. Pour ne parler
ne des altérations du systdme nerveux central, les
ésions étaient localisées & nn senl coté de la substance
grise médullaire et elles occupaient la corne anté-
rieure dans toute la hantenr de la moelle. Le cervean,
le cervelet, la protubérance et le bulbe étaient indemnes
de toute altération.
Cest 13 un diagnostic que les médecins aliénistes
etvent avoir & faire, principalement dans les services
’enfants, ot les hémiplégiques infantiles par lésions
encéphaliqnes se rencontrent en assez grand nombre;
anssi rappellerons-nous les éléments sur lesquels les
autenrs ont basé lenr diagnostic : « Dans le cas actuel,
disent-ils, le diagnostic d’hémiparalysie atrophique de
'enfance a été portd en se basant surtout sur la flaceidité
de I’hémiplégie et sur la localisation de 'atrophie. L'in-
tégrité de la face ne pouvait entrer en ligne de compte,
car elle peut se rencontrer dans I’hémiplégie infantile
par lésions encéphaliques (atrophie cérébrale, poliencé-
phalite aigué de l'enfance, etc.). Dans cette derniére
affection, quelle que soit la forme clinique de I'hémi-
plégie, qu’il y ait on non athétose, tremblement, ete., le
cOté paralysé est tounjours plna om moins contracturé,
et les réflexes tendineux exagérés. C'est 1a un élément
de diagnostic de premitre importance, anquel il fant
ajouter les caractdres de l'atrophie, qui existe d'une
fagon massive, pourrait-on dire, dans toute la longnenr
des membres et la moitié correspondante du trome.
Lorsque la face est intacte, on distinguera toujours
I'hémiplégie infantile par 1ésion cérébrale de 1’hémi-

ralysie infantile par téphro-myélite nnilatérale, de par
es caractéres précédents. Dans la paralysie atrophique
de l'enfance, la paralysie est toujours flasque, les ré-
flexes tendinenx abolis on diminués, Patrophie prédo-
minante dans tel oun tel gronpe muosculaire. Les antres
symptomes, racconrcissement par arrét de développe-
ment des membres et d’an c6té du trone, déviation da
rachis, peuvent &tre les mémes dans les deux affec-
tions. »
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M. Huet a encore publié dans le Progrés médical
(année 1886, pages 345 et 393) 'observation d'une
malade hystérique du serviee de M. Legrand du Sanlle.
L'intérét de cette observation porte sur plusienrs points :
d'nne part la forme des attﬂ.qiucs poavant faire croire &
des attaques d'épilepsie, et d’antre part le développe-
ment 'une coxalgie hystéro-traumatique 4 la snite
d’une contusion de la hanche pendant une de ces
attaques. La ressemblance avec 1'épilepsie, dans ce cas,
était d’antant plns grande qu'en ontre des grandes
attagnes convulsives simulant le grand mal épilep-
tigue, lIa malade avait aussi des vertiges simulant le
petit mal. Mais diverses particularités permettaient
cependant dés cette épogne de faire le diagnostic d’hys-
térie; telle était I'existence d’une anra spéeiale, I’ab-
gence de morsure de la langue, 'absence de miction
involontaire, le retour rapide de la conscience aprés
I'attaque, habitus extérienr de la malade. Plus tard,
U'apparition de stigmates hystériques : hémianesthésie
sensitivo-sensorielle, rétrécissement du chawyp visuel ;
le développement d'antres phénoménes hystérigues,
coxalgie, rétention d'nrine, oligurie, vinrent confirmer
le diaguostie,

Une autre communication de M. Huet & la Société
anatomiqne (décembre 1887), qui a été 'objet d'un mé-
moire avec M. Déjerine dans la Revue de médecine
(tome VIII, 1888) sur « 1’Aortite oblitérante », pré-
sente aussi pour nouns de l'intérét en raison des condi-
lt.ir_rns dans lesquelles se faisait la circulation encépha-
ique.

En effet, le troncartériel brachio-encéphaligue et la
carotide primitive ganche ayant été oblitérés par ’athé-
rome de I'aorte, le malade se tronvait dans les mémes
couditions que si on avait pratiqué la ligatore de la
sous-claviére droite & son origine et des denx artéres
carotides primitives.

. La circulation encéphalique était done assurée exclu-
sivement pur la sons-claviére ganche et se faisait nni-
quement par une senle vertébrale. Ce malade, atteint en
outre d’insuffisance aortique, avait de fréquents accds
d’angine de poilrine, et est mort subitement dans une
syncope.
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Dans la relation de I'antopsie d’une malade atteinte
d’hémiplégie avec hémianesthésie sensitive et sensorielle,
simulant 'hémianesthésie des h}rstéuquea (Ch-'u'cﬁb
Legons du mardi, 1887-1888. Appendice), M. Huet dé-
erit avec soin les lésions produites par un fayer d’hé-
morrhagie cérébrale, qui avait détrait la capsule interne
dans sa partie motrice et dans sa partie sensitive. Ces
lésious confirmaient de tons points le diasgnostic porté
pendant la vie.

Eufin, je me contenterai de vons citer le titre de quel-
ques autres travanx de M. Huet :

(’est d’abord nne communication avee M. Féré, ala
Société de Biologie (16 octobre 1885), sur « une ano-
malie du pavillon de Poreille portant sur la racine de
I'hélix » — Un mémeoire snr « cing cas de maladie de
Friedreich » en collaboration avee MDM. Gilles de Ia
Tourette et Blocq (Nouvelle Ieonographie de la Salpé-
triére, n™ 2 et 3, 1888) — et, enfin, un mémoire « sur
lea baillements hystérignes », en collaboration avee
MM. Gilles de la Tourette et Guinon (Nouzelle Iconogra-
phie, u® 3, 1800),

En terminant je vous rappellerai seulement en quel-
ques mots le sojet de la thése de 1. Huet. Celte thése,
en effet, a déjh été analysée devant vous par la commis-
sion pour le prix Morean de Tonrs (Séance du 28 muril
1890, M. Dupain, rapporteur), et la Société Inia décerné
une mention honorable. Cette étnde Sur la chorde chro-
nigue a de nombrenx points de contact avec les sujets dn
ressort ordinaire de notre Société. Le role de 1'hérédité,
en particulier, y a été examiné avec le plus grand soin,
et établi 4 'aide de nombreux ef remarqnables tableanx
généalogiques, soit annexés anx observations person-
nelles de I'antenr, soit emproutés aux observations pu-
bliées antérienrement.

LEn outre, comme la chorée chroniqne s’accompagne
parfois de troubles divers des facultés intellectuelles,
et abontit le plus sonvent & nn état de démence plus on
moing prononesd, il n’est pas rare de woir les malades
admis dans des services d'aliénés, et plusieurs des
observations rapportées dany cette thése ont pour objet
des malades placés dans ces conditions. La les chorédi-
ques chroniques sont snsceptibles d’étre confondus avee
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des malades divers, tels qne : paralytiques généranx,
malades atteints.de la maladie des tics, et snrtont athé-
tosiques doubles ; anssi, M. Huet a-t-il insisté avec juste
raizon sar ce point dans la partie de son étunde consa-
crée an diagnostic différentiel, et expose avee soin les
caractéres gni permettent d’éviter cette confusion.

Cette analyse rapide nous montre que M. Huet a su
profiter de son passage comme interne des hopitanx, &
Bicétre et & Ia Salpétridre, dans les services de Legrand
dua Saunlle et de Mﬁi. Aug. Voisin, Déjerine et Charcot.
Ses étndes spécinles en nenropathologie et en psychia-
trie nous le désignent comme pouvant étre un collabo-
ratenr actif anx travanx de la Société. Anssi votre com-
mission est-elle unanime ponr vons demander d’accorder
& M. Huet le titre de membre correspondant de la
Société médico-psychologigne qn’il sollicite anjourd’hai.

Conformément & ces conclusions, M. Huet est, & la
majorité, nommé membre correspondant.

M. Lecramy. — Messieurs, vous avez nommé une
commission chargée d'examiner la candidature de M. le
D* Dubunisson, médecin adjoint & I'asile de Quatre-Mares,
a Ronen, an titre de membre correspondant de notre
Bociété. Cette commission, composée de MM. Briand,
Sanry et Legrain, m's nommé son rapporteur. Mon rap-
port sern bref, car je n'ai pas besoin de vons présenter
un coufrére que vous avez personnellement connm et
apprécié, il y a quelques mois, au Congrés de Rouen, oh
il a sn se mettre en relief par d’intéressantes communi-
cations., J'appellerai un instant votre attention sur ces
dernitves pour vons les remettre en mémoire, :

La premiére résume les recherches de 'antenr sur la
fréquence de lo paralysie générale, et sa pensée sur
Iétiologie de cetie affection. M. Dubnisson croit qne la
paralysie générale a angmenté de frégnence; pour lui,
cet aceroissement murche de pair avec I'alecoolisme ; il y
a%mit entre ces deux facteurs un rapport de caunse &
effet.

Sar 1,600 paralytiqnes, la syphilis n’a existé que
50 fois; ce résnltat statistigue semble devoir faire
rejeter 'idée que la syphilis est une des premibres
causes, sinon la canse exclusive, de la paralysie générale.
L'alcoolisme d’abord, pnis le snrmenage, puis lasyphilis
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et enfin le tranmatisme ; telle serait la liste par ordra
d'importance décroissante des factenrs étiologiques de
cette maladie.

La zeconde communication de M. Dubnisson roule
sur la folie tranmatique, dont il & pu observer nn assez
gvand nombre de cas. Ponr gqu'une folie puisse étre

énommée tranmatique, il lui parait indispensable que
des symptomes cérébraux se soient produits an moment
de l'accident, et que dans I’espace de temps qui sépare
le tranmatisme de P'aliénation, il y ait en des tronbles
dans 1'état mental dn malade, on des troubles nervenx
dont la cause soit évidemment centrale : eéphalalgie,
troubles de In sensibilité générale et spéciale, troubles
de la motilité. Ta paralysie générale et la manie seraient
les formes d’aliénation les plns fréqnentes & la sunite des
tranmatismes, Ponr Panteur, les descendants d'on
malade atfeint de folie tranmatiyne peuvent présenter
une tare nerveuse.

La troizidme communication est relative b un cas de
parencéphalie. Presque tout 1’hémisphére ganche est
remplacé par un infundibulum, dont le fond est formé
par le ventricule latéral et les corps opto-striés, I hémi-
sphere droit est ldgérement atrophié. La sylvienne n’est
plus qu'un trongon dont les branches se rendent aux
bords dela fente sylvienne, :

Le bagage scientifiqne de notre confrére compren
encore, en ce qui regarde notre spécialité : 1° une obser-
vation de manie héréditaire avee impulsions homicides,
parne dans les Annales en mai 1888, Cette observation
intéressante a donné lien 4 de judicienses réflexions sur
la séquestration des aliénés dangereux, — 2° Denx rap-
ports médicanx sur I'asile de Quatre-Mares (1888 et
1889), en collaboration avec M. le D* Delaporte. Une
pareille collaboration, soit dit en passant, mériterait de
ge généraliser, Elle permettrait anx médecing adjoints
de s'intéresser & la gestion des asiles, de joner un réle
moins effacé et plus utile qne ceux qu'on leur fait joner
gonvent dans certains asiles ; ils s’acquerraient en outre
des titres en signant des travanx dont la confection leur
est sonvent partiellement confiée, comme & de simples
secrétaires,

Je mentionnerai rapidement denx travaux de M. Du-
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bunisson qui n'ont ancun rapport avec la spéeiaiité:
d'abord sa thése inaugurale sar les altérations dn pre-
mier métatarsien, puis une note sur I'anurie calen-
lense parne en 1888 dans la Gazette des hipitauz.

Cette énumération snffit pour vons démontrer, mes-
gieurs, que les titres de M. Duobuisson sont nembrenx
et sérienx.

Un conp d’ceil jeté sur sa earriére complétera les ren-
seignements que nons avons recneillis & 'appui de sa
candidature. M. Dubuisson fait partie des asiles depuis
donze années déjh. D'abord interne & Saint-Yon en 1878,
il remplil en 1879 les fonctions d'adjoint intérimaire &
P'agile de Quatre-Marves, sous la direction de Foville.
En 1880, il est nommé adjoint & I'asile de Mayenne.
La méme aunée, il accepte le poste de médecin en chef
b I'asile de Leyme. Enfin, en 1888, il revient & Quatre-
Mares en qualité d’adjoint.

(lette carribre peut vous faire pressentir la valeur de
Pexpérience professionnelle de M. Dnbuisson. D’autre
part, ses travanx scientifiqnes vous ont montré combien
sa collabovation pourrait étre froctuense, &°il vonlait
parfois nons gratifier de quelque travail original, Mes-
gienrs, votre commission a été nnanime 4 soutevir la
candidature de M, Dubnisson et & la présenter b vos
suffrages.

Conformément & ces conclusions, M. Dunbuisson est,
& T'mnapimité des membres présents, nommé membre
correspondant,

Les intoxications el Iz paralysie générale (snite).

M. Avcuste Voisiv. — Mon exeellent collégne,
M. Charpentier, a In devant la Société nn mémoire
intitnlé : « Les infoxications et la paralysie générale », &
propos duquel je vons demande de présenter quelques
observations.

Le titre, d’abord. Notre collégue emploie 'expression
paralysie générale et la répite sous cette forme dans
son mémoire, sans la faire snivre des mots ¢ des aliénés ».
Ce me parait nue fante,

La paralysie générale on la paralysie générale pro-
gressive, décrite par Requin, par Bean, par Woillez et
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d’antres est, en effet, une entité morbide qui est due soit
& des lésions de la moelle, des nerfa périphériques on
des mnscles, soit & des intoxications, et qui n’a aucun
rapport avec la paralysie générale des aliénés,

I’emploi dn mot paralysie générale senl donne lien
b cette confusion, dans laguelle tombent en ce moment
tant de médecins donnant le nom de paralysie générale
b des élats qui ne rentrent absolument pas dans le type:
morbide de la paralysie générale des aliénés, tel qn’il a
été parfaitement défini par Calmeil, Baillarger, Lasé-
gue et Talret.

Je pense anssi avoir suffissmment contribné 4 la
détermination de cette maladie, pour étre antorisé &
présenter ces observations. Voulant, du reste, bien
marguer la secission qu’il vondrait établiv, M. Char-
pentier déclare qu'il ne parlera pas « de la para-
« lysie générale congestive, parce que la théorie de la
« congestion est tont & fait accessoire dans son groupe
a des paralysies générales par intoxication, et gu’il
a n'apportern pas & ses considérations le concours de-
« démonstrations qui ne peuvent relever que des tra-
« vanx de laboratoire ».

Cette élimination opérée, notre collégne aborde
la question dans son vif; il admet comme paralysies.
générales des &tats morbides 1iés & la pellagre, & alcoo-
lisme, an satnrnisme, & U'hydrargyrisme, & la syphilis et
i des anto-intoxications issnes dn diabéte, de la gontte
et de l'arthritis, et rejetant pour ces paralysies géné-
rales, ln lésion sclérosique iuterstitielle caractéristique
de la paralysic générale des aliénés, il déclare que, dans..
son gronpe des paralysies générales, cest la cellule
cérébrale intoxiqnée quni détermine Dirritabilité du tissn
interstiticl et qui le fait proliférer.

Je ferai & M. Charpentier le grand reproche d’adop-
ter cette théorie sans en avoir cﬁerché les preuves dans.
'anatomie pathologique.

Bien an contraire, notre collégne dit -

@ Allons-nous tonjours nous attarder i attendre nne
« solution micrographique, qui ne nous vient pas, et la
« clinigne seule, par elle-méme, ne pent-elle pas impri-
« mer des progrés & notre seience ? »

Je ne saurais étre de I'avis de M. Charpentier; qnand
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il s'agit de fonder une théorie sur des assises solides, il
est nécessaire d’associer l'anatomie pathologique, les
recherches histologiques et chimiques & la clinique;
¢'est ainsi que I'on marche d'un pas shr,

La localisation primitive de la lésion de la paralysie
générale des aliénés dans la cellule cérébrale ne sau-
rait étre affirmée par une simple vue de lesprit ; an
contraire, les recherches histologiques pratiquées sur le
cervean montrent sans confeste, ainsi du reste que dans
les antres parenchymes, I'inflammation du tissn cellu-
laire, des vaisseanx, la sclérose interstitielle conséentive
et les lésions progressives et nécrosignes des cellules.

Notre collégne semble onblier les caractéres anatomo-
pathologiques de la paralysie générale des aliénés, c'est-
d-dire lesqléaiuns si nettes des méninges et lenrs adhé-
rences, pour s'attacher & des altérations primitives
supposées dela cellule cérébrale et de ses prolongements,
qu'il admet hypothétiqguement se terminer dans les
vaisseaux et remplir le réle de canaux afférents et
efférents.

Aprés avoir présenté mes restrictions les plus for-
melles 4 la pathogénie de ce groupe de paralysies géné-
raleg, il me reste & examiner si ces états morbides
appartiennent & ce que nous appelons la paralysie géné-
rale des aliénés,

1° Et d’abord la pellagre. L'identité des symptomes
et des lésivns de la pellagre avec les symptOmes et les
lésions de la paralysie générale des aliénés est loin d’étre
admise par tous les anteurs; tandis, en effet, que Bail-
ln.rﬁfr et Bénéverski sont de cette opinion, Th, Roussel,
Labus, Virchow, Lorain, Stambio et Morelli ont fait
de nombreuses recherches qui aboutissent & la conclu-
sion qu'il n'y a pas de ressemblance entre la cachexie
pellagrense et la paralysie générale des aliénés.

J’al vu, quant & moi, de la pellagre chez des paralysés
généraux, mais ce n’était vraiment gqu'un symptéme
cachectique & ajonter anx antres symptomes.

R° Aleoolisme "chronique. Les travaux de Magnus
Huss, de Laskgue et de Falret ne permettent pas, il me
semble, d’accepter une analogie entre 'alcoclisme chro-
nique et la paralysie générale des aliénés. L'inégalité
pupillaire, I'ataxie spéciale de la langue et des lévres,
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les troubles tout particuliers de la parole, les caractéres
de I’écriture, la perte de 'odorat, la conservation de la
force musculaire coincidant avec 1'incoordination, sont
des symptémes dont Pensemble ne s'observe gne dans
la paralysie générale des aliénés,

8" L'encéphalopatiie saturnine se traduit chez des
peintres par des accidents durant quelgnes jours, soit
gur des convulsions ou dn coma, soit par une simple

ivagation ou le plus souvent par nn délire farienx.

Le plus souvent, on ne constate pas de lésions anx
autopsies, les circonvolutions sont serrées, aplaties ; les
ventricules vides. Pas de méningite. I1 existe des signes
de saturnisme anx gencives, des coligues ; le ventre est
plat. Il y a de la paralysie des extenseurs.

4o L’;‘:_:,rd’mrpyrisme ne présente pas de ressemblance
avec la paralysie générale des aliénés ; on y observe de
'affaiblissement de la mémoire, de I'initiative, mais pas
de folie proprement dite. Il y a de la parésie prédomi-
nante ; la parésie porte surtont sur les extensenrs. Le
tremblement existe avec sa forme caractéristique. On
constate, en outre, comme signes d’hydrargyrie, du gon-
flement et du ramollissement des gencives, la chute des
dents, de la carie on de la néerose des maxillaires, des
hémorragies par les monqueuses et de la cachexie.

5° Syphilis cérébrale. La syphilis cérébrale n’est pas
la paralysie des aliénés ; on peat 'en différencier par les
anamnestiques et par la constatation de manifestations
gyphilitignes ossenses, cntanées, muguenses, par 'absence
dn délire spécial de la paralysie générale des aliénés,
par I'évolution et la marche de la maladie, par I'appa-
rition de symptdmes indiquant une lésion circonscrite,
b foyer, et par les résultats henrenx du traitement spéci-

ne.

6° Diabéte. Marchal, de Calvi, a dit que les phéno-
ménes cérébro-spinanx dn diabéte se rapportent 4 la
paralysie générale progressive (1), mais il n’a pas vouln
parler de la paralysie générale des aliénés,

7° Goutte. M. Charpentier nous a dit qu'il existait
une coincidence entre la disparition de phénoménes
gouttenx et l'apparition de la paralysie générale; il

(1) Recherches sur les accidents diabéliques, 1864, p. 349-381,
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serait bon de nous donner des observations qui vien-
draient saper les opinions contraires de Charcot et de
Baillarger.

Quant & moi, je n'en ai pas encore ohservé,

8> Arthritis et rhumatisme. Relativement an rhuma-
tisme, notre collégue nons a dit que clest pendant le
-cours d'un rhumatisme articulaire aign qu'il a va se
développer la paralysie générale et que le danger fré-
quent est l'intoxication aigné on le rhumatisme céré-
bral .

I1 nest pas, & mon avis, néeessaire de faire intervenir
T'idée d'intoxication dans un état morbide anssi nette-
ment inflammatoire que le thomatisme cérébral,

Voici des aquarelles faites sur des cadavres de ma-
lades morts de rhumatisme cérébral ; il n’est pas pos-
sible de voir des lésions inflammatoires plus nettes de
méningite: ecchymoses, exsudations sangnines,

@ Duns le rhnmatisme articulaire aigu, le délire est
-¢ lié & la congestion cérébrale;il y a, alors, fitvre et &
@ l'antopsie on trouve les lésions habituelles de la con-
« gestion cérébrale ; si la maladie cérébrale évoloe len-
« tement, on a la méningite chronique de la convexité
-« (Jaccoud), » (Thésede Contesse.)

B Fidore typhoide. Nasse (1) n’a pas rencontré la
paralysie générale dans denx mille cas de fidvre typhoide.

Nous avons vu nous-méme un certain nombre d'indi-
vidns frappés, i la snite de la fitvre typhoide, de dé-
mence, d’imbécillité, d’idiotie, mais nons n’en avons pas
-observé chez lesquels la paralysie générale des aliénés se
soit développée.

M. Charpentier dit encore que les scléroses cérébrales
infantiles sont tout antres que la sclérose cérébrale de
I'adulte.

« Telles sount, ajoute-t-il, les atrophies cérébrales
-« infantiles qui se développent assez lentement pour
« permettre & la sclérose de la paralysie générale d’ap-
-« paraitre et celle-ci n'apparait pas. »

L’enfant ne se trouve pas, Messieurs, dans les coni-
tions sociales et n’est pas exposé anx tribulations mo-
rales et aux vues ambitienses qui préparent la manifes~

(1) Allg. Zeit fir Psych., 1870, p. 2.

page 110 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=110

skANCE DU 24 xoveupszm 1800 111

tation da délire spéeinl, mais les enfants de cing jours &
trois semaines sont atteints de méningo-encéphalite
aigné qui améne unltérienrement des lésions sclérenses
semblables & celles de 'adulte.

Les mémoires de Virchow (1),d’Hayem (2, renferment
un grand nombre d'observations d’antopsies et d'exa-
mens microscopiques qui ne laissent aucun doute sur
I'identité des lésions sclérenses chez Penfant et chez
I'adnlte.

M. Charpentier g’attache longuement & montrer gue
la paralysie générale ne se montre pas ordinairement
chez les anémiques, dans les folies chroniques, dans
I'hystérie; mais ces faits négatifs viennent i I'appui de
ce que nous savons, c'est-a-dire dn réle important de
I’élément congestif dans la paralysie générale des
aliénés,

Les fons chroniqnes sont tons plns on moins débilités;
I'hystérie n’est-elle pas liée & la chloro-anémie?

L’épileptique lui-méme ne porte-t-il pas le cachet
d’une atteinte profonde & sa santé physigue ?

12° Quant & 'dge de quarante-cing ans que M. Char-
pentier nous a donné comme 1'dge moyen des parnlysés
généranx, MM, Vallon, (Garnier, Falret et Iitti lui ont
rappelé avee raison que la moyenne était de trente-cing
4 cEamute-ciuq ans,

n résnmé, M., Charpentier fait joner & tort le réle
principal, dans la paralysie générale des aliénés, & une
lésion initiale de la cellule eérébrale; cette théorie est
en opposition avec les recherches histologigues.

M. Charpentier confond avee la paralysie générale
des aliénés, les paralysies générales simples progres-
sives does, les nnes & des lésions de la moelle, des nerfs
périphériqnes on des muscles; les antres & 'empoisonne-
ment arsénical, alcooliqne, saturnin, sulfocarbonaté,
paludéen, & la diphtérie, an rhumatisme, & 'anémie et &
des maladies aignés diverses ol elles apparaissent
comme phénoméne conséentif.

Certaines paralysies générales progressives aigués

1) Virchow's Archiv, janvier 1867.
2) Diverses formes d encéphalite, 1868,
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ont été parfaitement étndices par Bean, Requin, efe. (1);
mais, ainsi que 1'a dit Marcé, nne analyse attentive de
chacun de ces eas indiqne dans I'aspect et la sympto-
matologie de la maladie nne telle dissemblance avec la
paralysie générale des aliénés qu'il y a plutdt lieu de les
rattacher an rhumatisme cérébral on & une encéphalite
aigué survenue pendant le conrs d'une fitvre typhoide.

Je ne reconnais pas, en effet, dans le travail de
M. Charpentier, la paralysie générale des alinés telle

ne nons la connaissons par les travaux de Calmeil,
%&illarger, Laségne, Falret ; j'y trouve des considéra-
tions hypothétiques, sans observations, et je vois avec
regret notre collégne laisser de coté systématiquement
Panatomie pathologiqne, I’histologie et les recherches
de laboratoire.

M. CrarPENTIER. — Je remercie M. Voisin d’avoir
bien voulu fixer son attention sur la ecommunieation que
j'ai eu 'honneur de lire & notre Société. Malgré 1'estime
que je professe pour sa haunte valeur sur pareille question,
et malgré le souvenir reconnaissant que je conserve de
I'enseignement que j'ai puisé dans son service, je pense
qu'il est de mon devoir de discuter les argaments qu'il
vient de m’opposer, tant est grand mon amonr pour une
théorie que je crois se rapprocher de la vérité.

Je snivrai I'ordre adopté par M. Voisin, aprés m’étre
discnlgé de I'absence, qui m’a été reprochée, de vérifica-
tions histologiques. Je ne suis pas histologiste et, de
plus, je ne pouvais constater les 1ésions d'un-tissu dont
j’ei admis P'existence normale & titre hypothétigue. J’ai
employé I'expression de paralysie générale, que je consi-
dére comme plus conrte et aussi compréhensible que
celle de paralysie générale des nliéués; parce que, par-
lant dans un milien spécial, j’ai cru qu'il o'y anrait pas
confosion. Au temps ol les travanx de Duchenne, de
Boulogne, et de M. Charcot n’avaient pas fait connaitre
les différentes paralysies médullaires qui étaient con-
fondues avec celle des aliénés, cette épithite était néees-
saire, elle ne 1'est plus anjourd’hui que pour les méde-
cins dont parlait M. Voisin et qui ne sont pas au
courant de ces travanx.

(1) Arch. génér. de médecine, 1852.
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M. Voisin a invoqué les témoignages de médecins qui
ont mis en doute I'existence de la paralysie générale pel-
lagrense, Mais M. Baillarger,en 1849,a rapporté des cas
anthentiques de cette paralysie, et si 1'on songe que la
folie pellagrense consistait surtout en symptémes mé-
lancoliques et que, d’une antre part, le délire de grandenr
était considéré comme pathognomonique, & cette époque,
de la paralysie générale, on concoit que Pattention n'ait
pas été dirigée sur les formes mélancoliques de la para-
lysie générale pellagrense et que le nombre de faits
observés ait été ainsi trés restreint.

M. Voisin nous a retracé avec beancoup de clarté lea
caractéres qui distinguent les intoxications pellagreuses,
alcooliques, hydrargyriques et saturnines, et ne permet-
tent pas de les confondre avec la paralysie générale type;
mais je reste frappé de ce fait que ce sont les maladies
qui prétent le plus & confusion avec la paralysie géné-
rale, et gque, de plus, elles ont entre elles un caraciére
commun, nne intoxication ; et c¢’est ce méme carpctére
que je retronve dans le diabéte, la gontte, le rhumatisme.
A propos de ces denx maladies constitutionnelles, j’ai
pris soin de dire que ce n'était pas lenr coexistence avec
Ia paralysie générale, mais lenr coineidence en snecession
avec cette maladie, que j'avais observée,

Non senlement j'ai fait remarquer la rareté de la pa-
ralysie générale aprés les maladies aignés, mais j'ai
tentéd d’expliquer cette rareté par 'anémie concomitante
ou consécutive, anémie gui paraitrait faire obstacle &
l'apparition de la paralysie générale. Schiile a rapporté
des cas conséeutifs & la fidvre typhoide, mais n’apparais-
sant que trois mois aprés la fin de cette maladie, alors
que la débilité avait en le temps de disparaitre,

J’al admis avec presque tous que la lésion fondamen-
tale de la paralysie générale, quelle que soit cette para-
lysie générale, était une sclérose cellulaire interstitielle,

roliférante, diffuse; mais je n’ai pas dit que la 1ésion de
Fn. cellule cérébrale était une lésion initiale, car j'aurais
nié les rémissions. J’ai dit que l'intoxication de la cel-
lule cérébrale était le point de départ de la lésion qui
devait &tre produite par la prolifération des cananx de
tissu conjonetif ou névroglique, chargés de désintoxiquer
la cellule cérébrale, et que ces cananx devaient exister :

Ans. mEp.-rsyen., 7o série, L XII1, Janvier 1801, & 8
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car, §'il est admis gue la cellnle cérébrale se nonrrit, et

ne des canunx Ini apportent des matérianx de nutri-
tiom, il faut nécessairement admettre des cananx qui lui
enlévent les produits de désassimilation, et an méme
titre les poisons qui ont pu lui étre apportés on s’étre

roduits en elle. ?I’a,i été amend & supposer la théorie de

"intoxication pour expliquer les cas de paralysie géné-
rale qni ne tronvaient pas une explication par la théorie
de la congestion.

M. Faurer pense qu'il fandrait distinguer dans la
communication de M, Charpentier I'élément étiologi-
que et 'élément symptomatique. La paralysie générale
repose, non seulement sur des symptémes, mais aussi
sur des lésions anatomiques. M. Charpentier a-t-il
vouln avancer qne la paralysie générale par intoxication,
comme il I'appelle, est di%érente de la paralysie géné-
rale ordinaire?

M. CrarpenTiER répond que la sclérose interstitielle
proliférante diffuse est la base anatomique commune et
nécessaire de toutes les variétés de paralysie générale,
Ce qu'il & voulu dire, ¢'est qu’il est des individus diabé-
tiques, syphilitiques, rhumatisants quni, plas que d'an-
tres, deviennent des paralytiqnes généranx ; il voit dans
ces diverses maladies antant de factenrs étiologiques
capables de provoquer le développement de la paralysie
générale.

M. Marawpon pe Mowryen fait remarquer qu'il y
avait sans doute & tenir compte chez les malades obser-
vés par M. Charpentier, de la prédisposition congestive
i laguelle il faut sans doute faire remonter la véritable
origine de la paralysie générale.

M. Pavr GarviEr. — Laissant de cbté, pour le
moment, le fond méme de la théorie que M. Charpentier
a exposée dans sa récente communieation sur I'étiologie
de la paralysie générale, je demanderai & notre collégne
de vouloir bien nous éclairer sur un point ot il me sem-
ble apercevoir comme une contradiction, I nous a dit

ne le diabéte, la syphilis, le rhumatisme sont antant
‘affections susceptibles de provoquer, par intoxication,
le developpement de ’encéphalite interstitielle diffuse.
Cette étiologie de la paralysie générale pourra sembler
discutable, on pourra surtout différer d’opinion sur la
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valeur caunsale de chacune de ces espbces morbides
dans la formation dn processus anatomo-pathologique,
propre & la paralysie générnle, et accorder par exemple,
une importance antrement plus grande & la syphilis,
comme factenr pathogénique, qu'an diabite et au
rhumatisme. Admettons cependant, ponr un instant,
qu'il soit exact que ces maladies se compliquent souvent
de paralysie générale. Mais, nons dit M. Charpentier,
ce ne sont pas les ponssées aignés de ces affections qui
provoque 'encéphalite interstitielle diffuse ; cette com-
plication n’a chance de se produire que dans les

ériodes d’accalmie relative. Alors, j'avoue ne plus
‘beancoup comprendre. Puisqn'on nous parle d'infoxica-
tion, comment se fait-il que les périodes paroxystiqnes
du rhumatisme, par exemple, qne les ¢rises aient moins
d'inflnence que les rémissions? La proposition de
M. Charpentier revient & dire qne plus nne maladie est
active, moins elle a de retentissement général.

Notre colldgne ponrrait-il nons fonrnir & ce sujet
quelques éclaircissements?

M. CaarrentiER. — Llexplication que me demande
M. Garnier, je ne snis pas, je I'avone, en mesure de Ia
donner; mais de ce que explication d’un fait nous
manque, nous ne saurions indnire que ce fait n’existe

8.
M. Briawp dit qne Ia statistique senle pourrait lever
les dontes,

M. Cenistiay déclare n’avoir pas é&té convaincn par
les considérations étiologiques émises par M. Charpen-
tier, qui a dit se trouver en face de coincidence, rien de

lus.
F M. BoucHEreAU fait remarquer que chez les pella-
grenx qu'il a en 'occasion d'observer, il n’a rencontré
auncnn symptéme de paralysie générale,

La séance est levée & six heures.

Pavr GARNIER.
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SOCIETES SAVANTES
Congrés de Berlin, — Scetion de neurologic (1)

Discussion sur U'anatomis pathologique de la paralysie génd-
rale; par le D" J. Dagonet, médecin-adjoint de l'asile Sainte-
Anne.— Adler (drch. f. Psych., Bd. V, p. 849) 0 observé, chee
les paralytiques généraux, des boules homogines, colloides,
brillantes, isoldes ou en amas, dans la pie-mére et dons lea
vaisseaux cérébraux. On peut, dit-il, les prendre pour des
(Elkugeln, mais leurs propriétés les en distinguent ; Iéther et
la potazse ne les modifient pas et ces caractéres permettent de
les classer dans les produits colloides. ]

Oberateiner (Med, Jahrbicher, 1877, p. 271) a vu ces mémes
globules brillants chez deux paralytiques et dans dautres cas
(puerpéralité, mort violente), il ajoute que Wedl les déerit dans
les organes en vole d'atrophie et Meynert dans les cornes
d'Ammon atrophides des épileptiques, comme dans la paralysie
géndrale, ot ila sont dus & la stase sanguine : je crois cepen-
dant que ces auteurs les confondent avee des thromboses hyn-
lines,

Ces globules hyalins, dont P'origine et la signification sont
peu connues, sont trés régistants anx rdactifs et ils présentent
peu d’affinité pour les matiéres colorantes. Cependant, j'ai vu
que la méthode de Weigert les colorait en noir intense, le
dahlin en bleu, ete. On les trouve presgue constamment dans
In pafalysie générale, quoiqu'ils ne solent pas, bien entendu,
un élément caractéristique de cette affection. Ils sidgent dans
les gaines lymphatiques des vaisseaux, dans la pie-méve; jo lea
ai vus aussi dans les granulations épendymaires. Ils sont agglu-
tinds en forme de rosace ou constituent des masses volumi-

(1} Nous reproduisons les communications dont les auteors ont
bien voulun nous envoyer un résumné,
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neuses ¢ d'autres fois, ils sont échelonnés le long des vaisseaux.
Lear diamétre est en moyenne de 2 & 7 p, mais & cité de
petits globules on en voit de trés volumineux de 14 & 18 g,

Je me permets d'insister sur ces faits, parce que le P* Men-
del n’en parle pas dans son importante monographie (Progres-
sive Paralyse der Irven, Berlin, 1880) et que je pense pouvoir
expliquer par eux les masses jaunes déerites par le P* Mendel
et la dilatation variquense des capillaires contenant ces masses
jaunes sphériques et admise par lui. La figure 5 de la plan-
che I représente un capillaire dont la lumidre est oblitérde en
différents points de son trajet par ces masses sphérigques. Or,
dans pluzienrs de mes préparations, les globules hyalins sur
lesquels je viens d'insister étaient isolés et appliqués contre
le copillaire, dont la lomidre disparaissait. Le eapillaire avait
la forme en chapelet dont parle le P* Mendel, et j'avais une
image en tont point analogue & la figure 5 de la planche IT.

Je pense done que les masses sphériques da PT Mendel sont
en dehors des capillaives, que ce sont des globules hyalins, et
que sa deseription de la dilatation variqueuse des eapillaires
doit étre modifide dans ce sens. Je m'appuierai aussi sur Popi-
nion du P* Fischl (Zeilschr. fir Heillkunde, 1888) : dans son
étude critique, il déclare ne pas savoir ce que peuvent &ire
les masses dderites par le P* Mendel dans les eapillaires.

L'dpilepsie partielle sensitive et lo démence paralytique; par
le D* Magalhags Lemos, d'Oporto (Portugal). — Il y a & pen
prés trois ans, M. Charcot o donné le nom d'épilepsie partiells
gensitive & un curieux trouble de la sensibilibé, qui, dans sa
manifestation la plus simple, se présente par accés survenant &
des intervalles plus on moins longs, et qui consistent en une sen-
sation particuliére de fourmillement et d'engourdissement limi-
t€s 4 une moitié du corps. Voiei comment les choses se passent :
Bous l'influence d'une impression psychique ou physique, et
habituellement sans eause appréciable, une des mains est prise
d'un engourdissement qui monte dans le bras, envahit partielle-
ment 1o fnce jusqu'd la commissure labiale, ainsi que la moitié
correspondante de Ia langne, et enfin se propage & la jambe du
méme cdté, C'est la forme brachiale.

Mais telle n'est pas toujours la marehe que suit le trouble
sensitil dans son envahissement, il peut apparaitre a la face et
g'étendre snccessivement au lras et & la jambe ou bien com-
mencer par le pied, monter dans le membre inférienr et envahir
le bras et 1n face,
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Telle est I'attaque de cotte forme d'épilepsie, rédnite 4 son
expression symptomatique la plus simple. Mais la elinique ne
noug offre pas souvent des cas de cette puretéd : tanidt ce sont
des phénoménes psychiques (aphasie, ngraphie, céeité et sur-
dité verbales) om sensoriels (seotome secintillant, hémiopie),
tantot ee sont des phénoménes motenrs qui s'associent aux
troubles sensitifs. Il faut ajouter que tous ces phénoménes ne
constituent pas I'attagque, tant s’en faut, ils ¥ paraissent comme
des symptomes auxiliaires, accessoires et & titre de complica-
tions.

Eu ce moment ont 1'épilepsie sensitive est trés peu connue,
il convient de faire son étude en prenant pour guide la migraine
ophtalmique, forme nosologique devenue classique et avec la-
quelle la manifestation morbide gqui nous ocenpe a les relations
les plus intimes, qui sont démontrées par la pathologie et par la
thérapeutique,

Je tiens & relever I'nssertion suivante :

L’épilepsie sensitive, ainsi que la migraine ophtalmigne —
son associte habitnelle — peut se présenter comme une maladie
distinete, dvoluant pour son propre compte; mais on peut aussi
la voir comme une manifestation symptomatique de la paralysie
géndrale et pent-Etre encore d’antres maladies,

Binous connaiszons imparfaitement cette varidté d'épilepsicen
clle-méme, existant comme espéee pathologique distinets, nons
eonnaissong encore meins sa valeur clinique, sa véritable signi-
fieation comme symptéme dépendant d'une anive offection.
(est néanmoins pour moi une eonvietion bien arrétée gu'elle
doit prendre rang & cité des symptdmes, chague jour plus nom-
breux et plus variés, par lesquels pent commencer la paralysis
géncrale,

Deux observations personnelles qu'on ne pent pas résumar
ici, démontrs cliniquement la vérité de ce que j'avance,

1l &’agit en effet de deux ces dans lesquels 1'épilepsie par-
tielle sensitive a trés nettement ouvert la scéne morbide de la
paralysie géndrale : elle a été la symptéme initial, prodro-
migue, avant-conrenr de cette maladie.

Il est done inatile d'insister pour faire ressortir le grand
intérét pratique qui s'attache & ces observations et I'enseigne-
ment qui en découle, puisqu’il s'agit de dépister, & son début,
P'existence d'une maladie grave, alors qu'elle sommeille encore
ct se enche sous des dehors bénins, Car, dans eette nssociation
de U'épilepsie partielle sensitive avec la paralysie géncrale, il ne
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s'agit pas d'une coincidence fortuite. L'apparition de cette
variété d'épilepsie & 1'ige de la paralysie géndrale, sans anté-
cédents syphilitiques, et- surtout son évolution avee les symp-
tomes offieicls de la paralysie générale et son incorporation
dans le tablean classique de cette maladie — ce qui ressort
suffisamment de mes observations — montrent que nous avons
la, comme pour la migraine ophtalmique, un symptéme de plus
& ajouter au tablean de la paralysie générale, et en méme temps
une fagon nouvelle d'entrer dans cette maladie, ce qui est bien
plus important & econnaitre,

. Les recneils scientifiques possédent un certain nombre de
ens tendant tous & montrer que D'épilepsie partielle sensitiva
apparait dang le tablean symptomatique de la paralysic géné-
rale, non par un jeu du hasard, mais par suite d’une corrélation
intime, d’un lien étroit qui la rattache au substratum anato-
migne de eette maladie, comme « Pombre e rattache an corps ».

Voici 'explieation qu’on peut donner de ces faits :

Rappelons tout d'abord que eette associntion de 1'épilepaie
partielle sensitive avec la paralysie générale est en concordance
parfaite avec les données certaines gue nous possédons sur
P'anatomie pathologique de cette maladie et avee les aequisi-
tions rdcentes de ln physiologie pathologique du eerveau. En
effet, 'anatomie pathologique montre que la démence paraly-
tique est une affection essentiellement corticale : une maladia
caractérisée par une encéphalite interstitielle diffuse, sidgeant
de préférence & l'dcores du cervean. D'un autre cité, 'expéri-
mentation et la clinique ont bien mis en évidence I'hétérogé-
néité fonetionnelle de I'écorce cérdbrale : c'est le siége classique
des opérations psychiques; mais elle posstde aussi des dépar-
tements qui sont exclusivement motenrs et d'antres sensitifs.
On eomprend done qu'une affection diffuse du cortex, comme
celle que réalise la paralysie générale, bien qu'elle méne tonjours
au méme engemble symptomatique, puisse commenser par une
sympiomatologie trés variée : aphasie, migraine ophtalmique,
épilepsie partielle motrice on sensitive, etc. C'est tout simple-
ment une question de localisation de la maladie & son début.
De méme que la scéne pathologique est ouverte par des atta-
ques d'épilepsie motrice, lorsqua la lésion commenee & envahir
le cortex par les eirconvolutions ascendantes; de méma 'inexo-
rable encéphalite s'annoncera par des attagues d'épilepsie sensi-
tive, lorsqu'elle commencera par les circonvolutions sensitives.
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JOURNAUX FRANCAIS
(Annde 1886)

L’Encéphale,

L. — Description d'une nouvelle région de la substance grise,
situde & la base de Uencdpliale (avec planche photographide);
par le D° J, Luys (n® 1). — Deseription d'une masse grise,
gitnde dans 'épaisseur des pédoncules cdrdbraux et disposée en
bandelette allongée aun pourtour du noyau reuge de Stilling,
Cette masse grise a été découverte par M. Luys en 1865, —
Les Allemands Tappellent corpus Luysii. — Elle est formée
d'un vetienlum névroglique trés dense et de petites cellules
nerveuses. Des fibres blanches d’origine corticals viennent se
perdre dans son épaissenr. M. Luys est porté i eroire que cette
bandelette représente, ainsi que le noyau rouge de Stilling, un
foyer de dispersion pour linnervation eérébellense dans le
corps skrie.

II. — Note suwr un cas de ndvrite du tibial antériewr, surve-
nue dans le cours dune fidvre typhoide; par M. R, Wurts,
interne des hopitanx (n® 1). — Observation d'une névrite
du tibial antériear dans le cours d'une fidvre typhoide
— guérison. — L'anteur se livre ensuite i une dissertation
sur les névrites périphériques dans les maladies infectieuses.
Y a-t-il, dans ces ens, polyomyélite antérieure? ou bien le
mierobe ou le ptomaine, qui produisent 'affection générale, ont-
ils anssi une action locale sur les nerfs périphériques?

III. — Des syphilomes de Uencéphale; par le D° Luys
(n® 1). — L'dvolution histologique de la gomme depuis
ses phases embryonnaires n's pas éié sérieusement étudide
jusqu’a présent. M. Luys rattache & des syphilomes an début
des indurations spéeiales de I'encéphale, disposées en flots et en
plaques facilement méconnues aux autopsies, Ces syphilomes
gont des gommes avortées. On les observe surtout dans les
régions bulbaires et protubérantielles, ensuite dans la substance
blanche des hémisphéres, :

IV. — Un cas de fissure cérdbrale; par M. le D* Rous-
seau, médecin-directeur de I'asile d’Auxerre (n° 1). —
Observation : Chute sur la téte pendant 'enfance : convul-
gions, hémiplégie, — Fidvre typhoide : accés épileptique, — A
Vautopsie, large fissure dans I'hémisphire ganche du cerveau,
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V.— Myélite syphilitique ; par G H. Roger (n" 1), —
Llle s’est déclarde quatorze mois aprés linoenlation; symp-
témes multiples ne rappelant aneun type clinique, — guérison
par la médieation antisyphilitique, t

V1. — Etuds de U'dtat mental de Louis Riel; par le DT H,
Gilson, chef de clinique de la Faculté (n® 1). — Trés intéres-
sante étude dont je détache la derniére phrase : « ... Sachons
reconnaitre et dire au public non médical que I'aliéné est pro-
tégé en France plus que partout ailleurs; car, dans notre pays,
un homme eomme Riel vivrait encore, interné dans un asile,
mais protégé par laloi. »

VIL. — La jfolie & deus. Legon foite & la clinique des mar
ladies mentales de Pasile Sainte-Anne; par M. le professeur
B. Ball, recueilliz par M. le D° Gilson, chaf de clinique (n® 2).
— Exposé des difféventes sortes de délive & denx : délire
communiqué & un individu plus faible par un autre mieux
doué (Falret et Laségue); délives éelos simultandment chez
plusieurs individus dgalement prédisposés et subissant des
influences nocives communes (Régis); délire communiqué par
un sujet bien doud relativement & un sujel prédisposé (Maran-
don de Montyel) ; enfin, délire transformé, c'est-i-dire trans-
mission d’idées délirantes entre aliénds (Kieirnan).

Sunit une observation intéressante d'un délive & deux, type
Falret-Laségne; mais avec cebte particularité que clest le
sujet le moins intelligent, la femme, qui impose sea idées déli-
rantes an sujet moralement supérieur, le mari.

Notons que M. Ball attribue & Laségue et Falret la pre-
mitre étnde connue sur le délire & denx. Or, M. Baillarger;
dés 1860, publiait un mémoire intitulé : Quelques exemples de
Jolis communiquée, dans la Gazette des hipitauz. Chose remar-
quable, ¢'est un Allemand, le D* Liehmann, qui a reconnu quel
la priorité de I'étude de la folie & deux appartenait & M. Bail-
larger.

VIII. — Nouvelles expériences & propos de la locomobilitd
intra-crdnienne du cerveaw; par le D' J. Luys (communication
faite i la Socidtd de Biologie), (n® 2). — J'ai déjd analysd iei
la longue disenssion & laquelle a donné lien, i I’ Aeadémia de
médecineg, la communication de M. Luys sur la locomobilitd
intra-crdnienne du cerveau pendant la vie,

M. Luys apporte un nouvel argument en faveur de son
opiniop. Il place des cadavres, les uns dans Ia position hori-
zontale, les autres dans la position verticale et il congéle lears
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tites, Il fnit ensuite, & la scie, des coupes des crines, les unes
horizontales, les auntres verticales, et il fait voir que, chez les
cadavres couchés, le cervean ne touche pas 'os coronal, qu'il
-en est séparé par un certain espace rempli de liguide céphalo-
xachidien congelé ; tandis que chez les cadavres assis, le cer-
vean touche le coronal, mais n'est pas en contact avec la voiite
4lu eriine, il en est sépard par des glagons de liguide eéphalo-
rachidien congelé,

IX. — Médecine ldgale. Les frontidres de la folie; par
M. le D" Motet (0® 2). — Rapport médico-légal sur un désé-
-quilibré, dont les antécédents héréditaires sont inconunes, gui
o commis des eserogueries.

Ce sujet ne délirait pas, il appartenait 4 cette catégorie si
nowbrense d'individus chez lesquals on observe les plus sin-
guliees contrastes : « Tantot passifs, inertes, préts 4 douter de.
tous et d'eux-mémes, ils sont déprimés sans cause; tantot
-exaltés, excessifs en tout, prenant d'enx-mémes Popinion la
plus haute, ils ont toutes lez andaces; jamais ils ne sont en
équilibre et ils obéissent surtout & des sollicitations instine-
tives, auxquelles lenr volonté défaillante ne peut opposer un
-ontrepoids {de résistance suffizante, »

D tels individus ne peuvent &tre considérds eomme irves-
ponsables, mais il est juste de se montrer indulgent pour eux
«ct de tronver dans leur état mental défectuenx les motifs d'une
irts large atténuation. .

X. — Contribution & Pétude de la thermameétrie céphalique;
par M. le D® Descourtis (n° 2). — M. Deseourtis indique le
procédé quil a employé et qui, d’aprés lui, donne la tempéra-
ture réelle de I'extrémité eéphalique et non celle de la pean dn
«eriing. 11 lnisse les thermométres des heures entitres en contact
avee les téguments.

11 arrive & établiv que la température centrale da cervean
est inférienre d'environ 02,7 & la température rectale.

Ses conclusions comprenment d'assez nombreuses propusi-
tions, J'en reproduis une :

Dans la paralysie générale ¢t 1a manie, la température parait
agsez élevie; dans ln lypémanie et la stupeur, il y & tantot
€lévation, tanidt abalssement de température, sans que riem
puisse le faire supposer a priord. .

XI. — TUn cas de torpeur cérébrale gudrie par Uapplication
de courants galvanigues; par M, B. Ball (n® 2). — Torpeur
cérébrale caractérisée par de l'insomnie, l'impossibilité de rien
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apprendre par coeur, une paresse edrébrale excessive; un simple
billet & édevire était une besogoe exeessive. (Le sujet était un
professeur qui avait fait des exeés de travail.)

Galvanisation de la iéte, quaraute éléments d'une pile
Trouvé, pole positif 4 la nuque, péle négatif an front — durée
de Dapplication : cing minntes. Trois applications par
semaine.

Aprés douze applications, la guérison élait eompléte, trop
eompléte méme, car il snbsistait un pen d’excitation intellec-
tuelle.

XII. — Médecine légale. — Fauz commis par une lypé-
moaniagque ambitieyse; par M. Marandon de Montyel, directenr—
médecin en chef de l'asile d'aliénds de Dijon (n® 8). — Le
enjet de ce rapport est nne femme qui présentait un ddlive trés
ecurienx !

Brusgquement, 4 ln mort de son mari, cette fomme changen
de genre de vie, De rangée et d'économe qu'elle était, elle
devint dépensiére, elle fit faire des fouilles dans ses terres, elle
entreprit des commerees divers, elle tronva un reméde contre lo
phylloxéra ot un procédd nouveau pour fabriquer du vin de
raisin soc ; bref, elle se ruina rapidement et on vendit ses pro-
pritéz. -— Iille mit alors en eirculation trois billets fanx, au
nom d’an persounage trés riche dn pays. — Arrétde, elle fut
d'abord jugée snine d'esprit par trois experts; mais un doute
subsistant dans l'esprit des juges, antenr fut commis pour
Texominer.

Or, cette femme délirait depuis longtemps et son délire était
systématisé, Depuis ln mort de son mari, elle élait perséentée
ct hallncinde, elle connaissait ses perséentenrs. La période des
grandeurs survenant, elle resta perséeuntée le jour et la nuit,
griice & des hallucinations dans le sens des grandeurs, elle eut
des conceptions mégalomaniagues. Les voix divines lui indi-
quaient I'endroit ot était enfoui le trésor, elles lui apprenaient
i faire lo viee, ete... Elles lui disaient aussi que les billets
fabrigués par elle étaient réellement signés par un débitenr
véritable de son mari.

"Une ordonnance de non-lien fot rendue conformément aux

“gonelusions de M, Marandon de Montyel. y

XI1L — Contribution & Uhistoirs des localisations cérébrales;
par M. le DF Balesses, médecin-major (n® 8). — Deux obser-
vations qui se prétent un mutuel appui, 'altdration atteint les
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mémes cléments de Ideorce grise par un mécanisme inverse :
centrifuge d'une part et centripéte de l'autve.

1™ olservation : A seize mois, hémiplégie droite 4 la suite
de convulsions. — A quinze ans, premiére attaque d’épilepsie
4 la suite d'une émotion. — La névrose s'installe. — Criges
fréquentes. — Troubles psychiques. — Phtisie interourrente.

Autopsie : Atrophie partielle du cervean, loealisde aux régions
rolandiques, trés prononeée & gauehe ol le ventricule latéral
s'ouvre an dehors.

2" pbservation : Paralytique géndral amputd aun bras droit ;
atrophie de ln partie supérieure de la circonvolution frontale
ascendants ganche, — Clonvulzions dans les derniers jomrs de
la vie ; congestion du noyau externs du noyau lentieulnire.

XIV, — Considdrations sur la morphinomante et sur son trai-
tement; par le D' . Pichon, interne & l'asile Sainte-Anne
(n® 8). — Observation. — Jeune femme fgéde de vingt-quatre
ans & antéeédents neuropathiques héréditaires, morphinomane
depuis six 4 sept ans, était arivde & s'injecter tous les jours
1gr. 604 2 gr. 50 de chlorhydrate de morphine. Symptimes
de morphinomsnie chronique. Guérison par le traitement
par cessation brusque de la morphine.

Considérations générales sur la morphinomanie et sur les
différents traitements de cetie affection.

EV. — Effets du tabae sur Uintelligence et en particulier
sur la mémoire; par le D' A, Rouillard (n® 3). — Le tabac
affaiblit I'intelligence, provoque une amnésie spéciale, conduit
i la paralysie géndrale, ete... sans compter son influence désas-
treuse sur I'éclosion de I'sngine de poitrine. — A I'Heole poly-
technique, on a remargué que les éléves les plus distingués ne
fumaient pas, et gue les éléves qui prenaient 1'habitude de
famer perdaientles places qu'ils oceupaient auparavant.

XVI. — Méningite tuberculense en plagues auw niveaw du
sillon de Rolando avec épilepsie jacksonnienne etmonopldgie bra-
chiale chez un débile; pnr M. Liéon Vrain, interne 4 'asile Sninte-
Anne (n® 8). — Observation intéressante dont 'auteur déduit
cette conclusion & noter : L'apparition dn accés convulsif 4
forme d’épilepsie partielle chez un tuberculeux, doit, au méme
titre que I'apparition d'une monoplégie, faire penser i une
méningite tuberculense en plaque localiséde au niveau des cen-
tres motenrs, méme en l'absence des autres symptémes ordinaires
de la méningite tuberculeuse, ;

XVII. — Des procédés & employer pour Pétude anato-
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migue et photographique du systéme nerveus ceniral ; par M. le
D*J. Luys (n° 3). — Exposé des procédés techniques pour
I'étude de Panatomie des centres nervenx au moyen desguels
M. Luys o fait, sur la structure de 1'encéphale, ses célébres
découvertes.

Pour étudier le cervean, il y a trois méthodes : eelle des coupes
minces de la substance nerveuse et de la reproduction des
pitees par la photographie, celle du elivage et celle de la momi-
flcation. . :

M. Luys donne des détnils pratiques surl’emploi de ces diffé-
rentes méthodas,

XVIIL — Note sur un cas d'épilepsie avee conscience; par
M. le professenr Ball (n® 4}, — Dans I'immense majorité des
cas, la perte de la mémoire est absolue pendant les erises d'épi-
lepsie. Dans un petit nombre de cas, il n'en est pas ainsi:

Ewxemple : Une femme de trente-denx ans, fille d’nleoolique
et dpileptigue depuis longtemps, offre trois sortes de manifes-
tations épileptiques: des grandes nttnques convulsives, des
absences et du délire d’action. Sous l'une on 'antre forme, les
orises se répétent une vingtaine de fois par semaine. Or, il
arrive que cette malade conserve parfois le souvenir de ce qu'elle
o fait pendant ses crises caractérisées par du délire des actes.

XIX., — Des pareplégies survenant pendant le cours ou
pendant la convalescence de la fidvre typhoide; par M. Devin
Courtade, interne des hépitanx (n® 4), — Voiel les principales
eonclusions de ee travail :

La figvre typhoide pent déterminer des paralysies plus ou
moins disséminées : parmi ces paralysies, la forme paraplégique
est la plus fréquente. Ces paralysies sont ravement complétes
et leur marche est, d’ordinaire subaigud. Les troubles moteurs
dominent de beauncoup les troubles de la semsibilité, Divers
tronbles trophiques peuvent survenir et consistent, au début, en
escarres sacrdes eb trochantériennes, plus tard en atrophie des
muscles paralysés, Des arthrites peuvent se développer quand
les malades commencent & se servir de lenrs membres. Dans
quelques cng, la paralysie peut prendre la forme de paralysie
ascendante aigné ou subaigué. La durde est trés variable et
peat aller jusqu’d trois ans et méme davantage. Ces paralysies
peuvent, an début, étre dues i une congestion rachidienne. Pen-
dant la convalescence, on pourra hésiter entre une myélite et
des névrites dissémindes. Il est probable que, dans bien des
cas, ces paralysies tiennent & une dénutrition de la moelle, por-
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tant surtout sur les eornes antérienves, et produite soit par
endartérite, soit par irritation bactéridienne.

XX. — Steucture du eervean j par lo D® J. Luoys (n® 5), —
Dans eet article, qui est la reproduction d'une legon, M. Luys
expose rapidement ses opinions sar la structure géndrale du
cerveau : « Le cervenn est l'ensemble des plis de 'écorce de
chaque lobe edrdbral, relids d'un cdté i Pautre (fibres ecommis-
surantes) et relides aux noyaux opto-strids et noyaux sous-
optigues (fibres blanches descendantes : fibres cortico-optiques,
cortico-ztrides, cortico-sonz-optiques). »

A la fin, le professenr indigue ln technique de l'examen
mieroseopique de I'eneéphale anx autopsies.

XXI. — La faiblesse d'esprit dang ses rapports avee la res-
ponsabilitd des actes; par M.le D' V. Parant, directeur-médecin
de la maizon de santé de Toulouse (n® 5). — M. Paranta
publid en 1881 un mémoire intituld : « Considérations médico-
légales sur la responsabilite des fuibles d'eaprit. » Ce mémoire
fut envoyé a la Société médico-psychologique, oh il donna liew
4 une discnsgsion.

La note que M, Parant fait parsitre aujourd’hui est une
réponse & M. Motet qui, dans cotte discussion, ne partageait
pas complétement ses idées sur In guestion.

Pour M. Motet, les faibles d’esprit sont des étres hybrides,
pour ainsi dire, au sujet desguels il semble impossible de for-
muler des appréciations absolues, Pour M. Parant, il existe un
eritérinm capable de guider le médecin expert dans Papprécia-
tion de tous les eas de faiblesse d'esprit soumis par les tribu-
nenx & son appréciation. « Ce critérium, ¢’est I'état morbide,
envisagé an point de yue mental. — Si l'inculpé nest que
faible d'esprit, il est responsable. — 8%l présente, 4 quelque
degré que ce soit, les signes d'une disposition morbide qui
puisse influer sur son intelligence, il doit étre exonsré de toute
responsabilité légale. ».

KXII. — Notes sur lo convalescence dang les maludies
mentales ; par le D* A, Paris, médecin adjoint de 1'asile d'aliénés
de Chilons-sur-Marne (n° 5). — L'auteur, en quelques pages,
cherche 4 démontrer que, dans la folie, « tant que la cause
somatique déferminante, et il y en a une dans tous les cas,
existe, les troubles intellectuels existent ; dés que l'organisme
redevient normal, 'aliénation mentale disparait. » Il est bien
entendu que les causes morales peuvent produire des causes
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physiques et que c'est par le fait seul de ces derniéres que la
folie éelnte. Lin conséguence est que le traitement moral de la
folie n'est qu’necessoire et qu'il ne rend de service que chez les
convalescents,

XXIII. — Considérations swr In morphinomanie ef son
traitement ; par M.le D* A, Erlenmeyer, de Bendorf (n® 6). —
L'anteur expose ses idées an sujet de la méthode 4 employer
pour le sevrage de la morphine, Mais ee qu'il y a surtout d’ori-
ginal dans son travail, c’est 'exposition des dangers de la cocai~
nomante, — On a tenté, davs le traitement de la morphino-
manie, d'employer In cocaine, or, Iintoxication chronique par 1a
cocaine produit des accidents aussi graves que cenx de I'empoi-
gonnement chronigue par Ualeool,

Arehives de Neurologie.

I. — Des manifestations méningitiques et cérébrales des oredl-
lons, Clontribution & Udtude des troubles nervenz eonsdeutifs auz
maladies atguds ; par les D™ Lannois et G, Lemaoine (numéro
de jonvier). — La maladie ourlienne est une maladie générale,
vraisemblablement de nature infecticuse, Elle s’accompagne
parfois d'accidents méningitiques bien connus.

Les auteurs croient qu'il peut survenir aussi des complica-
tions cérébroles vroies, non pas aignés et transitoires, mais
qui persistent pendant un temps plus on moins long et qui
attestent une lésion des cellules cérébrales de la substance
grise, ca sont l'aphasie et les paralysies. Suit 'observation
d'un militaire qui, dans le cours des oreillons, présenta de
Paphasie et une hémiplégie droite, lesquels accidents durérent
assex longtemps et finirent seulement par s'nméliorer,

Cette complication cérébrale se rattacherait 4 des lésions.
d'ordre inflammatoire. Dol le traitement.

II. — Névralgie et paralysie ceulaire & retowr périodigue
constituant un syndrome clinique spécial ; par M, H, Parinnndet
P. Marie (numéro de janvier). — Cette affection présente les
symptomes suivants : malaise général avee phénomines gas-
triques, suivis, aprés un laps de femps plus ou moins long, de
paralysic oculaire avec diplopie et strabisme. La paralysie a
une durée variable, elle peut persister, mais avec une intensité
trés affaiblie, plusieurs mois. (Les aceidents se reproduisent
tous les ans, tous les six mois, tous les trois mois, tous les.
mois. )
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Il serait prématuré de rechercher ln nature de cette affection
quin une analogie évidente avee la migraine; mais il faut se
garder de la confondre avec les paralysies oculaires & rechute,
que I'on observe dans certaines maladies bien connues : le tabes,
la sclérose en plaques, la syphilis cérébrale, les tumenrs de la
bage du cerveau.

111, — Observations pour servir i la détermination des zones
cérébrales motrices et ¢ la pathogdnie des dégéndrescences secon-
datres de la moelle; par M.le D* Martial Hublé (numérode jan-
vier). — 1™ observation : Périencéphalite chronique. Foyers
étendus de ramollissement eérébral ocenpant lazone rolandiqua
du coté gauche (couches corticales motrices, couche optigue,
corps &trié); dégénérescence secondaire descendante. Hémi-
plégieavec aphasie ; généralisation des phénomeénes paralytigues,
contractures tardives, sans troubles sensitivo-sensoriels.

2¢ pbservation: Athérome artériel généralisé. Ramollisse-
ment eérébral : 1° vaste foyer central & droite (corps calleux,
noyan caudé, anse rolandigque). Lésion dégénérative secondaire
du pédoneule cérébral et du faisceau pyramidal correspondanty
hémiplégie motrice & ganche sans anesthésie; contractuves
permanentes, ete. — 2" Foyer cortical du lobe frontal gauche,
extension de la paralysie an cité droit du eorps, aphasie, ete.

IV. — Note sur un cas d'invérsion du sens geénital avec dpi-
lepsie ; por M. Legrain, interne 4 Bainte-Anne (numéro de
janvier). — Le malade est héréditaire et il présente des stig-
mates physiques et psychiques de dégénérescence. Dés son
enfance, il se mastarbe. Plus tard, il recherche les petits gar-
pons plus jeunes que lui, il joue avee des poupées et a du plaisic
b les fouetter. A la puberté, il éprouve de l'éloignement, du
dégofit méme pour les femmes. En vevanche, il éprouve de
Pamour pour les jeunes gens et, quand il le peut, il se livre
avec eux & la pédérastie, mais il a toujours le role passif. Ces
pratiques lui semblent trés naturelles, et il ne s'en eache pas,
L’épilepsie débute chez lui 4 dix-huit ans et, depuis lors, la
névrose suit son cours sans influencer en rien le syndrome épi-
sodigue de la folie héréditaire.

V. — Considérations elinigues & propos d'un cas d'alidna-
tion mentale intimement lide & un abeés §'ouvrant par Uoreille
externe gauche et reconnaissani comme influence pathogenique
importante une fiévre saisonnidre, par M. le D Mairet, agrégé
(numeéro de mars). — Pendant le cours d’une fidvre saisonniére,
un homme de vingt-sept ans, sans antéeédents héréditaires,

page 128 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=128

JOURNAUX FRANCGAIS & - 129

congéentivement & une émotion morale assez vive, est pris d%un
accés de folie, qui se traduit dans les premiers temps par des
périodes d'agitation violente alternant avec des périodes da
torpeur eb par un ensemble de symptémes somatiques et psy-
chiques qui rappellent ceux de In paralysie géndérale. Puis les
symptdmes somatiques disparnissent et il ne reste plus quune
sorte de monie rémittente. Pendant le cowrs de I'alidnation
mentale, apparait au pourtour de loreille ganche wn empite-
ment inflammatoire, qui aboutit & la formation d'un abeds qui
a'ouvre par loreille externe. Le malade guédrit complétement et,
depuis quatre ans, il n'y a pas eu de rechute,

En diseutant longnement ce cas, 'anteur y voit une folie de
nature inflaimmatoire, se rattachant & une méningo-encéphalite
qui & évolud vers la gudrizon. I1 admet gue 1'affection mentale
se lie intimement & 'abeés ouvert par Voreille et qu'elle recon-
nait -la méme canse que cet abeés et qu'enfin une influence
pathogénique importante appartient & la évre saisonnidre.

VI. — Du tabes combind [(atazo-spasmodique ow scldrose
postéro-latérale de fa moelle); par M. le professeur Grasset (de
Montpellier) (numéros de mars, de mai et de juillet). — Ce
trés intdressant mémoire a pour but d'établir la réalité d'un
nouveau type de scléroge chronigue de la moelle. 11 est basé sur
trois observations personnelles et sur trente-trois observations
recueillies dans les auteurs. L'autear propose de l'nppeler
tabes combing (ataxo-spasmodigue).

Ce syndrome n'est pas enractérisé par son étiologie, qui est
commune avee celle des autres sclévoses mddullaives. Le fait
d’étre héréditaire ne la carnctérise pas non plas, quoique bean-
coup de cas de maladia de Friedreich lui apparticnnent. —
Symptomatiquement, le tabes ataxd-spasmodiqoe est earnctérisé.
par U'association des symptémes du tabes ataxique, des symp-
tomes communs & tous les tabes (troubles céphalignes et méso-"
céphaliques). — Anatomiguement, il est earnctérisé par une
myélite chronigne & siége spécial et constaunt. Cette sclérose
oceupe les cordons postérienrs et les cordons latérnux. Le tabes
combiné a beaucoup d'indications communes avec 'ataxie loco-
motrice, mais il en a anssi de spéoiales, ainsi Pemploi du bro-
mure.de sodium contre les contractures.

 VII. — Comtribution & Udtude de U'hémianopsie centfrale
( Hémianopsie corticale) ; par M. E.-C. Beguin (de New-York)
(numéro de mars), — Travail important, dans lequel I'antenr a
reproduit sommairement tous les cas suivis d'antopsie, d'hé-
Ann. mép-psven, T¢ série, L XL Junvier 41800, g 2
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mianopsie latérale connue (1}, dues & des lésions situées dons
les parties les plus reculées de I'appareil optique, depuis le
premier centre optique (tubercules quadrijumesux antérieurs,
corpa genonillés) jusqu'aux centres visuels de I'éeorce. Ces cas
sont au nombre de guarante-cing. :

Voiel les dounées elinigues qui résultent de 'étude de ces
quarante-cing eas : ’

1* L'hémianopsie latérale indique toujours une lésion intra-
criinienne du cioté opposé i la portion du champ visuel obscur-
cie. — 2° L'hémianopsie latérale aves ndvrite du nerf optique,
surtout s'il 8’y joint des symptomes de lésions de la base, est
due & I'altération d'une bandelette optique. — 3* L'hémianopsia
latérale avee hémianesthésie et troubles ataxiques dans une
moitié du corps, sans hémiplégie nette, est probablement due &
ln lésion de la partie postéro-latérale de la couche optique ou
du faiscesu postérieur de division de la capsule interne. —
4 L'hémianopsie latérale aver hémiplégie compléte et hémi-
anesthésie est probablement due & une lésion de In capsule
interne, au niveau de son genou et de sa partie postérieure. —
5° L'hémianopsie latérale avee hémiplégie typique et aphasis,
si o’est le cOté droit qui est affecté, et peu ou pas d'anesthésie,
est trés certainement due & une lésion superficielle étendue & .
I'nire irriguée par l'artére cérébrale moyenne. — 6° L'hémi-
anopsie latérale avec légére hémipardsie, surtout si elle est
agsociée & un trouble queleongue du sens iwusculnire, serait
probablement due & la lésion du lobule pariétal inférieur et du
gyrus angulaire, avee ln substance blanche sous-jacente péné-
trant assez profondément pour comprimer le faiscean optique
dans son trajet en arriére vers le centre visuel. — 77 L’hémi-
anopsie latérale seule, sans troubles moteurs ni sensitifs, est
due & la lésion du coin seul oudu coin et de la substance grise
immédiatement environnante sur la face interne du lobe ocei-
pital, dans I'hémisphéra opposé 4 la meitié da champ visuel
obseure,

VIII. — Note pour servir & Uétude des relations et de 'in-
Sluence réciproque de U'épilepsie ou de Uhystérie avec le rhuma-
tigme articulaire aigu; pac M. Souza Leite, externe 4 la Salpé-

1) L'hémianopsie est nasale, temporale ou latérale (droite on
ganche). Cette derniére forme, dans I'espéce, est seuls intéres-
sante, puisque 'suteur admet comine démontré que les deux pre-
miéres sont duss & des lésions du chinsma,

page 130 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=130

JOURNAUX FRANQAIS 131

triére (numéro de mars). — Deax observations, une de
rhumatisme 4 récidives chez une épileptique, lantre de rhu-
matisme chez une hystérique. — Dans les deux eas, on observa
que les caractéres nrthrlhq_uas sont modifiés par la névrose, on
gu'au contraire la névrose est modifide par les attagques d'épi-
lepsie. Il y aurnit une sorte d'antagonisme entre los manifes-
tations arthritiques et nervenses,

IX. — Contribution & Uétude de la nédvrite seqmentaire
(altérations des nerfs dans un cas de paralysie dipthéritique);
par MM. Pitres, professenr & la faculté de Bordeaux et Vail-
lard, professeur agrégé au Val-de-Griice (numéro de mai), —
MM. Pitres et Vaillard ont étudié las ldsions de la névrite
parenchymateuse dans un cas de paralysie diphtéritique, et
ils ont constaté, contrairement 4 Fopinion généralement regue,
que la névrite segmentaire pouvait s'accompagner de la des-
truction compléte de la myéline et du cylindre-axe, les parties
de ln fibre nerveuse situées au-dessous et au-dessus de la
lésion restant saines, et a fortiors, les cellules des cornes ants-
rieures de la moelle correspondantes an narf observd, —
M. Gombanlt a également déerit une névrite segmentaire, leg
parties sus et sous-adjacentes de la fibre restant normales; mais
dans cette lésion, le cylindre-nxe restait toujours indemne, la
myéline seule disparaissait, il a appelé cette lésion : névrite
péri-azile. — MM. Pitres et Vaillard, tout en reconunaissant
que la névrite péri-axile existe, maintiennent Pexistence de la
névrite sngmeutnina intéressant le cylindre-axe avec preuves
i I'appui.

On comprend les cunaequuncr.s de cotte donnde originale, Lies
fibres nerveuses périphériques pouvant subsister, quoique sépnrées
des cellules médullaires faisant fonction de centres trophigues,
et ces mémes fibres nerveuses complétement désorganisées par
places, myéline et eylindre-axe pouvant se régénérer.

Cette note, au point de vue physiologique, est d'un immense
intérét.

X — De Uhypnotizme; par le D" B. Jendrassik, nssistant
de ln premitre clinique médicale de Budapest (numéros de
mai et de juillet). — Dans ee travail, l'autenr cherche & résou-
dre cette question : y a-t-il plusieurs formes de sommeil hypno-
tique, on Dbien les expérimentateurs ont-ils une certaine
influence sur cet état? — Ef il opine pour la derniére suppo-
sition.

Il passe aussi en revue les différentes hypothéses faites sur
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T'hypnotisme, et il eroit que les phénoménes du sommeil hypno-
tigue proviennent d’une fonction queleonque de la substance
grise cortieale. La cause prochaine de ces phénoménes reside
dans la perte on la diminution de 'association des différentes
parties de l'écorce : « Le sommeil hypnotique est un état
d’équilibre des fonctions de la substance corticale dans lequel on
parvient, par des influences extérieures, & irriter partiellement
'écoree, une irritation ne s'étendant pas an deli des limites
étroites, tout au plus sur les voies Frayées par I'habitude et
Texercice. »

XI. — Mddecine légale. Rapport mddico-ligal sur An-
nette G... (Hystérie et morphinomanie); par MM. Charcot,
Brouardel et Motet rapportenr (numéro de mai). — Une
femme hystérique et morphinomane vole une couverture de'lit
dans la chambre menblée qu'elle habite, la porte au Mont-de-
Piété et vend la reconnaissance.

Les experts établissent que le vol a été commis en plein
désarroi intellectuel et moral, sous la pression de la misére et
de la faim, et qu'il doit &tre considéré, non plus comme un acte
librement exécuté, mais comme l'nne de ces sollicitations ins-
tinctives qui ne trouvent pas, dans un esprit débilité par la
maladie, le contre-poids de délibération et de résistance suffi-
sante. La colpabilité disparait devant I'état pathologique.
Annette Gh.. a été mise en libertd,

XII. — Ramollissement des cornes occipitales dans Uépi-
lepsie; par M. G. Zohrab, interne des hépitanx de Lyon (nu-
méro de mai). — Quatre observations : i

1* Hystéro-épilepsie & grandes crises, vertiges, incontinenee
d'urine dés Penfance, asymétrie faciale, folie épileptique, manie
religiense, hallucinations. Autopsie : ramollissement de la sub-
stance blanche, entourant les deux cornes occipitales des deux
ventricules latérausx.

2° Ipilepsie essentielle & grandes crises. Autopsie: ramol-
lissement de la corne occipitale gauche. Tumeur du cervelet.

3° Hémiplégie gauche, crises épileptiformes. Autopsie :
ramollissement de la substance blanche, entourant le prolonge-
ment postérieur du ventricule droit latéral.

4° Hémiplégie gauche, crises dpileptiformes. Adutopsie :
ramollissement de la substance blanche, entourant le prolonge-
ment postérieur du ventrieule latéral druit.

L'autenr tire de ces observations les conclusions suivantes :

1% 11 existe un certain nombre de eas d'épilepsie essentielle
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ou symptomatique, accompagnde d'un ramollissement de la
partie sous-épendymaire des cornes postéricures des ventricules
latéraux.

2° Duans ces cas, les convalsions clonigues sont proportion-
nelles & I'étendue de la lésion et elles prédominent dans le edtd
du eorps opposé & la lésion.

8° On peut supposer qu'il y &, dans cetle partie de la sub-
stance blanche, une zone épileptogéne.

XIII. — De Uatrophie musculaire dans lis paralysies hys-
tériques ; par le D* J. Babinski, chef de clinique de la Facaltd
i la Balpétriére (numéros de juillet et de septembre), — Ce mé-
moire est basé sur quatre observations d'hystériques, atieints
de paralysies et ensuite d’atrophie musculaire,

Llauteur prouve que les sujets étaient réellement des hysté-
riques et que lenrs paralysies étaient bien de nature hystérique.
Etudiant ensuite spécialement le phénoméne atrophie, il
démonire que I'strophie n’est pas le résultat d'un simple amai-
grissement, mais qu'il y a véritablement amyotrophie.

L’atrophie musculaire hystérique est tantit faible, tantdt
considérable, sans qu'elle atieigne jamais pourtant le degré
d'atrophie de s maladie Arap-Duchenne. L'excitabilité idie-
musculsire est conservée, la contracture électrique est diminuée
en proportion de l'atrophie, maiz il n'y a pas de réaction de
dégénérescence, L'atrophie peut prédominer dans l'un des
segments du membre paralysé, mais dans chaque segment, elle
enyanhit uniformément tous les muscles. Le début de I'atrophie
est ordinairement rapide, puis arrivée & un certain degré,
Patrophie s'arvéte, quoique la paralysie perziste.

XIV. — Note sur les hémorragies culandes par auto-sug-
gestion; par les D™ Mabille, directeur-médecin en chef de
T'asile de Lafont et Ramadier, médecin-adjoint (numéro de juil-
let). — Lo sujet de cette observation est le nommé Vivet, eonna
depuis longtemps dans les. services de maladies mentales. Vi-
vat, au conrs d'une erise d'hystéro-épilepsie avee divers dévou-
lements de la personnalité, s'hypnotise lui-méme en se com-
primant les yeux, en les ouvrant ensuite, ete., puis il dit :
@ Vivet,il y a quatre lettres i votre nom, cing minutes aprés
votre réveil, il fant que ga saighe & votre bras. » LKt cing
minutes aprés, les stigmates anto-snggestionnés apparaissent
sanglants. Dans le cours de ln méme erise, il se suggestionne
la formation d'un A saignant sur son front; ce qui a'effectne.
Quoique ces suggestions soient comme un réveil d'anciens sou-
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venirs, les auteurs pensent que la volonté & dil ecependant se
manifester dans une certaine limite, parce que les hémoragies
se sont produites en des points non encore choisis par les an-
ciens expérimentateurs,

XV. — De Pidiotie compliguée de cachexie pachydermique
(idiotie crétincide); par MM. Bourneville et P. Bricon (nu-
méros de septembre et de novembre). — Ce travail a pour but
de faire voir l'influence .de l'absence ou de l'atrophie de la
glande thyroide sur la produetion du myxcedéme. Il comprend
deux parties : dans la premiére, les auteurs exposent toutes les
observations d’idiotie avec cachexie pachydermique et ils notent
que, chez tous les idiota crétinoides, 'absence on 'atrophie de
la glande thyroide parait constante. Les observations sont trés
détaillées et les antopsies sont relatées avee tous les détails
désirables; les unes sont déja connues et ont étd publides, les
autres sont personnelles et sont originales.

Dans la seconde partie, on trouve les observations de myxce-
déme produit par I'ablation de la glande thyroide. Dans ces
derniéres observations, on. voit que l'état crétinoide peut
s'améliorer. ;

Enfin, i la fin du mémoire, les autenrs font une rapide revue
des hypothéses sur ls rils physiologique de la glande thyroide,

KEVI. — Cus de paralysie spinale ascendante aigué (para-
lysie Landry) observd & la elinique thérapeutique du professeur
Lachkewiteh; par M. Soudeykine, & Karkoff (nmméro de
septembre). — L'observation a ceei de remarquable que le
sujet était déji atteint d'une maladie chronigue de la moelle,
lorsqu'un processus aigu, consistant en une métamorphose dégé-
nérative des élémenta cellulaires de la moelle, I'emporta en neaf
jours. La maladie chronique de la moelle consistait, elle, en
pachyméningite chronique avee exeroissances unies a I'arach-
noide et aux corps vertébraux, d'oti faiblesse dans les jambes et
douleurs fulgurantes pendant la vie,

XVIL. — Fait pour servir & I'listoirve des localisations fone-
tionnelles du cerveau; par M. E.-A. Homen, profeszeur agrégé
d'anatomie & 1'Université de Helsingfors (uuméro de septem-
bre). — Le malade, sujet de cette observation, présentait cer-
tains troubles psychiques, des symptémes d'aphasie et d'agra-
phie. Tous les symptémes s’amendérvent d'abord et disparurent
ensuite. Done pas d'autopsie, ee qui enléve besucoup de valeur
i ce travail.

XVIIIL. — Quelgues cas d'hysterie dans les troupes russes;
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par M. A.-J. Oseretzkowsky, de Moscou (numéro de novembre).
— L’hystérie est-loin d'étre rare dans I'armée russe. L'auteur
cite un certain nombre d’observations de soldats atteints d’hys-
téro-épilepsie, de p&mlysnes et d'anesthésies hystériques, ete...
Il g'étend un peu sur le diagnostic entre les formes paraly-
tiques de I'hystérie et les lésions des - centres cérébraux et
médallaires 4 expression symptomatique paralytique.

XIX. — Tentative de suicide par pendaison. Amnésie rétro-
active, modification du délire; par Ch. Féré et P. Bréda (nu-
méro de novembre). — La malade était ntteinte de délire
mélaneolique aves sentiment d'indignité et d’impuissance et ten-
dance an snicide, plusieurs tentatives antérienres. Elle fait une
derniére tentative 4 la Salpéiriére, elle se pend, mais on peut
couper la enrde avant gu'elle meure. Aceidents conséentifs
d'oedéme de la glotte et de distension du plexus brachial, gué-
rison. Amnésie rétroactive eomprenant la tentative de suicide
elle-miéme et tont le temps de sa préparation. Le délire, & la
suite, g'est un peu modifié peudaut— quelgues jours, mais dune

fm;un passagére.
Annales d’hygiéne publique et de médecinelégale.

I. — Ouirage public & la pudewr. Condamnation. Appel.
Confirmation ; par M. le D" Motet (numéro de mars).— Il g'agit
@’un rapport médico-légal de M. Motet sur 1'état mental d'un
nommé X..., poursuivi pour outrage public & la pudear. Malgré
les conclusions de M. Motet, X... fut condamné et sa condam-
nation confirmée en appel. Voiel en quelgues mots le résumé
de cette affaire :

X.., figé de trente-six ans, se trouvant seul dans un wagon,
semit & la portiére, ses parties génitalesd découvert, et conserva .
eette attitude pendant dix minutes environ. Or, il résulte de
I'histoire médicale du sujet, qu'il était prédisposé héréditaive-
ment aux affections nerveuses, son pére et sa mére étaient trés
névropathes et son fils avait méme eu un accés de mélancolie
hypocondriaque dans sa jeunesse, Chez ce prédisposé, apris
un traumatisme céribral, s'est développé un état morbide
constitué par des perversions du caractére, de I'abaiszement de
la mémuoire, des accidents vertigineux épileptoides, une excita-
tation géndsique excessive sous l'influence d'une irvitation
eérébro-spinale. Par accés, sont survenus, avec des troubles
intelleetuels transitoires, des impulsions irrésistibles. Les
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actes commiz pendant ces périodes d'accés sont tous sous la
‘dépendance compléte de 'impulsion morbide. X... est done un
malade irresponsable. ;

I1. — Morphinisme avec attaques hystéro-épileptiques causdes
par labstinence de la dose habituelle du poison, vol & I'édtalage,
rapport médico-légal ; par le DF Paul Garnier (numéro d'avril),
— Une femnme morphinomane g’injectait envivon 25 & 30 cen-
tigrammes de morphine par jour. Aun début, elle fit les pre-
miéres injections pour calmer des douleurs abdominales violentes,
puis i la longue elle devient morphinomane. Un jour elle vola &
Pétalage de grands magasins, Avrétée, elle allégin un vertige
qui 'avait rendue inconsciente et une tendance irvésistible &
voler. .

M. Grarnier, chargé d’examiner 1'état mental de cette femme,
n'admet pas son irresponsabilité. Le morphinisme ne provogue
pas la kleptomanie, Mais il admet que, sous Pinflusnce d'un
tempérament névropathique dont I'exeitabilité premiére était
engore accrue par l'empoisonnement morphinique, la force de
résistance aux incitations instinetives était amoindrie chez le
sujet dont la responsabilité était par suvite atténuée dans une
certaine mesare.

Pendant gu'elle était en prlsn:rn prevent:.ve, cette morphino-
mane, privée de son excitant habituel, ent des attagnes. fran-
ches d’hystéro-épilepsie.

III. — Des aberrations du gens géndsique chez I'homme; par
M. le D" Reuss (naméros d’aofit, de septembre et d’octobre), —
M. Reunss n'étudie que les observations du sens génésique chez
Thomme et il s’étend principalement sur la pddérastie, qu'il
définit : un penchant qui pousse I'homme vers les personnes
du méme sexe. Il ne g'vccupe pas de I'aberration a.mlugue chez
les femmes, le saphisme.

Ce que I'muteur tend surtout & établir, c'est que I pélié—
rastie est ¢ une maladie dont les mnmf&ﬂtatmns indiquent
presque toujours une anomalie des centres nerveux et une dimi-
nution de l'intelligence »,

La pédérastie se développe sous l'influence de causes trés
différentes et il est néeessaire d’en scinder I'étude, an point de
vue clinique comme au point de vue étioclogique, en plusieurs
groupes trés distinets les uns des autres. ;

Il faut d’abord établiv denx grandes classes : 1° celle qui
comprend les individus prédisposés dés leur enfance i des
aberrations et en géndral & toutes les espioes d’affections ner-
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veuses; 2° celle qui comprend les individus relativement sains
et indemnes d'hérédité.

La premiére closse des aberrations héréditaires se divise en
trois' groupes :

Premier groupe,— La perversion se monitre désque s éﬂulls le
sens géndsique, elle atteint son maximum & Vépoque de la
puberté et de 1'iige viril et elle persiste pendant le reste de la
vie avee plus ou moins d'intensité, (est le groupe des perver-
sions iundes do sens pénésique.

‘Denxéme groupe, — La perversion apparait de temps en
temps sous forme d'aceés, séparés par des périodes souvent trés
longues, pendant lesquelles les fonctions génitales restent nor-
males. C'est la perversion périodique.

Troisiéme groupe. — Les perversions surviennent & la suite
des manifestations de I'épilepsie. C'est la perversion épileptique.

La deuxitme classe (aberrations acquises) se divise anssi en
trois groupes.

Dans le premier, les aberrations sont dues & une mauvaise
édueation ou & des exemples pernicieux. Dans'le second, elles
surviennent pendant la déchéance sénile, c'est ln perversion
sénile. Dans le iroisidme, elles se montrent pendant des
affections organiques des centres nerveux, c'est la perversion
parulyiigm.

Il n'est pas rare de voir ces types spéeiaux se fondre, s’amal-
gamer, se compliquer de diverses mnméreu de fm;.onim former
une classe nouvelle.

On retrouve dans les chapitres consacrés & chacune de ces
divisions, de nombrenses observations dues & des anteurs fran-
cais : MM. Magnan, Chareot, Motet, Brouardel, ete.

M. Reuss dit gue la pédérastie est plus répanduz en Russie
qu'ailleurs. A Baint-Pétersbourg, on paye un pédéraste passil
le méme prix quune femme publigue, et les gens du peuple ne
se montrent nullement offusqués par des propositions qu'on
leur fait & 1'oceasion ot qu'ils appellent des jeu aristocratiques.
Ils acceptent on déclinent 'honneur qu'on veut leur faire, mais
ils ne songent nullement & avertir un agent de police,

Ce long mémoire se termine par un chapitre intitulé : Appli-
cations med:aa—iegai‘ss, dans lequel les stigmates de la pédé-
rastie passive sont déerits et diseutés longuement,

1IV. — Le surmenage intellectuel; par M, le D* Du Claux
(numéro de novembre). — Dans cet article, I'autenr reproduit
les principaux passnges du remarquablé ménioire, sur le stirmé-
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nage intellecinel, que M. Lagneau a lu & Institut et & 1" Aca-
démie de médecine et il y ajoute quelqnes considérations tirdes
de ses souvenirs personnels.

V. — Leviol dans U'hypnotisme. Communication faite &
la Bociété de médecine légale (séance du 2 aolit 18H6); par
M. le D7 Gilles de la Tourette (numéro de novembre), — 11 y
a trois états fondamentaux de Phypnotisme, la léthargie, la
catalepsie et le somnambulisme, tous trois caractérisés par
des signes spécinux qu'il est impossible de simuler. An point
de yue médico-légal, In catalepsie doit &tre rapprochée, d’une
part & la léthargie, lorsque D'intelligence sommeille presque
complétement, ce qui est fréquent, et d'autre part au somnam-
bulisme, lorsque le cataleptique est suggestible.

Il y a, par snite, deux variétés de violas pendant le sommeil
hypnotique, le viol en léthargie et le viol en somnambulizsme.
Dans les deux variétés, il y a oubli, au réveil, de ce qui s'est
pasgé pendant le sommeil. Pourtant, si le viol a été commis
pendant le somunambulisme, le souvenir peut en revenir pen-
dant une seconde hypnotisation.

1° Viols commis pendant Uétat léthargique. — Relation de
cing cas connus qui se rapportent tous i des hystériques. A
ciitd de ces cas, il y a ceux de simulation. Le rala de l'expert est
alors fort délicat. I Ini faut tout d’abord s'assurer si le sujet
est facilement hypnotisable et si on peut le mettre en 1é-
thargie.

2 Viols pendﬂnt Pétat somnambuliqgue. — TLlattentat peut
étre commis avec violence, la femme en somnambulisme se
défendant quand méme. Il n'en existe, & la vérité, pas d'exem-
ples anthentiques dans la science.

L'attentat peut étre consenti par le sujet. Les sumunm'bules
sont, on le sait, souvent trés affectueuses pour celui qui vient
de les endormir. Clest ainsi que les choses se passérent dans le
cas de Fidelin X... et de M. Azam.

L’auteur présente, & la fin de son travail, les conclusions sui-
vantes :

Le viol n’est pas rare dans I'hypnotisme et dans les états
analognes. 8a rareté est d'autant moindre que, pur suite de
'oubli qui existe au réveil, il peut assez souvent passer ina-
pergu. Ba fréquence ne peut aller qu'en augment-nnt, par
suite de la véritable « fidvrs magnétique » quoi sévit.en ceo
moment et qui se tradunit par des représentations thé&trules,
par la formation de sociétés particuliéres, ete.
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Enfin, & plusieurs reprises, il émet le regret qu'il n’existe
aucun article dans notre Code, visant particuliérement le crime
de viol sur les inconscients spontands ou provoqués. Cette
lacune ne se rencontre pas dans la plupart des législations
étrangéres,

VI. — Troubles psychigues attribude & la morsure d'un chien
supposd enrage (séance du 2 aofit 1886, Sociétd de médecine
légale) (numéro de décembre). — Un individu est accnsé d'un
double assassinat. Il fait d’abord des aveux sur lesguels il ne
tarde pas & revenir, affirmant qu'il ne se souvient de rien, I1
prétend ‘avoir, depuis qu'il a élé morda par un chien enragé, des
pertes de mémoire, des moments d'absence, pendant lesquels il
commet des actions dont il n'a pas conscience. Le D" Barbot,
de Jonzae, chargé d'examiner|’état mental de ce sujet, demande
une consultation & la Sociétéd de médecine légale.

Une commission, composée de MM. Motet et Polaillon, est
chargée de faire un rapport em réponse i la demande du
D" Barbot. Les conclusions de ce rapport sont qu'on ne doit,
dans ce eas, rien conclure sans avoir examiné préalablement
avec soin le prévenu qui semble avoir présenté des troubles
céréhraux dés avant la morsure du chien enragéd.,

Progrés médieal.

I. — Note sur Uexistence de Uovarie dans la chorde de Sy-
denham; par M, P, Marie, chef dulaboratoive de la Balpétriire
(n® 8). — Ches trente-trois malades atteints, non de chorde hys-
térique, mais de véritable chorée de Sydenham, l'ovarie n'a
mangué que neuf fois, Le cité ot siége le point ovarien est
tonjours celui ot ont débuté les mouvements anormaux.

II. — Sur un cas de cowalgie hystérigue de couse trauma-
tique chez I'homme; legons de M. Charcot, [recueillies par M. le
Dr Marie, chef de clinique de la Facnlté (n® 5, 8 et 9). — Un
homme #dgé de quarante-cing ans, fort, bien constitud, non
héréditaire, ancien zouave, présente depuis trois ans les symp-
témes ordinaires d'une coxalgie. L'affection est survenue & la
guite d'un aceident de machine, le sujet fut projeté en U'nir &
2 ou 8 métrez de hauteur. M. Charcot étallit le diagnostic
de coxalgie siné materia, de coxalgie hystérique, et fait
voir qu'il ne g'agit pas d’une arthrite scrofuleuse, en s’appuyant
gur les signes établis par Brodie ; 1a douleur dans la coxalgie
hystérique oceupe simultanément la pean de la hanche; du bas-
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ventre et mémede la fesse, tout en siégeant aussi sur les parties
profondes. Ln température ne s'éléve pas dans le membre
malade. — Il y n des symptémes hystériques généraux, des
troubles de la sensibilité.

Le snjet ayant ¢té chlovoformé, les muscles entrérent en
résolntion et Iarticulation devint mobile. Au réveil, la doulear
reparat graduellement, des parties superficielles (pean) anx
parties profondes (articulation). En étudiant la sensibilité
générale, on trouve que le malade est hémianesthésique,

Le traitement consiste en massage. Amélioration.

A propos de ce cas, M. Charcot insiste sur la fréquence des
paralysies et des eontractures hystériques dans les accidents de
machine et de chemins de fer,

II1. — Du mutisme hystérique. Legons de M. Charcot, par
M. le DF Cartaz, ancien interne des hopitaux (n™ 7, 9 et 10).
~— L’auteur relate vingt.observations de mutisme hystérique et
il fait voir qu'a pen de chose prés, tous ces cas de mutisme
gont identiques et présentent les earactires principanx suivants:
début soudain, impossibilité de crier et de parler, conservation
parfaite de intelligence, retour de la parole aver bégaiement
pendant an certain temps.

Il est du reste [acile de reproduire, par la suggestion hyp-
notique, le mutisme hystérique: On fait causer une malade,
puis on lui dit : je n’entends plus... vous ne pouvez done plus
perler... Et au bout d’un certain temps, la malade est aphasique
et aphone et si elle sait éerire, elle trace sur du papier: je ne
peux plus parler. (Pest la représentation exacte des troubles
observés ches les malades qui font le sujet des observations.

IV. — Paramyoclonus multiplex. Etude d'un trouble muscu-
laire jusqu'd présent non décrit en France; par M. P. Marie,
chef de laboratoire adjoint & la Balpétritre (n 8 ot 12). —
M. Marie donne une observation originale prise dans le service
de M. Charcot et il résume deux autres observations prises en
Allemagne, De 1'étude comparée de ces trois cag, il résulte que
le paramyoclonus multiplex consiste en secousses présentant,
par leurs caractéres, un aspect spécial. Elles noccupent gu'uu
certain nombre de muscles, sux extrémités supérieures et infé-
rieures, et ne se montrent pas 4 la face. Le nombre des seconsses
est trés variable; dans un cas, il y en avait 86 en 15 secondes,
dans un autre, 5 & 10 par minute. La secousse est tantdt
unique, tantdt agglomérde. Lies secousses disparaissent pendant
la sommeil et ellez n'ont pas lien pendant les mouvements vo-
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lontaires. On pent les faire apparaitre par des moyens artificiels ;
un courant d’sir froid, la percussion du tendon rotulien.

Ces divers caractéres rendent la diagnostic facile ; on ne pent
guére, en effet, confondre cette affection avee In chorde. Ce qui
la distingue du tic, c'est que les secousses ne se montrent
jamais & la face et qu'elles cessent dans les mouvements volon-
taires,

V. — Cozalgie hystérique. Service de Legrand du Saulle;
par M. E. Huet, interne des hépitaux (n™ 17. st 19). —
Cette observation est remarquable en ce queles stigmates hys-
térigues n’appararent qu'aprés le début de la coxalgie : hémi-
anesthésie, hémoptysies, points doulourenx, réirécissement du
champ wisuel, Avant le traumatisme qui provogua.le déselop-
pement de la wxa]giu hystérique, la malade n’avait eu que deg
vonvulsions et des vertiges et on était tenté de la croire épi-
leptigue.

VI. — Epilepsie & aura périphévique guévie apris U'appli-
cation de vésicatoires au-dessus du point de départ de Uaura;
par M. le D* Paul Dignat, service de M, Pitres, hdpital
Snint-André, de Bordeaux (n® 18).— Observation : Un homme
de vingt et un ang, vigoureux, non syphilitique, est pris subite-
ment d'un acets épileptiforme & aura motrice partant du pouce
gauche. Pendant 'espace des dix-sept mois suivants, il o vingt
et une attaques diurnes et un nombre indétermind d'nttaques
nocturnes. Dans V'intervalle des attagues, il n'a ni hémiplégie,
ni troukbles de Ja sensibilitd. Seul un point sur le trajet du nerf
médian est doulourenx & la pression. On appligne sur ce

-point des vésieatoires volants, A partiv de ce moment, les
attagques ne se reproduisent plus. La guérison se maintient
depuis vingt mois.

VII. — Note relative i U'existence de la névrite segmentaire
péri-axile. A propos dun cas de paralysie diphiéritique;
par M. Gombault, médecin des hopitaux (n* 28). —-
MM. Pitres et Vaillard ont déerit une lésion parenchymateuse
des. nerfs dans les parnlysies diphtéritiques. Cette lésion eon-
siste en la destruction concomitante de la myéline et du
eylindre-axe (1). M. Gombault, sans nier cette lésion nouvelle,
affirme que, dans sa préparation, le cylindre-axe p'est pas

(1) Le mémoiré de MM. Pitres et Vaillard a parn dans le..s-
A rchives de neurologie, 1886 (V. plus haut, p. 131). ;
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détruit et que la myéline seule est dégénérée. C'est cette
névrite qu'il a appelée péri-axile.

VIIL. — Tumeur du cervelet, néoformations de lissu nervenx
dans le cervelet et la protubérance ; par M. Camescasse, interne
des hdpitanx (n® 23). — L'examen microscopique fit voir
que les tumeurs étaient constitudes par du tissu nerveux nou-
veau ({névroglie avec beaucoup de noyaux et de cellules arai-
guées, quelques rarves cellules nerveuses). La pie-mére recouvrait
les tumeurs.

Les symptomes furent une fniblesse museulaire générale,
une véritable pardsie géndrale, et des pertes de connaissance
intermittentes.

IX. — Imbécillitd et hémiplégie drotte symptomaiique ds
meéningite tuberculense. Tuberculose géneralisde, mal de Pott;
par MM. Bourneville et Pilliet (n® 27). — Observation !
Pére mort tuberculenx, oncle patsrnal paralysé, grand-pére
maternel, exeés de bolsauus.

Enfant- bien portant jusqu’s six ans; manvais traitements;
paralysie droite 1égére; affaiblissement de 'intelligence; gltisme’
passager ; amélioration; nouveaux accidents de méningite et de
tuberculose pulmonaire ; mort, — Autopsie ; Méningite chro-
nique tubereuleuse ; nodules easéeux voluminenx des méninges;
tuberculose généralisée; mal de Pott an début.

Les nodules des méninges les plus volumineux, et qui sem-
blaient les plus anciens, siégealent au nivean de la scissure de
Sylvius gauche, ce qui expliquerait la paralysie droite du début
de Paffection.

X, — Abeés du cerveaw dans le cours d'une phiisie pulmo-
natre; par M. le D' Rounssel, médecin de 1™ classe de la ma-
rine (n® 29). — Observation : Dansle cours d'une tubereulose
pulmonaire avancée, un malade est subitement atteint
d’aphasie , d’hémiplégie droite avec secousses' convulsives,
accompagneée de mouvements de rotation de la téte et de dévia-
tion conjuguée des yeux, A Dautopsie, abeds volumineux au
niveau des centres psycho-moteurs de 1'hémisphére gauche, la
téte et les yeux dtaient déviés vers le chté paralysé. On sait
que M. Grasset a [ait remarquer que daus les lésions cérébrales,
quand il y avait déviation conjuguée des yeux, cenx-ci xegar;
daient du edté des membres convulsés, ou du cdté de la lésion
quand les membres étnient seulement paralysés.

XI. — [Iidiotie compléte symptomatigue d'une alrophie cévé-
brale double; par MM. Bourneville et Bricon (n°® 34). —
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Observation : Hérédité neuropathique double; pas de convul-
sions dans l'enfanee; ophtalmie; strabisme divergent ; balance-
ment, grincements de dents, parole nulle, marche 4 quatre ans ;
salacité; gitisme; accés de colére; recroquevillement des mem-
bres inférieurs; stomatite, escarres, bronchite, mort., —
Autopsie ; Permeéabilité du trou de Botal ; encéphale : destrue-
tion compléte des lobes temporaux eb occipitanx, des lobules
de Iinsula, remplacés par deux pseudo-kystes ; psendo-lystes
plus petits sur les lobes fromtaux; asymétrie et inégalité de
poids des hémisphéres; atrophie de certaines circonvolutions,
Beissure transversale des frontales ascendantes, e,

XI1I. — Lésions du plancher bulbaive et de I'aqueduc de
Sylviues dans 'hémorragie cérdbrale avec inondation des ven-
tricules; par M. L. Capitan, chef de clinique de la Faculté
(n® 85). — Ce mémoire est biiti sur dix observations; en
voicl la conclusion : les lésions matérielles du plancher bulbaira
gont presque la végle dans I'hémorragie cérébrale avec inonda-
tion ventriculaire, elles s'accompagnent de lésions de voisinage
variées : distension ou méme éclatement de I'aguedae de Bylvius,
attrition des parcis ventriculaires, surtout prés de son orifice
supérientr,

XIIl. — Epilepsie idiopathique. Démence paralytique.
Qbstruction des voies respiratoires par des alimenfs. Crico-
lrachéotomie. Anciennes- fractures des septiémes cartilages
costauz; par MM. Bourneville, P. Bricon ot Courbarien
(n°* 88, 39 et 40). — Observation : Premiéres convulsions
& trois ans, convulsions gquatre & six fois par an, jusqu'a
six ans; rémission de huit ans; retour des accés & quatorze ans;
affaiblissement de l'intelligence (vingt-nenf ans): idées reli-
gieuses, crucifiement, tentative de suicide; démence s'accen-
tuant de plus en plus, giitisme, embarras de la pavole, ete.;
asphyxie par bol alimentaira dans les voies respiratoires; tra-
chéotomie ; mort de broncho-pneumonie. — dutopsie : bronche-
pneamonie ; fracture double et symétrique des septiémes earti-
lages costanx; artére vertébrale droite de moitid plus petite
que la gouche ; pie-mére un peu épaissie sans adhérence ; asy-
métrie des circonvolutions; secissure perpendiculaire externe
simienne.

1l est & remarquer gque lea fractures des ca.l'ﬁlnges costaux
sont assez rares. C'est la premiére fois gqu'on signale une frac-
ture symétrique des deux mémes cartilages.

XIV. — Sur la diathése de contracture et en particulier
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sur lee contraciure produtte chez les sujets hystérigues (hommes
el femmes) par Uapplication d’une ligature; par Paul Berbes
(n* 4). — L'anteur expose que la contracture i 1'état de veilla
est provoguée ches les hystériques par différents moyens :
massage profond, percussion des tendons, ete., ob surtout par
Papplication de la bande d'Esmarch. Cen'est pas l'ischémie qui
est la cause de la contracture, puisque, guand on prolonge
l'isehémie en laissant la bande enromlée & la partie supé-
rieare des membres, les muscles deviennent flasques au bout
d’un certain temps. -

XV. — Cas de mutisme hystérique chez Uhomme; par

M. Charcot. Legon recueillie par M. Gilles de la Tourette
(n® 46).— A propos d'un cas de mutisme hystériqne, M. Char-
eot revient sur la description de ce syndrome, sur lequel il s'est
déji “étendu dans plusieurs legons publides dans le Progrés
Médical, de cette méme annde 1886 (n** 7, § et 10), et que
J'ai rapidement analysées plus haut. 11 fait le dingnostic diffé-
rentiel entre le mutisme hystévigue et le mutisme symptoma-
tigue des affections bulbnires. Ce dernier s'accompagne de
paralysie et d'atrophie de la langue, 'articnlation des mots
n'est pas complétement perdue, le malade peut encore prononcer
des paroles indistinctes. Enfin il n'y a pas atvophic motriee
pure comme dans I'hystérie, mais anarthrie, eonséquence de ln
paralysie des mouvements géndranx de la langue ot des
lévres, :
XV — De la paralysie ourlienne; locon de M. A. Joffroy,
recneillie par A. Gilbert, interne du service (n® 47). — Les
oreillons peuvent &tre suivis de paralysie, & la fagon de la
diphtérie et des autres maladies infectienses. Dans lo cas
relaté, la poralysie s'est montrée vingt et un jours apris
le début des oreillons. Elle a été précédée de douleurs lan-
cinantes et de fourmillements. Elle s'est étendue des mem-
bres inférieurs aux membres supérienrs et s'est accompagnée
de Pabolition des réflexes, de la suppression de In contrac-
tilitd électrique, de quelgues troubles sensitifs, eardiaques.
et vésicaux pnssagers, et enfin d'une albuminurie assez tenace.
Elle s’est nmendée progressivement et a guéri environ quatre
mois nprés son apparition.

XVIL — Recherches servant & éftablir que certaines mani-
JSestalions hystérigues peuvent étre transférdes d'un sufet & un
autre sujet, sous Uinfluence de U'aimant. — Communiecation faite
4 1a Société de psychologie physiologique; par M. le D* Babingki,
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chef de clinique de la Faculté (n® 47). — Deux sujets peﬁmnt
jouer; an point de vue du transfert, I'une par rapport & antre,
un réle analogue & celui que joue, chez un senl sujet, un edté da
corps par ropport au cbté opposé, L'auteur a fait une série
d'expériences trés curienses qui prouvent la réalité de cetie
donnée nouvelle. Les sujets sont placés & chté I'un de 'antre,
il n'est pas nécessaire qu'ils se touchent. En approchant un
aimant de I'nn d’eux, on provoque le transfert des anesthésies,
contractures, paralysies, ete., dont il ést atteint pour le mo-
ment, sur I'antre sujet. On réussit aussi 4 provoquer lo transfert
d'un aceident hystérique non provoqué, une paralysie hystérique
spontanée ancienne, d'un individu qu'on n'a jamais hypnotisé,
par exemple, sur nn sujet hypnotisable; mais eontroirement a
ce quia lien quand on agit sur deux sujets hypnotisables et sur
lesquels les phénoménes sont provoqués, Paceident hystérique
ancien et spontané ne disparait pas sur le malade, Il s'atténue
cependant quelgqnefeis; ce qui permet d'espérer la découverte
d'un nouvean moyen de traitement des accidents hystériques
spontanés, quand la question du transfert d'individu & individa
sera mieux connue,

XVIIL.— D¢ la tempdrature dans les aceés isolds d'épilepsie;
par M. Bourneville (n** 48 ot 49). — M. Bourneville répond &
un auteur allemand, M. Witkowski, qui prétend que les accés
d’épilepsie isolés et méme en série n'angmentent pas ln tempéra -
ture centrale de l'individu ou du moins ne I'angmentent qu'ex-
ceptionnellement.

Dés 1870, M. Bourneville a démountré que la température
augmentait gous influence des attaques izoldes d'épilepsie. L
chose est si facile & vérifier qu'on ne pent que s'étonner de
I'asgertion de M. Witkowsli.

L'autenr donne un tablean de 60 épileptiques avec les tempé-
ratures au moment de la période de stertor, un quart d’heure
aprés T'accds et deux heares aprés l'aceds. On voit, par ee
tablean, que les acchs isolds élévent la température centrale do
1 dixiéme de degré 4 1°4 et que Iélévation de température est
en moyenne de b 4 6 dixiémes de degre.

XIX. — Considérations géndrales sur la folie des hérédi-
taires ou digénérds; par M, Magnan (n® 51 et 52), — Dans
ces deux legons, M. Mognan résume en guelques mots ses
idées sur ln folie des hiréditaives dégpénérds et sur les syndro-
mes épisodiques de la folie héréditaire. Il fait voir gue son
opinion sur ces sujets différe pen et ne différe méme pas du

AXN, MED,-psYCM., T® strie, b XIll. Janvier 18M. 10, 10
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tout dans le fond de celles de MM. DBoucherean, Falret, Chris-
tian, Cotard. :

Il dit & nouvesu que le délire dmotif de Morel n'est pas une
entité, mais qu'il est constitué par la réunion d'un nombre plos
ou moins grand de ces états d’angoisse qui ne sont que des
syndromes épisodiques,

LEnfin, contrairement 4 ce que disait Morel, il fnit voir que
I'hérédité similaire n'est pas rave, surtout quand il s'agit des
syndromes épisodigues; ceux-ei sont particulidrement hérddi-
taires avec leur forme propre, exemple, l'impulsion suicide.

Ce travail se termine par la relation de quatre observations
de syndromes épisodiques ou multiples chez le méme sujet et
dont voici les gommaires

17 Dégéndrescence mentale, fugnes, impulsions an suicide et
i DlLowicide. Peur de l'eaun. Arithmomanie. Perversious
sexuelles.

2° Débilité mentale. Impulsions & jeter; jette son enfant i
terre,

8 Deébilité mentale, mouvements irrésistibles. lmpulsions 4
imiter les mouvements. Onanisme. Frigidité. Délire ambi-
tieux. :

4® Dégéndrescence mentale, Coincidence de nombrenx syn-
dromes (délire du toucher, folie du doute, agoraphobie, ties
convulsifs, mouvements irrésistibles), Déséquilibration intel-
lectuelle., Hévéditd similaive, Délire du toucher chez la mére,
tics chez les collntéraux.

L. Canvser.
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Du traitement des aliénés dans les familles; par M. Ch. Féré,
médecin de Bicétre, 1 vol. in-18. Paris, Félix Alean, 1889,

M. Férd a publié, sur I'anatomie du systéme nerveux, plu-
sicurs travaux originaux; mais il a une prédilection particu-
liére pour certaines parties des plus élevées de la neurologie,
pour la psychologie principalement. Aujourd’hui ecependant,
quittant les hautes sphéres de la spéculation scientifique, il
traite une question modeste et exclusivement pratique, mais
qui est I'mne des plus importantes de mnotre spéeialité, 1'hos-
pitalisation des aliénés dans les familles.

Ce genre d'hospitalisation n'est pas appliqué en France,
quoiqu'il le soit, et non sans succés, dans des pays voisins et
aussi aux Btats-Unis d’Amérique. M, Féré en signale les
avantages, tant an point de vue du traitement des malades
en lui-méme qu'en celui des économies budgétaires qui résul-
tent de son applieation. Il en signale également les inconvé-
nients qu'il ne cherche pas 4 pallier. En le suivant dans ses
différents chapitres, il semblerait, tont bien ecompté, que les
premiers devraient Vemporter de beaucoup sur les seconds;
il nrrive cependant & des conclusions qui ne seront rejetées,
je crois, par nucun médecin aliéniste. Je venx les reproduire
de suite :

« Les aventages économiques du systbme familial adapté
aux aliénds pauvres ne peuvent &tre maintenus qu'a la eondi-
tion gue ce systéme ne soit appliqué qu'i des aliénds incurables
et inoffensifs pouvant vivre de la vie commune, et n'ayant
aucun bénéfice i tirer de soins plus delairés. Cette entégorie
de malades est assez nombreuse dans les nsiles, pour que
I'application du systdmae permette de réaliser des écomomies
sdérienses, non seulement en diminuant les frais d'entretien des
malades, mais encore en permettant d'dviter la nécossité de la
construction de nouveaux asiles.

Done M. Féré n'admet, et 4 juste raison, le systéme fami-
lial que pour les aliénés chroniques et inoffensils, et le grand,
I'unigue avantage méme de 'application de ce systéme, réside,
pour lui, dans la réalisution d’économies sérieuses,
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Eh bien, il ne fandrait pas exagérer l'importance de ces
économies. Bt méme, y aurait-il éeonomie réelle 4 renvoyer des
agiles les chroniques inoffengifs ?

Ces alidnés chroniques sont presque tous des travailleurs,
el sans leur secours les prix de journée dans nos asiles
seraient bien supérieurs & ce gqu'ils y sont réellement. Les
asiles frangais, tels qu'ils sont installés de nos jours, possédent
presqua tous des terres cultivables et des ateliers divers. Les
produits de la culture d'une part, ceux du travail des ateliers
d'autre part, forment des sommes importantes qui allégent
d’antant les crédits allouds par les départements pour l'entre-
tien de leurs alidnés indigents.

Il est bon peut-étre de bien faire ressorlir que Pasile d'alié-
nés frangais constitue une application, accidentelle sans doute
plutdt que volontaire, mais enfin une application rigoureuse
du socialisme communiste, Et non pas du socialisme d'En-
fantin, mais du socialisme de Louis Blane, c'est-d-dire dun
gocialisme du Christ. « A chacun selon ses besoins; de chacun
gelon ses eapacitds. » y

Le département donne un méme prix de journée pour ’en-
tretien de chaenn de ses alidnds indigents. A 'asile, tous les
aliénds sont traités selon leurs Lesoins, il en est méme gui
exigent beaucoup et dont l'entretien est onéreux; et cenx-la
seuls qui peuvent produire produisent, et produisent propor-
tionnellement & leurs capacités individuelles. Or, quels sont
les nliédnés qui peuvent produire? Ce sont justement ceux qu'on
voudrait enlever i l'nsile, les chroniques inoffensifs.

On voit done que 1'économie, si deonomie il y a, ne serait pas
grande. En revanche, l'asile se rapprocherait davantage de
T'hépital. CPest 1a un point d'une importance extréme, et
M. Féré n soin de le noter. Mais ne pourrait-on réserver une
partie de 1'asile actuel & I'hdpital et disposer 1'antre partie
en ce qu'on appelle en termes techniques des quartiers de
travailleurs?

Quant & développer les asiles au point de vue seientifique,
pour ma part, je m’associe de tout ceeur & ce veen de M. TMévé.
Mais est-ce en modifisut I'hospitalisation des malades qu'on
arrivers & lo réaliser? Il semble tout d'abord gume le premier
effet de la modification en guestion sera de rétréeir le champ
d'observation clinique. Tes chroniques ineurables sont des
sujets d'étude comme les nutres aliénds, ef on ne pourra plus
les suivre. Ce que nous devrions surtout demander, nons antres
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médecing d'asile, ce seraient des bibliothéques et des laboratoi-
res, dont nos établissements sont pour ainsi dire dépourvus,
ceux surtout qui sont les plus éloignés des Facultés et gui, de
ce fait, devraient, su contraire, posséder le plus de ressonrces
pour les recherches scientifiques. Comme lo dit M. Iéré,
certains dtablissements modernes destinés & rocevoir des nliénds
prennent souvent 'aspect de palais. Cela sans profit aueun,
ni pour les malades, ni pour les médecins. Il fandrait un peu
plus d'éeonomic dans la construction de ces établissements
somptuenx et un pen plua de libéralité dans les dépenses pure-
ment scientifiques.

Cette digression devient un peu longue; revencns au livre

8i intéressant de M. Fdri. Nous ¥ trouvons d'abord un
exposé de ce qu'il faut entendre par isolement ot par séquestra-
tion des alidnés, deux choses bien différentes 'une de I'nutre,
mais qu'on confond forcément dans la pratique, quand on place
indistinctement tous les nlidnéds dans les asiles, Puis une
étude des différents systémes d'isolement des sliénés, dans les
asiles, dans les colonies autonomes ; la se trouvent I'historique
et la deseription de Gheel et de Liernenx. Knsuite I'exposd
du systéme écossais, 'isolement dans des familles étrangéres,
lequel systéme est imité avee succéa depuis guelques anndes,
aux Etats-Unis.
* Dans une seconde partie, I'auteur étudie, avec une impartia-
lité & laquelle on doit rendre hommage, les avantages et les
inconvénients des différents systémes d'isolement qu'il vient de
passer en revuoe. Il indique les gonres d'aliénés pour lesquels
tel ou tel systéme est préférable, et enfin il arrive anx conclu-
siona que j'ai reproduites plus haut.

Je dois signaler aussi quelques pages consacrdes an traite-
ment général des aliénés, & leur surveillance et aux soins spé-.
ciaux nécessaires & ces malades spéeiaux.,

En somme, ce petit livre est intéressant pour tous et utile
purtout aux meédecins qui n'ont pas 'habitude de la pratique
des maladies mentales. Ils y trouveront de nombreuses et
excellentes indications. :

Notre savant confrére donne dans ce nouveau travail @ Le
traitement des aliénds dans les fumilles, la preuve qu'il pent
traiter avec le méme suecéa les points les plus pratiques de
notre spécialité, et les questions les plus abstraites et les plus
élevies de la neurologie. L. CauuseT.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Legons sur les maladies mentales; par le professeur
B. Ball. 2® édit. 1 vol. in-8° de 1050 pages, Paris, Asselin et
Houngean, 1890.

— Le sommeil et le systéme nervenx. Physiologie de la
veille et du sommeil ; par 8. Berguéyeff, 2 vol. in-8° de 800-
961 pages. Paris, Fél, Alcan, 1890,

— L'hypnotisme. Hes rapports avec le droit et la thérapen-
tique. Lia suggestion mentale; par Albert Bonjean. 1 vol, in-8°
de 316 pages. Paris, Télix Alean, 1890.

— 1 piedi nei pazzi (Les pieds des aliénés); parles D™ Ven-
turi Silvio et Pellegrini Romano, du Manicome de Catanzaro.
Broch, in-8" de 11 pages. Extrait du Giornale intern. delle
sedenze mediche. Naples, 1890,

— Algisti ed algofili (Les habitués de la douleur ef cenx
i.‘l[ I'aiment); par le professenr Bilvio Venturi. Extrait des

ctes du Congrés de Novare (1889). Broch. in-8%de 27 pages.
Milan, 1890.

— Thirty second annmal Report of the general Board of
Commissionners in Lunacy for Scoltond (Trente-deuxiéme
rapport annuel du Bureau général des Commissionners in Lu-
nacy d Beosse], 1 vol. in-8° de 127 pages, Edimbourg, 1890,

— The time relations of mental phenomena (Les relations
de temps des phénoménes mentaux) ;- par Joseph Jastrow, pro-
fesseur de psychologie & I'Université de Wiscousin. 1 vol. in-8°
cart. & 'anglaise, de 60 pages. New-York, Hodges, 1890,

— L’hérédité morbide et la dégénérescence dans leurs rap-
ports avee la responsabilité des actes ; parle I* Vietor Parant,
Broch. in-8° de 31 pnges. Bxtrait des Mémoires de I'Académie
des sciences, inscriptions et belles-lettres de Toulouse, 1890,

— Asile d’aliénds d'Auxerre. Rappork médical pour Uannée
1889 ; par le D* Pichenot, médecin-adjoint, Brochure in-§° de
38 pages. Auxerre, 1890.

— Teratologia. Intorno al un anomalia cranica nou ancora
descritta (Teratologie. Cas d’anomalie crinienne non encore
déerite) ; par le prof. Luigi Frigerio. Broch. in-8°. Lxtrait du
Rendicanti del . Istituto Lombardo. Milan, 1890. :

— Au pays des souvenirs; par le D Chiitelain. 1 vol. in-12
de 879 pages avee illustrations de O. Huguenin. Paris, Gras-
sart, 1891,

— La réforme de 'enseignement médical ot des coneours de
médecine; par le D* Henri Huchard, médecin de Phépital
Bichat. Brocl. in-8° de 47 pages. Paris, O. Berthier, 1890,
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HOMINATIONE ET FPROMOTIONE,

— Arrété du B novembre 1890 : M. le D" Dusrav, directeur
médecin de l'asile d’Armentiéres (Nord), est adwis, sur sa
demande, & faire valoir ses droits & la retraite et nommé direc-
teur-médecin honoraire.

—  Arrété du 24 novembre 1890 : M. le D* Rousser, mé-
decin-adjoint de 'asile de Baint-Robert (Isére), et nommé
médecin-ndjoint de I'nsile de Bron (Rhéne) et maintenu & la
17 classe de son grade (3,000 fr.).

— Arrété du 25 novembre 1890 : M. le D* Mavsign; mé-
decin en chef de l'asile de Pierrefen (Var), est promu & la
2° classe de son grade (6,000 fr.), pour prendre rang 4 partir
du 1*" janvier 1891,

— Arrété du 11 décembre 1830 : M. le D® Durarx, ancien
interne des asiles de la Beine, déclaré admissible aux emplois
de médecin-adjoint & la suite do concours ouvert & Lille le
20 novembre 1890, est nommé mddecin-adjoint & I'asile de
Bailleul (Nord) et placé dans la 2° clagse de son grade
(2,400 fr.).

— Arrété du 12 décembre 1890 : Les fonctions de directeur
et de meédecin en chef de 1'asile de Pierrefen ( Var), sont réunies &
partir du 1** janvier 1891, — M. le D* Mauxizr, médecin en
chel, est nommé directeur-médecin de 'établissement.

— Arrétd du 19 décembre 1890 : M, lo D™ Taguer, direc-
teur-médecin de I'asile de Lesvellec (Morbihan), est nommé
directenr-médecin de 'asile d’Armentiéres (Nord), et main=
tenu 4 la classe exceptionmelle de son grade (8,000 fr.).

— Arpétd du 20 décembre 1890 : M, le D" Cnampanp, mé-
decin en chef de 'asile de Cadillac (Gironde), est nommé diree-
teur-médecin de l'asile de Lesvellec { Morbihan) et maintenu &
la 8% classe de son grade (5,000 fr.).

PRIX DE L'ACADEMIN DR MEDECINE.

I’ Académie de médecine a tend sa séanece publiqua anmmelle.
la 16 décembre 1890, sous la présidence de M. Moutard-
Martin. bty
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Parmi les prix ddeernds, nous relevons cenx qui ont été
accordés & des travaux sur la pathologie mentale et nerveuse :

Priz Civrieuw., — 900 francs (annuel), — Question : Des
névriles.

Un seul mémoire a concourn, il avait pour devise : « I1 arrive
beaucoup de choses entre la bouche et le verre. » L' Académio
décerne le prix & auteur de ce travail, M. le D' L. Droz, de
Le Locle (Suisse).

Priz Falret, — 1,000 francs [bisannuel). — Question : Des
Jolies diathésiques.

Deux mémoires ont concourn. L'Aecadémie déeerne le prix
au mémoire portant cebte devise : ¢ La diathése novs reste et
noug y tenong. » Les auteurs de ce travail sont MM, les D™ Ma-
BILLE, directeur-médecin et E. LarremenT, médecin-adjoint
de Pasile d’aliénés de Lafond {Charente-Iuférieure).

Priz Ernest Godard, — 1,000 francs (annnel). — Au meil-
leur travail sur la pathologie interne,
Neuf ouvrages ont été soumis au concours. Parmi les récom-
enses décernées, se trouvent ; 1° une récompense de 300 francs &
e D" Juries Besargon, de Paris, poursonouvrage intitulé =
D'une néphrite lice & Paphasie artérielle; 2° une mention hono-
rable & M. le D* Eosner, d'Auray (Morbihan), pour son mé-
moire intitulé : Alcoolisme chez les jeunes femmes riches ef bien
élevées de nos campagnes de Brelagne,

Priz Lefévre. — 1,800 francs (triennal). — Question ; De
la mélancolie. ;

Quatre mémoires ont concourn. L'Académie partage le prix
entre les auteurs suivants : 1° M, le D" J. Ramapien, méde-
cin-adjoint de P'asile de Vaucluse (Seine-et-Oise), pour som
mémoire portant cette devise ;

Mais ce champ ne se peut tellement moissonner
Que les derniers venus n'y trouvent & glaner,

2° M. le D* Nicovrav, médecin-ndjoint de 1'asile Saint-Yon
(Seine-Inférienre). Epigraphe du mémoire : ¢ La mélancolie
n'est pas la folie. »

Dans la méme séance, I'Académie a fait connaitre les prix
proposés pour les anndes 1891, 1802 et 1893, Les Annales ont
déja publié (V. numéros de janvier 1859, p. 169 et de janvier
1890, p. 169) les questions relatives & la pathologie mentale et
nerveuse, proposées pour les deux premiéres années; voici celles
proposées pour I'annde 1898 :

Priz Civrieww. — 800 franes. — Question : Des lruuﬁt'sa de
.i’tnm.hyance dans la flévre typhoide.
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?!I'}rim Lefévre. — 1,800 franes, — Question : De la mélan-
colie.

Nora, — Les concoura des prix de I’ Acaddmic de médecina
sont elos, tous les ans, fin février. Les ouvrages adressés pour
ces coneours doivent étre derita lisiblement, en francaiz on en
latin, et accompagnés d'un pli cacheté avec devise, indignant
lea nom et adresse des auteurs.

Prix pE 1'ACADEMIE DES SCIENCES.

L’Académie des sciences a tenu sa séance publique annuelle
le lundi 29 décembre 1890, sous la présidence de M. Hermite.
Parmi les récompenses proclamées, nous relevons les suivantes,
décerndes & des travaux surla physiclogie et la pathologie du
systéme nerveux : ;

Priz Montysn de mddecine ot de la chivurgie. — Une cita-
tion est aceordée & M, le D Promow, pour divers mémoires sur
les maladies de Uesprit, les morphinomanes, les persdeuteurs et
les persécutes,

Priz Lallemand. — 1,800 franes, — Travaux relatifs an
gystéme nervenx, — Le prix est partagé entre :

1" M=* Digerine-Kurupre, doctear en médecine, pour un
travail intitalé : Des Polynévrites en général et des paralysies et
atrophies saturnines en particulier ; dlude clinique et anatomo-
pathologique. — 2° M. le D" Gieorges (Gfuivox, pour un mdé-
moire intitulé : Les dgents provocatenrs de I'hystérie.

Priz Bellion, — 1,400 francs, — Un encouragement de
500 francs est accordd & MM. A, Morer-LavacLte et Bi-
LiknEs, pour un travail intitulé : Syphilis et paralysie géndrale.

LE MARTYROLOGE DE LA PSYOHIATRIE (suife).

Un médecin d'asile tué par un aliénd. — Le dernier numéro
de The american Journal vf insanity (octobre 1830), anndnee
la mort du D* Groree W. Lrovb, médecin-adjoint de I'asile
d'aliénés de Flatbush, qui, la 9 octobre, a été victime d'un
ancien pensionnaire de cet asile. Le meurtrier, un nommé Dou-
gherty, était un aliéné peradeuté, trés hallucing et fort excitable,
qui, six semaines avant Pattentat, avait réussi & s'évader.
Comme on le savait des plus dangereux, on avait immédiste-
ment signalé son évasion & la police de Brooklyn; mais celle-
oi, parnit-il, s’en tourmenta pen et ne s'ocoupa guére de le
rechercher. Un soir, vers six heures, Dougherty revint inopi-
nément se présenter a l'asile, et, comme il en connaissait la
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disposition, il -va directement jusqu'é une salle ot il espérait
évidemment rencontrer le directeur, le TF Fleming. Ses inten-
tiona étaient des plus menapantes, car il avait & chague main
un revelver armé. En entrant, il demande avee arrogance :
¢« Ot est le D Fleming? » Le I* Lloyd, qui se trouvait la
avee deux aotres personnes, lui répond doueement : « Il n'est
pos ivi, comme vous voyez. Il est peat-étre dans l'asile. » A
¢v moment, Dougherty, qui s'était insensiblement approché
du D* Lloyd, lui décharge & bout portant deux coups de revel-
ver, dont I'un atteignit en pleine poitrine la malheurense vic-
time, qui 8'nffaizsa et expira presque instantanément. Au mo-
ment o il fut arrété, le meurtrier proféra des menaces de mort
contre trois autres médecing et contre d'autres personnes, qu'il
avait, disait~il, 'intention de tuer, '

Le D* Lloyd, qu'une circonstance toute fortuite o fait tom-
ber sous des coups qui ne lni étaient pas destinds, n'était Agé
qu2 de vingt-nenf ans. C’était un homme trés estimé de ses
confréres eb de ceux avec qui il était en relation.

Un infirmier tud et un autre blessd par un alifnd. — On éerit
de Limoges, en date du 81 octobre 1830, an Journal des Dé-
bate (numéro du 1** novembre 1890) :

a Un drame s'est déroulé cette nmit & Pasile des aliénés de
Naugeat, prés de Limoges. Lie nommé Chabrier, interné de la
veille & asile, s'est levé, la nuit, pendant le sommeil du gar-
dien Thomas. Ayant fouillé dans la pache de ce dernier, il y a
trouvé un coutean avec lequel il I'a tud, et o blessé un autre
gardien, qui, attird par le th'uit de la lutte, portait secours 4
son eamarade.

w Aprés avoir brisé la fondtre,le fou asantd sur ln converture
en verre dn préau, o il est resté plusieurs heures, brandissant
un morcean de fer et brisant toutes les vitres dela eouverture.

« Enfin, plusienrs gardiens ont pu, avee beaucoup de difficul-
tés, monter sur le toit du préan et sont parvenus, an moyen
de draps, & se.rendre maitres de 1'aliéné. »

L wouver AsiLm PuBtio p'avigntns om Cuarzav-Proow,
A DBonbravx.

Le vieil asile des femmes aliénées n véeu. La ville de Bor-
deaux = repris possession de son immeuble et en & [ait une
¢eole de médecine navale. Les malades ont laissé sans trop de
regrets les loeaux décrépits du cours Saint-Jean. Commencd le
27 juillet; leur exode a été terminé le 2 gofit. Elles sont
installées aujourd’hiuidans le nouvel établissement, o elles ont:
trouvé tout d'aborl en abondanee un aiv por et de la lomiére,

Constroit sur l'emplacement de 'ancienne propriété de
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Chiteau-Picon, au quartier du Tondu, Pasile netuel oceupe le
versant d’une eolline an bas de laquelle coule un rmissean,
le Peugue. Bur le versant opposé, & une certaine distance, I'eil
découvre nn ensemble de eonstructions de belle apparence. Cest
le groupe hospitalier de Pellegrin, qui comprend les services de
vieillards, de variolenx, la maternité. A proximité s'élévera plus
tard, dit-on, I'hodpital des vénériens et 'on anra trés heureuse-
ment réuni en ce point de la banlicue, dans un périmétre pen
étendu, tous les services suburbaing de I'assistance publigue.

L’asile de Chfitean-Picon se compose de parillons isolés,
groupés de chaque cité d’une ligne d’axe sur laguelle sont
échelonnés les services géndraunx. Sur cette ligne, on trouve
successivement :

1* Le batiment d’administration comprenant les bureaux, le
Ingement de la communauté, celui des internes,la pharmacie, la
lingerie ;

2* La cuisine, remarquable par ses vastes proportions et
l'ampleur de ses dépendances ;

3* Le pavillon des bains;

4" La chapelle, sous laguglle o été placée la snlle des morts,
I'smphithéitre d'antopsies ot un laboratoire d'études. Grice &
la forme déelive du terrain, ces divers services sont en rez-le-
chinussée et 'on y necéde par la colline.

5" La buanderie. Cette derniére construetion s'éléve sur los
bords du Peugue, prés de la limite nord de I'asile. Des dortoirs
et des salles de jour'y onl été nmdénagés. G0 aliénées environ
peurront ¥ trouver place,

Les logements des fonetionnaires (directeur, médecin en
chef, receveur, éeonome) sont sépards de 'asile par des murs
¢levés. 1ls ocenpent In ligne de fagade, en avant et de chaque
eité du biitiment d'administration,

Bor les cotds de la cuizine vient s'amorcer, & droite et 4
gauche des services géndraux, une galerie couverte, spacieuse,
sur lagnelle s'ouvrent les pavillons d'aliénées.

Lorsque 'asile sera terming, il aura douze pavillons disposés
par six de chagne coté de laligne d'axe. Anjourdhni; Ia
dépense dépasse deux millions et huit pavillons seulement
sont terminés et occupés par les malades. I1 y en & quatre &
doux étages, pouvant loger chacun 76 aliéndes; deux & un
étage, contenant chacun 54 lita. L'asile posséde en outre un
quartier de faibles de 80 places et un guartier cellulaire com--
prenant 15 cellules. En réservant les lits oceupés par la sur-
veillance, le nombre des places da I'asile: aetuel est de 506
Environ. J :

Banf le quartier eellulaire, tous: les pavillons sont eonstraita:
sur un type uniforme. Les présux sent: de méme: étendwes
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Compris entre deux quartiers d’habitation, ils sont limités d'un
.seul edté par un saut de loup qui permet la vue de la cam-
pagne.

L'établissement est dans des eonditions hygiéniques satis-
faisantes. :

Son altitude élevée lo soustrait dans une grande mesure i
l'influence du elimat humide de la région. Sa fagade principale
est orientde au Bud-Est ; l'exposition des préaux, de 1'Est 4
I'Ouest, est heureusement choisie. Les salles sont vastes, bien
dclairdes, L'ean, de bonne qualité, trés sapide, est fournie en
quantitd suffisante par une source qui jaillit dans la propriété.

1l convient, cependant, de faire des réserves an sujet du
systéma de vidanges qui fonctionne actuellement a Chiteau-
Picon. La vidange automatique y a été installée et c'est
la premiére applieation qui soit [aite, eroyons-nous, & un asile
d’aliénés, de cette voirie d’un nouveau genre qui & en des
fortunes diverses dans ln pratique privée et dans les villes.
Cette ceavre ne pourra 8tre jugée que par ses résultats ; Fave-
nir nous éelnirera sur ses mérites.

A 300 méires de D'asile, ’éléve le pensionnat. 11 occupe Ia
place néme de 'ancien chiteau. Il comprend un grand biti-
ment destiné aux sliénés tranqguilles et un guortier annexe
pour les agitdes et les faibles.

Le pensionnat tranquille est d'un aspect riant, placd entre
un élégant parterre au Midi et un bean pare su Nord, Ao rez-
de-chaussée, trois salons ouvrent lenrs portes sur une salle
d'hiver trés vaste, ornde de plantes. De 'autre eoté, les fonétres
donnent In yue sur le pare. On trouve encore an rez-de-chans-
sée gne salle & manger spacieuse, un dortoir de surveillance
continue et une infirmerie ponr la troisiéme classe de pension-
naires. Aa premier étage sont les chambres des premiére et
deuxiéme classes, ot 'on a su coneilier un confort remarquable
avee les exigences de la séeurité. Les chambres donnent toutes
sur un lorge vestibule, parfaitement éclairé, qui s'étend sur
touto la longueur de I'étage.

Le pensionnat de troisitme classe fait partie des construe-
tions ajournées. Cette catégorie de malades jonit d'une instal-
tation provisoire, mais suifisamment bonne, & proximité du
penszionnat actuel.

A louest du bitiment des tranquilles a été constrait le
quartier annexe. Il se compose de trois pavillons paralléles,
sépards par des cows plantées d'arbres : I'an, simpla rez-de-
chaussée, pour les giteuses; le second, & un étage de dortoirs,
affecté aux agités; enfin un pavillon de sept cellules. La dispo-
silion ek l'orientation du quartier annexe I'isolent trés heureu-
sement du pensionnat tranquille.
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La soperficie totale de U'asile est de 21 hectares. [l est
entouré - d’'exeellents - terrains offrant les' ressources d'une
exploitation agricole fructueuse, Les vignes de Chatean-Picon,
gu'on a dii arracher pour bitir, donnsient un vin trés estimé
dans le Bordelais. DF Pons.

TRIBUNAUX.

Aliind séquestrd dans sa famille. Condamnation du pire, —
On lit dans le Journal des Débats (numéro du 30 actobre 1890):
¢ Deux fermiers aisés de la Creuse, les époux Bodean, compa-~
raissaient ces jours-ci devant le jury de Guéret pour avoir
séquestré pendant prés d'une année, dans un toit & pores, leur
fils Lucien Bodeau, devenu fou aprés avoir regn une auge 4
plitre sur la téte.

« Ce malheureux, enfermé dans un réduit de 12,50 de large,
vivait aceroupi sur une couche de fumier, complétement nu, &
;(-)&rt un lambean da toile d’emballage tordu antour des reins,

n avait bouché avec de la paoille unique petite luearne qui
piit laisser filtrer un peu de lumidre, et on lui faisait passer, de
temps en temps, un peu de pain bis par une sorte de gnichet
immédiatement refermé. Bodeau pére, par avarice, voulait,
comme il 'a dit en propres termes, « le laisser la jusqu'a ce
qu'il guérit ou gu'il fit une fin. »

« Lia comparation du pauvre fou 4 P'andience a soulevé une
vive émotion. ;

¢ Foreé de se tenir pendant des mois replié sur lui-méme, la
malheurenx a les memhres inférieurs complétement ankylosés,
et il ne peut plus marcher sans s'appuyer sur les mains,

« Lie pauvre fou n'a pu répondre que par un rire hébété aux
questions du président, qui I's fait aussitdt  reconduire &
I'hépital.

& Les jurés de la Creuse ont condamné le pére & deux ans de
prison..

@ Liamére, qui a une petite fille en bas fge, a été acquittée, »

Condamnation pour vagabondage d'une hystérigue atteinte
d'automatisme ambulatoire,— On lit dansle Journal des Débats
(numéro du 7 décembre 1890) : ¢ La Cour d'appel de Bourges
avait 4 statuer jendi sur un singulier eas de vagabondage.
M"® de La Nairy, igée de vingt-huit ans et appartenant & une
honorable famille, est ntteinte de l'espice ~d’hystérie dite
« automatisme ambulatoire 3. Bous le coup de cette maladie,
elle se livre & des courses désordonnées en France et &
I'étranger,

« Derniérement, exténuée de fatigue, elle avait pris le train,
eans §'étre préalablement munie d'un billet, & une station com-
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prise entre Bourges et Nevers. Arrétée dans cette derniére
ville et traduite devant le tribunal correctionnel, ells a été con-
dnmnée 4 un mois de prison pour vagabondage et & 25 francs
d’amende pour eontravention & la poliee des chemins de fer.

¢ Devant la Cour d'appel de Bourges, M"® de La Nairy a
pu, par la production d'un certificat médico-légal, faire dtablir
gon irresponsabilité en matitre de vagabondage. La Cour
d'appel a, toutefois, maintenu I'amende de 25 francs infligés
par le tribunal correctionnel pour circulation sans billet sur le
chemin da fer, : :

« Une collecte a été faite & I"andience, i I'effet de permettre
& cette hystérique de rejoindre sa famille. »

LES ALIENES EN LIDCERTIE,

— On télégraphie de Nimes an Journal des Débate (numéro
du 12 décembre 1898) : « [Tne scéne tmgf'r}uen mis hier soir en
dmoi le guartier de ln Mairie. Lie nommé Moise -Valpcliq';re, figé
de vingt-huit ans, dans un aceds de folie, s'est précipité sur sa
mere figée de soixante-dix ans, I'a prise 4 bras le corps et I'n
jetée daus le puits de la maison. Il s'est ensuite lived & une
course folle & travers les corridors de la maison en eviant ; « Au
secours! O a tué gquelgqu’un! »

& Aussitot, les voisins nccournvent ; ils faront attirés vers le
puits par les cris de la panvre vieille. Griee & Uarrivée da la
police et des pompiers, on put installer une échelle dans la
puits trés profond, retiver Ia femme Volpeliére & demi-aspliyxide
et la ramener & la vie. Mais son état inspire les plus sérieuses
inguidtudes.

« Volpeliére fils a été nussitit conduit devant le commis-
saire central qui a reconnu ébre en présence d’un aliéné..»

— Bordeaus, le 12 décembre : Ce soir, vers six heures at
demie, un fou s'est précipité dans les bureaux dola France du
Sud-Ouest & Bordeaux, frappant & I'aide d’un énorme biton -
indistinctement tons les rédacteurs qui &'y frouvaient,

Un instant, le secrétaire de la rédaction est parvenu a le
maitriser, mais il & repu & la main une blessure assez grave, On
a pris alors le parti de P'enfermer dans la salle et d’aller cher-
cher la police.

Le fon a tout eassd, les vitres, les becs da gas, ete., ot il o
fait un fen ot il a jeté les chapeanx, les livres, les dépéches et
les eahiers qu'il a trouvés sur la table de rédaction.

Iin se débattant contre la police, ce fou eriait ; « Jo suis
Eyraud, et vous étes Galrielle Bompard , puisque vous la son-
tenez, vous nurez affaire & moi. »

— JLe Mans, le 12 décembre : Un individu qui passe pour
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fou a tird trois oonf de revolver sur M. Fossier, maire de
Briosne. L'état de la victime est grave.

Fairs pivens.

Dipit d'un projet de lof.sur les alidnds, @ la Chambre des
députés. — Les jouranux announcent que M. Joseph Reinach
doit déposer, & ln Chambre des députés, une proposition deloi
gur le régime des aliénés et I'abrogation de la loi du 80 juin
1858, Lo député des Basses-Alpes reprendrait purement et sim-
plement la proposition que Gambetta, en eollnboration avec
M. Magnin, déposa, le 11 mars 1870, au Corps législatif. On
‘sait que la disposition prineipale de cette proposition est que
nul ne pourrait étre interns dans une maison d’aliénds, sans
avis d'un jury spéeial.

Nos leeteurs, curieux Jdes exhumations historiques, pourrout
prendre counaissance de ce document dans les Annales médico-
peychologiques, 1870, t. IT1, p. 533.

Médaille d'honneur décernée & wn commiseaire de police pour
arrestation d'un alignd, — Lo 31 décembre 1-90, M. Lozé,
préfet de police, a distribué trente-sept médailles d’honnenr 4
plusiears secrdtaives de commissariat, & des inspectenrs et des
gardiens de la paix qui se sont signalés par des actes de bra-

- voure on qui ont opéré des sauvetages.

Au. nombre des laurvéats est un ecommissaire de police,
M. Beynaguet, qui, dans nne maison de 'avenue des Champs-
Elysée, a opéré, au péril de sa vie, Varrestation d'un fou
furienx.

EXEEIGNEMENT.

FPacvird o méovrcne nE Paris, — Clinigue des mala-
tlies mentales (asile Sainte-Anne). — M. le professenr B, Barn
a commencé son cours de clinique des maladies mentales le
dimanche 23 novembre 1890, & Jdix heures du matin, et le con-
tinuern les jeudis et dimanches suivants, & ln méme heure,

Astie Bawre-Awwe, — M. Maoewan o repris, dans ['am-
phithédtre de Padmission, ses legons cliniques sur les maladies
nerveuses et mentales, le dimanche, 9 novembre, & neuf henres
et demie du matin et les eontinuera les dimanches et les mer-
credis suivants, & la méme henre. Les conférances du mereredi
seront consacrdes & 'étude pratique dn diagnostic de la fulie.
Les legons auront particulibrement pour objet cette annde
Valeoolisme el son influence sur [es muladies mentales.

Hosrice pe La Barritreibne. — MM. Jorrroy ot Junes
Vousin, médecins de la Salpétriére, ont commencé des confié-
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rences sur les maladics nerveuses ef mentales, lo jeudi, 4 dé-
cembre 1890, & neuf heures trois quarts, au petit amphithéitre
del'infirmerie, et les continueront les jendis suivants, & la méme
heure.

Corrtee pE Frawee. — M. Te. Rizor a repris son cours
de paychologie expérimentale et comparde. 1l étudie les lundis,
i trois heures, les idées genérales et les signes; les jendis, & trois
heures un quart, les conditions physiologiques et psychologiques
de la conscience.

Ecote praTique pEs Havres-Irvoms. — M. Juves
HBoury, maitre de conférences prés la section des sciences histo-
riques et philologiques, a reprisson cours d'hisioire des doclrines
paychologiques contemporaines. Il fera en particulier celle des
théories de ln vision et de I'andition mentales, les lundis, &
quatre heures et demie; il étudiera, chez Meynert, diverses
questions de psychologie physiologique, les vendredis, & quatre
heures et demie.

Facovurt o proit pE Paris. — M. le DF Pavn Duosurs-
zoN, médecin en chef & l'agile Sainte-Anne, commencera un
-eours libre de médecine légale le jeudi 8 janvier 1891, & quatre
heures et demie, dans 'ancien amphithéitre de la Facalté, et
la continuera les jendis suivants 4 la méme heure, Il traitera :
des earactéres distinetifs de Ualidnation et de la eriminalite,

{ClovarEs ANNUEL DES MEDECING ALIENIETES DE Fniwce
ET DES PAYS DE LANGUE FRANQAIGE,

Session de Lyon (1891).

Le Congrés annuel des médeeins aliénistes de France et
des pays de langue frangaise se réunira & Lyon le lundi
3 aofit 1891.

Les questions du programme sont :

1° Du rile de U'alcoolisme dans Udtiologie de la paralysie
générale. — Rapporteur : M, le D' Brox.

2° D¢ la responsabilité légale et de la sdquestration des
alidnés perséeuteurs, — Rapporteur : M. le D" Covraeys.

8° De l'assistance des épileptiques. — Rapporteur : M. lo
¥ Lacour.

Les rapports sur ces questions seront envoyés & chaque
membre adhérent un mois avant la réunion du Congrés,

Tout docoment eoncernant le Congrés doit étre adressé an
Dr Albert Camnier, médecin des hopitaux, rue Laurencin,
13, & Lyon.
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MORT DE M. LE D" J. BAILLARGER

Les Annales midico-psychologiques viennent de faire
une perte cruelle : leur fondateur, celui qui les a diri-
gées pendant quarante-hnit ans avec tant de tact et nn
souci constant de progrés, notre cher et vénéré maitre
M. Baillarger est mort, le 31 décembre 1890, 4gé de
prés de quatre-vingt-denx auvs, laissant un nom honoré
dans la science qu'il o enrichie de ses déconvertes, et
| estimé de tons cenx qui 'ont connu, pour Phonorabilité
de sa vie, 'élévation de son caractére et son amour dn
bien,

Né le 26 mars 1809 & Montbazon (Indre-et-Loire),
M. Baillarger commenca ses études médicales & Plicole
de médecine de Tours et vint les terminer & Paris.
Aprés avoir été reen externe des hopitanx, il fut, sur la
recommandation d'un de ses chefs de service, nommé
par Esquirol éléve externe en médecine i la Maison de
Charenton et entra en fonctions le 9 novembre 1830,
Denx ans aprés, en jnillet 1832, il devint interne.

Sa voie étdit trouvée, Sous la direction de son illustre
maitre, il prit cette habitude de Pobservation de P'aliéné
qu’Esquirol possédait aun plus hant degré. A école de
| ce clinicien incomparable, il n’apprit pas senlement &
observer 'aliéné, mais anssi & Paimer, i s'intéresser &
Ini, & rechercher ce qui pent améliorer 'son sort si misé-
rable, & le guérir, et, une fois guéri, &' loi épargner des
rechutes 'souvent indévitables par suite des soucis de
lexistence.

ANN. stgD.=psyen., 70 séide, L XU, Janvier 4881, 4. 41
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M. Baillarger a conservé toute sa vie la forte em-
preinte de I'enseignement de son premier maitre ; il lui
en garda toujours une profonde reconnaissance, et dans
une oecasion solennelle, — & 'inaugnration de la statne
d’Esquirol, & la Maison de Charenton, — il exprima
avec une éloguence émue ses sentiments pour celni qui
avait guidé ses premiers pas dans la science. Fait co-
rienx, les traits principaux du portrait qu’il traca de
son maitre sont anssi cenx gui le camnetérisent lui-
méme. Comme Esguirol, M. Baillarger « ne portait.
. dans ses études d'antre passion. gue celle de la vériké,
« et sa vie tout entitre n été comsacrée & l'observam
« tion ». C'est cette observation constante, mais anssi
d'one rave sagacité, qui lui permit de faire ses nom-.
breuses déeouvertes en médecine mentale,

Ses premiers travaux furent des recherches anatws
miques et anatomo-pathologiyques. Durant son internat,
il réunit un certain nombre de faits tendant & prouver
qne les hémorragies, placées par, Rostan; Croveilhier
et antres, entre la dure-mére et le fenillet pariétal de.
I'arachnoide, sidgent. en réalité dams la grande cavité
de 'arachnoide, et il en fit le sujet d*une communication:
A.la Société anatomiqne, en 1833, Donnant & ectbe:
question plus d'extension, en ajontant de nouveanx fuits
i cenx déji publiés et en sonmettant les opinions de
ses, prédécessenrs & une critiyne jndiciense, il trowva
matiére & nune thése originale, iutituléde : « Dn sidge de
quelques hémorragies méningées », qu'il soutint en 1837,

Trois ans aprés, a la soite d’an brillant conconrs o il
fut. nommé le premier avee Trélat, Morean (de Tours),
Archambanlt, il obtint I'un des services d'aliénés de la.
Salpétritre. En 1843, il fondait les Annales midico-
paychologiques, et presque en méme temps, il devint
I'on des médecins-propriétaires de la Maison de sauté
d'Ivry, fondée par son maitre Esquirol.
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- Travailleur infatigable, M. Baillarger possédait un
vaste champ d’observation; il sut le faire fructifier.
Anssi il n’est pas une année qui ne soit depuis lors mar-
quée par la publication: d'un travail, toujours original,
élucidant. un point quelconque de la. médecine mentale
ou apportant une pierre nouvelle & 1'édifice de la science.
Ce n'est pas le lien de passer en revoe tout 1’cenvre
seientifigne du maitre ; il est d’ailleurs connu de nos
lecteurs. Mais il importe d’en faire connaitre les tra-
vaux les plus seillants.

Et d’abord, en anatomie du systéme nerveux, qui ne
connait ses recherches capitales sur la structure de la
couche corticale des circonvolutions cérébrales, sur le
mode de formation dn cervean et sur I'étendue de la
sarface de cet organe et de ses rapports avec le dévelop-
pement de P'intelligence — recherches quoi furent ses
principaux titres: ponr étre nommé;en 1847, membre de
I’ Académie de médecine, dans la section d’anatomie et de
physiolugie? Il n'est pas un médecin qui ne connaisse la
mélancolie avee stupeur et la folied double forme, qu'il a
si nettement distingnées des antres formes de folie et.
dont il & donné une description magistrale, & laguelle
on a pen ajouté depuis lui. — (Jes guestions, aujour-
d’hui si controversées, de la folie héréditaire, de Ia folie
avec conscience, des obsessions mentales, M. Baillarger
les avait étudiées dans des mémoires o se tronvent en
germe les théories actuelles. Qu'on relise & ce point de
vue les pages qu'il a. consacrées & U'infuence de ln pu-~
berté swr le production de la monomanie avee cons—
cienee, et son travail intitulé : Quelgues considérations
sur la. monomanie. — Mais nne question & laquelle son
nom restera attaché, est celle des Aallucinations, ce
symptome morbide si important en pathologie mentale,
que, le premier, Esquirol a si nettement distingué des
illusions. Des 1842, il commaniqua & 1'Académie un
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mémoire trés important, d'nne observation clinique trés
pénétradte, sur Vinfluence de Uétat intermédiaive 4 la
veille et au sommeil sur la production et la marche des
hallucinations. Denx ans aprés, il obtint le prix Civrienx
pour un travail sur les hallucinations, les causes qui les
produisent et les maladies gu'elles earactérisent. De ce
travail, M. Baillarger n'a publié qu'une partie, celle qui
a rapport & la physiologie des hallncinations. (Yest une
cenvre des plus remarquables, ot 'on ne sait ce qu’il
faut admirver le plus, de la pénétration de analyse on
de la clarté de Texposition. 8i les médecing aliénistes
ont beanconp étndié ces pages si suggestives, les psycho-
lognes y ont de lenr c6té largement puisé, et en particn<
lier ceux de la nonvelle école, de la psychologie expéri-
mentale, tels que Taine, Ribot, etc, En faisant ceuvre de
clinicien sagace et consciencieux, le médecin de la Sal-
pétriére a apporté d'importants matérianx pounr I'édifi-
cation de la psychologie scientifigne. — A coté de ces
recherches sur les hallncinations, il faut faire une men-
tion ‘spéciale de sa théorie de U'antomatisme, dont alié
nistes -et psychologues se sont beauconp inspirés dans-
leurs travaux.

Le probléme de médecine mentale que M. Baillatger
a crensé avec le plus d’ardent et de suceds, qui 'a"piéoc-
eupé jusque dans les dernitres années de sa longue
existence, est’ celni de la paralysie générale, Il est im-
possible de lire un onvrage sur cette maladie sans tron-
ver & chague page des indications de ses travaux ; que de
faits il a élucidés, que de symptOmes il a déconverts,
que d’idées il a semées, qui, tous, nous permettent de
nous rendre un compte plas exact de cette terrible
maladie gui fait anjonrd’hui de si nombreuses victimes |
Ne pouvant tout citer, il importe cependant de rappeler
les découvertes essentielles : au point de vue clinigue,
le délive hypocondringue et 1'inégalité des pupilles con--
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sidérées comme symptdmes et conme signes précnrsenrs
de la paralysie générale, 'ataxie locomotrice dans ses
rapports avee cette-maladie, enfin la paralysie générale
pellagrense; an point de vue anatomo-pathelogique, la
sclérose de la substance blanche superficielle du eerveau
des paralytiques généranx, une autre altération de cet
organe caractérisée par la séparation de la snbstance
grise .et .de la substance blanche des circonvolotions,
enfin la coloration ardoisée du cerveau et de ses rap-
~ports avec les escarres du sacrum ; an point de voe de
la doctrine, la théorie dualiste de la paralysie générale
qu'il défendait avec la plus grande chalenr, au service de
laguelle il apportait de nombrenx faits en méme temps
qu'une dialectique trés serrée.

Dans cette énnméralion, un peun trop rapide & notre
gré, de I'eavre de nobre regretté maitre, nous ne san-
rions passer sons silence ses recherches sar le eréti-
nisme, On sait gne M. Baillarger faisait partie de la
commisgion nommée en 1861 par le ministre du com-
merce pour étudier cette forme de dégénérescence dans
notre pays ; ses travaux antérienrs le désignaient comme
rapportenr, Son rapport trés étudié, trés docnuments, est
certes ce quia été publié de plus complet sur la question
et sera toujours consnlté avee froit.

Ce qui frappe dans I'ceuvre seientifique dont nons ne
pouvons donner ici qu'une faible idée, ¢’esl d’une part, Ia
riguenr et exactitode dans 'observation, et, d’autre
part, la clarté d’exposition simple et lumineuse, Et
cependant il 8'agit de sujets trés complexes, prétant aisé-
ment anx généralités, an vague dans 1'expression, aux
subtilités métaphysiques. L’esprit net et préeis de
M. Baillarger était fait pour porter la lumiére sur ces
questions gi délicates ; ¢’était In carnctéristique de son
talent anguel s’appligue si justement cette pensée de
Sophie Germain : « La grande supériorité n’est que le
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« moyen de considérer les choses difficiles sons mn
« ‘point ‘de voe ol elles deviennent faciles, oir l’espﬁt
« les.embrasse et les snit sans-efforts. ‘»

Cette -clarté d’exposition gue nous apprécions tant
dans ses €crits, était anssi vivement gotitée dans son
enseignement oral. Pendant plus de vingt ans, il vit
accourir 4 ses lecons de la SBalpétritrede nombrenx andi-
teors, avides d'entendre sa parole et de s'instruire ‘dans
une branche de la médecine que 'enseignement officiel
semblait encore ignorer.

Durant plus d’un demi-sidele d’activité intellectnelle
et d’incessant labenr, M. Baillarger a beaucoup éerit, et
ses cenvres, qu'il & récemment recueillies et publides,
sur 'instance de ses amis et de ses éléves, forment denx
-volnmes compacts, dont notre savant collaborateur,
M. L. Camnuset, a récemment rendn compte dans les
‘Annales (numéro de septembre 1890, p. 307). Mais,
comme Hsquirol, il n’a pas senlement beancoup éerit :
-« il a été un praticien d'une grande habileté et d’une
« remarquable streté de jugement. Personne mienx que
« Ini ne savait prendre sur les malades nne influence
« Tapide et siire; personne n'avait & un plus haut degré
i@ le talent de s’emparer de leur confiance. »

Chez Ini, le ccenr était & la hauntenr de I'intelligence ;
il aimait & faire le bien. Les générenx sentiments ne
-sont-ils pas inspirateurs des bonnes pensées et des nobles
actions 7 Aussi que d’infortunes il a soulagées! que
de faits nons pourrions citer et qui sont arrivés & notre
connaissance par voie indirecte, car jamais, quelgue
intime qu'on fat avec lui, il ne mettait personne dans
I'intimité de ses bienfaits !

11 avait au plus hant point le sentiment de la solida-

- rité professionnelle ; il considérait comme un devoir de
“la famille médicale'de venir an secours d’on de ses mem-
~bres en détresse. B'inspirant de cette idde généreuse, il
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fonda 1" Association mutunelle des médecins aliénistes de
France. Griee & son activité infatigable, grice 4 son
nom justement.aimé et véaéré, grice anssi 4 cette con-
tagion du bien, qni caractérise la mature humaine,
M. Baillarger put grouper autour .de Ini tons ses col-
légnes des asiles d’aliénés ; et depuis un quart de sidcle
que cette Association est fondée, elle a marqué chaque
année de son existence par de nombrenx bienfaits.

‘A Tl'exemple de son illustre maitre, M. Baillarger
aimait & s’entonrer d’éléves. 5'il a contribné anx progrés
‘de la science par ses' travanx, par son enseignement de
1a Salpétridre et par la fondation de Ja Bociété médico-
psychologique, il savait aunssi entretenir parmi ses dis-
ciples une activité féconde, « Tl leur indignait des snjets
« de recherches, les aidait de ses conseils, les soutenait
« contre les difficultés. » Jusque dans les dernitres
-années de sa wie, il appelait & lui les jennes, lenr com-
munigquait son amour pour la science, pour l'observation
clinique, pour les recherches désintéressées. Contraire-
ment & ce qui se passe d’habitnde, il ne regardait guére
€n arriére ; beancoup a déja été fait, aimait-il & répéter,
mais beanconp reste & faive. Dans son ardent amour duo
progrés, il nouns faisait entrevoir ce que Pavenir promet
pour I'amélioration de 1'assistance publiqne desaliénés,
pour la thérapeuntigne. des maladies mentales, ete., sa
conversation ne tarissait pas sur de tels snjets,

M. Baillarger était un vieillard fin et spirituel, ayant
conservé tout 'enthonsiasme de la jennesse pounr les
problémes scientifiques et professionnels ; son enthon-
siasme était communicatif et il n’est personne qui ne se
sentit plusd’ardenr pour le travail aprés 1’avoir entendun.
11 conserva cette activité intellectuelle et méme sa mé-
moire jusqu’au dernier jour de sa longne et heureunse
existence. Tous ceux qui l’entouraient 'estimaient et
'aimaient; sa nombreunse famille, ses amis, ses discliples,
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en voyant son intelligence toujonrs en éveil, si vive et
si pénétrante, Ini promettaient encore de longs jours,
lorsque le 31 décembre 1890, an soir, aprés nne indis-
position qni semblait guérie, il s'éteignit sans agonie.
Cette fin que rien n'a troublée a été vraiment, comme
dit le poéte, le soir d'un bean jour. = D* Ant. Rirr.

Les obséques de M. Baillarger ont eu lien le dimanche
4 janvier 1891, au milien d’une affluence considérable
de médecins. L'Académie de médecine était officielle-
ment représentée par M. Tarnier, son président; par
son secrétaire perpétnel, M. Bergeron ; par son seeré-
taire annuel, M. Féréol, et par tous les membres de la
section d’anatomie et de physiologie, dont M. Baillarger
faisait partie. La Société médico-psychologique y était
an grand complet ; un certain nombre de nos collégnes
de province étaient venus ponr rendre nn dernier hom-
mage & I'homme charilable et bienfaisant, an savant
¢minent qui, & tant de titres, honore notre spécialité.

Sur sa tombe, trois discours ont été prononcés : par
M. Frangois-Franck, anu nom de I'Académie de méde-
cine; par M. Blanche, vice-président de 1’Association
mutuelle des médecins aliénistes de France, et par
M. Boucherean, président de la Société médico-psycho-
logigne, an nom de cette Société.

Voici ces trois discours :

Discours de M. le I Frang¢ois-Francl, au nom
de PAcadémiec de médeeine.

MgessiEURS,

Le D Baillarger (Jules-Gabriel-Francois), né le
26 mars 1809 & Montbazon (Indre-et-Loire),s’est éteint
doucement, sans agonie, le 81. décembre 1890, entonré
des siens, assisté & sa derniére heure par son ami dévouné,
le professenr Potain,
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L’Académie de médecine, an nom de laquelle jai le
triste honnenr de venir rendre nn dernier hommage &
notre vénéré collégne, perd en Iui son doyen de promo-
tion, le président qui dirigea ses travanx avec tant de
tact et d’anforité en 1878, le membre tonjours actif qui,
depuis quarante années, venait siéger au milien de ses
collégues, entouré de lenr affectnense déférence,

Je luisse b noe voix plus antorisée le soin d'apprécier
les travanx du médecin aliéniste ; — j'essaierai seule-
ment de retracer en quelques traits la vie si bien remplie
dn membre de I’ Académie, de I’homme infatigable dont
T'intelligence a conservé, par un privilége rare, toute
son intégrité jusqu'a la fin d'nne longue et laboriense
carridre.

Baillarger, messieurs, n’a pas subi les hésitations si
fréquentes parmi nous : d'emblée, il a appliqué 4 'étnde
de l'aliénation mentale dans laquelle il devait s'illnstrer,
les qualités de son esprit si préeis, si jndicienx, cette
pénétration qui constitue le caractére essentiel de son
talent.

(’est Esquirol qui le poussa dans cette voie, et 'éléve
s’est plu, dans le discours qu'il prononca & l'inaugnra-
tion dan monoment dn maitre, & rendre un juste hom-
mage au savant aliéniste dont il était devenn I'ami.

n hasard heureux Pavait amené comme interne
dans le service d'Esquirol & 1'asile de Charenton; toute
sa carriére n dépendu de cette circonstance fortuite.

11 g’attacha d’abord & 'étude des hémorragies ménin-
gées, dont il fit, en 1837, 'objet de sa thése inangurale,

Trois ans aprés sa réception au doctorat, il est nommé
an concours médecin de la Balpétritre, et la, pendant
vingt ans, il fait des conférences anxquelles se pressent
les anditenrs attirés par le charme de sa parole, retenus
par la valeur de ses lecons. A cette source féconde de la
Salpétriére, il puise les éléments des travanx dont
TAcadémie a en la primeur et qui ont justement établi
sa renommée, Une antre mine de documents Ini était
ouverte & la maison de santé d’'Ivry, oit Esquirol se
Pétait adjoint tout d’abord et qu'il dirigen plus tard
avec Morean (de Tounrs).

Des innombrables observations recneillies tant & la
Salpétriere qu'a Ivry et dans sa consultation privée,
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Baillarger tira ses onvrages, restés classiques, sur la
paralysie générale, ses signes prémonitoires, ses formes
multiples, sur.les hallucinations psychiques et psycho-
sensorielles; sar la mélancolie avec stnpear, la folie &
double farme, le goitre et le crétinisme.

Non content d’observer dans le milien- pwrlsmn il
allait an loin chercher ses documents, étundier, par
exemple, les rapports dn goitre et du erétinisme dans le
Valais, dans le sud-est de la France. Ces étndes n'al-
laient pas sans mécomptes : on raconte que le soin
extréme avec lequel il mesurait le crine des enfants
crétins et goitrenx éveilla I'inqniétude des paysans que
ne touchait gnére la sollicitude da savant ; et bientdt les
petits malades farent sounstraits & des examens qui pa-
rurent cacher quelque maléfice.

L'Académie de médecine onvrit ses portes & Bmlla.rger
en 1847 aprés avoir apprécié et honoré d’an prix le can-
didat qui lui avait snccessivement soumis, en 1840, son
mémoire si connu sur la Structure de la couche corticale
du cervenu; en 1846, son travail sur les Hallueinations;
en 1847, son étnde sur la Paralysie pellagreuse.

Il succéda & Ribes, Ollivier (d’ Aurrerrs} et Breschat
selon 'nsage encore en vigueur jusqu'en 1856, qui n’an-
torisait qu’une nomination sur trois extinctions. Son
nom cldt la série des nominations faites directement par
T'Académie,

Aprés trente ans d'une participation active anx tra-
vaux de la Compagnie, il recoit de ses pairs la distinction
si justement ambitionnée : il est élevé & la présidence
en 1878, La se manifestent, sous une forme nonvelle, la
précision de son jugement, la vivacité de son esprit et
I'aménité de son caractére ; puis, il rentre modestement
dans le rang des simples académiciens, fidele, autant
que le lni permet sa santé depuis longtemps délicate,
anx séances du mardi. On I’y voyait récemment encore,
entouré de I'affectnenx respect de ses collégues, venir
prendre sa place an fanteuil qu’il avait si ]Ongtemps et
gi gloriensement ocenpé.

‘est & Baillarger qu'on doit la fondation de la Société
médico-psychologique et celle des Annales médico-psy-
chologiques qui formeérent D'organe de la Société, en
méme temps qu'nn recueil préeienx ol se sont centrulisés
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depuis un grand nombre dannées les documents relatifs
i I'aliénation mentale.

C'est dans' ce recueil, ¢’est dans le Bulletin de ' Aca-
démie, qu'il ett falln aller rechercher les travanx &pars
de Baillarger, =i le savant aliéniste n’etit cédé anx solli-
citations de ses amis ef réuni en denx volumes cette
longne série d’étndes, I'année méme de sa mort.

D’antres analyseront, mienx que je ne le saurais faire,
ces travanx dont j'ai senlement rappelé les rmc: ux,
me bornant & montrer I'inép 1au‘ble activité E
vénéré que nous avons p

Que dire de ’homme privé qui ne soit bien connu de
tous cenx qui 'ont approché et de nos collégues parmi
lesquels il comptait tant d’amis? Rappeler ses vertus
domestiques, la droitare de son caractre, son commerce
toujours sir, sa bienveillance inaltérable ?

Chacun de nons est fixé sur ces points. Ce que 1'on
sait moins (car les faits remontent déja 4 bien des an-
nées), c’est que, jnstement préoccupé pour ses confréres
des difficaltés matérielles de la vie, il a fondé 1'Associa-
tion mutuelle des médecins n.hémsf.es cenvre & la.quelle
il 8 ‘est voné et a apporté un précienx concours ; — cest
qu'en 1849, alors qu’il était médecin de la Salpétritre
oft le choléra fit les ravages qu'on n’a point oubliés, il
sanva la vie de Trélat pére, en le transportant, presyue
malgré lui, & sa maison de santéd d'Ivry jusqu’alors
indemne, sans souci des observations intéressées, et avec
le concours de sa famille aussi dévnuée que lni; — ce
qu’'on & peut-étre oublié aussi, c’est qu'en 1870, n’ayant
pas encore atteint la limite d’dige et voulant faire place
aux jeunes, il venait de résigner ses fonctions de mé-
decin d’hépital et de se:retirer & la campagne, quand
‘ent lien Pinvestissement de Paris: sans hésiter, Bail-
larger revint s’enfermer dans Paris et reprit son service
Jnsqu'a la paix.

Mais ce que 1'on ne sait stirement pas et ce quela
famille me pardonnera de révéler ici, ce qu'elle a elle-
méme ignoré jusqu'd la mort de Baillarger, c'est la
longue liste des charités qu’il dissimulait avec le méme
soin que tunt d’antres apportent A les étaler, -et, détail
touchant, les dons les plus importants qu il ﬁt il les
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adressa & des établissements charitables sons le convert
de ses enfants (1). _

Telle est, messieurs, bien incomplétement retracée, la
vie de 'académicien, tels sont les titres principanx du
confrére & nos regrets unanimes,

Puisse sa famille trouver quelque consolation dans
Pexpression de ces regrets, qui associent notre doulenr &
la sienne. :

Discours de M. le Dr Blanche, au nom de I’'Asso-

ciation mulnelle des médecins aliénistes de
France, 3

Vous venez d’entendre 1'éloge du médecin, dn savant ;
je vais maintenant vous parler de I’homme, Je serai
{)re{", quoiqu’il y ait beauconp & dire; mais M. Buil-
larger était d’une modestie sincére, et je veux respecter
ce sentiment 8i rare.

Toute ea vie, d'aillenrs, peut se résumer ainsi : tra-
vail et charité. Travail : vous connaissez son ceuvre,
dont on peut dire qu'il est considérable. Charité : vons
savez moins comme il était bon, car 8'il songeait cons-
tamment & faire le bien, il songeait tout autant 4 ca-
cher le bien qu'il faisait. La liste serait longue de tou-
tes les infortunes qn'il a soulagées et, en apprenant sa
mort, combien de gens ont plenré lenr bienfaitenr : filles
de savants panvres qu'il avait établies en les dotant ;
vieillards, veuves, dont il avait assuré 'existence; jennes
médecins & qui il avait payé leurs frais d’études et qu’il
avait pourvas d'une sitnation qui garantissait leur ave-
nir, sans parler de tontes les sociétés charitables anx-
quelles il souscrivait largement ; et, parmi ces sociétés,
il en est pour lesquelles sa libéralité était inépuisable.
Il avait eu le premier la pensée du patronage des alié-
nés sortis gnéris de la Salpétriére et de Bicétre, et c’est
Ini qui a fondé 1’ Association mutunelle des médecins alié-
nistes de France, Association dont il était le fondateur et

(1) Documents fournis par le zélé hibliothécaire de I'Académie
de médecine, M. le D* Durean, qui fut pendant des anndes le
secrétaire intime et le familier du regretté Baillarger,
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le Président perpétnel, et an nom de luquelle je Ini ap-
porte ici le témoignage de la reconnaissance des nom-
brenses familles de médecins d'asiles anxquelles cette
Association distribue depuis prés de vingt ans des som-
mes qni mettent les infirmes et les veaves 4 U'abri de la
misére eb qni permettent cl’élever les enfants sans res-
sources,

Et 'son dévonement aux malades! Quel sonvenir on
conserve i la Salpemém de sa doucear inaltérable,desa
bienveillance ainsi que-de son courare et de son a.hué*
gation pendaat la terrible épidémie de choléra en 18491

Hommage ‘de réspect et d’affection & 'homme de
eceur en méme temps qn'an savant, car la bonté et la
charité laissent, antant que les plus beanx travanx, nn
souvenir 1mpénssahfe I

Discours de M. le D* Bouchereau, au nom de la
Sociéié médico-psychologique.

stsmtms,

Je viens an nom de la Bociété médico- psychnlomque
rendre nn dernier hommage & la mémoire de M. Bail-
larger, exprimer les regrets unanimes de- ses confrares,
de ses éléves, et témoigner qne son nom restera comme
un des plos gmnda parmi nos mén’.lbres fondatenrs ‘et
nos anciens présidents. .

Ses éerits, son enseignement, ms.rquent nne époque-
brillante dans I'histoire de l'aliénation mentale ; & ce
moment les idées francaises ru_yonnment an’ Ium ot
jouissaient & I'étranger d'nne autorité iucontestée ;
M. Baillarger est un des ma.itres qut ont le plus honoré
la psychiatrie. :

Je sens tonte mon insnffisance & le loner dignement,
& remplir la tiche qui m’incombe au dernier moment.
mais je ne saurais me dérober & c& devoir ; nnl parmi les
éleves de M. Baillarger ne sent plus pmfnudément la
perte que nous venons d’éprouver, moi qui avais Ihon-
neur de I'approcherdepuis trente:ans passés.

M. Baillarger était né 4 Moutbazon, en 1809, dans la
Touraine, qui a fonrni & 1’Académie, & In Ilemulté anx
hépitaux de Paris, tant d’hommes de valenr, dont quel-—
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ques-uns sont arrivés & la célébrité dans les différentes
branches de la médecine.

Comme Georget, comme Moareaw, son smi de toute
Ia vie, M., Ba.illa.rger s choisi la médecine mentale : il a
commencé ga carriére sous les anspices d'Esquirel qu’il
devait continuer si dignement dans plusieurs de ses fou~
dations les plus importantes.

Nommé médecin de la Salpétritre le premier #: la
snite d'un conconrs dans leguel il awvait ponr rivaux
Trélat, Archambault, Morean, M. Baillarger se mit
immédiatement & 1'cenvre, s'installa avec sa famille
dans ce milien si favorable aux étndes ; il a recueilli
durant des années d'immenses. matérinux et rédigé de
savants mémoires, puis fondé un enseignement prospére,
et promptement il est devenn un des: praticiens les plus
occupés, les plus estimés. Bien que la carritre de
M. Baillarger ait été longue, il y a lien de g’étonner de
tout ce qu'il & produit: on peunt s'en faire une idée en
consnltant les deux volumer publiés & la veille de sa
mort dans la pleine possession de ses facultés intellec-
tuelles. M. ﬁ]n.illarger les adressaif récemment & ses
amis, v ses. éléves, c’est 14 comme son testament seien-
tifigue qni I'honore le plus et le peint tout entier. Ce
travail de revision, si untile, a. occupé et charmé ses der-
niéres années.

Ce n’est ni le lien, ni le: jour de résumer 'euvre de
M. Baillarger : un de nos confréres le: fera dignement:
an sein de notre Société: ; il me snffit de rappeler que
M. Baillarger a &tudié la structure de la. couche corti-
cale du cervean, le mode de formationdu cervean, il ai
montré les rapports qui existent entre la surface du cer~
vean et le développement de l'intelligence; il & donné
une classification aussi claire qu’utile des divers genres:
de folie ; il a créé la folie & double forme, si eurieuse par
ses caractéres, ses différentes formes d’évolution et de:
terminaison ; il a sa discerner sons la stupidité appa~
rente un délire trés intense; des hallneinations multiples:
snsceptibles de provoquer des impulsions dangereuses:
pour le malade et son entonrage : il y avait li comme: la:
révélation d’actes sans explication avant les interpréta-
tions données par M. Baillarger, et des. conséquences:
d’une réelle importance relativement an traitement et

page 174 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=174

MORT DE M. LE D7 J. DANLARGER.. 176

la. médecine légale; & P'occasion de:la physiologie des.
hallucinations, il révéle sa. supériorité comme clinicien.
et psychologue & la fois par za savante analyse; il dis-
tingne les hallucinations psycho-sensorielles: des hallu-
cinations. psychiques, il indique lenr mode de production
et montre l'antomatisme du cerveau ayant pour résultat.
Iexercice involontaire des facultés. !

Nommé membre et. rapportenrde - Ia. Commission sur.
les.canses du gpitre et du crétinisme, il fournit an gon-
vernement, qui I’'a désigné pour cette tdche patriotique,
les. moyene. de connaitre les canses du mal, d’en empé-
cher le développement, et les mesures. destinées & .le:
sapprimer;. Pour ce travail considérable, il n'épargne
ni les voyages, ni les recherches.

- Tonte sa.vie, M.. Baillarger a porté son attention,avec
nn intérét de premier ordre, sur la paralysie générale des
aliénés, Cetie: maladie, révélation de. notre sitcle, I'a
captivé et possédé plus que tontes les antres questions :
il a mis dans un. relief saisissant la. valeur dn délire:
hypocondriaque, de 1'inégalité pupillaire dans la para-
lysie générale ; il 'est attaché & séparer les folies para-
lytiques qui offrent des rémissions, des. guérisons, de la:
démence paralytique, toujours continue sa.marche,
et [alale dans sa terminaison. _

Que de problémes obscurs de I'aliénation mentale ont:
été abordés par lni_ et souvent réselus avec un. talent
gue I'on n’ounbliera jamais !

M. Baillarger a fondé les Annales médico-psycholo-
gigues, ce recueil important de travanx originaux et cri-
tiques, si libéralement ouvert par lui & tous ses confréres,
ol1 son inspiration revit et ses doctrines se continuent
par gnelques-uns de ses élaves les plus distingués.

Messienrs, il me fant m’arréter et terminer en vons
rappelant les snceks de ’enseignement libre de M. Bail-
larger, qu’il serait injnste de passer sons silence. Par sa
parole claire, son exposition méthodique, son choix judi-
cienx des malades pris comme types des formes men-
tales étudides, M. Baillarger a retenn longtemps antonr
de lui un public choisi de médecins et d'éleves; il a
formé plusienrs générations d'aliénistes : aussi les
alidnés li‘ui doivent beaunconp; il a donné le meillear de
son ceeur et de son. savoir pour améliorer lear sitnation
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et les gnérir. Il a donné & tons Iexemple par son con-
rage persounel au milien d’une épidémie menrtritre,
alors qu’une panique était snr le point de troubler un
grand établissement hospitalier : Ini et sa famille ont
soutenu en cette circonstance si périlleuse I'énergie d'un
nombrenx personnel décimé par le choléra.

M. Baillarger a joni durant la vie de tout le bonhenr
quun homme pent désirer; nni & nne femme supérienre
par le caractére, I'édncation, I'instrnction, il s’est senti
compris et encouragé par elle dans les moments diffi-
ciles, assisté durant les jours de labenr et de recherches,
il a vu grandir antonr de lui trois générations sncces-
sives d’enfants, auxquels il légne le souvenir d’un grand
nom dans la science, ]

A Theure de la séparation supréme, nous tenons &
exprimer & la famille de M. Baillarger combien nouns
ressentons la perte qui la frappe dans son chef si regretté,
notre vénéré maitre. Notre Société est fitre de 'avoir
longtemps compté & sa téte; nous, ses confréves, ses
éléves, nons ne sanrions mienx rendre hommage & la
mémoire de M. Baillarger qu'en promettant t%a nons
inspirer de sa vie pour la donner comme exemple & la
génération gui nous remplacera.

M. Baillarger a fait grand honnenr & notre pays et &
la science des maladies mentales.

Adien, maitre aimé et regretté, adien.

Le Directeur-Gérant : Awr, Rirr,

Paris. — Typographic Gistox Nee, rue Cossette, 1, — [111.
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ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES
JOURNAL

I’ALIENATION MENTALE

ET DE £

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

Ln pm'posislnn de loi sur le régime des aliénés,
présentée par M. Reinach, député:

On sait qu'an mois de décembre dernier, M. Joseph
Reinach, député, a déposé sur le burean de la Chambre
uune proposition de loi sur le régime des aliénés. Tout ce
gui a trait & la législation sur les aliénés intéresse les
médecins. La proposition de M. Reinach, qui a été
imprimée, et vient d'étre distribnée & la chambre des
dépntés, fera 'objet de notre chronigne.

Ce docament se divise en trois parties : un exposé des
motifs, le texte de la proposition de loi et des annexes,

Dans lexposé des motifs, M. Reinach dit que la
Révolution a proclamé cette vérité, que les aliénés sont
des malades. Au moyen fige, on professait que la folie
est I'eenvre du diable et que le senl traitement qui con-
vint anx fous était d’étre rotis. Colbert fit éteindre le
biicher; mais les aliénés continnaient d’dtre traités
comme des bétes dangerenses, et on sait quel triste

Anx. mEp.-psyom., 70 série, L XIIL. Mars 1804. 1. .12
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spectacle présentait Bicétre avant qué Pinel ne délivrit
les aliénés de leurs chaines. Il fallut encore prés d’un
demi-sitcle pour que le principe, « l'aliéné est un
malade, » fut consacré par la loi.

M. Reinach expose & grands traits le systéme de la
loi du 30 juin 1838 : il reconnait que cette loi a réalisé
un progrés énorme sur tontes les législations antérienres
et contemporaines, qu'elle a &t& vraiment dictée par un
esprit de justice, d’humanité et de sage préservation,
gu'elle est conforme, du moins dans son esprit, aux
vnes de la science médicale qui voit dans P'aliéné un
malade, et aux voes de la science juridique qui, dans
I’intérét méme de cet aliéné, doit le traiter en incapa-
ble. Mais, ajoute M. Reinach, « que la Joiait toujours
@ &té appliquée dans son esprit, gque ses intentions
générenses ne soient pas trop souvent restées b 'état
de lettre morte, qu’elle ait pris contre le danger des
séquestrations arbitraives, contre 'errénr et contre le
crime, des précantions suffisantes, qu'elle ait placé
la liberté individuelle hors de Patteinte de tout com-
plot, qu'elle ne méconnaisse pas, enfin, ce principe
fondamental du droit civil francais, qu'un homme ne
pent étre atfeint dans sa capacité on amoindri dans
son état civil gqu’en vertn d'une déeision jndiciaire,
sur ce point encore 'expérience est faite, la canse est
entendue et la revision de la loi s’'impose. »

Cette citation résame la pensée de DL Reinach. I1
rappelle les débats qui enrent lieu lors de la disenssion
de la loi de 1838, les protestations quil'ont snivie, les
travanx de la commission mixte nommée sous I'Empire,
& la suite des rapports de M. Suin an Sénat, la proposi-
tion de Gambetta &t Magnin, enfin le projet de loi voté
par le Sénat et le rapport fait par M, Bourneville & la
Chambre des députés en 1880. M. Reinach pose ces
deux questions :

a A A A A A A R A A =B
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1° La science aliéniste est-elle assez bien faite et
assez sfire en ses conclusions pour qu'on pnisse enfermer
les gens sur la déclaration d'un ou de deux médecins ?

2° L'internement collectif des fous est-il le moyen de
les guérir?

M. Reinach répond par la négative. A ses yenx, la
liberté individuelle n’est pas suffisamment garantie,
et il invoque & 'appui de son opinion 'affaire Bellitre,
Paffoire Monastério, I'affaire Bandon : I'intervention de
la magistrature lui parait indispensable. Gambetta
estimait, dans la proposition de loi gu'il soumit an
Corps législatif, que le jury seul présente les garanties
nécessaires d'impartialité et d'indépendance d’esprit
pour le placement des aliénés. M. Reinach reconnait
quen France, ce n'est point pratique. Il se contente de
réclamer les dispositions adoptées dans le projet de loi
voté par le Sénat, c’est-d-dire, pour les acements
volontaires, un rapport aun Iimnureur .de la Républigne
b Pappui de la demande de placement, et les place-
ments ordonnés d’office par 1'autorité administrative ne
le seraient qu'a titre provisoire jusqu’a Parrét judiciaire,
Tant que le tribunal n’a pas statué, le malade doit
rester dans un quartier d’observation sans pouvoir étre
confondn avec les aliénés internés & titre définitif. Le
_dossier devra étre transmis dans les vingt-quatre hen-
res b Pantorité judiciaire et an préfet. Ici, nous devons
‘signaler une petite erreur commise par M. Reinach,
lorsqu’il dit : « Le malade, une fois placé dans le quar-
a« tier d’observation, le directeur de I’établissement a
remis anssitdt on rapport & antorité judiciaire et
an préfet, I1 le remet anssitot, c’est-a-dire dans les
vingt-qnatre heures, et non plus dans les trois jours,
ces trois jonrs « terribles » pendant lesquels le fié-
vreux, 'agité, qui a été précipité dans la fosse com-
mune des fous, a le temps, sous le régime de 1838, de

1'mﬁnﬁﬁﬂ
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« perdre & jamais la raison, de justifier le bulletin de
« complaisance qui a été décerné contre lui. »

"M. Reinach, en éerivant ces lignes, parait s’8tre laissé
emporter par lardenr de la discussion. Le tablean qu'il
trace ne répond certainement pas & la réalité des faits,
et 1'expression « fosse commune des fons » ne pent pas
g’appliquer aux asiles modernes. De plus, nous savous
que, d’aprés D'article 8 de la loi du 30 juin 1838, les
pitces d’admission doivent toujours &tre envoyées dans
les vingt-quatre heures. M. Reinach a, évidemment,
fait confusion avec I'article 9 portant qu’en cas de place-
ment dans un asile privé, le préfet, dans les trois jours
de la réception du bulletin, fera visiter la personne par
une ou plusienurs personnes de l'art, et c'est une
errenr de prendre cette visite de contréle pour le pre-
mier examen médical.

Dans la. nouvelle proposition de loi, comme dans
le projet voté par le Sénat, aprés que le dossier a été
transmis, interviennent un curatenr et un médecin ins-
pecteur, nommés tous deux par le ministére de I'inté-
rienr, sur une liste de présentation dressée par un con-
geil supérienr des aliénés; puis le tribunal statune en
chambre du conseil. -

M. Reinach demande que, dans un délai de dix ans,
chagne département soit tenu d’avoir un asile poblic on
de traiter avec un établissement public d'un antre
département. Cette disposition est empruntée an rap-
port de M. Bourneville, et a pour but de supprimer les
asiles privés faisant fonction d’asiles.publies.

M. Reinach propose d’instituer une .ou plusieurs
commisgions de surveillance composées comme an
projet de loi voté par le Bénat et il dit: « Ce
« controle sera-t-il infaillible ? En tout cas, il sera
« fréquent et généralement effectif ; les plaintes, les
¢ réclamations ne s'égareront plus en ronte; la séques-
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« tration injuste, abusive, se henrtera & un nouvel obs-
¢ tacle, » Nons aurions le droit de protester contre ces
considérants qui tendraient & faire supposer gqne les
médecing des Asiles ne transmettent pas les réclama-
tions des malades, et que les séquestrations arbitraires
sont fréquentes. L'auteur de la proposition de loi n'est
pas tendre pour les médecins, car il ajoute que la
négligence des médecins d’asile a été dénoncée depuis
cinquante ans, par tons les adversaires de la loide 1838,
comme 'nne des canses les plus fréquentes d’abus et
d'erreurs. 11 déclare gue les médecins aliénistes n’ont
pas toujours été recrntés avec tount le soin désirable,
qu'ils ne sont pas assez nombreux, gue le temps maté-
riel de visiter et de soigner convenablement les malades
lear fait défant. Il cite Maxime du Camp gunia vu,
dans les préaux d’un asile, des femmes agitées se
tordre, se débattre et souffrir en présence d’'une gar-
dienne impassible. « Quoi | dit-il, nous avons les anes-
« thésigues les plus puissants, 1'éther, le chloroforme,
@ le chloral ; nous avons le chlorhydrate de morphine,
‘@ l'atropine, la narcéine, et quand une lypémaniaque,
« entre en fureur, se mord, se frappe, se déchire, la cami-
« sole suffit, on la traite par U'indifférence, et il n'y a
« pas lh nun médecin qui accourt pour le calmer. »
Nous ne soutiendrons pas qu’il n'y ait jamais de
négligences commises dans les asiles et nous reconnais-
sons que, parfois, des choix malhenrenx sont faits pounr
le recrutement du personnel. On pourrait répondre &
M. Reinach que ces nominations ficheuses ont été faites
parfois sur la recommandation de ses amis poli-
tiques, et pour récompenser des services politiques ;
il nous suffit de dire qu’en poursuivant I'enquéte, on
reconnaitra facilement combien tons ses griefs sont
exagérés, et si nons devons soigner nos malades, et
chercher & les calmer, nous devons aussi éviter de les
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empoisonner. C’est une illusion de croire que 1’on rend
un grand service aux malades en multipliant les visites
de contréle. On agite les mulades ; c'est & pen prés le
genl résultat constaté.

L'autenr de la proposition de loi aborde la question
de savoir si Pinternement collectif des aliénés est le
moyen de les guérir. Ici encore l'asile francais est
représenté sous les coulenrs les plus sombres, c’est
'asile-prison, anguel M. Reinach oppose Gheel, Woo-
dilée, Illenan, ete. L'honorable député calomnie son
pays. Nous ne sommes pas anssi arriérés qu'il 1€ croit.
Il attache une grande importance & la eréation des
quartiers d’observation. Ces quartiers existent déjh
dans qnelques asiles. '

Une antre innovation proposée consiste dans la
création, dans les établissements puoblics, de deux
quartiers nnnexes destinés au traitement, I'un des
épileptiques, l'autre des idiots et des crétins. C'est ce
que déji M. Bourneville avait proposé dans son rapport.

M. Reinach aborde enfin la question des aliénés
criminels et se prononece pour la création d’établisse-
sements spéeianx destinés & recevoir cette catégorie de
malades.

On tronve, dans I'exposé des motifs de la proposition
de loi, deux ordres d’idées bien distinctes. D'nne part,
un plaidoyer pour démontrer que 'aliéné est nn malade;
d’autre part, une grande répugnance & admettre que
les aliénés doivent étre séquestrés, et une méfiance
évidente & I'égard des médecins. Aunjourd’hui, les
préfets statuent sur la maintenne d’nn aliéné d’aprés
le rapport de médecins d'asiles. « Alors, dit ML Reinach,
« le maitre absolu, arbitre souverain de la liberté de
« cet homme, ¢est le médecin de la maison de fous, Il
« est honnéte, il est juste et désintéressé : soit | mais
« n'est-il pas aussi spéeialiste? Un spécialiste des
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¢« maladies de lestomac on de celles dun ccenr n’en
a tronve-t-il pas sonvent peur ne pas dire toujours
« chez I’homme le mienx portant ? » De tels arguments
n'empécheront jamais celui qui souffre de 'estomac on
dn cenr d'aller consulter son médecin, ni d’avoir
recours aux aliénistes pour soigner des aliénés. La
discussion gqui & eun lien au Sénat a montré combien
étaient vaines les accusations portées contre les méde-
cing des asiles, ef il en sera cerfainement de méme & la
Chambre des députés. Nous ne redontons pas le con-
trole, et pas plus celui de la magistrature gue tout
autre. Nous ne voyons pas d’inconvénient & ce que,
pour se conformer aux principes du droit civil, on
demande anx magistrats de se prononcer sur la main-
tenue d'un aliéné 4 1'asile, mais nous croyons qu'il 8’agit
la plutét d'une question de forme que d’une garantie
réelle pour la liberté individuelle des gens sains d'es-
prit. Il n’y a pas de séquestrations arbitraires sous le
régime de la loi du 80 juin 1838. Un nouvean régime
n'a done rien & modifier 4 ce point de vue. Les magis-
trals nons désignent comme experts, quand 1'état men-
tal d'un prévenn lemr inspire des dontes. Régle
générale, ils adoptent nos conclusions. Ils feront de
méme quand il s’agira de statner sur la maintenne d’un
aliéné. Actnellement, les décisions sont prises par les
préfets. Elles le seront exactement dans les mémes con-
ditions par les magistrate. La formule sera changée et
ce gera tout. Ily a plus. Aujourd’huoi, les magistrats
ont & exercer nue surveillance sur les asiles d’aliénés ;
ils n'hésitent pas & ouvrir nne enquéte i chaque récla~
mation émanant d'nn aliéné, et ils admettent facilement
a priori, que le préfet peut-étre s’est trompé. En sera-
t-il de méme quand il s’agiralde supposer que le prési-
dent du tribunal a mal jogé?

Malgré son exposé de motifs si pen favorable anx
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médecins en général, et aux aliénistes en particulier,
M. Reinach reprend & peu prés identiguement le texte
proposé, dans la législature précédente, par la Commis-
sion de la Chambre des députés chargée d’examiner le
projet de loi adopté par le Bénat. Cest avec des va-
riantes ingignifiantes le projet que nous tronvons dans
le rapport de M. Bourneville. Or, la commission dont
M. Bourneville était le rapportenr avait admis, avee
quelques amendements, le texte voté par le Sénat, et
que les Annales médico-psychologiqgues ont publié dans
le numéro de septembre 1887 ; il nous suffit done de
renvoyer 4 ce texte, en nouns bornant !:. indiquer les
amendements pmpusés

L’article 1°7 est ainsi modifié :

« Les établissements destinds an traitement et & la
« garde des aliénés sont de denx sortes : publics et
« privés,

« Les-asiles publics doivent comprendre denx quar-
« tiers annexes, destinés an traitement, 1'an des épilep-
« tiques, I'autre des idiots et des crétins.

« Les épileptiques, les idiots et les crétins continue-
« ront & étre admis dans les asiles d’aliénés en atten-
dant I'ouverture de quartiers spéciaux.,
¢ Dans un délai de dix ans, les départements devront
onvrir des établissements spéeianx on des sections
spéciales destinées an traitement et & I'éducation des
enfants idiots, imbéciles, arriérés, crétins, épilep-
t.;ques on paralytiques. Plusienrs dépmtamenta pour-
ront se réunir pour créer ces établissements ou ces
sections.
@ Les établissements prévus aux puragmphes précé-
a dents..... »

La suite comme au texte voté par le Sénat,

L’article 2 reproduit le texte du Sénat, sauf le para-

=3
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‘graphe 3, ainsi modifié : « Les établissements privés
« comprennent les maisons de santé-qui ne recoivent
« que des pensionnaires, et les établissements dénom-
« més asiles privés faisant fonetion d’asiles publies,
¢ qui recoivent, en ontre, en vertu-de traités, des aliénés
¢ & la charge d'un on plusienrs départements, jusqu’a
« Pexéeuntion de l'obligation prescrite par le para-
« graphe 1°de 'article 3. »

L'article 3 est ainsi rédigé :

@« Chague département est tenu d’avoir, dans un délai
a de dix ans, nn établissement public destiné & recevoir
@ les aliénés, on de traiter & cet effet, avec un établisse-
« ment public d'un auntre département.

« Jusqu'h 'expiration du délai préva an paragraphe
« précédent, les départements pourront traiter avec
« des établissements privés.

a Les traités passés par les départements avec nn
« établissement public ou privé pour le traitement et
« la garde de leurs aliénés... » E
La snite comme an texte du Sénat.
Les articles 4 et § reproduisent le texte dn Sénat,
L’article 6 est ainsi rédigé :
@« Les médecins-directeurs, les directeurs, les méde-
cins en chef et adjoints des asiles publics, les médecins
en chef préposés respunsables, les préposés respon-
gables et les médecins-adjoints des guartiers d’hos-
pice, les internes des asiles et quartiers d’hospice,
les médecing des établissements privés & qui sera
confié le soin des aliénés i la charge des départements,
sont nommés par le ministre de 'intérienr.
« Les internes sont nommés an concours.
« Les médecins-adjoints sont nommés sur une liste
« de présentation dressée & la suite d"un concours publie.

« Les médecins en chef choisis parmi les médecins-

AR A & AR A& &
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@ adjoints et nommés sur nne liste de présentation
dressée & la snite d'un concours public.
« Les professeurs des Facultés de médecine chargés
de I'enseignement clinique des maladies mentales
sont de droit médecins en chef des services d’aliénés
destinés & cet enseignement. Lenr nomination est
soustraite anx dispositions de la présente loi. Ils y
demeurent sonmis sous tous les autres rapports.
« Dans les asiles publics, les secrétaires en chef, les
économes, les receveurs, les pharmaciens, les employés
de burean, les surveillants en chef sont nommés par
le préfet sur une liste de présentation dressée par le
directeur responsable, aprés avis de la Commission
de surveillance,
« Les surveillants, gardiens on infirmiers sont nom-
« més par le directenr,

« Dans les quartiers d’hospice, ils doivent étre agréés
« par le préposé responsable, ;

« En cas de division des fonclions de directenr et de
« médecin en chef, on de préposé responsable et de
médecin en chef, les surveillants, gardiens et infir-
« miers doivent &tre agréés par le médecin en chef. »

" Les articles 7, 8,9, 10 et 11 reproduisent le texte
dn Sénat.

A Tarticle 12, méme rédaction qu'an projet du Sénat,
en ajoutaut les médecing en chef des quartiers d’hos-
pice dans I'énumération de cenx qui sont admis & con-
courir ponr éire nommés inspectenrs généranx.

=

a a & & &

A& A A A

=

L’article 13 reproduit, avec une variante, Particle 13
du projet du Sénat qui fixe la eomposition dn comité
supérienr des aliénés ; an lien d’indiguer pour faire par-
tie du comité le professenr de la Faculté de médecine de
Paris, chargé de 'enseignement clinique des maladies
mentales, le texte de la proposition porte : ¢ L'un des
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« professeurs des facultés de médecine de ’Etdt chargés
@ de Penseignement cliniqgue des maladies mentales
« désigné par les professenrs chargés dn méme ensei-
« gnement. » Ce professeur, comme les membres dési-
gnés par le Conseil d'Etat, la Cour de cassation, 1’Aca~
démie de Médecine, serait élu pour cing aus,

A Varticle 14, denx modifications sont faites au texte
do Sénat. Le paragraphe 1 est ainsi rédigé: « Les
« chefs responsables des établissements publics et pri-
@ vés consacrés anx aliénés, ne penvent recevoir une
« personne présentée comme atteinte d’aliénation men-
« tale, on d’une des maladies précisées & 1'article 1%,
« &'l ne lenr est remis..... » Le reste de 1’article 14
reproduit le texte du Sénat, et le paragraphe suivant
est wjouté : « Les personnes admises dans les établisse-
« ments d’aliénés, conformément aux dispositions pré-
« cédentes, ainsi qne les personnes dont le placement
@ aura &t€ ordonné d’office, ne sont internges qu’a titre
« provisoive et sont placées en comséquence, dans un
« quartier d'observation. Elles y sont maintenues au-
tant que les exigences du traitement le permettent.
Sile médecin, avant la décision de la Chambre dun
Conseil, les fait passer dans un antre quartier, il
doit indiquer la date et les motifs de ce changement
sur le registre prescrit par l'article 21 ci-aprés. »

A AR A A R

Les articles iﬁ, 16, 17, 18 et 19, n'apport.eﬁlt aucune
modification an texte dn Sénat.

L’article 20 ajoute an texte adopté par le Sénat que
le transférement d'nn aliéné est précédé d'un avis
médical 8’il n'y a pas d'inconvénient.

Les articles 21 et 22 sont comme au projet voté par
le Bénat.

L'article 23 est ainsi rédigé : « Avant méme que le
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médecin ait déclaré la guérison, toute personne placée
dans un établissement d’aliénés cesse également d’y
étre retenue dés que la sortie est requise par 1'une
des personnes ci-aprés désignées, savoir :
« 1° Le coratenr & la personne de 1'aliéné.
2° Le conjoint.
3® A défant dn conjoint, les ascendants,
4° A défant d’ascendants, les descendants.
5° La personne qui a signé la demande d’admis-
« sion, & moins qu'un parent n’ait déclaré s’opposer &
« cette faculté sans'assentiment du conseil de famille.
« 6° Tonte personne & ce antorisée par le conseil de
« famille, ou agréée par le tribunal.
* Tonte personne entrée volontairement et ayant
« signé elle-méme da demande d’admission. _
« 8'il résnlte d'une opposition, notifiée au chef de
« D'établissement par un ayant droit, qu’il y a dissenti-
ment, soit entre les ascendants, soit entre les des-
cendants, le conseil de famille décide. ;
« Néanmoins, sile médecin traitant, ou le médecin
inspectenr des aliénés est d’avis que ’état mental du
malade pourrait compromettre la séeurité, la décence,
la tranquillité publique ou sa propre sireté, oun si
I'administratenr provisoire est d'avis que la personne
qui réclame la sortie n’est pas en sitnation de lui
donner les soins nécessaires, le chef responsalble en
informe immédiatement : & Paris, le préfet de police
pour les placements d’office, et le préfet de la Seine
pour les placements dits volontaires ou faits par les
particuliers; dans les départements, le préfet, et il
est provisoirement sursis & la sortie.
« Ce sursis provisoire cesse de plein droit, & l'expi-
« ration de la quinzaine, si le préfet n’a pas, dans ce
« temps, donné l'ordre cantra.:lra, conformément & 'ar-
« ticle 31 ci-aprés, »

A A a A

A A AR A

s oA

& A A A A & AR A A& A A
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Articles 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 ct 38,
comme au projet voté par le Sénat,

L’article 34 reproduit le texte du Sénat, avec addi-
tion que I'organisation et le fonctionnement des gquar-
tiers on locanx d’observation prévus dans chaque chef-
lieu judiciaire pour recevoir les inculpés présumés
aliénés « sont & la charge du département ».

L’article 35 est ainsi rédigé : « Les aliénés ne doi-
vent étre retenus en observation dans les hopitanx
et hospices civils ordinaires que le temps nécessaire
pour pourvoir 4 leur transférement dans 1'asile.

« Jamais ils ne peuvent &tre conservés dans nn éta-
bliseement qui n’est pas spécialement consacré & lenr
traitement, pendant plus de quarante-huit heures, &
moins d’une antorisation particuliére et motivée du
préfet. » :

L’article 36 modifie la rédaction votée pur le Bénat,
en spécifiant que les individus condamnés & des peines
afflictives et infamantes ou & des peines correctionnelles
de plus d'un an d’emprisonnement, et reconnus épilep-
tigues on aliénés, « sont », au lien de « peuvent étre »,
transférés dans les quartiers spéeianx d’aliénés annexés
anx établissements pénitentinires, et ajonte : « Les
« antres condamnés aliénés sont dirigés sur asile
« départemental, » ;

Les articles 37 et 38 sont conformes au texte adopté
par le Sénat.

AR & A

a A A A

Il en est de méme pour I'article 39, sanf cette va-
riante : «le tribunal, en la Chambre du conseil, » subs-
tituée & « la Chambre du conseil ».

Articles 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
51 et 52, comme au texte udopté par le Sénat.
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L'article 53 est ainsi rédigé : « Dans le mois qui
¢ snit 'année éconlée depnis I'internement d’un aliéné
« dans un asile public et privé, Padministratenr pro-
« visoire doit soumettre am procurenr de la Répun-
« bligne du domicile de 1’aliéné un état de la situation
« financiére de aliéné,

@ Il Ini soumettra le méme état denx fois par an,
« tant qu’il ne sera pas remplacé par un administra-
¢ teur datif on judiciaire. »

Articles 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62 et 63, sans
meodification da texte apporté parle Sénat.

Les articles 64 et 65 sont ainsi concus :

Art. 64, — « Tout individu employé dans un é&ta-
blissement public on privé d’aliénés qui, volontaire-
ment, s'est rendu coupable de sévices ou voies de
fait sur la personne d’'un malade, est puni d'un
emprisonnement de cing jours & trois mois, et d’nne
amende de 16 & 200 francs, ou de I'une des deunx
peines seulement.
« Tout directenr on infirmier qui, par négligence, ou
inobzervation des réglements, a compromis la santé
« on la vie d'nn malade confié & ses soins, est puni
« d'une amende de 16 &4 100 francs.

¢ Le tont sans préjudice de I'application, 8l y a lien,
@ des peines édictées dans les articles 309, 311, 319 et
820 dun Code pénal.

Art. 65. — « Tout u.ttenta.t'. i ln pudeur consommeé
ou tenté sans violence sur la personne d’un aliéné oun
idiot de I'un ou l'autre sexe et.avec connaissance de
I’état d’aliénation ou d'idiotie de cette personne, est
puni de la réclusion.

@ La méme peine sera applicable dans le cas d’nn
« attentat commis dans les asiles et quartiers d’hos-
« pice sur nn épileptique on un hystéro-épileptique. »

& A A A A AR

=

A A A B
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Les articles 66, 67, 68 et 69 reproduisent, sans modi-
fication, les articles correspondants votés par le Sénat.

Nouns ne ponvions pas dans cette chronique discuter,
article par article, la proposition de loi de M. Reinach,
et nous pous sommes borné 4 indiguer en guoi elle
différe dn projet de loi voté par le Sénat, et déja publié
dans les Annales médico-psychologiques.

Nous croyons inutile de nous arréter sur les aunexes,
dans lesquelles nous ne tronvons aucun document nou-
vean et noug nous contenterons d'en indiquer le titre.

L’annexe 1 est le textedelaloidn 30 juin 1838.

L'annexe 2 est la proposition de loi sur les aliénés,
présentée par MM. Gambetta et Magnin, députés, an
Corps législatif.

L’annexe 3 est I'exposé des motifs de la proposition
déposée au Corps législatif, le 11 mars 1870, par
MM. Léon Gambetta et Joseph Magnin.

L’annexe 4 est le rapport de M. Boorneville sor 1'or-
ganisation d'un conconrs pour 'admission aux emplois
de médecins-adjoints des asiles d’aliénés,

L’annexe 5 est le rapport communiqué an congrés
international de médecine mentale par M. Monod, direc-
teur de l'assistance et de I'hygitne publigues, sur les
cellules d'observation des aliénés dans les hapitanx,

L'annexe 6 est un extrait du livre de Maudsley (Le
erime et la folie), sur la monomanie homicide, ,

Enfin, 'annexe 7 est le tablean des asiles d’aliénés
existant en France en 1889, avec l'indication de leur
population au 1°* janvier 1889.

La proposition de loi de M. Reinach a été prise en
considération par la Chambre des députés dans la séance
du 23 février dernier. Nous avons dit qu'elle reproduni-
sait presque identiquement le texte adopté par la Com-
mission de la Chambre dans la législature précédente,
et figurant dans le rapport déposé le 12 juillet 1889 par
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M. Bourneville. Les choses sont done revennes i 'état
ot elles se trouvaient quand la précédente Chambre
des députés s'est séparée, avec cette différence que l'ur~
gence wn'est plus déclarée, et que le texte doit faire
I'objet du rapport d'nne nouvelle commissioa, qui ponrra
elle-méme apporter de nouvelles modifications, Nous
avons tenté de mettre mos lecteurs an courant de la
sitnation présente. La nouvelle loi est encore loin d'étre
votée, et le champ est ouvert anx aliénistes pour appeler
'attention de nos législateurs sur ce qui nous parait
incompatible avec un bon fonctionnement du service.

A. Giraup.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE QUELQUES

FORMES AIGUES I’ALIENATION MENTALE

ET DE LEULS RAPPORTS AVEC LA PARANOTA

Par le I ROSENEBACH,
Privat-docent & 'Académie de médecine de Saint-Pétersbourg

(Clindque du professeur Misrzejewski)

( BUITE ET F¥IN )

OBSERVATIONS

OpsERvATION I,

M=® N, F..., dgée de vingt-neuf ans, mariée, entrde & la
Clinique le 7 janvier 1888, sortie le 7 avril de la méme.
année,

Dans 1a famille de ln malade, quelques membres ont &té
atteints d'affections du systéme nervenx et sa cousine germning
était aliénée. Ktant trds tot restée orpheline de pére et de mére,
elle a passé son enfance chez des parents, puis a &té élevée
I'Institat, jusqu's I'ige de dix-lnit sus. Dans son enfance, elle
était faible et anémique, mais n'a jamais été positivement ma-
Inde. Aprés avoir fini ses études, elle devint gouvernante. Mariée
i vingt-deux ans, elle continua de donner des legons, Son mari
¢tant longtemps resté absent, elle vivait avee une parente, dans
des conditions nssez misérables et se fatiguait beaucoup en don-

A%, win,-PSYCH., T¢ série, L. XUL Mars 4804, $. .43
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nant des lecons, pour pouvoir faire des économies. Elle n'a
jamais eu d'enfants, ni fait de fansse couche. BElle a en ses
rigles nssez t6t et les avait régulitrement tous les vingt-
cing jours; mais depuis le 30 novembre de I'année passée, elle
ne les a plus. Une annde et demie avant son entrée & la clinigue,
elle & en un oophorite dont on 1's guérie.

Ha maladie actuelle se déclara brusguement le 27 novem-
bre 1882 dans des circonstances suivanles : elle tomba tout &
cotp dans un état fidvrenx avec mal 4 la téte et une grande fai-
blease, de sorte que, le 29, elle s’alita. Le doctenr qui la scignait
supposa d'abord le typhus, mais il trouva étrange extréme
défiance de la malade, 4 cause de laquelle, le 7 dédcembre, on 1'a
_mize a 'hopital. La filvre dura encore quelques jours, aprés quoi
se déclarn une affection mentale incontestable, Les trois pre-
miers jours, la malade était d’humeur sombre et refusait toute
nourriture, puis elle consentit de manger, devint agitée et
manifesta un grand délire : elle a une maladie contagieuse, on
la chassera de I'hopital, on ln martyrisern, la briillera ; les chiens,
les ours la dévoreront, le tramway 1'éderasera, Bn méme temps,
elle entend des injures, une foule In poursuit. Elle a bien mérité
tontes ces poursuites, paree qu'elle est une grande péchersse.
Anu commencement de janvier de 1883, elle s’est un peu ealméde,
et le 7 du méme mois elle entra 4 la clinique.

An point de vue somatique, la malade, au moment de son
entrée i la Clinique, ne présentait rien qu'une anémie.

An point de vue psychique, on n'observe que Ia frayeur et la
défiance. 1l semble & la malade que tout le monde la méprise
et lui veut du mal. Elle a pear de rester seule dans la chambre
et ne se calme qu'en présence de sa cousine. Tlle o peur d’étre
dévorée par les bétes. Elle se plaint d'une faiblesse générale et
d'une sensation de froid par tout le corps. Elle ne répond que
trés lentement aux questions du médecin et bien souvent, pour
obtenir la réponse, il Faut lui répéter plusieurs fois la question,
Elle dit qu'elle est tombée malade il y a un mois; pour le mo-
ment elle se croit aussi malade, mais ne prend pas ses craintes
pour des phénoménes maladifs, La premiére nuit, 4 la Clinique,
elle o mal ddrmi & cause de la peur. Elle entend des pas d'ours
et elle craint que les ours ne la dévorent en passant par le Jar-
din d'Hiver. Elle s'accuse d'avoir trompé son mari et de s'étre
livrde & I'onanisme avant méme d’avoir été réglée. Bi elle est
perséentde, c'est pour aveir commis tous ces crimes; on la mé-
prise, on e moque d'elle, on désive quielle parte. Elle prétend
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que ln gnn‘le—mnlnde I'a appelée chien et dit qu'elle a bien mérité
cette injure. Elle Iefuse la nourriture sous prétexte qu'elle est
trop salée.

Les jours suivants, aucun changement dans son état : la ma-
lade dort mal, elle dit que les ours la dévoreront, on qu'on la
briilera et martyrisern éternellement, Ella sent I'odeur de téré-
benthine, du soufra et da la fomée. Elle sanglote sonvent en
présence du médecin et le supplie de ne pas la quitter. Elle prie
de ne pas la forcer & manger, pavce que la nourriture ne pourra
pas passer et l'étouffera. A force de priéres, on peut lui faire
avaler une goutte de lait, mais 4 la suivante la scéne recom-
mence. Malgré cela, elle mange assez dans le courant de la
journée, Elle affirme ne pas pouvoir respirer, d’avoir le nes
bouché, & tout moment elle & peur d'étouffer, quoique respi-
rant tout & fait régulibtrement. Elle sent des coliques et les
attribue & 'électricité.

Malgré toute sa peur et toutes ses angoisses elle n'a aucun
penchant pour les actes de violence, elle est polie, soigneuse de
sa personne et s'habille proprement.

Puis, pendant quelques jours, elle est par moment tout & fait
tranguille, sort dang le corridor, fait connaissance avee les ma-
lades, manifeste de la sympathie pour quelques-unes; toat i
coup, su beau milien de ce calme, elle e’adresse en pleurant an
médecin et répéte ses craintes, en partie les mémes, en partie
un-pen modifides,

17 janwier. Trés excitée par Podenr du soufre, se plaint do
nouveaun qu'on veub la briler éternellement, qu'elle suffoque,
que son gosier est bouché. T.'appétit est bon, elle nange assez.

22 janwvier, Trés excitée par ses angoisses, lo soir, ‘gquand
vient sa cousine, qu'elle aime assez ot dont ells ne =a défie pas,
elle la reoit avec des reproches et la chasse, sous prétexte que
celle-ci ln tyrannise en la suppliant de manger,

28 janvier. Pleure, parce qu'elle a entendu qu'on veut la
chasser de la Clinique. A vu & la enisine des charbons ardents
ot est persuadée qu'ils sont préparés pour la briiler; s’obstine 4
regarder le ciel et soutient en pleurant qu'elle ne verra plus le
jour, qu'ells va suffoquer. Dang un ‘ncets de désespoir, elle fait
des tentatives de se frapper la téte contre le plancher.

Depuis le eommencement du mois de février, son dtat com-
mence & g'améliorer visiblement, elle dort mieux, a moins sou-
vent des accés d'agitation et de désespoir. Plus de nouvelles
idées délirantes, Vers la fin du mois, elle commence & s'occuper
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d’ouvrages de femme, vient av zalon, eause trés volontiers avec
d'antres malades et la sarveillante, parle de tout et de son
passé. Quand le médecin améne la conversation sur ses iddes
délirantes, elle les soutient en tous points, mais ne s’agite plus.

Dis le commencement du moiz de mars, elle commence 4
renier ses iddes délirantes en disant qu'avant, elle se eroyait
criminelle et obligée de subir différentes tortures. A présant,
elle n’y croit plus. D’humeur égale, elle sourit souvent et rit
quand 'occasion se présente. Lies semaines snivantes, la guérison
fait de rapides progrés et lo malade demande elle-méme des
remédes réconfortants pour pouveir sortir plus vite. Elle est
trés soupgonneuse. A la moindre doulenr & l'orvsille ou anx
pieds, clle pense que c'est quelgue chose de sérienx, de dange-
renx, mais presque tout de suite comprend elle-méme combien
ses eraintes sont pen fondées et se moque d'elle-méme,

Le 7 ovreil 1883, M™ F..., suffissmment rétablie physi-
quement et n'ayant rien d'anormal dans son état mental, a quitté
la Clinique,

D'apris les I‘EI'ISElganBntS privés, recueillis quelques années
plus tard, la malade n’s pas eu de rechute.

OpseErvaTion IL.

P. 8..., figd de trente ans, maitre de gymnase, entrd 4 la
Clinique le 4 novembre 18588.

Dans la famille du malade, il ¥ a une prédisposition hérédi-
taire trés prononede : son pére o bu toute sa vie, n en deux fois
le délire aleoolique et est mort d'une attagque d'apoplexie; le
frive du pére a eu aussi le délive aleooligne et o été aliéné; la
seear du pére est aliénée, Une des swurs du malade est aliénée,
I'antre a des accds d'hystérie; un des fréres est mort da la
phiisie & I'dgre de vingt-trois ans.

Lo malade lui-méme n'n souffert avant d’aveune maladie
sériense, ni de la syphilis non plus, mais il était tonjours ce
quon appelle @ nervenx » et avait anssi un penchant pour les
bioissons aleooliques. L'été de 1887, il a été tris péniblement
impressionné par un incendie qui a occasionné de grandes pertes
4 sa famille. Au mois de juin 1888, un nouvel incendis a
détruit leur bien. I a été triés tourmentd 4 canse de ses dettes,
s'est mis 4 boire et, lo 12 aofit, il a étd de nouveau affligé par
le refus d'une jeune fille qu'il avait demandée en mariage. Quel-

ques jours aprés, la folie se déclara.
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Pendant la nuit du 15 au 16 aoiit, il réveills tout & coup un
camarade, qui vivait avee lui et loi déclare qu'il a eu une révé-
lation de Dieu. Le lendemain matin, il répéte la méme ehose, en
ajoutant qu'il entend la voix de Dieu, qu'il est prophéte, le pré-
dicateur de sa doetrine, erie dans la rue, est trés excitd, Les
jours suivants, son excitation augmente encore, il prend sa
chambre pour lenfer, les domestiques pour des espions, voit des
diables. A I'hopital militaire de M... ol il & été transportd au
commencement de la maladie, il continue d'entendre la voix de
Dien, se eroit missionnaire, demande & voir I'évéque, auquel il
doit confier un grand mystére; tandis gque les hallucinations
terrifiantes’ continuent, par moment le malade est violemment
excitd, offre l'aspect du plus complet obscurcissement de la
conscience, ot a de fortes congestions cérébrales. Dés le com-
mencement de septembre il devient plus calme, pensif, quel-
quefois il pleure et rit.

L 12 septembre, il est transférd dans un asile & Pétersbourg,
oflt il est resté jusqu'an 4 octobre. L, il n'a étd excité que les
premiers jours, puis est devenu ealme. Cependant il ne pouvait
pas g'orienter et demandait souvent : — « O suis-je? Pour-
quol m'n-t-on mis iei? » A toules les questions, il répondait
invariablement : « Jo ne comprends rien. » Il se plaignait
que tout le monde le regardait drolement, qu'on se moquait de
lui, Vers la fin de septembre, il commenga & se rappeler de diffé-
rentes eirconstances du début de sa maladie, mais pourtant il
ue pouvait encore s'orienter et ne comprenait pas oi il était.

Dans cet état, le malade est transféré i ln Clinique. Da cité
physique, au moment de son entrée, on ne remarque rien de pa--
thologigque — il était bien nourri, gros et gras; — ee qui attire
I'attention, clest I'asymétrie de la face, le coté gauche est
plus large que le e6té droit, il présente enoutre un grand dévelop-
pement de la glande thyroide. Il avait bon appétit; le pouls
était régulier et normal. Il dormait assez, Lia parole était lente,
trainante, la yoix monotone et trainarde, Il aimait & se pro-
mener lentement le long du corridor, avee un air distrait et un
sourire sur les lévres; bien souvent il se parlait i lui-méme,
Quand on le questionnait, il ne répondait pas bien vite et sou-
vent dizait lui-méme : ¢ Attendes, attendes, laissez-mol penser »;
en répondant, il ne finiszait pas sa phrase; sonvent il voulait
lui-méme demander guelque chose, {ichait de se rappeler et
comme &'il savait que ¢a ne lui réussirait pas vite, il retenait
le médecin par I'habit. Pendant quelques jours, il parla trés in-
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distinetement, bégaya en tirant la langoe en avant et tichant
de ln reteniv en bas de la bouche. Par moment, il oubliait o
manére et alors il parlait trés distinetement.

Quant an sojet des entretiens du malade pendant les pre-
mitres semaines de son séjour 4 la Clinique, ils étaient les sni-
vants : il ne comprend pas ot il est, pourguol tout ceci, poor-
quoi sont 1a tous ces gens, ils ne sont pas do tout malades, ils
cangent toujours de Ini, prononcent som nom, chuchotent,
disentqu'il faut le pendre, le mettre Dien sait of, se moquent de
lui, disent ses pensées, les devancent méma. 11 ne pent pas sc
rendre compte de ce qui se passe avee lni, il se sent comme
dédoublé, tantdt il se croit un eriminel, tantét le tzar, Dien,
mienx qu'un Dien, une idée. Il s'étonne gque les couleurs
changent toujours devant lui, ainsi que les traits des gens qui
I'entourent, les lettres dans les livres dansent devant ses yeux,
il ne eomprend absoloment rien. De temps en temps, il ana-
Iysait plus en détail ses sensations; par exemple il s°¢tonnait,
ponrquoi les arbres Ini paraissent tantit couverts, tantot privés
de femilles ; il sait trds bien que des choses parcilles ne se pas-
sent pas dans ln nature, mais en méme temps il voit et entend
tout ceci aver une telle précision et une telle évidence, qui ne
gont possibles que dans la véalité, Malgré de continuclles et da
trés fréquentes erveurs des sens, il était calme, sesonmettait an
régime de la Clinigue et n’en violait jamais Ia régle. Cet aspect
de 1a maladie resta le méme pendant guelques mois.

Dés le commencement de janvier 1889, il était devenn
comme indiffévent, plus taciturne, ne s'intéressant & rien,
n'analysant plus ses scusations; ses parvoles devinvent moins
confuses, il essayait do lire, mais bientdt rejetait lo livre. Ce-
pendant les erreurs des sens conservaient leur earactire pre-
mier. -

Le 8 février, il entra tout & coup en fureur el se jetn sur le
gardien, mais presque aussitdt se calma et dit qu'il lui avait
semblé que le gardien Iinjuriait et le grondait.

An commencement 'avril, il se mit & demander avee instanee
d'aller & Péelise, disant qu'il se portait tout 4 fait bien et que
¢n ne pouvait pas lui faire de mal. Une fois 4 'dglise, il
trouva toute sortes d'irrégularités dans le serviee et voulut
'interrompre.

Le 9 avril, le maolade tomba tout & coup en fureur, il déchira
son linge, parla fort et sans suite, devint violent, prit pear,
gemblaib ne pas reconnaitre son entourage ; excitation durs
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quelques jours et fut suivie d’une insomnie impossible & vainere.
Puis il retourna assez vite vers son état premier, disant qu'il
s s& rappelait pas bien ce quilui est arrivé, il se souvient seu-
lement qu'il lui sembla tout & coup que c'était la fin du monde,
il voyait dans la chambre un appareil photographique (halluei-
nations), on voulait le photographier, on l'appelait voleur,
filou, on voulait le battre.

Vers la fin d'avrdl, il s'expliquait beancoup mieux, il se mit &
écrive des lettres i ses parents et connaissances, ot il n'y avait
plus ni délire, ni rien d’anormal. Il lisait et pouvait comprendre
ce qu'il lisait, guoigu’il se plaignit encors que ses paroles
étaient répétées par des voix inconnues.

Dans le courant de mui, les hallucinations disparurent pen 4
peu, il était d'humeur égale, demandait qu'on le laissit sortir.

Le 4 juim 1889, le malade était remis & sos parents, et
puivant des remseignements pris quelques mois aprés, les
symptomes de la maladie n'ont plus reparn, et le malade de-
vait sous pew retourner & ses occupations habituelles,

Opsenvamiox IIL

B..,, soldat, figé de vingt-sept ans, entre & la Clinique, le
24 janvier 1887. A

Le pérve du malade était ivrogne, de la mére on disait qu'elle
était morte de chagrin aprés la mort de son mari. I1 v’y a pas
d’antres indices d'hérédité. Le malade n'n fait aucune maladie
sérieuse, seulement, étant enfant, il a en ln petite vérole, & la
suite de laguelle il ent quelquefoiz des étonrdissements ef des
manx de téte. 1l n'a jamais en de tendanee pour les Loissons
aleooliques et remplissait trés bien ses devoirs de gardien &
I'deole pour les enfants des soldats.

Deux mois avant son entrée 4 la Clinique, on remarqua qu'il
devenait pensif, soupgonnenx, excessivement dévot. Une fois,
ayant trouvé un petit bout da papier avee deux lettres qui
¢taient les mémes que les initisles de la direction de I'éeole, il
prit ce papier pour la permission d’aller an bain et s’y rendit
de bonne foi. D’aprés ses propres paroles, depuis le commen-
eément de mai 1887, il avait des aceds de vertige eb d'oppres-
sion de la poitrine, des angoisses, au point qu'il voulait e
jeter par la fenétre. Dans le courant de mai, il a souffert del'in-
Bomunie, se sentait malade et voulait lui-méme consulter un
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médecin. Vers le milien de juin, se manifestérent des phéno-
ménes qui nécessitérent son envoi 4 la Clinigue : il avait peur de
ses camarades, croyait qu'ils voulaient le battre, lui vonlaient du
mal, le persécutaient et en méme temps, il lemr disait qu'il
était général et que le sons-officier était son aide de camp.

A son entrée, il n'était qu'on peu anémique, avee la peau
pile, les mains et la longue ayant un léger tremblement. Du
cité psychique on pouvait remarquer de I'indolence, une tris-
tesse dans l'expression de la figure, taciturnité, il répondait
Ineoniguement & toutes les gquestions, ne se croyait pas malade,
mais en méme temps ne protestait pas contre son placement &
la Clinigue; il dit seunlement qu'il avait pear de dormir, parce
que ges camarades le menagaient. Quant & ses idées de gran-
deur, il ne dounait point d’explication, disant qu'il ne se souve-
nait pas. :

Durant les premiéres semaines de son séjour i la Clinique,
il ne manifesta ni délire, ni hallucinations, il était trés doux,
subissait trés bien le régime, mangeait, dormait assez bien
ot quelguefois seulement il ne voulait pas prendre les remédes.
On ne pouvait remarquer qu'une certaine timidité devant les
médecing, quoiqu'il cansit avec eux et donmit des détails sur
gon passé.

- Le 17 juillet, il demanda la permission d'aller & la ferme ot
travaillaient les malades tranguilles, En voyant la prison mili-
taire, situde prés de ln ferme, il fondit en larmes dans la rue,
demanda pardon aux gardiens et supplia de ne pas le mettre
4 la prison, Lie lendemain, pendant la visite, il se jeta aux
genoux du médecin et, les larmes aux yeux, il demanda & &tre
jugé et envoyé an bagne, parce qu'il était un grand criminel :
une fois, faisant sentinelle, il a vu nne vache et & ce propos a
en de mauvaises pensées ; ontre eeci, il avait une linison avee
une jenne fille.

Depuis lors, pendant quelques semaines, il resta triste,
pleurant, répétant sa déposition, disant qu'il était un grand
péchear, quelquefois suppliant de le tuer, parce qu'il mangeait
sans en avoir le droit; lorsqu'une fois ses parents voulurent lui
donner de I'argent, il refusa de le prendre, sous prétexte qu'il
ne voulait pas vendre le Christ pour de U'argent. I lisait
volontiersdans son livre de priéres, se signait devant les images;
ge tenait des heures sans bouger dans le corridor, ne eansait
pas avee d'autres malades. Pourtant il mangeait et dormait
nssez, quelquefois méme prenait les médicaments, tandis que
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t’autres fois il les refusnit, sous prétexte qu'ils Ini serraient le
gosier,

Vers le commencement d'acfit, il devint d’une humeur plus
égnle, plus vive, ne pleurant plus, ne présentant plus ancune idée
délirante et répondant évasivement quand on le guestionnait
sur ses péchés. Vers la fin du mois, il voulut sortir en offrant
de payer 800 roubles pour chague mois de son séjour & la Cli-
nique, disant que ses parents étaient riches et possédaient peut-
étre des millions.

Il répéta ces idées da grandeur pendant quelques semaines
(en septembre), en prenant chaque fois un air fier et en élevant
la voix. .

Depuis lors, il n'a plus manifesté de délire, ni des erveurs des
gens. Pendant les huit derniers mois, il resta d'une humeur
toujours égale ; il devint méme communieatif, joua aux cartes
avec les malades, lut les livres et les journaux, se soumit an
régime, fut poli avee les médecing comme il convenait 4 sa
position. Il demandait souvent de quitter la Clinique, se
eroyant bien portant et ne voulant pas, en conséquence, prendre
de médicaments, Méme pendant quelques accés de fidvre accom-
pagnés d'angine et de symptdmes gasiriques, qu'il ent & la
Clinique, il ne manifesta ni délive, ni excitation ot faisait tout
ce qu'on lui ordonnait. Quand on le questionnait sur sa maladie,
il répondait évasivement en disant qu'il ne se souvenait pas.
Pendant son séjour & la Clinigue, il a repris de I'embonpoint, et
gon anémie a disparu,

Le 26 mai 1888, i fut rendu anx soins de ses parents,
libre de tous symptimes maladifs.

Opservarion IV.

P..., vingt-trois ang, troupier, célibataive, entrd & la Clinigue,
le 8 janvier 1888,

Pns d'antéeédents héréditaires. Le malade a toujours en
une bonne santé, senlement de temps en temps, mais rarement,
il s'enivrait. Grands excés sexuels. Quelques mois avant sa ma-
ladie il fut trés affligé par la nouvelle du maringe d'une jeune
fille qu'il aimait et qu'il comptait épouser. A partiv de ce
moment la vie lui devint dure, il se montrs triste, souffrait
des maux de téte, pensait au suicide; un jour & la caserne, il
ezsaya de s'étrangler. Pourtant il remplissait bien ses fonctions
et personme ne le eroyait malade,
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Tout & coup se déclarérent des symptomes de trouble men-
tal et, le 8 janvier, le malade fut envoyé & la Clinique dans
I'état suivant :

Aun point de vue physique, aucune anomalie, pas de traces de
dégendrescence ; réflexes rotuliens trés prononeés ; tremblement
de la langue ; température normale.

Le visage exprime une forte douleur, le malade prend sou-
vent la téte dans ses mains et pousse de profonds soupirs.
Quand on le questionne, il se plaint d'un affreux mal de téte
at de vertige. Quand on lni demande son nom, son dige, ete., il
répond juste, mais d'une voix bréve et trés basse, ne regardant
pas le médecin qui lui parle. Durant Pentretien il est trés exeilé,
se léve, se rassied, marmotte entre ses dents. Il ne sait pas ot il
est, ni comment il est entré & la Clinique. Il ne se rend pas
compte du temps, ne peut pas reconnaitre I'uniforme du méde-
cin qui lui parle, Il raconte que le sergent N... le perséeute et
L'injurie, il entend sd voix. Il saute tout & coup en bas de son
lit, reste assis par terre et se tape la téte contre le mur, Puis
de mouveau il se tient tranquille, ne parle & personne, ne’
demande rien,

9 janvier. Le malade a assez dormi. Le matin, il se plaint de
nouvean d'aveir du vertige. Il raconte que, pendant la nait, lo
sergent N... est venu et jurait comme un charvetier. 11 est per-
smadé que ce sergent est la, & cdtd, et va le chercher quand le
médecin le lni propose. Voyant un des gardiens, il dit que c’est
le sergent, mais le rogardant plus prés, il frouve que c'est un
certain soldat ot croit le sergent parti. En outrs, dorant la
nuit, est venue une vieille femme du village de R.., chez
Iaquelle il travaillait et mangeait en été. Ille lui donnait une
nourriture empoisonnée et depuis cette épogue il a mal & la
téte. Il ne peut pas dire depuis combien de temps il est &
Iasile, il pensa qu'il y a longtemps, peut-étre deux mois. 11
croit que mars suit janvier et maintenant nous sommes en
novembre, et comme il est entré en janvier, ¢a fait juste denx
mois; puis il s'embrouille, se plaint d'avoir le vertige. Il ne
reconmait pas le médecin vu la veille et dit qu'il la voit pour la
premiére fois. Il prend son uniforme pour celui d’un général, et
I'aide-médecin il le- prend pour un troupier. Laissd & lui-méme,
il reste tranquille sar son lit et demande des fomentations
liquides pour sa téte, :

10 janvier, Le malade a bien dovmi. Méme confusion d'idées,
il ne peut pas distinguer lo réve de la rénlitd. Le matin, un
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soldat de son régiment serait venu lui offrir deux pommes,
mais ne voulant pas manger, il n'en a pas pris. Le sergent
I'injurie toujours, mais il ne se montre pas.

Durant les quatre jours suivants, ancun changement ne s’est
produit. Le malade reste tranquille et dort bien, mais se plaint
toujours d’avoir le vertige. 11 croit &tre & la Clinique depuis
deux mois, il pense que ¢’est I'hépital de Finlande, qu'on 'a
wmis 1a pour apprendre le métier d'infirmier avee les autres étu-
diants, qu'ils vont tous ensemble en classe par Uesealier i cfité,
mais il ¥ a une semnine qu'il n'y est allé. Un homme blanc
est venu la nuit le voir, il ne peut pas admettre que ce soit un
réve. Il se plmnt- d’étre allé six fois pendant la nuit au closet,
tandis qu il ne s'est pas levé du tout.

15 janvier., Lia raison est un pen plus lucide. T1 snit qu'il est
dans un asile d'aliénés ; il pense qu'il y est & pen prés depuis
un moig. La nuit, il loi semble qu'il monte un cheval et tout
i coup il tombe dans I'ean; mais il suppose que cela pent étre
un réve. Le médecin en uniforme est pour Ini un officier; un
autre docteur, qu'il voit pour la premiére fois, est sa connais-
sance.

16 janvier, Lia raison est tout 4 fait lueide. Le malade peut
g'orienter, raconte gon passé et donne quelques renseignements
donnés plus haut. Il n'a plus ni délive, ni hallnecinations. I1 ne
ge souvient ni comment il est entré, ni du premier temps de
gon séjour 4 la Clinique.

A partiv de ce moment et pendant tout le reste de son séjour
& la Clinique (une année), lo malade n'a plus en i délire, ni
hallucinations, ni aucune confusion d’idées. Le malade ne
présente que les phénoménes de neurasthénie, souffre de manx
de téte, d'insomnie ; de temps en temps, il a des pollutions, est
abattu, désire se soigner, mais il exprime les eraintes que sa mala-
die a pour toujours brisé sa carritre et qu'elleaura del'influence
aur toute ga vie. Par moments, & des intervalles indgaux, il a
des accés d’angoisse avee des congestions cérébrales. Ses yeux
se remplissent de larmes, il refuse toute nourribure, ne veut
pas prendre de “médecine, s'isole, évite de causer et essaie de
g'étrangler avee ses doigis. Quand on le retient de foree il
g'nrrache des mains des gardiens, crie, gémit, entre dans une
fureur violente. Un ou deux’ jours aprés, il retrouve son calme
habituel, durant lequel il traite les docteurs aves une grande
confianes, leur parle de son amour malheareux ot avoue gue
I"idée de suicide est une idée malsaine ; il promet de dire auw
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docteur si elle s'accroit. Au commencement de la maladie, les
accés d'angoisse se répétaient une fois par mois et méme plus
gouvent. Aun mois de mai, on entreprit un traitement par les
douches froides, qui a fait beancoup de bien au malade. En été,
il travailla & la ferme, devint plus gai, se mit & espérer de
pouvoir bientét sortir. Puis, voyant que sa sortie n’arrivait pas,
il devenait par moments sombre, méchant, parlait de suicide,
mais ces accés n'arrivaient plus a leur intensité premiére. Il
dormait mienx, n'avait que trés rarement mal i la téte et 4 un
faible degré,

Depuis lo mois de septembre, il manifeste l'espoir que sa
maladie ne nuira pas 4 sa carriére, qu'il pourra retourner i ses
occupations. Il n'eut que trés rarement besoin des somniféres.
Plus de phénoménes maladifs,

La 18 janvier 1889, P... est sorti guéri.

OpseErvaTioN V,

Ch. K..., seize ang, éléve d'une deole militaire, entrd #%la
Clinique le 23 mars 1883, :

Pas d'antécédents hérdditaires, sauf la méve du malade qui
est nervense.

Avant sa maladic actuelle, le malade s’est tounjours bien
portéd, il apprenait bien et me présentait rien d'anormal du cité
psychique, Dans les derniers temps, il travaillait beancoup pour
ses examens, ot ses parents lui répétaient sans cosse que le
bien-étre de toute la famille dépendait de leur rdussite. Le
trouble mental se déelara subitement le 20 mars, Diéa le matin,
il se montra trés triste etvoulut aller & 'église. Rentré & la mai-
gon il pleura, se plaignit de sensations désagréables du cité du
coeur, répétant qu'il allait mourir, qu'une voix intérieure lui
disait qu'il est fou; il se lamentait de ne pas pouvoir résoudre
le probléme de la quadrature du cercle; il est bavard, parle sans
suite, ne dort pas la nuit. Le lendemain, I'excitation augmente
encore et en conséquence on le place & la Clinigue,

Physiquement, la santé est bonne. Le malade est un peu
anémique; les oreilles ne sont pas symétriques, celle du coté
gauche est plus grande que celle du cété droit et s'écarte davan-
tage du eriine. Du coté psychique : faible excitation, il ne peut
pas rester en place, change de position, le cours des idées est
accéléré, il parle beancoup, passant sans cesse d'un sujet &
I'autre, ne finissant pas ses phrases ; ontre tous ces symptimes
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d'exaltation maniague, on remargue I'absence de exaltation
d’humeur, gui accompagne d’ordinaire les états maniaques.
Quand onle questionne sur sa personnalité, ses sensations, ete,,
il donna des réponses contradictoires qui se succédent trés vito:
il est acteur, chef de I'armée, on 1'a empoisonné et ¢’est pour
celn qu'il & mal & 'estomac, son cear o éelaté, 11 ne veut pas
prendre de reméde parce qu'il se porte bien et parce qu'on pent
I'empoisonner. Mange et dort pen. La méme excitation dore le
jour suivant, se modifiant trés pen : pas une seule fois elle
n'atteint le degré de fureur et le malade s’est contenté senle-
ment de déchirer son linge. Le troisitme jour, il devient plun
ealme, a moins de délire, prend les médicaments.

Depuis le 16 jusqu’an 28 mars, le malade est trés abattu, sa
figare exprime la tristesse, il est taciturne, ne bouge pas, &
pear de mourir bientot, ne sait pas ol il est, ni qui entonre,

Le 29, dés le matin, il & bonne mine, un sourire agréable, so
sent tris bien, demande & sortir, raconte volontiers tons les
antéeddents de sa maladie; & partir du 20, la mémoire Iui fait
défaut, il sait seulement qu’ll 8 dté sous l'influence d’nua
fm:,'aur. .

Le 1* ayril, il est de nouvean d'humeur triste et prét &
pleurer, I1 parle d'une voix faible et entrecoupéde. Il désire con-
fesser sea péchés, Bon premier erime est d’avoir en & I'éeola un
livre défendu et de 1'avoir donné & ses eamarades au lieu de la
remettre & ses supérieurs. Pour ce erime, il doit ftre enfermdé
dans la forteresse et méme exécuté. Il n'est pas digne de porter
som nom parce qu'il a déshonord sa famille. T1 ne reconnait pas
les docteurs et prend la Clinique pour un lien d'arrét ou la
forteresse, oft il doit 8tre enfermé quelgues jours avant sa mort.
11 ne veut pas entendre raison, n’écoute pas les consolations. 11
désespére, pleure et prie Dieu.

2-4 awril. Méme délire, mais moins intense.

5 awril. Le malade se sent bien, demande & sort.lr ne se
eonnait aucun crime, appelle des fantaisies ses iddes passées
Cet état dure trois jours. Puis ;

8 avril. Le malade est de nouvean triste, cherche & s'isoler.
Méme délire; de nouvean, il a peur pour aveir In un livre
défendu ; quelquefois il espére &tre gracid, & cause de son
gingdre repentir. Cet état dure guelques jours, mais sans
atteindre sa premidre intensité, et n'est plus accompagné des
paroxysmes du désespoir.

Depuis le 11, il renie son délire, se sent bien.
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15 avril. Il attend de nouveaun une punition pour sa faute,
mais ln conscience est lucide et il se rend compte qu'il est
a U'hopital.

Depuis le 19, il renie le délire, le prend pour une maladie.

Dés lors, une fois sealement, le 25 avril, il exprime des
doutes sur son avenir, mais moins positivement et sans beau-
coup d'agitation,

Depuiz ce temps il n'y a plus eu de symptémes maladifs
et, le 80 avril 1888, K... a été confié aux soins de so mére.

Ayant en l'oceasion dobserver le malade pendant les denx
mois suivants, j'ai pu constater une guérison compléte.

* D'aprés les renseignements particuliers, une annde aprés, on a
dil le mettre & I'hopital & la suite d'une rechute.

Opservation VI

J..., médecin militaire, venf, fgé de trente-quatre ans, est
admis & la Clinigue pour la premiére fois le 16 mai 1888,

Le grand-pére du malade a été atteint d’aliénation mentale;
il en eat de méme du pére, qui finit ses jours par le suieide.

Durant son enfance et sa jeunesse, le malade a beaueoup
souffert de la pauvretd, il a été¢ doulourensement frappé du
suicide de son pére (1870), plus tard il o en différentes formes
de fidgvre, des maux de téte, il était souvent d’hamenr difficile
et en général trés nerveux. Au mois de septembre 1886, sa
femme s’empoisonna avec de 'acide carbonigue ; et cet incident
inattendu a fait sur lui une forte impression,

Au commencement de 1889, il fut pour la premiére fois mis
4 I'hépital (hopital militaire de M.), par suite d’alidnation
mentale. Wous n'avons point de détails sur cette affection ; la
malade se rappelle lui-méme avoir eu des hallucinations de
P'oufe, il entendait des voix de différentes personnes, croyait
étre dans 1'atmosphére de chloroforme, ete.

Btant resté quelques mois a I'hépital de M..., il et un
congd de denx mois el aprés son retour au service, en octobre
1887, il fut envoyé pour affaires de service au diztriet de
Mesen. I raconte ensuite que, pendant ce temps, il se sentait
trés mal, était dans un état de dépression, avait le vertige et
des vomissements, quelquefois, en route, il ne savait plus ot
il était, Ayant en du désagrément pour les affnires du service,
il a commencé i entendre des voix, et ne pouvait pas se rendre
compte si ¢'était la réalité ou une erreur des sens, il avaif des
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hallucinations de la vue, des insomnies. Puis, il se rappelle,
qu'étant revenu & Pétersbourg, il avait la téte lourde, du ver-
tige, un bourdonnement dans les oreilles ‘et comme une sensa-
tion de eourants électriques I'obligeant & fixer un point, ot il
voyait des figures de conmaissance, avec qui il devait causer.

Par suite d'une évidente affection mentale, il fut mis d’abord

& I'hopital du régiment F...; puis, le 3 janvier 1888, il fut
transféré 4 Ihopital militaire N..., ol il est restd vingt-quatre
jours. Pendant gquelques jours (vers le commencement de jan-
vier), il fut dans un état d'excitation et de confusion, pour-
suivi par des hallucinations, voyant des troupes, entendant la
musique, manifestant des idées de grandeur; puis, il ze calma
trég vite, le délire et les erreurs des sens disparurent et le
27 il guitta I'hépital, guéri. Néanmoins deux semaines aprés
{12 février), on fut obligé de l'enfermer de nouveau & I"hopital
N... et cette fois il y resta jusqu'an 16 mai 1888. Presque
.tout le temps on observa chez lui une grande agitation, qui
bien sonvent allait jusqu'a la fureur; il est tonjours en mouve-
ment, brise les vitres, déchire ses vétements, se jette sur les
gardiens, ne dort pas la nuit, chante, répond grossiérement,
a lo délire des perséeutions :on le fait boire l'urine des gar-
diens, il eost électrisé &b en conséquence doit briser les vitves,
tout le monde conspire contre lui, une bande polonaise le pour-
suit depuis longtemps, ainsi que les juifs ot les Allemands. A ces
données puisdées dans les registres cliniques de I'hdpital N...,
on peut ajonter quelques souvenirs du malade, derits par lui
méme sur notre demande § il entendait distinctement les voix
de plusieurs personnes qui lui parlaient, les voyait sur le. mur,
sur le poéle, sur la fendtre ; il voyeit une rangde de tableanx,
des figures de feu, volant par la chambre; sur tout son corps
il sentait comme des conrants électriques, 'embrasant depuis
la téte comme un éclair et le forcant de faire tels on tels mou-
vements ; il se voyait tantét & la guerre, tantdt sur un bateau;
la nuit il souffrait d'une forte douleur aux yeux, comme si on
les arrachait; il avait la sensation que ses yeux étaient des
cristaux, qui se mouvaient et lui ‘donnaient une gensation de
malaise et de douleur, ou biem ses yeux lui paraissaient en
verre, avec une sensation de adcheresse.

Vers la fin d*avril, les hallueinations disparurent et, dans un
état de calme et de lucidité, il fub transférd & la Clinigue le
16 mai 1888.

Dans les premiers jours, il ne présentait pas de symptomes
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maladifs, était d’humeur égale, se croyait convalescent d’une

_maladie mentale, dont il ne gardait que des souvenirs troubles

et entrecoupés.

Il raconte en détail sa biographie, montre une bonne mé-
moire, il a une maniére joste d'envisager les choses, point de
délire. Physiquement il se porte tout & fait bien, est bien
nourri, sans stigmates de dégénéreseence, mange et dort
bien.

21 mad. Depuis le matin, il & un air sombre, d'une hameur
taciturne ; n'explique pasles canses du changement survenu.

22 mai. A mal passé la nuit, La dépression s'est changée en
exeitation. Il raconte vivement an médeecin, qu'on le retient
inutilement & la Clinique; il aurait fallu le jeter en prisen, il
est un eriminel, il battait sa femme, il a beaucoup d'nutres
pecendilles sur ln eonseience, on va lui mettre sur le compte
tout ceci, méme on pourrait bien le punir de mort. Be plaint
du vertige qu'il attribue a l'influence d'un micro-téléphone.
Be eroit tout & fait bien portant et ne veut pas prendre de
médieaments. ;

28 mai. Le sommeil est mauvais, trés agité, Le matin il sort.
gouvent dans le corridor, I'expression de son visage est trés
mobile; il ne e eroit plus criminel, mais sent encore U'effet du
téléphone ou du microphone.

24 mai. Excitation trés faible, mais il ne peut pas eanser
avec coneision. L parole est bréve, tantt il se léve ou s'nssied,
tantotil sort dans le corridor. Refuse eatégoriquement de diner,
disant, sans plus amples explications, qu'il est impossible de
manger des choses pareilles,

Les semaines suivantes, l'excitation est presquenulle, mais les
hallucinations durent encore, gueigu'on ne puisse pas obtenir
qu'il soit frane. Il refuse souvent la nourriture; disant qu'elle

- lui saute de la bouche, qu'elle a un drdle de goiit, il pense

qu'on la prépare exprés pour lui. Mange volontiers ce gue ses
parents lai apportent.

An mois de juin disparurent méme ces traces d'erreurs des
sens. Le malade est d’humenr égale, dort assez. N'aime pas &
patler de sa maladie. Dit que la nourriture lui semblait
pourrie, mais qu'h présent elle est meilleure. Se sent ineapable
de lire des livres de médecine.

Au mois de juillet, nucun accident maladif. T1 sort souvent
chex ses parents, est caline, ne montre aveun délive, demande
avee persévérance 4 sortir, disant que lea auntorités peavent le
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prendre pour un fainéant, parce qu'il ne va pas & son service.

Le 80 juillet, quitte la Clinique, confié aux soius de ses pa-
rants.

Bientot aprés sa sortie do l'asile, s’étant reposé & la cam-
pagne et se portant bien mieux physiquement, il retourna & son
service; mais, vers la fin de décembre de la méme année, la
maladie se déclara de nouveau.

Le 20 décembre 1888, il entre pour la troisiéme fois & 1'hé-
pital de N..., ot pendant un mois il reste toujours execité, avec
une tendance & la violence : il se mettait & genoux, demandait
pardon, se frottait le visage contre le mur, se roulait par terre,
disant que les gens le grondaient, voyant devant lui P'empereur,
Dieu, prenant son entourage pour des espioms, se parlant &
Ini-méme, eriant, déchirant ses vétements, se jetant sur les gar-
diens, se plaignant de sentir Podenr ecadavéreuse, différents
gaz, disant qu'on-1'empoisonne.

Yers le 20 janvier arriva une certaine acealmie ed, le 24, il
fut transféré & la clinique (pour la deuxiéme fois).

Cette fois-ci, il ne raconte rien de D'aceés subi et méme ne
veut pas eroire qu'il soit malade. Au eontraire, il se croit vie-
time d'une injustice; selon son avis, on 1'a mis & tort 4 Ihépital
de N.,., ot on le maltraitait, le battait,

Les premiers jours, 4 la Clinique, on put constater chez lui
une inquidtude embarrassée dans ses gestes, comme dans son
langage. Il se rappelle tréz bien son premier sdéjour & la Cli-
nigue et, comme auparavant, il parle trés bien de son passé, de
ses affaires de service. Une semaine aprés, l'inguiétade ci-des-
sus signalée disparait et pendant tout le reste du temps passé
#la Clinique, il n'a plus ni délire, ni erreurs des sens, ni symp-
témes de affection mentale.

Le 2 mai, il sort de la Clinigue comme guéri. :

D’aprés les renseignements particuliers, quelques mois aprés,
'affection psychique se déclara de nouvenu,

{Opservamion VIIL.

M=t B, Froch., femme de capitaine, igée de trente ans,
entrée & ln Clinigue, le 80 aofit 1882,

Parmi ses parents, la grand’'mére du e6té maternel a eun une
maladie mentale, le frére st aliéné.

Llle est catholique, n été élevée en pariie & In maison, en

AN¥. MED.-PSYCH., Te série, L XN Mars 1891. 3 14
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partie dans un couvent. Elle a eu tovjours un caractére irri-
table, mais n's jamais manifesté ni hystérie, ni antre ma-
ladie nerveuze on mentale,

Elle est mariée depuis trois ans. A en deax enfants, les
conches ont étd4 normales. .

La derniére fois, elle a aceouché le 24 juin 1882, Apris s'étre
rétablie, an commencement de juillet (deux semaines aprés les
eouches), elle n en une frayeur, ayant été réveillée en sursaut
d’un sommeil aprés le diner, par un grand bruit; elle se réveilla
avec un cri sauvage et eut une attague d'hystévie. Le lende-
main elle était trés irritde, n'ayant pas dormi la nuit, elle
g'agita, demanda qu'on baptisit P'enfant sur le champ, Ces
mémes jours, elle fut trés tourmentée de désagréments que zon
mari eut pour son service. Le mari ayant donnd satisfaction &
son désir, elle but aprés le Laptéme beaucoup de champagne,
fut dréle et méme grossiére avee les invités. Les jours suivants,
elle accusa les domestiques de vouloir l'empoisonner, dit des
absurdités, se mit & crier, battre et mordre son mari, en un
mot manifestant une grande excitation. Cet état durn presque
gans cesse depuis le 12 juillet jusqu'd la moitié d’aolit, avee
des acealmies momentandes. Pendant ce temps, clle n’avait pas
un délire bien défini ; de temps en temps, clle se dizait étre
une sainte, la sainte Vierge, puis se plaignait quz les
diables la poursuivaient. A partir du 11 aofit, elle devient plus
calme, quoique de temps en temps elle ait encore des aceés de
fureur.

80 aodit. A gon entrde 4 ln Clinique, on constata de I'affai-
blissement de la nutrition et de I'anémie ; point d’autres symp-
tomes somatiques. A son entrée 4 la Clinique, ainsi qu'd la
visite médicale, clle oppose une résistance passive, cest &
peine si l'on réussit 4 plier ses bras et ses jambes, elle garde
pendant quelque temps les positions anormales qu'on donnait
# ses membres, Les yeux fixent un point. Elle ge tait obstind-
ment. Cette immobilité et cette taciturnité durérent gquelques
jours de suite; de temps en temps senlement, elle chantait des
cantigues en polonais; mangeait et dormait assez.

G septembre, En se promenant dans le jardin, elle crache
tout i coup dans la figure d'une garde-malade qui passait.
Parle au docteur, répond trés lentement, d'un ton pathétique,
en scandant les syllabes. Il se trouve qu'elle ne comprend que
trés confusément tout ce gui l'entoure, =o croit entitrement
hien portante, veut sortir, se tient longtemps prés de la petite
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porte du jardin, pensant qu'on la luissera passer par li; se
gouvient trés bien de son passé et en parle,

Les deux semaines suivantes, l'immobilitd prédomine. De
temps en temps, elle prend des poses théitrales, chante des
cantiques. Quelquefois elle entre tont & coup en fureur, se jette
sur les gardes-malades.

28 octebre. Trés excitde, Demande obstinément i sortir, pavee
qu'elle s'ennuie & ne rien faive. En parlant,elle se rappelle
avoir fait un scandale 4 la wmaison, avoir battn et mordu
gon mari, mais ne prend pas tout ceci pour une maladie et
trouve que ¢a ne regarde pas les doeteurs,

25 oetobre. Lo nuit, sort dans la corridor avec un drap de lit
sur la téte. Interrogde le matin pourquoi elle avait fait ceci,
elle raconte une longue histoire-: comme elle était allée dans
le jardin, elle avait vu ses parents dans le pavillon, puis
d'antres femmes, ete.; elle parle beancoup et raconte sans fin la
méme histoire, ¢'est avee peine quon peut amener la conver-
sation sur un autre sujet.

28 octobre. Se tient immobile dans un fantenil. Les museles
sont fortement contractés et prisentent une grande résistance
aux mouvements passifs. Elle retient son sonffle au point que
son visage est congestionnd, Ne réagit pas aux pigfires d'é-
pingle, ne répond pas aux questions. Quelque temps aprés, se
"live d’elle-miéme.

29 octobre. En parlant an doctenr, elle se tourne tont 4 conp
vers la fenétre et dit : « Non, je n'iral pas. » Explique qu'elle a
entendu de li une invitation d’aller au jardin, Refuse de donner
des explications sur ses impressions, sous prétexte que ga lui
tite les forces, :

Tout le mois de novembre, In malade reste sous I'impression
de multiples erreurs des sens. Elle fixe un point, Ihumeur
donee et dgale se transforme sans raison aucune en wolem:e, elle
reste longtemps immobile, ne répondant pas sux questions, De
temps en temps, elle parle longuement au docteur, ou avec les
gardes, se rappelant différents petits faits de son passé. Be
dit parfois impératrice, exprimé son mécontentement du pen de
luxe de son entourage, dit qu'elle voit Ia couronne sur la téte
du docteur. En voyant un étudiant inconnn, elle assure que la
nuit on Ini avait apporté sa carte photographique et qu'ells le
connait. Voyait ses enfants, quelquefois saint Jean-Baptiste et
alors tombait en extase rehgleuae. :

Au mois de novembre et de décembre, son état reste sang
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changement. Mémes hallneinations. Quelquefois canse avee son
mari et avee sa fille; se plaint parfois que dans sa chambre celn
sent drilement.

Vers la fin de janvier, pendant les régles, elle a un violent
acces de fureur,

Quelques jours aprés, elle devient trés ealme et demande
poliment & sortir,

Le 24 janvier, raconte an docteur la commencement de sa
maladie avec tous les détails et montre une mémoire excel-
lente,

25 janvier, Excitée, refuse la nowrriture sous prétexte que ln
vaisselle n'est pas assez bien pour elle. Parle toujours de sa
délivrance, défend ses droits & la liberté et au revenu de son
mari, parle fort sans g’arréter.

26-31 janvier, Petite excitation, la malade se soumet & la
régle de la Clinique, parfois refuse la nourriture.

1% février. Bxprime son mécontentement de s'appeler Bar-
bara (en russe Varvara), parce que ¢a ressemble au mot voler
(en russe vorawate),

6 fevrier. Excitée. Grossidre.

8 févrder, Demande obstinément le prétre eatholique pour se
eonfosseret communier. Elle a entendu des voix qui Ini congeil-
lent de se confesser. Les voix sortent du plafond.

O fevrier. Be tient immobile devant la fendtre et regarde le
giel, elle voit 14 une quantité de prétres habillés de rouge et
d'autres personnes,

11 février. Les voix disent & la malade que son mari
réclame le divorce; trés affligée de eette nouvelle.

17 février. Pendant quelques jours, elle a été dans un état
d'indifférence et d'apathie. A présent se plaint que toutes ses
pensées sont répétées par des voix, le vent giffle des phrases,
le gaz lui parle. r
" 24 février. A pear de rester seule dans la chambre, dit qu'on
y gent I'odeur eadavéreuse.

26 février. Excitée, déchire ses vétements, Se plaint d’une
masse de eafards qui sortent du plancher.

Pendant quatre mois, elle a des accés d'une fureur aveugle,
pendant lesquels elle se jette sur les gardes-malades, tiche de
les battre et de les mordre, gronde, déchire les coussins, jette
la vaisselle. Redevenue calme, elle n'exprime aucun regret de
pareils actes, au contraire, dit qu'elle s'ennuie, demande qu’on
la lnisse sortir de la Clinique. Parfeis elle est calma plusieurs
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jours de suite et se tient longtemps immobile devant la fenétre,
répond par monosyllabes, Par moment elle cause trés gentiment
de sa maladie et de son désir de retourner & ln maison. D'au-
tres fois, sa voix s'éléve, devient menagante, elle appuie sur
chague mot. Dit souvent gu'elle ira & la maison i pied. Les
accés de fureur avee des actes de violence et des jurons, qui
durent des heures, se manifestent souvent tout 4 comp, sans
aucune raigon antérieure, aprés un état trés calme,

Au commencement de juillet, elle est restée longtemps entid-
rement calme, s’occupant d'ouvrages, lisant, derivant & son
mari. Par ses lettres, on peut voir qu'elle n'a quune idée con-
fuse de son état.

Jusqu'en septembre n duré cet état, pendant leguel on ne
pouvait découvrir ni erreurs des sens, ni délive. Puiz de
nouvean la malade a été excitée, prenait les passants pour des
connaizsances ; dans les sons des cloches elle distinguait des
voix différentes.

En octobre, des erreurs des sens trés vives. On lui a dit que
son mari est arrivé et qu'il se trouve & la perspective de Nevsky ;
elle est excitée, prend la surveillante pour sa meére, pleure,
demande qu'on la lnisse aller vers son mari et ses enfants, ne
veut pas parler aux doetenrs ; appelle les étudiants des socia-
listes. :

Parfois dans ses parcles perce une excitation érotique, clle
emploia souvent des mots indécents.

Par moments exprime des iddes délirantes fantastiques : les
parents voulaient la couper en deux et la manger; plusiours
personnes qu'elle a voes avant au ciel, ont & présent ressnscitd,
entre autres son pére et tous ses ancétres,

Puis, les mémes accts de farenr qu'avant, alternant avee un
état de calme plus on moins long, pendant leguel elle a des.
hallucinations, des idées délirantes, incohérentes, ne se rendait
pas compte de son état.

La maladie conserva ce méme aspect, sans changements
essentiels, pendant un an entier. Depuis la seconde moitié de
1884, les hallueinations deviennent plus raves, les nceés dlex-
citation ne montaient pas & la fareur aveugle, comme par le
passd, les périodes de calme, sans confusion de conscicnee,
devinrent plus fréguentes. A partir de novembre, I'excitation
ne revient plus, son humeur devient égale et calme, la marche
des iddes plus régulitre, plus de délire, ni d'errenrs des sens.

Dans cet état, ln malade quitte la Clinique le 30 dé-
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cewnbre 1864, réclamée parson mari, g ni désivait la garder 4 la
maison,

En résnmant nos observations sous forme schéma-
tique, nous avons les données snivantes :

I. Prédisposition héréditaire. Absence de stigmates
dégénératifs. Conditions de la vie défavorables. Brusque
apparition de P'affection psychique aprés quelques jours
d’une fidvre de caractire typhoide. Défiance, peur d’une
punition donlonrense ponr des erimes imaginaires, hal-
lncinations de 'onie et de 'odorat, idées délirantes de
caractére hypocondriaque, ainsi que les idées fantas-
tigues de perséeution. Développement dn délive dans nn
état d'excitation et de confusion ; sa persistance tempo-
raire, quand s’est déjh établi le stade do calme et de la
Incidité de conscience. Durée de la maladie, quatre
mois. Guérison compléte et durable.

I1. Prédisposition héréditaire trés marquée. Stigmates
dégénératifs. Seconsses morales répétées. Courte période
prodromale de dépression, Développement subit d'une
forte excitation avee confusion et idées délirantes de
persécution et de grandeurs, les derniéres d'un caractire
religienx., Ralentissement de 1'activité intellectuelle,
incohérence des idées, état prolongé de confusion,
hallucinations de 'onie et de la vue, exacerbation épiso-
digue des errenrs des sens, de la confusion et des idées
délirantes, Absence de systématisation dn délire. Dispa-
rition graduelle de ces idées et des errcars des send.
Durée de la maladie, & peu prés nenf mois. Guérison.
IIL. Prédisposition héréditaive. Point de stigmates
dégénératifs, Fortg anémie, Etat de mélancolie, de
défiance, d'une dévotion exagérée, de tristesse durant
plusieurs mois. Brusque développement du délire de
grandeurs. Délire des persécutions et idées délirantes de
culpabilité avec exaltation religiense et agitation. Pnis
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de nouveaun idées de grandeurs. Aucun indice d’erreurs
des sens. Absence du souvenir des iddes délirantes.
Durée de P'affection psychique manifeste, cing mois.

IV, Pas d’antécédents héréditaires et de signes
dégénératifs. Bxeés sexuels, secousse morale. Tristesse,
insomnie, idées de suicide, manx de téfte pendant pln-
sienrs mois, Brusque développement de confusion,
atteignant I'obnubilation entitre de la conscience. Idées
entreconpées de perséention. Le malade confond les
réves avee la réalité, Trouble trés profond des processns
de perception des impressions dn dehors, Pas d’indices
bien distincts d’hallneinations. Brusque retonr de la
lueidité de conscience, avec disparition des idées déli-
rantes et retonr des fonctions psychiques vers Dl'état
uormal. Souvenir frouble de la maladie. Durée de la
période de confusion, nne semaine. Pnis une longne
durée d'un état de dépression de caractére nenrasthé-
nigne avee accés d'angoisse. Disparition graduelle de
ces symptimes pendant no an. :

V. Hérédité, anémie, suractivité mentale, troubles
moranx b couse des examens. Brusque développement
de confusion, d’excitation, des idées de grandenrs ef
surtont de culpabilité et de perséention. Parfois, forte
réaction affective, Brusque alternance d’exaltation et de
dépression. Méme répétition stéréotypée des idées de
cnlpabilité en état Incide et obunbilé, Absence d’hallu--
cinations. Brusque disparition de la. confusion, puis do
délire. Durée de la maladie, & pen prés six semaines,
(Guérison. I’lus d'une année aprés, rechute,

V1. Prédisposition héréditaire. Constitntion névropa-
thique. Seconsse morale. Apparition périodique des accés
du trouble psychigue. Tous les accés se développent
brasqnement et sont caractérisés par des hallucinations
maultiples de l'onie, de la vue, de I'odorat, du gofit et da
toucher, Idées délirantes momentanées, surtout de per-
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séention, en partie de grandenrs, confasion profonde,
forte excitation maniaque, atteignant sonvent la furenr.
Brusque disparition de I'excitation, des idées délivantes
et des errenrs des sens, Le souvenir de ce qui est arrivé
pendant 1'accds n'est pas tonjonrs également conservé.
Durée des acces de confusion et d'excitation, de qnelgnes
jours & plusienrs semaines. Pendant les intervalles
de lucidité, durant plusienrs mois, le malade n’a pas
tonjours conseience de la psychose subie.

VII. Hérédité, sans symptomes de dégénérescence.
Début aign de la maladie, deux semaines aprés les con-
ches. Pendant ce temps, la malade a été effrayde et a en
do désagrément. Développement soudain des idées de
perséeution et de l'excitation, avec tendance i la vio-
lence. BientOtaprés, extase religieuse, idées de grandenrs,
Hallneinations de I'onfe et de 1a vne. Parfois, immobilité
et mutisme; parfois, accés de fureur. Prédominance
de 'obnubilation de conscience. Absence compléte de
délire systématisé. Marche de la maladie lente, avec
une détente graduoelle de I'intensité d’excitation, Absence
des symptimes de gnérison aprés une durée de denx ans
et demi de la maladie.

Le caractére général de nos observations se présente
sons I'aspect snivant : sanf un seul cas, nons voyons
partont I'hérédité, en employant ce mot exclusivement
pour constater ce fait, que dans la famille du malade, il
y avait encore d’autres cas d'affections mentales on
nervenses, Comme moments étiologiques chez nos
malades, dans le sens de graves incidents qui ont préeédé
la maladie, on pent noter les secousses morales, surac-
tivité intellectnelle, anémie, fitvre, couches. Le début
est si aign, que presque dans tous les cas on pent pré-
ciser le jour de 1'explosion ; quelques cus sont précédés
d’nne période plus on moins longue de dépression. La
marche de la psychose an commencement est. tonjours

page 216 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=216

LEURE BAFPORTS AVEC LA PARANOGIA 217

impétuense : de nombreuses idées délirantes de grandenr,
de perséention on de cnlpabilité, on hypocondriaques
n'ayant ancun rapport entre elles, surgissent en méme
temps ; elles se rattachent, parait-il, & des erreurs des
gens dont une production énorme accable le malade,
quoique on ne puisse pas les constater tonjours; les idées
délirantes surgissent et se multiplient, & ce qu’il parait,
primitivement, d’eux-mémes. Puisque 'attention est
absorbée par les divers phénoménes psychiques, rem-
plissant tont & coup la conscience, celle-ci devient
peu capable de percevoir régulitrement les impressions
dn dehors; le malade s’oriente mal dans ce qui I'entoure
et devient confus dans ses sensations internes ; il 8’y
ajoute 'inflnence des affections, tantot sons forme de dé-
pression, de penr on de désespoir, tantdt an contraire
d’excitation active, atteignant la fureur. La marche des
idées chez le méme malade chancelle entrenn grand ralen-
tissement et une accélération chaotique. On remarque nne
tendance vers la marche rémittente (1) et méme inter-
mittente, et la maladie se compose pour ainsi dire de
paroxysmes réitérés, trés impétuenx, entre lesquels la
réaction de la conscience sur les idées délirantes est
moins forte. Le souvenir de ce que le malade éprouve
pendant ces accés est le plus souvent trés confus et par-
fois se perd entiérement. Laplupart des cas finissent par
laguérison ; dans les cas i danrée prolongée, on n’observe
ancune tendance du délire & la fixation ou & la systé-
mafisation. Dans la plupart des cas, la maladie duore
des semaines et des mois, sauf 1’obs. IT qui a le carac-
tére véritable d'une psychose périodique et la septidme,
qui appartient, & ce qu’il parait, anx cas trés prolongés,
inenrables,

(1) Cetle partienlarité a été notée par Westphal dans sa des-
eription de la forme aigné de « Verriicktheit » ; pour le caractérizer,
il & employé une expression trés juste « schubweise » (par sauts).
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Sans doute, je n’ai pas besoin d’expliquer que je
n'ai pas do tout l'intention de présenter dans cet
article, en m’appuyant sur une si petite gquantité
d’observations (1), nn tablean clinique général de I’af-
fection qui nons oceupe; la courte généralisation des
symptdmes n’est faite ici gue pour mienx démontrer que
les cas décrits appartiennent an groupe qui a été distin-
gué par différents aunteurs sous les termes de paranoia
aigué,« Verrticktheit», confusion hallncinatoire, « Wahn-
sinn, » délire d’emblée, etc. De méme, mon pen d'expé-
rience personnelle ne me permet pas d'examiner & quel
point se confirmela distinetion des variétés multiples de
ce groupe établis par le D* Sekile, on quelles particnla-
rités offre la marche nltérienre des formes aignés lors de
leur passage & 1’état chronique, incurable, ni de dire si
le dernier état se distingne des complexns qu'offre la
mélancolie ou la manie dans lenr marche ultérienre, ol
tous ces états psychiqnes conséentifs, secondaires, sont
identiques, etc. Toutes ces questions et encore d’autres,
qui sargissenl & propos de cette forme aigné de la folie,
doivent trouver lenr solution dans des observations
futures.

Mais je crois cependant avoir le droit de faire, en
m'appuyant sur mes observations, quelques déductions
générales,

Les cas ci-dessus, considérés et examinés, appartien-
nent & une catégorie distincte et trds caractéristique
d’'aliénation avec une symptomatologie bien définie;
d’olt la nécessité de les séparer de toutes les antres
formes d’affections psychiques.

En les comparant & la mélancolie et & la manie, nous
voyons que dang ces dernidres psychoses le moment

(1) Du reste, sauf les cas ci-dessus déerits, {'ai en 'occasion
d'en observer toute une série d'aotres de la méme catégorie,

page 218 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=218

LEULS RAPPORTE AVEC LA PARANOTA 219

définitif est le chavgement de I'humeur, dn sentiment,
ce qui les différe essentiellement les nuns des antres ;
conformément & cela se modifient les autres manifesta-
tions de la vie psychique, la marche des idées, leur
contenu, la sphire motrice; si la mélancolie ou la manie
se compliquent par de fausses sensations, elles s’harmo-
nisent avec 1'élément fondamental de 'affection psychi-
que, avec la dépression ou avec ’exaltation.

Lacomparaison des formes aignés, examinées par nouns,
avec la paranoid, c’est-d-dire avec le délive chronique,
a été faite ci-dessus (V. numéro de janvier, p. 11); nons
n'avons done qu'a remarquer en abrégé que I'importance
décisive pour le délire chronique, consiste dans la
systématisation des idées délirantes, le caractére partiel
de la folie, la Incidité de la conscience et I'absence de la
réaction affective.

Comme antithése de ces rapports psychologiques,
nous voyons dans la série de mnos obgervations, le
trouble brusque de tous les factenrs de la vie psychiqu e
frappés inégalement et plus on moins indépendamment
I'un de I'autre. Quoigue dans la plupart des cas, le pre-
mier réle soit joud par les erreurs des sens, quoigne les
hallncinations et les illusions exercent une influence sur
les idées et les sensations des malades, néanmoins, ni les
unes ni les antres ne sont déterminées par eux; ceci
est prouvé tant par cette circonstance que les errenrs
des sens peuvent étre absentes, ou an moins‘ne pas joner
un role apparent, et néanmoins 'aspect de la maladie
conserver son caractire, que par cette particularité des
erreurs des sens qu'elles frappent toutes les sphéres, et
n'ont pas un contenu constant; c’est pourquoi on ne
pent méme parler d'un rapport immédiat entre elles et le
délire dn malade. Tout aussi inconstant et changeant eat
le lien entre le délire et I’humenr des malades, qui peut
passer trés vite de la plus profonde dépressioni ’extréme
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expansion. Enfin, il est nécessaire d’admettre la gendse
indépendante de différentes et inconstantes déviations,
que présente la sphére motrice.

L'obnubilation de la conscience et la confusion, pro-
pres aux cas examinés, sont sans donte, pour la plupart,
I'expression du trouble simultané des différentes fone-
tions psychiques.

Le dérangement dn mécanisme psychique, prédo-
minant dans telle on telle direction, en imposant &
I'aspect de la maladie le cachet de dépression, d’agita-
tion, de délire déterminé on de snspension des actes
psychiques, ne pent sans donte masquer que pour un
certain temps la véritable nature de 1'affection, d’aun-
tant plus que dans la plupart des cas pendants, les dif-
férentes périodes de la maladie prédominent tantdt 1'un,
tantot I'antre facteur; mais si cet état dure dn commen-
cementjusquila fin de la maladie, il peut servir de base
4 I'établissement des variétds, énumérées par Sehiile.

Ainsi, les formes de 1'aliénation mentale étndiées par
nons ont le méme droit d'étre classées dans un groupe &
part que la mélancolie, In manie et le délire chronigue
(paranoia, en Allemagne); on les désigne & présent par le
nom de « Wahnsinn », dans le méme sens que 1'em-
ploient Krajfi-Ebing et Sehiile, en laissant le terme
¢ Verrficktheit » an délire chronique (paranoia).

Puisque ces formes se développent d’'une manibire
aigng, il pounrraif sembler le plns convenable de lear
donner le nom de « folie aigné »; mais ce terme ne com-
prendrait pas en méme temps les états chroniqnes, dans
lesquels se transforment les cas incurables. Meynert a
choisi, pour cette forme d'affection, le terme latin
amentia. Dans la nomenclature russe, le D* Tscheremse
chanski a choisi, ponr traduire la dénomination « acuter
Wahnsinn » de Kraffi-Ebing, 'expression « délire sen-
soriel » ; j’ai proposé &4 mon tour le terme « folie géné-

page 220 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=220

LEURS MAPPORTS AVEC LA TARAXOIA 221

rale », qui s’harmonise bien avec le caractére psycholo-
pique de cette psychose, analysée ci-dessus.

Do reste, la question de dénommer les formes
signis, étndiées par nous, n'a qu'une importance secon-
daire ; il n'y o d'essentiel quele choix d'un terme précis
quelcongune, Mais, laissant de coté les raisons scientifi-
gueg, ce choix a son importance au point de yue pra-
tique, snrtout en ce qui concerne la statistique, va le
pronostic favorable de ces cas, parce que fante d'une ru-
brigne spéciale pour enx, on ne peunt pas les distingmer
d'antres.

Puis, il reste & savoir dans quoel gronpe des affections
psychiques il faut placer la forme mentionnée. Est-ce
une affection accidentelle dn cervean valide, on n'est-
elle pas autre chose que la manifestation d’une consti-
tution psychopathique de organisation ; antrement dit,
doit-on la classer parmi les psycho-névroses, on parmi
les formes de dégénérescence psychigue ofi, comme on
le sait, nons plagons la parancia? A propos de ce point,
la plupart des anteurs qui ont écrit sur cette forme se
prononcent par expérience contre le caractire dégéné-
ratif de sujets atteints de cette affection mentale et je
partage entiérement leur opinion. Pour la plupart, ce
sont des gens qui, ni avant, niaprés cette maladie, n’ont
en ancnne anomalie, ni dn systéme nerveux en général, .
ni de la sphtre psychigne en particnlier. L'hérédité
qu'on trouve dans la plus grande partie des cas, ne
pent pas amoindrir la portée de cette thése, parce
qu'elle joue son role dans toutes les affections du sys-
ttme nerveux et, sans doute, n’est pas identique & la
dégénérescence. Il ne faut pas non plas iguorer que,
dans nne grande quantité de ces cas, la maladie éclate
immédiatement aprés Paction de troubles moranx, de la
suractivité intellectuelle, d’'une grande anémie, d'un
aceds de fievre, dans 1’état puerpéral, ainsi que la res-
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semblance de cette forme avec le delirium tremens et
antres psychoses toxiques. '

Tontes ces circonstances font eroire que cette forme
d’aliénation mentale est nn des modes de réaction du
cervean valide contre nne série d'influences défavorables,
Ainsi, je crois trés juste et conforme & la réalité de la
placer parmi les formes primitives de I'affection psy-
chique, telles que la mélancolie et la manie, comme le
fait & présent Kraffi-Fbing, qui lenr joint encore (dans
la rabrique des psycho-névroses) la démence primitive
curable. :

Pour conclure; je voudrais indiguer encore une cir-
constance. Malgré la nécessité de séparer enfidrement
le délire primitif aigu de la paranoia, on ne peut pas
ater que dans la marche de cette derniére, et quelgue-
fois dans son commencement, la maladie présente, pen-
dant un certain temps, un aspect qui ressemble beaun-
coup au complexus de symptomes ci-dessus déerit.
Précisément, an lien du délire partiel systématisé et des
erreurs des sens qui lui sont conformes, au lien de la
Joeidité de conscience et la conservation des opérations
logiques, enfin, an lien d’une conduite calme et égale,
propre aux paranoiques, nous voyons chez ces malades
un état épisodique d'nne grande excitation, avec fin
trouble de sentiments trés prononcé, confusion, nne
grande production d’hallucinations dans tontes les
spheres et de différentes idées délirantes, n’ayant rien
de systémafisé. Bi cet épisode arrive quand la maladie
est déji bien développée, le délive partiel, qui existait
avant, subit des modifications, change, recoit de noun-
veaux éléments et une nouvelle divection; si, an
contraire, la paranoia a débuté de la sorte, le caractire
de la maladie ne se déconvre que quand Pimpétuenx
accés des idées délirantes et des erreurs des sens se
ealine et, de lenrs restes, se forme 'un oun 'antre délire
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stationnaire. Punisque les cas de délire primitif aign,
qui restent incurables, ne se transforment pas en para-
noia avec délire systématisé, et comme d'un autre
coté les complexus de symptomes caractérisés par la
confusion, 1'excitation, les erreurs des sens et le délire
d’emblée sont propres encore & d’antres formes psycho-
pathiques, qui n'out rien de commun avec la paranoia,
comme par exemple Dépilepsie, Uhystérie, nne telle
marche de la paranoia mne peat pas servir de point
d’appui & 'ancienne idée que le délire primitif aign et
le délire primitif chronique appartiennent an méme
groupe , comme le soufient encore maintenant le
Dr Sechiile. Au contraire, je crois qu’il fant envisager
ce fait d'un tout antre point de vne. Précisément, les cas
de paranoia, qui commencent on se compliquent dans
lenr marche par des épisodes impétnens, ci-dessus men-
tionnés, se distinguent en général, méme quand les
phénoménes aigus out passé, par un délire plos vaste
et moins systématisé et par une plus grande tendance
& se changer en démence, que la paranoia classique,
qui, depuis le commencement jusqu'd la fin, & une mar-
che tranguille et se caractérise par un délive exclusive-
ment partiel et par une conservation stationnaire de
lintelligence. La différence dans la marche clinique de
ces denx variétés de la paranoia est si grande, qn'on
anrait pu les opposer 1'une & 'autre comme les formes
atypique et typique. Du reste, ces dernidres remarques
ne sont fondées qne-snr impression générale, faite par
I'observation de malades semblables, et pour le moment
jen'ai pas assez de données précises pour examiner d'une
maniére plus détaillée cette question spéciale.

L]

page 223 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=223

LIPOMES SYMETRIQUES MULTIPLES
CHEZ UN PARALYTIQUE GENERAL

Par le Dr TARGOWLA,
Interne des asiles d'wliénés de la Seine.

L'affection lipomateuse connne sous le nom d'edéme
thumatismal, de pseudo-lipome, a été décrite chez les
ataxiques, chez les individus atteints de névralgie tenace,
chez les rhumatisants, en général, dans les névropathies
b déterminations vaso-motrices. Cette affection a pour
caractére distinctif sa disposition symétrique,

Nouns avons observé un cas de lipomes symétriques
chez un malade atteint de paralysie générale, dont nons
relatons ci-dessous ’observation,

(BSERVATION,

BomuAIRE, — Paralysie générale avec signes somatiques et
psychiques. — Absence d'accés congestifs. — Développement
généralisé de tumeunrs lipomateuses dans le tissu sous-cutané,
— BSitmation syméirique de ces tumeurs dans les régions
gygomalique, mastoidienne, mentonniére, clavicolaire, deltoi-
dienne et sacrée des deux cdtés du corps,

L..., Frangois-Louis, quarante-denx ans, cocher, est interné
an Dépdt, le 9 juin 1890. M. le D" Legras pose le diagnostic
de paralysic générale avee affaiblissement des facultés intellee-
tuelles et de In mémoire; idées vagues de perséeution. Incons-
cience des actes. Malpropreté. Troubles de la parole. Inégalité
pupillaire.

MM. les D* Mognan, Vallon et Marandon de Montyel,
dans le serviee desquels le malade a suceessivement passé, con-
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firment l¢ diagnostic de paralysie générale avee tous les signes
somatigques et psychigues.

Depuis 'épogue de son internement & Ville-Evrard, le ma-
Iade n'n eu nucune attague congestive, ni acets d’agitation. Pas
de maladie intercurrente. |

A l'examen actuel, L... présenta des signes somatiques de la
parnlysie génédrale : tremblement fibrillaire de la langue, iné-
galité pupillaire, trouble particulier de la parole, qui est une
sorte de zézayement ; léger affaiblissement museulaire; au dyna-
mométre, main droite 55 kilogrammes, main ganche 45 kilo-
grammes ; obtusion du golit et de lodorat. Affaiblissement
intellectuel marqué et diminution notable de la mémoire.

Les antécédents et les renseignements sur sa famille nous
gont inconnus, le malade n'ayant jamais en de visites; copen-
dant, il parait résulter de son interrogatoire que sa mére est
alcoolique et qu'un de ses fréres est mort & quarante-deux ans
de phiisie pulmonaire.

Le malade est un homme de taille an-dessous de la moyenne;
la systéme musculaire est pen développé; le pannieule adipenx
sous-cutané présente un certain développement, ce qui donne
au malade U'aspect d'un individu gras, Le poumon, le coeur, les
viscéres abdominaux ne présentent aucnune anomalie appréciable,

Nous procédons 4 I'examen des téguments de hant en bas,
de la téte aux pieds. -

A la région sygomatique, en avant du tragus, est situde symé-
triguement, de chaque coté de la face, une tumeur lipomateuse,
ayant la dimension d'un cenf de pigeon, mobile, de congistance
molle, & contours bien limités. La tumeur du cbté gouche est
plus saillante que celle du edté droit; la pean qui la reconvre est
rougefitre, tandis quo celle qui recouvre la tumeur du cbté droit
a la coloration ordinaire de la pean. : :

 En-arriére de chague oreille; au-dessus et un peu en arridre
de I'apophyse mastoidien, on trouve une petite tumeur qui a la
dimension et la consistance de celles décrites plus haunt. Cepen-
dant la tumeur du coté droit est moins saillante et ses contours
moins bien limitées que celle du cité gauche. -

La région sous-maxillaire est oceupéde par une masse. grais-
sense qui fait le tour de toute la région ; elle est séparée par une
dépression lindaire de la végion mentonniére, formant ainsi un
menton & deux étages. Cette masse est liche, difffuente, pen
élagtique. La-ligne médiane la sépare, par nne dépression 4
peine sensible, en deux moitiés inégales; celle du eité droit

Amy, wép,-pavel, T° série, t. XIII Mars 4801, §. 13
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est plus saillante que celle du cbté gauche, La tumeur ganche
se continue avec un petit pannicule adipeux situé au-devant
des gros vaissesux et que 'on reconnait & la palpation..

Le tiers moyen des deux elavicules est couvert par une for-
mation lipomateuse de dimension d'une grosse noix, cella du
ebtd gauche est d'une consistance fibreuse, bien saillante, recon-
naissable & la vue; au palper, elle se continue avee une tumenr
vaguement diffluente située an-dessns de ln clavieule,

La tumeur qui embrasse la partie moyenne de la clavicule
droite est moins saillante gue la précédente et o des contours
limités,

La région deltoidienne droite est couverte par un pannicule
adipenx en forme de manchon, limité en hant par un bourrelet
épaissi qui g'arréte brusquement an niveau de I'acromion. En
bas, il se continue insengiblement avee les téguments du bras, Ce
manchon adipeux fait le tour de la région deltoidienne, ou
plutdt, couvre sa partie antéro-externe. Il n'a pas de contours
bien limités et sa consistance est celle de I'cedéme dur. Ce n'est
en somme que le développement exagéré du tissu graissenx
soug-cutand,

La région deltoidienne gauche est le siége dune tomeur
ayant les carnctéres de la précédents; moins acousds. Klle est
de grosseur de la paume de la main et a des contours misnx
limitds que la précédente,

. De denx cités de la ligne médiane de la région sacrde, & za
partie supérieare et empiétant légérement sur la région lom-
baire, on voit deux masses graisseuses,

Le lipome du coté droit est divisé par une dépression en deux
parties : une gui est appliguée & la ligne médiane a la dimension
d'un gros ceuf de poule, & contours bien nets ; elle se continue
avee une autre située en dehors d’elle; celle-ci 2 la méme dimen-
gion, mais ses contours sont moins accentuéds et se confondent
ingensiblement avec les parties saines. .

La tamenr située & gauche de la ligne médiane est semblable
i la partie interne de celle située & droite de cette ligne,

La tumeur situde & droite et celle située 4 gauche de 1a ligne
médiane sont réunies par une lamelle graissense qui passe par-
dessns les trois apophyses épineuses supérienres de la région
sacrée,

Nons constatons done, chez ce malade, des tumeurs
graissenses arrivées & un développement plus ou moins
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complet, disposées d'une fagon symétrique, dans pln-
siears régions da corps. Les régions zygomatiques, mas-
toidiennes, mentonniére, claviculaires, deltoidiennes et
sacrées en sont le sitge.

M. le D" A, Mathien a publié une observation de
lipomes symétriques (1), dans laquelle il tend & démon-
trer yue le lipome vrai, le lipome chirnrgical, n’est
qu'nue transformation de pseudo-lipome et qu’il v’y a
pas de limite bien nette entre le psendo-lipome et le
lipome vrai. 1

Il a démontré d’antre part, que certains cedémes lo-
calisés étajent d'origine névropathigqne bien nette et
qu'enfin certains troubles congestifs de la pean : éry-
thémes circinés, papulenx, ortié, érythémes nouneux et
ediémes localisés, se montrent fréquemment chez le
méme sujet et sont tous de nafure angéio-névropa-
thigue. 3 ;

L’observation qui préctde vient & I'appui de cette
thése. Il s’agit d'un individu atteint de paralysie géné-
rale, dont le panuicule adipenx sous-cutané présente des
infiltrations graisseuses sitnées s-ymé!:riquement, dans
différentes régions du corps. La consistance de ces tu-
meurs varie. Elles sonf molles, difflnentes, dépressibles
dans certaines régions, résistantes, lobulées dans d’an-
tres ; une de ces tnmenrs a une consistance fibreuse.

On voit anssi sur ce malade la transformation gra-
duelle du lipome, dans toutes ses phases, allant de Iin-
filtration graisseuse simple (région deltoidienne droite)
jusqu'a la transformation fibrense (région claviculaire
gauche). :

Nous avons vn au début que le lipome symétrique
d’origine névropathique a été constaté ches les ataxiques
et les individus atteints de névralgie tenace.

(1) Gasatte des hdpitaue, 1890,
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L’origine névropathique de cette affection chez notre
malade n'est pas niable; le développement généralisé
de ces tumeurs, et lenr disposition symétrique snrtout,
en sont la prenve. Mais quel est le point dn systéme
nervenx lésé qui a provoqué cette altération trophique
des téguments? Bst-elle sous la dépendance de la lésion
cérébrale dont est atteint le malade, on bien d’nne
lésion spinale queleonque, mal définie.

Notre malade est atteint d’une périencéphalite diffuse
caractérisée par des lésions multiples des éléments cons-
titntifs du cervean : substance grise et snbstance
blanche ; cellules et fibres nervenses sont atteintes.

Des recherches modernes, sur les lésions caractéris-
tigues de la paralysie générale (1), tendent & prouver gque
les fibres blanches & myéline sont les premidres atteintes,
que la désagrégation et la disparition de la myéline dans
les différentes régions du cervean est le signe distinetif
des lésions cérébrales que I'on trouve dans les cerveanx
des paralytiques généraux. Les 1ésions des cellules ner-
veunses des méninges, de la névroglie, des vaisseaux,
ne sont pas constantes et se retronvent dans d’antres
affections nerveuses,

L'association de 1’ataxie locomotrice avec la paralysie
générale, démontrée par Baillarger, a été fréqnemment
constatée par plusienrs anteurs. Or, depuis les travanx
de M. Charcot, on connatt bien I'expression anatomique
de 'ataxie : c'est le cordon postérienr de la moelle qui
est 1ésé dans cette maladie ; ce sont les fibres & myéline
qui constitnent cette région de la moelle qui se désa-
grégent, qui disparaissent tout comme les fibres & myé-
line de T'écorce du cervean disparaissent dans la para-
lysie générale, Ces deux maladies ne sont done pas

(1) Targowla. Hssai sur les fibres nervenses & myéline dans la
paralysie yénérale, Thése de Paris, 1890, J.-B, Bailliére, éditeurs.

page 228 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=228

CHEZ UN PAGALYTIQUE GENERAL 229

seulement fréquemment associées, lenr origine. nous
parait la méme; c’est le méme processus morbide qui
préside & ces denx affections : I'altération de I"élément
myélinigne dn systéme nervenx.

De la localisation du processus morbide dépendent
les manifestations cliniques de la maladie. Elles varient
suivant que la lésion sidge dans tel ou tel point du sys-
féme nervenx.

(Pest ainsi qn’on pourrait expliquer les lésions tre-
phiques multiples que I'on constate chez les paralytiqnes
généranx, lésions que Pon retronve dans les affections
médunllaires, cérébranx et celles dn systéme nervenx
périphériques, Cette hypoth&se, que nons proposons pour
expliquer les 1ésions multiples et disparates qui attei-
gnent les paralytiques généranx, raméne & une lésion
unique les manifestations diverses de cette maladie. La
lésion de I’élément myélique dn systéme nerveunx, voil,
selon nous, ce qui constitue le substratum anatomiqune
de la paralysie générale (1).

Maintenant, nons sommes loin de connaitre la locali-
gation nervense de tontes les fonctions de 1'organisme,
Bt notamment les affections variées, connmes sous le
nom générique de froubles trophiques, sont loin d’avoir
leur siége anatomiqne établi.

Quel est le centre trophique de I'élément graisseux?
nous n’en savons rien. Et pour ce qui concerne notre
malade, nous ne pouvons dire quel est le point du sys-
téme nervenx 1ésé qui a provoqué le trouble trophigue
dans son élément graissenx sous-cntané.

* Notre malade est un paralytiqne général, I'élément
myélique de son systdme nervenx est profondément

(1) Nous donnons cotte hypothése, & propos d'une observation,
sang plus amples détails, Nous nous proposons ultérieurement de
la développer. :
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atteint; il est atteint an nivean de son lobe frontal,
puisque ses facultés intellectuelles sont profondément
altérées et gue nons savons gqun'an nivean de ce lobe
frontal s’effectue 1'idéation ; il est atteint an nivean des
centres moteurs et certains centres semsoriels, puisqu’il
présente des tronbles de la motricité et des sens ; 1élé-
ment myélinigne est encore atteint dans un point des
organes cérébro-médnllaires, — point gne nons ne con-
naissons pas, — qui a provoqué les troubles trophigues
de son tissn graissenx.

La maladie dont est atteint notre malade est nne, ses
manifestations sont multiples. )
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Médecine légale

DE

. I’INSTRUCTION DES AFFAIRES
EN MEDECINE MENTALE

Par le D" Ernest CHAMEARD

Ancien interne des hibpitavx de Parls,
Ancien ehef de clinlque de la Faculté de médecine de Lyon,
Meédecin en chefl des asiles publies d'aliénés,

L

Insuffisance des renseignements sur les alinés internds
dans les asiles.

Il n’est pas de médecin d'asile qui n'ait déploré la
pénurie des renseignements qui accompagnent les ma-
lades confiés & ses soins. Les dossiers ne renferment,
pour la plupart, an moins & 'arrivée de l'interné, qu’un
certificat médical de placement on bien un rapport mé-
dico-légal, ot sont quelquefois passées sous silence les
« particularités de la maladie mentale » dont I'article 8
de la loi exige pourtant la mention; on n’y trouve
gubre, en tont cas, de renseignements sérienx sur les
antéeédents héréditaires et personnels du sujet, les cir-
constances de son arrestation, non plus gne sur le
nombre et les canses des séquestrations et des condam-
nations judiciaires qu’il peut avoir autérienrement

gubies.
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De pareilles lacunes mettent souvent I’aliéniste
consciencienx dans nn grand embarras. Elles ne I'em-
péchent pas, & conp sfir, pour pen qu'il ait du métier,
de formuler nn gros diagnostic et de remplir les colonnes
d’nne fenille de certificat ; mais ellesIni eréent des diffi-
cultés presque insurmontables 8'il veut se livrer & une
analyse clinique plna approfondie et donner & I'admi-
nistration, sur les questions d'interdiction, de eapacité,
de mise en liberté on de maintien, des avis sériense-
ment motivés. Ce sont lh, en effet; questions de pro-
nostic plntét que de diagnostic, et ce n’est qu’en sachant
ce gqu'a été et ce qu’a fait un aliéné que P'on pent pré-
snmer ce qu’il sera et ce qu’il est encore capable de faire
en psychiatrie pru.thne comme en histoire, preterita
Juture docent.

I1 me serait facile d’a,ppuyer ces doléances d'nne sta-
tistique de dossiers incomplets et de cas ol le défant de
tout renseignement a exposé le médecin & des returds,
des atermoiements et des erreurs préjudiciables anx
malades, an bndget d’assistance ou 4 la sécurité publique;
mais ce serait enfoncer une porte ouverte et faire injure
au lectenr. 11 sait fort bien que la mise en liberté d’'nn
alcoolique, par exemple, se présente sous nn jour bien
différent, que le malade soit un buvenr héréditaire on
un buvenr par occasion, qu'il en soit & son premier accés
on ait fréquenté maints asiles, qu'il se soit montré jus-
que-la débonnaire ou ait déja commis, sous I'influence
d'idées de perséention, des actes dangereuzx, qu’il doive,
enfin, tronver, & sa sortie, un milien calme, laborienx et
raisonnable on que la vaine poursuite d’une occupation,
le spectacle de la misére des siens et des discordes do-
mestiques, le vonent & nune rechute fatale (1),

Anussi me bornerai-je, pour I'instant dn moins, & citer

1) K, Cuamearo, Biude casuistique sur la mise en hheﬁé des
aliénds. Annales médico-psychologiques, 1889,
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& 'appni de ma thése un fait choisi presque au hasard,
mais topigue, et comme, aprés avoir signalé le mal,
il faut toujours chercher le remdde, je proposerai une
série de mesures qui me semblent propres & mettre le
médecin aliéniste & méme de formuler un jugement
éclairé sur les questions qui Ini sont journellement sou-
mises et de résoudre, antrement qu'a voe de nez, le
redontable probléme de la liberté ou de la détention in-
définie de ses concitoyens.

IL.

Cas de digénérescence mentale héréditaire d type crimi-
nel : absence de renseignements; dissimulation de ses
antéeddents par le malade; valeur sémiologique de
lo physionomic ; renseignements fortuits; avewx ef
kistoire du malade; discussion de la question de mise

 en libertd.

© Le 27 juin 1880, je trouvai an quartier d’observation
de l'asile de Cadillac un grand jeune homme arrivé de
la veille. Aprés Pavoir un instant dévisagé, je fis remar-
quer anx internes du service les stigmates physiques de
dégénérescence dont il était portenr, sa physionomie
astnciense et sournoise, son attitude lonche et je lenr
annoncai que nous étions en présence d'un dégénéré i
type criminel; je serais bien étonné, ajoutai-je, si cet -
homme n’avait pas dans son passé quelque action délic-
tuense et n'avait jamais en maille & partir avee la jus-
tice.

Ce jugement sommaire prononcé, je me mis en devoir
de prendre I'observation du « nouvean ». Au long inter-
rogatoire que je lui fis subir devant les éléves, il répondit
avec intelligence et politesse. Ses antécédents hérédi-
taires étaient excellents : son pére, marchand de vin &
Alger, était le meilleur et e plus honnéte des hommes ;

page 233 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=233

234 DE L'INSTuDOTION DES AFFAIRES

sa mére :une bonne mére de famille ; ses fréres et sceurs :
parfaitement raisonnables ; il ne comptait parmi ses
ascendants et collatéranx, ni aliénés, ni névropathes, ni
alcooligues, ni infirmes, ni délinguants. Lui-méme, aprés
de bonnes étndes primaires & Oran, avait été pris dn
golt des voyages, était entré dans la marine, avait
visité Naples, Constantinople et Alexandrie; puis, son
engagement fini, avait exercé, & Alger, avec honneur et
profit, le métier de gravenr sur métanx. Cette année,
I'idée Ini étant venune d’aller chercher fortune an Chili,
il g’était rendu a4 Bordeaux pour s'embarquer; mais
obligé d’attendre le batean et possesseur de 600 francs,
il 8’était laissé aller i des excis de femmes et de boisson.
Un soir, étant gris, il avait fait quelque tapage surla
voie publiqne, parlé de réformer administration fran-
caise et s'était proclamé le cousin du général Bonlanger.
Arrété et conduit & la Permanence; il avait été le len-
demain transféré & Cadillac, muni, pour tonte pidce offi-
cielle, d’un rapport sommaire de M. le D" Lande, le dé-
clarant atteint d’excitation maniagque avec mégalomanie,

A nous en tenir 14, nous avions affaire & un brave
jeune homme, d’antécédents irréprochables, & qui une
situation toute particuliere : liberté illimitée dans une
grande ville étrangbre, gonsset bien garni, déscenvre-
ment, attente d'un départ pour un lointain voyage,
avaient joué un vilain tour; mais qu’il nons fandrait
rendre bientét & ses affaires : aussi commencais-je &
me repentir d’avoir donné aux internes du service un
exemple de légéreté d’appréciation d'antant plus con-
damnable que j'ai habituellement soin de les prémnnir
contre les dangereux attraits d’'un diagnostic de coup
d’eeil et de jngements trop précipités. p :

Un peu de réflexion, cependant, me rassura et je ne
cros pas la partie perdue. Notre malade avait de bien
beanx antécédents héréditaires -pott étre portenr de
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stigmates physiques de dégénérescence si accnsés et,
bien qu'inattaguable en apparence, son réecit avait,
comme son visage, une physionomie suspecte. 8'il expo-
sait la majeure et surlout la premitre partie de son
histoire avec une aisance telle qu’on etf cru entendre
une legon apprise par cceur, il était des phases de son
existence, principalement les plus récentes, & propos
desquelles sa mémoire, tout & ’heure si précise, 'aban-
donnait ef qu’il semblait désirenx d’entourer d'une
ombre discréte : il me fut méme impossible de lui faire
dire pourquoi il s'était si vite décidé i quitter la situation
heureuse et Incrative qu'il avait & Alger, pour courir les
chances d’un établissement lointain : « J'avais ln des
annonces dans les journanx, » fut sa senle explication,
Mais une conviction morale ne suffit pas en psychiatrie

pratique et T'on ne saurait pas plus interner que pendre
un homme sur sa mine. J'eus alors I'idée de faire re-
chercher dans les Archives la trace de guelque interne-
ment antérienr el je requs anssitdt un dossier fort inté-
ressant, J’y appris que mon malade avait fait, du
14 septembre an 11 décembre 1877, nn premier séjonr &
Cadillac pour des accidents d’origine vraisemblablement
alcooliques et j'y trouvai des pidees instructives : une
lettre de M* X..., avocat & la Cour d’Aix, datée de 1880,
demandant si son client, déjiv condamné plusieurs fois et
prévenu de vol, avait présenté, pendant son séjour anté-
vieur & l'asile, des signes de kleptomanie, et deux lettres
dn beau-pére dn malade, rappelant que son pére était
mort de deliriom tremens et recommandant de faire
coincider sa mise en liberté avec le départ du bateau
d’Algérie, de peur que « ce jenne homme, pen sérienx
et d'un caractére faible, ne fit encore, avant de s’em-
barquer, de manvaises connaissances ». :

- J'étais fixé : mon sujet était bien un dégénérs héréilt—
taire i tendfnces criminelles et & antécéients jndiciaires;
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mais il me fallait le réeit complet et, cette fois, sinedre
de sa vie. Je luni dis que j'allais provoquer une engnéte
sévére & son sujet, réclamer son dossier judiciaire et le
renvoyal en ’engageant & me faire, sons pen de jours,
une confession générale, senl moyen d'obtenir de moi
une intervention bienveillante anprés de 'antorité pré-
fectorale de qni dépendait désormais son sort. « Je
croyais que vous ne sauriez rien, me dit-il; mais pois-
qu'il en est ainsi, je vous raconterai tout. »

Quelques jours plus tard, le malade « entrait dans la
voie des aveux » et je ponvais rédiger son observation
définitive, que j’ai d’autant plus lien de eroire exacte
quelle était d’accord avec son dossier judiciaire que
j’avais alors entre les mains.

Observation de Lowis B.....

Antéeddents héréditaires, — Nous n'avons que pen de ren-
seignements sur les antécédents hiréditaires de Louis B...;
nous savons cependant, par ses propres aveux et par la lettre
de M. X..,, que son pére, marchand de ving & Alger, ivrogne
incorrigible, était mort & trente-cing ans d’un accés de « deli-
rinm tremens », )

Antécédents persommels. — Né i Alger, B... fréquenia
jusqu'd quinze ans 1'école primaire :il y fut assez bon dléve et
y entretint de bons rapports avec ses maitres et ses camarades.
Mis ensuite en apprentissage chez un graveur, il quitta huit
mois aprés son patron parce que « ce métier lui fatiguait la
vue ». — Son pére 'embarqna alors, 4 sa demande d'aillenrs,
sur le bateau le Said, des Messageries maritimes, qui fait le ser-
vice d"Alger & Alexandrie; son amour de la navigation tomba
bientot devant les exigences de la discipline et il se fit débar-
quer ou plutdt s'esquiva 4 Marseille, en compagnie d'un novice
parisien avee lequel il s'était lid. Il voulait, aprés s'étre amusé
avee son péeule, s'engager pour la péche de Terre-Neuve ; mais
il ne donna pas suite & ce projet, licha son camarade et vint
chercher fortune & Bordeaux.

C'est 1o qu'il subit sa premitre condamnation. Ayant mangé
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tout son argent avee les femmes du quartior Mériadelk, il « em-
prunta » 100 franes & son logeur ot fila sur Marseille ; mais il
commit I'impradence de revenir & Bordeaux chercher un em-
barquement, fut reconnu, arrété et condamné, pour escroquerie
et vol, & six mois de prizon (1°° septembre 1876).

A peing sorti de plison, il se fit interner pour la premiére
fois & l'asile de Cadillac, ot il séjourna dun 14 septembre aun
11 déeembre 1877, 11 parait avoir en, bien qu'il proteste de sa
sobriétd, un accés de délire aleoolique avee panophobie et idées
de perséention. B..., dit le D* Lafargne, qui rédigen le rapport
de placement, dgé de dix-huit ans et inculpé de vagabondage,
« est incohérent, croit qu'on veut le tuer avee un pistolet et se
couche dans les coins de sa chambre pour échapper & cenx qui
le poursuivent, »

Rendu 4 la liberté, le malade alla passer quelque temps &
Alger, dans sa famille; cependant « rougissant de lui imposer In
compagnie d'un mauvais sujet », il retourns bientdt &4 Mar-
seille « chercher de l'ouvrage », fréguenta les voleurs et y
gubit en trois ou guatre ans une dizaine de condammnations
ponr méndicité, vagabondage, grivélerie, ivresse, rébellion,
outrage anx agents et vol,

I'rop connu & Marseille, il se rendit 4 Aix, en Provence, of il
encourut sa premiére condamnation sérieuse, Arrité an moment
ot il cherchait & vendre un drap volé par un camarade, il trouva
son arrestation injoste, se révolta, frappa un agent et fut con-
tlamné & un an et un jour de prison, pour vol et outrage i la
foree publigue. i

Sa peine expirde, B... vagabonda dans le Midi, vivant de
mendicité et de vols et récoltant ¢i eb 1a quelque condamna-
tion de moindre importance. Nous le retrouvens & Aix of,
le 18 octobre 1888, la Cour lui inflige deux ans de prison, pour
vol d'une montre,

Dégoiité de la vie civile, il contracta, dans la légion étran-
gire, un engagement de deux ans pour aller au Tonkin « rache-
ter sa manvaise conduite »; mais, & peine incorpord, il dissipa une
somme de 60 francs que lui nvait prétée un enmarade et passa
au conseil de gnerre qui le frappa de deux ans de prison et la
priva de ses droits civils et politigues.

Libéré en avril 1889, B... fit un court séjour & Alger, puis
vint 4 Bordeanx dans lintention de s’embarquer pour le
Chili on il comptait faive pean neuve; malheurcusement, ses
adieax aux vins de France et probablement aux aleools d'Al-
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lemagne Iui valurent un second internement & l'asile de Ca-
dillac.

Lia carriére médico-judiciaire de B..., qui est, ainal qu'on le
voit, bien remplie, peut se résumer pur le casier suivant :

I. — 1*" septembre 1876. — DBordesux. — Escroguerie et
vol : six mois de prison. g

II, — 7 mars 1877. — Bordeaux, — Guivélerie : six mois
de prison;

I1I. — 14 septembre 1877. — Cadillue. — Alcoolisme sub-
aigu : trois mois d'internement.

1V.— 26 mars 1878. — Aix. — Vagabondage : deux mois
de prison,

V.— 24 juillet 1878. — Marseille. — Vagabondage et
mendicité : un mois de prison.

VI. — 16 zeptembre 1878. — Aix. — Vagaboudage et men-
dicité : troiz mois de prison.

VIL. — 22 jonvier 1879, — Marseille. — Ivresse, rébel-
lion : deux moig de prison,

VIII. — 29 mai 1879, — Marseille. — Vol : quatre

mois de prison.
IX. — 21 nofit 1879. — Aix. — Vagabondage : quatre mois

de prison,

X. — 8 avril 1880. — Aix. — Vol et outrages aux agents :
un an et un jour de prison.

XI. — 29 avril 1881, — Marseille. — Colportage d'alln-
nettes et outrages : quinze jours de prison.

XII. — 2 aofit 1888. — Marseille. — Vagabondage : un
mois de prison,

XIII. — 13 octobre 1883. — Aix. — Vol : deux ans de
prison, ;

XIV.— 80 décemhre 1887. — Conseil de guerrs d'Oran.
— Vol : deux ans de prison.

X V. — 80 décembre 1889, — Vagabondage : trois mois de
prison.

XVI. — 27 mai 1890, — Cadillze. — Alcoolisme subatgu :
internement.

Soit, en treize nns, denx internements dans un asile d’alié-
nés et guatorze condamnations, dont six pour escroguerie et
vol, entrainant plus de sept ans et demi de prison.

Etat actuel. — B... est un jeune homme de trente ans, bien
constitud, mais porteur de stigmates de dégdnérescence
héréditaive indéninbles : sa figure est manifestement asymé-
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trique an profit du coté droit et les oreilles, grandes et
tris détachées du crfine (agrandissement de I'angle anrieuln-
temporal de Frigerio) (1), donnent & sa téte ce que Gincchi (2)
appelle pittoresquement I'aspect « d'une téte ailée et préte a
prendre son vol »,

Sa physionomie, qui m'avait frappé dés le premier abord et
mis sur la vole du diagnostic, est assez intelligente, mais mal-
honnéte : avee son regard sournois et sa face rasée, il a I'air
fanssement humble et profondément hypoerite, c’est-n-dire
elérical, « d’un bon frére », De temps & antre, un sourire nar-
quuis compléte la ressemblance. Bes discours accentnent la
mauvaise impression que produit sa mine. Répondant avee bean-
coup d’aplomb et de lucidité aux questions qui concernent la
partie honorable, la plus courte d’ailleurs, de sa carridre, il
montre, lorsqn’on aborde 1'histoire de ses aventures, un em-
barras, in défant de mémoire inexplicables et, méme convaineu
qu'il ne peut plus guére rien nous eacher, il s'efforce de glisser
sur les motifs de ses nombreuses condammations on d'en atté-
uumer 'importance.

8i notre sujet est doué d'une forte dose d'hypocrisie et de
ruse, som intelligence, en dépit de sa physionomie, est, en
réalité, trés pauvee. Les questions que nous Iui ndressons sur
sos voyages et divers points d’histoire, de seience, de morale ou
de religion, 4 la portés d'un homme ayant regu une instruetion
primaire, nous le meontrent trés ignorant et complétement in-
diffévent 4 tout ce qui est étranger an double but de son exis-
tence : satisfaire ses instincts de paresse et de vagabondage et
se tirer des mauvais pas o ses vices l'ont conduit.

B... se condnisit convenablement & 1'asile ; mais il ne
tarda pas & réclamer sa mise en liberté, timidement
d’abord, puis avee quelqu'impatience. Pour gagner du
temps, je lenga.gaa.l 4 s'adresser & I'administration
préfectorale qui me demanda bientot mon avis & ce

sujet.
La question ne laissait pas que d’étre embarrassante ;

1) Frigerio. L'oreille externe. Etude d'anthropologie crimi-
nelle. Archives de I'mﬂw{aiogl? criminelle. Sepﬁembra 1888,
[2) Fiacchi. Fﬂggl e birbanti. Milan, 1885,
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car elle comportait, selon le point de voe auquel je me
placais, denx solutions opposées,

Aun point de vue théorique, B... est évidamment nn
aliéné et je n’hésiterais pas, dans une expertise, b le
déclarer irresponsable. Guéri de I'accds épisodique de
manie alcoolique, qui a occasionné son internement, il
reste et restera un dégénéré héréditaire, atteint d'nne
perversion morale profonde, incnrable et dangereuse.
A ce titre, sa séquestration, une séguestration méme
indéfinie, est scientifiguement justifiée.

Mais, pratiguement, la sitnation est tount autre,
B... appartient & une classe de dégénérés ponr laquelle
ln. société éléve, non des asiles, mais des prisons. Nos
établissements ne peuvent ni les tolérer, ni les conser-
ver, ni les utiliser, et nos gardiens ne sont ni assez bien
recrutés, ni assez bien dressés, pour les sorveiller et les
contenir, Dans nos qnartiers, dans nos ateliers, ils tron-
blent les malades ordinaires qui n'y frouvent plus le
calme nil'isolement gqnilenr sont nécessaires, ils fomen-
tent avec les dégénérés de leur espéce, les hystériques
et les épileptiques qui y sont de plus en plns nombrenx,
des révoltes dangerenses (1) et des plans d’évasion qui
finissent souvent par rénssir. Voudrait-on lenr consacrer
un guartier de siireté spéeial, confié & un personnel de
gurveillance convenablement choisi, ce serait enter
sur un hopital, une prison ayant tontes les riguenrs
d’un établissement pénitentiaire sans en avoir les avan-
tages. Ils y seraient plus malheurenx que dans une pri-
son véritable dont les pensionnaires peuvent, du moins,
se livrer & un travail hygiénique et relativement rémuné-
ratenr. Ne serait-il pas, d’aillenrs, un peu cruel, de confi-

(1) Mapawpon pe Mowryen, Une révolte d'aliénés, Soeidtd
mﬁdiﬂa-pagychofogiqm,' séance du 30 juin 1890 (Amn. méd, psy-
gﬁﬁéﬁ nlqﬁﬂ’ﬂ' 1890}, et une Révolte 4 Bicbire, Archives de newrologie,
n® a8, .
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ner & jamais entre les qnatre murs d’nn préan, des hom-
mes jennes et vigourenx ponr la plupart, habitués 4 la
liberté du « trimard », bien plus sensibles que les
aliénés proprement dits anx rigueurs de I'internement,
ef ne doit-on pas lenr ménager une captivité d’antant
plus mitigée qu'il est impossible d’assigner a sa durée
aucnne limite ? ;

Autre chosé est de faire de la psychiatrie spéenlative
ou de la psychiatrie pratique. Becientifignement, nons
pouvons, an gré de nos opinions philosophigues person-
nelles, voir en B... un aliéné on un eriminel, un irres-
ponsable ou un conpable; pratiquement, nous avons
affaire & une organisation légale et administrative dont
il nous est permis de souhaiter la réforme, mais &
laquelle il nous fant, tant qu’elle dure, nous plier. Or,
i I'heure actuelle, les dégénérés ont un sort différent,
suivant que les 1ésions évolutives de lenrs fonctions psy-
chiques prédominent dans la sphére de lears conceptions
imaginatives on dans celle de leurs instincts moranx,
Délirent-ils, ils ont droit & 1'asile, méme s'ils commet=
tent des actes délictneux rattachables &4 lenr délire;
commettent-ils des actes délictneux sans que lenrs fa-
cultés intellectuelles paraissent troublées, ils passent en
justice et sont voués & la prison, an bagne et parfois &
Téchafand. Les altérations constitutionnelles on acqnises
de la volonté et des instinéts moraux n'ont pas encore
officiellement droit de cité daus le domaine des aber-
rations mentales. A cet égard, B... appartient & 1'admi-
nistration pénitentiaire et non & I'administration mani-
comiale. ;

" Mais, me dira-t-on, ¢’est rendre & la société un bien
manvais eervice que de remettre en circulation un
homme que vous savez dangeréenx, qui commettra,
vous n'en doutez pas, de nonveanx méfaits, des méfaits
peut-8tre encore plus graves, et que vous pourriez

ANN, MED.-Ps¥cH,, T° série, L XIII, Mars 1804, 5, 16
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garder, puisqu’un accés de délirealcooliqne providentiel
1’a’'mis entre vos mains, avec d’antant moins de sern-
pules qne vous le tenez pour un dégbéuéré héréditaire,
c’est-i-dire pour un aliéné véritable. Sans donte ; mais
je ne puis rendre & la société un pareil serviee anx
dépens de la tranquillité et dela séenrité anxquelles ont
droit les aliénés ordinaires. Ce sont les senls, d'aillenrs,
gu'elle entende me confier, & moi, médecin d’asile, et il
ne m’appartient pas de.vider les établissements péni-
tentinires des nmombreux délingnants constitutionnels
qu'ils renferment au profit d’asiles, ¢’est-a-dire d’hopi-
tanx, qui n’ont rien pour les recevoir, les employer et
les garder. (est & la société qu'il appartient de séparer
ces derniers des délinquants d’aceident et de lenr appli-
quer-les mesures, & la fois radicales et humaines, que
commandent lenr incnrabilité et lear irresponsabilité.
€est & elle de reformer ses lois surannées, de renoncer
anx hypothéses métaphysiques et théologiques sup
lesquelles elles reposent, de ramener la procédure crimi-
nelle & une question de diagnostic, de. pronostic, de
prophylaxie et de traitement, d’asseoir, enfin, son Code
sur les'bases scientifiques que lui fournira une science
jenue encore, mais pleine de prnme«sses : 1a cmmmologm
pmutwe IR RE =
 II'me fallait pourtﬂ.nt uﬂnclure, car Padministration
n's cure du doute philosophique et prendrait an mot le
médecin qui loi avouerait, pour toute excnse, se tronver,
en face des questions qu’elle Ini soumet, dans la situa<
tion de'I’Ane de Buridan. Je rédigeai done, apris hmn
des hégitations, le certificat de sitnation snivant :
: « Je soussigné, efe., certifie que B..., atteint de dégé—
nérescence héréditaire caractér:sée, an point de yue phy=
sique, par quelques’stigmates (asymétrie faciale, agran~
dissement de 'angle anrictilo-temporal) et an point de
voe mental, par tn développement incomplet des facul-
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tés intellectuelles et morales, parait avoir ébé interné
au cours d’'un accés de délire alenoligue subaign. Cet
individu, aujourd’hni guéri de 1'affection épisodique qni
o nécessité sa séquestration, a subi un grand nombre de-
condamnations pour vagabondage, rébellion, escroguerie,
vol, ete., et pleinement démontré son inaptitude & vivre
en liberté sans faire courir de graves dangers i ’ordre-
social. A titre de dégénéré moral ineurable, il devrait
étre indéfiniment détenn dans un établissement spécial
oli: les sujets de son espéce seraient mis hors d'état
de nuire et utiliséss mais si nous avons égard anx
distinetions actuellement admises entre les dégénérés
aliénés proprement dits et les dégénérés ecriminels,
ainsi gu'anx institutions quien dévonlent, nous devons
reconnaitre que ce malade appartient plutét an domaine
pénitentiaire qu'sn domaive manicomial : nons pensons:
done qu'il convient de lui actorder sa sortie, tout en le:
soumettant & nne surveillance de police efficace et d'at-:
tendre qu’il ait encourn la seule condamnation qui loi
mangue pour étre envoyé en relégation. »

Quelques jonvs aprés, B.. quittait joyeusement l'asile.
des aliénés de Cadillae. :

111
De Tlnstruction manicomiale.
L’observation que I'on vient de lire montre les dif-
ficnltés que le médecin doit surmonter ponr connaftre
son malade et résondre, en connaissance de cause, les:
questions qui lui sont soumises. A premiére vue, B...
n’était qu'nn honnéte aleooligne & renvoyer aprés nne:
observation sommaire ; ¢'est, en réalité, un homme dan-
gerenx, donblement réeidiviste et de 1'Asile et de la Pri-

son. Il a falln, ponr s'édifier sur son compte, que le
médeein vit sur sa figure, non seulement les stigmates,:
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assez préeis aujonrd’hui, de la dégénérescence, mais
cenx, beancoup plus obscurs, du vice ; qu’il mit la main
sur un dossier, qui eat pu faire partie des archives d'un
autre. établissement, et y découvrit une lettre qui et pu
n’avoir jamais été éerite :il a do son diagnostie, non &
des procédés régualiers d'investigation, mais an hasard et
presque 4 la divination.

N’écrivant ici que ponr des médecins et des adminis-
tratenrs trés versés dans les choses de la médecine men-
tale, je ne m'attarderai pas i montrer combien les lacunes
que je signale sont regrettables. — Qnel médecin d’ho-
pital se contenterait de diagnostiquer une tuberculose
pulmonaire pans s’enquérir des antéeédents héréditaires,
des fréquentations et du genre de vie de son malade?
Quel magistrat jugerait un inculpé sans connaiire sa
carriére et s’étre fait remettre, non senlement son casier,
mais encore son dossier judiciaire ? Ponrguoi le médecin
aliéniste, dont la fiche est antrement difficile, dont les
décisions importent non seulement 4 I'individn, mais &
la société tont entitre, qui dispose presque seul des
intéréts et de la liberté de son justiciable, serait-il privé
de tons les renseignements que le médecin ordinaire et
le magistrat jngent nécessaire au consciencieux exercice
de lenr ministére ?

Le médecin aliéniste, appelé & prononcer de véritables
jogements dont les conséquences sont parfois si graves,
ne saurait, au contraire, s'entourer de trop de garanties.
11 lui fant, an moins dans les cas donteux, connaitre les
antécédents héréditaires et personnels de son malade, sa
biographie, le nombre, la date et les motifs des inter-
nements et des condamnations judicimires qu'il pent
avoir déjh subis et, trés exactement, enfin, les circons-
tances qui ont renda sa dernidre séqnestration nécessaire

Quelques exemples justifieront aisément ces exi-
gences,
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-On sait combien 1'évolution et, par suite, le pronostic
d'one affection mentale difféerent selon qu'elle frappe
ou non nn héréditaire. La connaissance des antécédents
héréditaires d’nn maniaque, d’un paralytique général,
permet de présumer si cet accds de manie a quelque
chance de rester isolé ou n’est que 'un des articles d'une
longue chaine d’accés semblables, alternant ou non
uvec des périodes dépressives, si cette paralysie générale
snivra progressivement son cours normal on si sa durée
s'angmentera d'une on plusieurs périodes de rémission,
si, méme, elle se compliquera de ces accés de délire
peeudo-systématisé frisant parfois la folie raisonnante,
gni penvent masqner nn moment 1'affection fondamen-
tale. Il est, je le sais, par la constatation de certains
stigmates d'aberration évelutive et par les caractires
qui leur sont propres, d’antres moyens de diagnostiguer
la nature héréditaire des psychoses; mais ancun d'enx
n'a la rigneur positive d'une engnéte séricuse sur 1'his-
toire familiale du malade. :
~ La connaissance des antécédents pathologignes de
Paliéné n'est pas moins importante. La notion d'un
tranmatisme antérienr jette un grand jour snr I’étiologie
de certaing cas de paralysie générale et d'épilepsie : elle
pent méme, dans cette dernidre espdee, snggérer une
intervention chirurgicale quelquefois henreuse, Bien des
cas de folie inexplicables @ priori s’éclairent lorsqu’on
apprend que le patient est un hystérique, un épilep-
tigue on reléve de quelque fidvre infectiense ; la décou-
verte d’antécédents palustres, saturnins, syphilitiques,
méme anciens, peut étre le point de départ d'indications
thérapentiques qui ont pour le patient une importance
capitale, :

Mais c’est surtout lorsque se pose la question de la
mise en liberté on du maintien d’nn interné qu’il importe
de connaitre & fond ses antécédents personnels, c'est-h-
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dire sa biographie, son milien, les actes délictnenx qu’il
peut avoir commis et, surtout, les circonstances, les faits
qui ont rendn nécessaire sa séquestration actnelle et
souvent ses séquestrations antérieures. Ce n'est pas, en
-effet, anx termes de la Joi de 1838, parce qn'un homme
est aliéné qu“il doit étre renfermé et maintenu, mais
bien. parce qu’il s'est montré et pent devenir encore
« dangerenx pour l'ordre et la séeurité publiques ». Or,
comment savoir, en I'sbsence de tout renseignement,
-ce qu’ont fait cet alecoolique, ce perséeuté, ee raisonnant,
cet épileptiqne, pour attirer sur enx 'attention des anto-
rités chargées de cet ordre, de cette séourité et justifier
-une mesure aussi grave que 'est la privation de la
liberté, en dehors de tout arrét judiciaire ; comment pré-
voir ce qu'ils sont encore capables de faire? Comment sup-
‘puter,sinonsignorons le milien qui lesattend & lenr sortie
‘de l'asile, la manitre dont ils subiront la transition de
la surveillance & Ia liberté,les dures lois de la Intte pour
I'existence, les discordes qui divisent ordinairement lenr
famille ? Un médecin exercé devine, je le sais, beancoup
de choses, juge bien vite son client foreé, ainsi qne cenx
de ses proches qui le visitent et ramasse de bric et de
broc bien des renseignements ; mais ponr une décision
aussi grave que celle qu'il est appelé & prendre, ‘c’est
sur des faits positifs et non sur de simples indices que
gon jugement devrait se fonder. Le certificat d’un mé-
decin qni maintient nn homme dans un quartier d’asile
est un acte plus grave et qui engage plus la conscience
que la sentence d'un juge qui envoie un criminel ‘an
bagne, parce qu’il est entouré de moins de formalités et
soumis & nun moindre contréle; or; que divait-on d'nn
juge d’instruction qui renverrait un prévenu devaut la
chambre des mises en accusation aprés une instroction
aussi sommaire que celle dont nous devons le plus sou-
yent nous contenter?
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- 11 ést nne catégorie de fous raisonnants qui nous fait
sentir chaque jour toute P’étendue dek lacunes que je
viens de signaler. Fléanx de leur famille et terrenr de
lenr entonrage, ces tigres, une fois pris, se font agneanx :
doux, conciliants, dociles, ils protestent de lenr inno-
cence et se plaignent de I'injustice de leir internement,
nous mettant au défi de leur tronver la moindre concep-
tion délirante, de leur opposer le plus petit fait qui soit:
de nature & justifier lenr maintien. Tout an plus recon-
naissent-ils 8’tre livrés & quelques exeés bachiques, avoir
en quelque moments d'irritation que les maunvais traife-
ments qu'ils recoivent chaque jour d'une femme ingrate
on d’enfants dénaturés rendent bien excnsables. Pendant.
ce temps-1h, ils éerivent lettres sur lettres anx antorités:
et mettent en mouvement leurs amis qui assiégent la.
Préfecture, visitent les journalistes et tentent d’'intimi-.
der le médecin en le menacant de leurs relations politi-
ques. Celui-ci sait bien, en général, & quoi s’en tenir;
mais comment, en ’'absence de tout renseignement sur
les méfaits commis par le malade, conseiller le maintien
d'un homme qu'il est obligé de déclarer, dans ses certi-
ficats de sitnation, « actuellement tranquille et exempt
de conceptions délirantes » 7
¢ Je repmdms, pour illostrer ce qui précéde, le: nermﬁma.t
que j’ai récemment rédigé & propos de la demande de
mise en liberté d'un malade de mon service, le nommé,
Jean-Pierre Au..., igé de quarante-neuf ans, demenrant.
i X... Cet individu ést énergiquement réclamé par une
partie de sa famille et quelques amis, entre antres le.
commissaire de police de’sa localité, qui accusent en,
méme temps son frére et sa femme d'avoir provoqué,
ponr:ge débarrasser de lui, les nombrenx mternementa-
quil a injustement subis. - )
© « Je soussigné, etc., certifie:que Au... parait Etre nti
dégénéré. héréditaire raisonnant et -enclin aux’ excés
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alcooliques & ln snite desquels il se livrerait & des
excentricités et & des violences qui ont déjh motivé
quatre internements dans nn asile d’aliénés,

@ Ce malade est, depunis son entrée & Cadillac, par-
faitement tranquille et ne présente ni hallucinations, ni
conceptions délirantes proprement dites ; toutefois, il ne
semble avoir aucune conscience des actes qui lui sont
reprochés et attribue ses nombreuses séquestrations au
désir qu'ont de le faire disparaitre ses parents, notams-
ment sa femme, son beaun-frére, son pére et le médecin
méme qui a rédigé le cerlificat exigé par la loi.

« La question de la mise en liberté de ce malade, qui
se livrera certainement & de nouveaux excés, est entié-
rement subordonnée & la nature ainsi qu’a la gravité des
dangers qu'il a fait courir jusqu'ici & ordre et & la
stireté publignes. Or,malgré nos demandes, nons n’avons
recu, & ce sujet, que des renseignements incomplets et
contradictoires. Tandis, en effet, que les certificats mé-
dicaux rédigés & 'oceasion de ses séquestrations anté-
rieures, le représentent comme un homme dangerenx,
menacant sa famille de mort, cherchant 4 mettre le fen
chez ses voisins, voulant éventrer les vaches et les che-
vaux, faisant du scandale dans les églises et terrorisant
son entourage, le maire de X... ne voit en lui qu'un
homme excentrique, excité par sa femme dont le carac-
tére est déplorable, mais doux, bienveillant et estimé
dans le pays. E;

@ Dans cet état de choses, il conviendrait de faire nne
enquéte sériense sur les antécédents du malade et les
circonstances qui ont rendu nécessaire les quatre séques-
trations qu’il & subies. Nous vondrions savoir, notam-
ment, d’'nne maniére positive, i An..., sous I'influence
d’excés aleooliques, sest livré & des menaces de mort, &
des tentatives d’incendie, & des actes de violence on de
cruanté contre les personnes et les animaux. Si oui,
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nons conseillerons de le maintenir dans un asile d’alié-
nés; si non, il sera pent-8tre possible de lui accorder,
cette fois encore, la liberté. »

v
Projet d’organisation de Uinstruction manicomiale.

Cherchons maintenant le reméde : anssi bien est-ce le
meillenr moyen de se faire pardonner un pen de eritique.

Et d'abord, le médecin pent et doit, dans les cas
intéressants et embarrassants, réclamerde I’ Administra-
tion les renseignements qui Ini sont nécessaires. J'nse
largement de ce droit qui, s’il compligne un peun la
besogne des bureaux, ne saurait déplaire anx chefs dn
département, intéressés & voir & la téte du service médical
de Dasile un homme consciencienx et réservéd, ne se
prononcant qu'aprés miir examen sur les questions qui
lui sont sonmises, '

Il est malheureusement peu efficace, car, malgré sa
bonne volonté, 1I"Administration ne pent fournir an
médecin des renseignements que, faute d'un service
convenablement organisé, elle ne saurait elle-méme se
procurer. A nos demandes, elle répond, le plus sonvent,
par I'envoi d’un casier judiciaire oit les condamnations
do malade, 8'il en existe, sont simplement énumérées et
d’on rapport d’enquéte machinalément rédigé sar un
modéle presque uniforme, parquelquebrave gendarme on
quelgue greffier de commissariat, olt nous apprenons
que X..., « atteint de démence furieuse », est dangerenx
et doif étre enfermé. _ i

Ce n’est vraiment pas assez. A ces enquéles sommaires,
hitivement et inintelligemment exécatées, il fant subs-
tituer de véritables instructions psychiatrigues, méthodi-
ques et complétes, dont je vais tenter d’esquisser le plan.
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©On me pardonnera si 12 reméde que je propose n'est pas
& la hantenr des réclamations que j'ai formulées :

La critique est aisée ;I mais 'art est difficile,

Je me suis efforcé de montrer dans les pages qui pré-
cident, que les éléments d'une Instroction psychiatrique
compléte, bage nécessaire de tonte observation et de
tonte déeision en médecine mentale, étaient les antéeé-
dants héréditaires, pathologiqnes, biographiques du
malade, les circonstances et les causes de son on de ses
internements, le relevé de ses internements antérienrs et
de ses antécédents judiciaires.

11 serait pent-&lre excessif, an moins dans I'état actnel
de P'organisation administrative,d'exiger tous ces rensei-
gnements et toutes ces pidces & la fois et pour chaque
malade. Ce serait imposer aux bureanx de la Préfecture
et & cenx de I'asile un surcroit de besogne an-dessas
du nombre et de l'activité de lears employés. Bien
souvent, d’aillenrs, le médecin est plus & méme que
qui que ce soit de reconstituer I'histoire familiale ef
personnelle de son malade, soit en l'interrogeant lni-
méme, soit en recevant au parloir la visite de ses amis:
et de ses parents. T

Aussi diviserai-je les éléments de instruction psy-
chiatrigne en deux catégories comprenant :

L’une, les éléments qui devraient accompagner cons-
tamment et obligatoirement chagque dossier de nouvel
interné, on éléments c—éia_garuaf'es

T’antre, les éléments qui ne seraient fournis an
médecin que sur sa demande, on éléments fmmimztfs.

Les éléments obligatoires seraient :

" 1° Le casier judiciaire, que 1" Administration se procn-
rerait par les voies ordinaires lors de l'internement de
Paliéné. : ;

2% Un relevé des mteruements déjh subis par le
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malade, dans les asilés publics on privés. Ce relevé, que
Jappellerai casier manicomial, serait extrait d'un réper-
toire conservé soit an ministire de I'Intérienr, soit, selon
la méthode que M. Bonneville fit adopter vers 1848 pour
le casier judiciaire (1), an chef-lien de I'arrondissement
natal de 'interné.

3° Un procés-verbal d’enquéte sérienx, rédigé aprés
enquéte personnelle par le maire de la commune ou le
<commissaire de police du quartier, relatant, non les dires
et les appréciations des comméres et des boutiguiers du
voisinage, mais les actes, les_faits, qui ont attiré sur le
malade 'attention de I’antorité et rendu sa séquestration
‘Tnécessaire, i i Aists

‘Les éléments facultatifs, dont voiei 1'énumération,
pourraient étre réclamés par le médecin dans les cas
particuliérement intéressants an point de vue seientifique,
épineux an point de vue pratique et lorsqu’il ne pour-
rait tirer aucun renseignement du malade ou de ses
visifenrs. :

1° Le dossier judiciaire, que 1'’Administration de la
justice m’a parn, jusqu'ici, communiquer assez volon-
tiers. . . :

2° Le dossier manicomial, formé des principaux certi-
ficats et des rapports d’enquéte extraits des dossiers des
asiles dans -lesqnels-le malade a séjonrné:-Ces pitees
pourraient étre directement. demandées par ’asile pos-
sessenr du malade & cenx qu'il anrait antérienrement
habités et dont la nomenelature serait empruntée an
cagier manicomial.

3° Une note biographigue et mésologique, indignant les
principaux faits de la vie do malade et permettant de
joger du milien dans lequel il est appelé & vivre. Elle

- (1) BoNNEVILLE, — De ln localisation au gmﬁs de larrendisse-
ment des renssignemenisjudiciaires concernant chague condamnd, 1848,
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pourrait étre rédigée, aprés enquéte, par le maire de la
commune,

4° Une note médicale, sur les antécédents héréditaires
et pathologignes du malade, dont la rédaction ponrrait
étre confiée an médecin le mienx placé pour connaitre
'interné et sa famille.

Les cas de folie ne sont pas tellement nombrenx dans
une commune que la rédaction de tontes ces pidces, que
I'on peut, d’aillenrs, simplifier an moyen de question-
naires imprimés, ajonte beanconp anx occupations des
personnes qui en seraient chargées. Quant aux bureanx
des asiles, le sureroit de travail que leur imposerait la
copie de pitces intéressantes du dossier judiciaire et
T'expédition des pidces du dossier manicomial demandées
par les auntres établissements, ne pourrait que leur
imprimer une activité salutaire (1). L’on pourrait encore,
dans les asiles importants, doubler le secrétaire de la
direction d'un employé spéeialement chargé des éeritures
médicales et dans les asiles bicéphales, doter le médecin
en chef d’nn garcon de burean, qui tout en tenant ses
éeritures, ferait ses courses, soigmerait son cabinet,
annoncerait les visiteurs et le protégerait an besgin
contre l'irritation de parents sonvent plus fous que lenrs
malades (2).

(1) Toutes ces opérations poorraient, d'ailleurs, étre notable-
ment accélérées par I'emploi de la machine & écrire 'ou des procé-
dés de polycopie, Il est pitoyable de voir un commis passer une
journée & cnlligrﬂphier un docoment qui surait pu étre, en un
quart d'heure, tiré 4 un grand nombre d'exempluires.

(2) Cette adjonction, aux bureaux de I'asile ou au cabinet du
médecin en chef, d'un employé chargé de tenir les éeritures
médicales, c'est-i-dire de la copie des certificats, rapports, bulle-
tins de décés, observations, etc., devant figurer aux dossiers et
sur le registre 1égal, dispenserait d'employer & ce travail, comme
on le fait irés.souvent, des malades. Je n'ai jamais vuuin, pour
ma part, m'associer & cette pratique gue je considére comme
illegale et dangerense ; illégale, parce qu'elle-constitue une viola-
tion flagrante du secret médical ainsi confié & des individus qui
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ne sont ni médecins, ni méme responsables ; dangereux, parce
que la divulgation de I'opinion que le médecin de l'asile dait
pouvoir exprimer librement et en toute séourité, sur les mala-
des, t lui attirer de la part de certains d'entre eux ou de
lear famille des haines redoutables. En aucun cas, ni dans les
buresux de Vasile, ni dons ceuz de lz Prifecture, les piéces
signées du médecin aliéniste ne devraient &tre communiquées
au publie, 1 :
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Etablissements d’aliénés.

DE LA REUNION .

DES

FONCTIONS MEDICALES ET ADMINISTRATIVES
DANS LES ASILES D'ALIENES

Par le Dr LAPDINTE

Dire cteur-médacin en chef de V'ssile d'alidnéa d'Awwarre (1).

Je lisais dans le dernier numéro des Annales médico-
psyehologigues, un article sur le personnel médico-admi-
nistratif des asiles, émanant du distingné médecin en
chef de Ville-Eivrard, le D* Marandon de Montyel. Les
médecing-directeurs et le régime qui découle de la rén-
nion des fonctions médicales et administratives, y sont
fort malmenés.

Je fais de la direction médicale depnis plus de vingt
ans; j’avoue que je suis loin de partager la maniére de
voir de notre confrére.

Ses appréciations me paraissent en effet partir d'nn

(1) Cet article avait été rédigé pour le numém de janvier des
Annnles; mais étant parvenu trop tard, il n'a pu y étre inséré, Il
avait d’ailleurs été précédé d'un artu.l!E trés ]udu:mux du Dr Sn-
mtiel Garnier, de I'asile de Dijon, sur le méme sujet, Comme il ne
fait pas double emploi avec les idées qu'il défend, j'en ai réservé
'insertion pour le numéro de mars.
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point de vue qui ne sanrait ‘étre le vrai. J'estime avec
Ini qu'il faut que le directeur-médecin ne se désinté-
resse pasg des progrés de la.science. J'estime méme qu"ﬂ
est nécessaire qn'il s’en préoccupe sériensement, et 8'ef-
force & se tenir ainsi & Ia hauteur du nivean qui luni
convient. Mais il ne faut pas oublier qu'il y a, en méde-
cine mentale, comme en médecine ordinaire, la Seience
pure et la science appliquée, et que dans notre spécialité
anssi denx catégories d’hommes ‘sont nécessaires; les
uns qui marchent en téte et les autres qui se limitent &
une gphére plus humble. Les premiers sont conmime les
pionniers qui ont ponr mission de saper le sol et d’onvrir
la voie. Les seconds viennent & lenr suite, travaillant
sonvent sans bruit et sé confentairt du r&le effacé de
faire application des principes et de les féconder pdr la
pratique de chague jour. La mission de cenx-ci se résu-
mant en celle de véritables praticiens, est-elle moins im-
portante et moins indispensable que celle des hommes
de secience qu'ils seront tou,]onra henreux de se dnnnar
pour maftres ?

Il semble permis d’en duuter

Pour juger de la gquestion, il convient d’eu\rlsnger
comme il doit 1'étre, le régime médical, que I'expérience,
véritable maftresse en fin de compte dans la circonstance,
impose de rignenr pour le tra.lt.ement dea maladies men-
tales. il

Or, Vexpérience. auqmse non sénlement en quce
mais encore partout ol ce régune & été institné d’una
maniére régnlitre, nous enseigne qu'il doit différer essen-
tiellement de celni que réclame le trattement des raala-
dies ordinaires.

‘Qnand il s’agit en effet de ces ﬂerm:’—:ms e méd&ﬂiﬂ
a rempli tonte sa tdche, lorsqu’il & posé un diagnostic
et formulé une prescription pharmacentique, on encore
signalé des mesures liygiéniques & prendre. Dans nn
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service d’aliénéds an contraire, son action doit étre beau-
coup plns étendue, parce qu'elle doit s’exercer par des
moyens éminemment variés. Tont dans le fonctionne-
ment d’un asile est de nature & conconrir an traitement,
et tont convergera & ce but capital, &l le médecin qui
est i sa téte veut. remplir fidélement la mission qui lui
incombe. « J'ai bean, disait un de nos maitres & tous,
chercher dans un asile la tache de I'administrateur, je
n’y trouve que celle du médecin » ; parole vraie et pleine
de sens, qui pronve que le savant aliéniste & qui elle
appartient, comprenait dans toute son étendue le régime
applicable au traitement de Paliénation mentale. Le
fonctionnement Ini-méme du service, I'impulsion qui lai
est imprimée, 1'esptit qui y préside, sont en effet autant
d’éléments qui ne lni sont pas plus étrangers que 1'iso-
lement, qui en est la premidre condition. L'unité d’action
est dés lors d'nne hante importance. ("est la clef de
voite qui tient tout 1'édifice. Elle ne pent exister que si
la double auntorité de directenr et de médecin réside
dans la méme personne. Certains voundraient que le
médecin efit la prééminence et fit en méme temps
dégagé des soins de la direction. Mais la prééminence an
point de vone général, qu'on le sache bien, n’existera
qu'autant qu'elle sera réellement agissante et effective,
et que par suite elle se fera sentir anx yeux de tous au
point de yne administratif. La prééminence ne pent étre
oisive, 11 fant gu'elle agisse. 8'il en était antrement,
elle serait supplantée rapidement, et tomberait foreé-
ment au second rang, et de i, 'anarchie et le désordre,
conséquences incompatibles avec efficacité du traite-
ment indigué. !

‘Parmi les moyens qui concourent surtont au snccés
duo traitement de l'aliénation mentale, il en est un qui
est capital, que I'expérience démontre comme étant bien
gupérienr & tous les autres, que 1'on pourrait dire dans
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la majorité des cas, comme presque 1'nnique qui pnisse
&tre mis utilement en pratique, et dont tout spécialiste
gni comprend réellement sa mission, doit faire applica-
tion & chaque jour et & chaque heure de sa pratique. Ce
moyen c’est le travail ; cest le travail & lons ses degrés
et sons tontes les formes, qui le rendent réalisable dans
un service d'aliénés. :

. Le travail calme on secone 1’état nerveux. I1 calme
I'excitabilité et secome la dépression. Il entretient on
rétablit la santé physique. Il raméne souvent 'ordre
dans I'entendement et aide singulidrement & la gnérison,
toutes les fois que I'incurabilité n’est pas nn fail ace
compli.

An point de vue dn travail, les aliénés se divisent en
trois catégories. La premidre comprend les aliénés cu-
rables et valides : il les guérit le plus souvent. Dans la
deuxitme, se rangent ceux qui sont incurables, mais
encore valides. Par nn véritable entrainement que le
travail lenr fait subir, il provoque et entretient chez
enx l'activité, ressnscite des aptitudes profondément
endormies ou en crée de nonvelles de toutes pidees, au
-profit de lenr bien-&tre et anssi dn bien général de I'éta-
blissement. Ces aptitudes, et c'est ici le coté vraiment
admirable da résultat obtenn, se consolident avec le
temps et deviennent habitudes. Clelles-ci se snbstitnent
alors 4 la raison qui a perdu ses droifs, font prévaloir
P’ordre an milien souvent de I'incohérence des idées et
des actes, et relévent de la déchéance physique et morale
f la dignité d’hommes qui se rendent utiles, des étres
qui sans le travail seraient tombés & jamais dans le
caput mortuwm de nos asiles, c’est-d-dire dans la troi-
sitme et derniére catégorie de nos aliénés euivant la
classification que j'envisage, et ponr qui les soins hygié-
nigues senls suffisent. '

Tel est le résultat do travail appligné comme moyen

ANN, MED.-pEYVGH., T0 série, L XL, Mars 4891, 6. 47
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de fraitement dans les asiles d’aliénés, On pent dire
que c'est le moyen par excellence et gqn'un devoir impé-
rienx impose d'y recourir dans la mesure entidre du
possible. Or, son application ne peut étre que I'eenvre
exclugive de la réunion des fonctions médicales et ad-
ministratives.

Au médecin, le soin de juger des aptitudes de I'aliéné&
et du genre d’occupation qui lui convient, de faire droit,
8'll y & lien, & la bonne volonté qu'il manifeste, on de le
décider, en tonrnant, sans qn’il g'en donte, le refus on les
hésitations qu’il oppose souvent. An directeur, celui de
stimuler et d’enconrager toujours par les agents qui
relévent de lui, et de s'ingénier & découvrir et procurer
des moyens d’occupation. ; -

(Ces efforts d’ordre divers sont tellement connexes et
doivent tellement tendre de pair an but & atteindre,
qu’il n'est pas possible’de concevoir méme qu'ils puis-
sent émaner de denx auntorités distinctes, 8%l en étnit
antrement, et 'expérience qui en est faite le prouve
assez, 1'application don véritable et presque unigue
moyen de traitement de l'aliénation mentale, serait &
peu prés impossible, Ce que le médecin en effet jugerait
utile et déciderait soms ce rapport, le directeur, qui
n’en comprendrait pas la portée, 'accomplirait mal ou
ne I’accomplirait pas du tout, on encore ne marquerait
ancnn empressement et ferait obstacle par inertie.

- Dire, comme certains confréres n’ont pas craint de
I'avancer, que la réunion des fonetions médicales et ad-
ministratives doit éire condamnée parce qu'elle a été
gtérile ; dire encore goe son ceuvre est nulle, parce gue
le directenr tne le médecin, ¢’est avoir mal envisagé ef
compris la situation; c’est enseigner une profonde
etrenr. ALY

Et d’abord, la partie purement administrative qni
ineombe an divecteur-médecin, est moins absorbante
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qu'on ne le croit généralement. Des employés sérieux et
capables, tels qu’il en existe dans tous les asiles bien
organisés, en assurent les détails et il ne reste gnére
sous ce rapport pour tdche an directeur-médecin que
initiative & prendre et la marche & ouvrir.

Beancoup de nos confréres de la clientéle ordinaire
ne remplissent-ils pas dans les communes ol ils exer-
cent les fonctions de maire? Ont-ils besoin dés lors de
renoncer aux devoirs de lenr profession, et lenrs malades
sont-ils moins nombreux et moins bien soignés que s'ils
se refusaient i toutes préocenpations administratives?
En outre, qu’on venille I’accepter ou_non, la vérité qui
g'impose en ce qui concerne les asiles d’aliénés, c’est que
les progrés réalisés dans leur régime depuis un demi-
sidcle, et ils sont tels qu’ils ne seront pas un des moin-
dres mérites de notre époque, sont dus sartont aux spé-
cialistes qui ont rénni anx fonctions médicales les
fonctions administratives, c’est-a-dire anx directenrs-
médecins. ; :

Quel chemin parcouru depuis le jonr olt Pinel a ouvert:
les cabanons de Bicktre jusqu'an jour d’aujourd’hnil
Que les asiles actuels different par leur fonetionnement,
des sombres réduits, des quartievs d’hospice, des in pace
ou vienx manicomes d’antrefois! Quelle vigonrense im-
pulsion a été donnée au perfectionnement du régime des
aliénés depnis cinquante ans, alors qu'ils étaient encord
rivés b lenrs chaines, jusqu’an temps actuel, oi on les
voit de plus en plus nombreux, étre rendus aux ocenpi~
tions pour ainsi dire de la vie ordinaire, soit qu’ils
vaguent anx soins d'intériear oun travaillent dans de
vastes jardins, soit encore qu'ils g’appliquent & des tra-
vanx d’entretien dans des ateliers qui fonctionnent fort
bien on se livrent & la cnlture dans des colonies dont la
bonne tenue et les produits font 'admiration de tous,
témoins les colonies annexes des établissements de Dole,
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de Baint-Dizier, de Monlins, de Mayenne et d’antres
mienx encore!

" (est en réalité par cet ensemble de moyens, supé-
rieurs enfre tous, que la direction médicale dans les
asiles d'aliénés, arrive & faire prévaloir les chances de
gnérison que peuvent présenter mombre de malades,
qu’elle sontient on reléve la santé physique et morale de
tons cenx anxqnels il est possible d’en faire application,
et qu’elle obtient, malgré I'étreinte de la plus triste des
maladies, qu'ils apportent encore lenr quote-part de ren-
dement dans le consortinm de la vie générale,

Telle est en résumé l'eeuvre da directenr-médecin
d’asile d’aliénés. Elle consacre des progrés indiscutables,
qui formeront 'an des beaux flenrons de la conronne de
gloire de la derniére moitié de notre gidcle. Personne ne
pourra Ini en disenter le mérite, parce que seul il a été
en mesare d’en rendre effective la réalisation par I'étroite
nnion qu’il posséde des fonctions médicales et adminis-
tratives, union sans laquelle il n'est pas possible de
comprendre ln mise en pratique du traitement spécial
que réclame un service d’aliénés.

J'honore les hommes de science qui se placent 4 la
téte des humbles praficiens des asiles. J'admire leurs
savantes discussions sur le délire des persécutions, le
délire chronique, ete. Mais je ne reste pas sans estime
poar ceux qui se limitent & la pratique, telle qu’il fant
I'entendre dans les asiles, et telle qu’elle ne pent exister
gans I'union des fonctions,
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DES NEVROSES

CONSECUTIVES AUX ACCIDENTS;

Par le I¥ A, CULLERRE

L’invention des chemins de fer a créé tonte nne patho-
lo%ie nounvelle. Parmi les affections qu’ils ont fait naitre,
celles qui résnltent de déraillements, de collisions, de
chutes, de précipitations, sont assurément les plus inté-
ressantes et les plus nombrenses. La maltiplicité des
lésions conséentives & ces catastrophes, le coté obscar
et comme mystérienx de quelques-nns des symptomes
observés chez des individus qui semblaient tont d’abord
sains et sanfs, la probabilité de nombrenses simulations
en raison de 'importance des intéréts engagés, tout fit
de ces suites d'accidents nn snjet d’étndes attirant et
d'une actnalité malheurensement trop souvent renonve-
lée, si hien qu’h I'heare qu'il est, il existe sur ce point
une littératare extrémement abondante dont les Anglais
et les Américains ont fourni la plus grosse, sinou ton-
jours la meillenre part. Les articles on monographies
ayant pour titre les expressions originales mais & pen
prés intraduisibles de spinal concussion, railway spine,
railway brain, ne se comptent plus dans ces deux pays.
Tons les nenrologistes allemands ont anssi dit lear mot
sur les ndvroses traumatiques. La mélée o été chande,
les opinions les plus contradictoires n'ont cessé de se
heurter jusqu’en ces derniers temps (1). En France, la

(1) Voir lesa comptes rendus du dernier Congréa international
de Berlin. : :
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question n'a pas soulevé des débats anssi passionnés et
le nombre des savants qui en ont entrepris 1'étnde est
moins considérable. Ne nons en plaignons pas; la qua-
lité remplace avantagensement parfois la quantité : le
professenr Charcot a jeté & loi tont senl assez de lnmibre
sur les névroses consécntives aux aceidents pour éclairer
ges détractenrs enx-mémes,

Un médecin de Chicago, le D* 8. V. Clevénger, en
bonne posture pour étudier les accidents de chemins de
fer, cette cité étant & la fois amérieaine et le centre de
nombreuses lignes ferrées, vient &4 son tonr de publier
an gros livre sur le spinel eoncussion (1), et sur les
néoroses traumatiques, expression d’aillenrs énergique-
ment condamnée par le D* Clevenger Ini-méme dont la
piété voudrait consacrer & Erichsen tous les complexus
névropathiques observés & la snite d’accidents et en faire
1a maladie d’Erichsen, Fricksen’s discase, par recon-
paizsance pour ce médecin qui,en 1868, a &b Pinitiatenr
de ce genre d'étndes.

(Chacun des travanx qui se sont snecédé jusqu'iei sur
ce sujet n'a pas marqué, tant s’en fant, nue étape dans
In voie du progrés; il y a en bien des pas en arritre et
nous nous demandons si le livre de M. Clevenger lui-
méme, tout imposant qu'il soit par les proportions, tout
consciencienx qu'il paraisse par 'abondance des matitres
et le nombre des guestions traitées, n'indique pas un
retour vers les errenrs du passé,

. De ces états, les uns appartiennent b la neurasthénie,
d'antres & 1'hystérie, d’'antres simultanément & ces denx
névroses dont les éléments s'associent en proportions
variables, I'Aystéro-neurasthénie. La neurasthénie trau-
matiqne, on le sait, ne differe pas de la nenrasthénie
gpontanée (2). Elle pent affecter des physionomies cli-
nignes anssi variables, snivant la prédominance de tel

+ (1) Spinal concussion : Burgically considered as a cause of
gpinal injury, and neurologically restricted to a certain symptom
group, for wich is suggested the designation Ericheen's disease,
ag one form of the traumatic neurcses, by 8. V. Clevenger, M, D.
Philadelphia and London 1890, F. A. Davis, publisher.

. (2) Pitres. De la nearasthénie et de I'hystéro-neurasthénia
traumatiques. Progrés médical, 6 décembra 1890,
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on tel symptéme. Quant & 'hystérie tranmatique, elle
st bien counne depuis les mémorables études de notre
compatriote le professeur Charcot, et ¢’est nn snjet fami-
Ticr & tont lecteur francais (1).

Il résulte de ce qui précéde qne les affections ner-
venses consécutives anx accidents sont des nderoses,
c'est-ii-dire des affections résnltant de tronbles fonction-
‘nels, ne relevant d’ancune lésion organigne. It c'est
‘précisément 14 que git le progrés ré:ﬁisé de nos jours,
les premiers écrivains, pen familiers avec les désordres
névropathiqunes, s’étant évertués 4 qni mienx mienx &
rattacher ces désordres & des lésions positives de la
moelle ou de ses enveloppes. Ainsi on admetfait des
hémaorragies capillaires, des déchirures de la snbstance
nervense, des scléroses et des myélites conséentives, des
tiraillements des méninges, des ligaments de la colonne
wertébrale, des racines nervenses ; puis, comme les ma-
lades refusant de succomber & ces prétendues lésions,
on n'avait jamais occasion de les constater b 'antopsie,
on s’est rabattn sur des changements molécnlaires des
éléments médallaires, paree qu'il fallait expligner quand
méme ce qu'on ne eomprenait pas, et qu'il ne manque
“pae de gens, méme savants, qui, en fait d’explications,
ne sont pas difficiles, parce qu’ils ne sanraient se résondre
A s'en passer. ! )

It nons voyons qu'BErichsen, précisément, tenait bean-
conp & ces explications prématnrées, et qu’il n’a pas du
tont snisi o natnre-des désordres nervenx conséeutifs
aux accidents. Le spinal concussion est pour lui on
terme compréhensif désignant & la fois : 1° des tronbles
fonctionnels; 2° la compression de la moelle par des
extravasations sangnines ; 3° la compression de lu moelle
par des exsndats inflammatoires ; 4* des tronbles nufri-
tifs de ce centre nervenx lni-méme.

Nons ne saurions done appuyer la motion de M, Cle-
venger, et donner le mom d’Brichsen & une affection
qu'Erichsen & le premier étudiée, il est vrai, mais qu'il
n’g réellement pas reconnue.

" (1) Ajontons, pour 8tre complet, qu'on a aignﬂ.lé conséoutive-
ment nu choe mental produit par les accidents Papparition de folie
aigué, dépilepsie et deé quelgues autres grandes névroses,
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D'aillenrs ce n’est pas seulement parce qu'Erichsen
faisait dn spinal concussion nne affection organique de la
moelle qu’il en a méconnn la nature, ¢’est anssi, et avant
tout, parce qu'il en faisait une affection de la moelle. Le
spinul concussion est, en effet, ainsi que le reconnaissent
les nenrologistes les plus autorisés, une affection surtout
cérébrale et I'évolution des symptomes en est la meillenre
preuve, (est par des modifications du moral et de 1'in-
telligence que la maladie commence et c’est sur ce ter-
rain pesychigue modifié que se développe tonte la série
des symptomes conséeutifs. L'humenr est la premiére
altérée, iz nne dépression persistante g'établit et jette
comme nn masqued’apathie et de souffrance sur le visage.
La mémoire devient paressense, la conscience s’obscurcit.
Le malade est silencienx, taciturne, recherche la soli-
tude, n’ouvre la bouche que pour épilogner sur son acei-
dent dont le sonvenir devient comme le cenire de gravi-
tation de tontes ses pensées. A foree d’en parler, de se
le rappeler, de 8’en remémorer toutes les circonstances, il
en hypertrophie tellement 'image dans son esprit qu’elle
efface tout le reste. Plus il s'éloigne du moment de la
catastrophe et plus il s’imagine que le henrt qu'il a subi
n été viclent. Son mal seul l'intéresse, ses affaires, le
monde, sa famille lui deviennent indifférents. Il se téte,
s'observe, étndie ses moindres sensations et tombe pen
& pen dans une hypocondrie qui aboutit quelquefois &
une mélancolie véritable, entreconpée d’accés anxienx
d'nn caractére panophobique. Arrivé & ce point extréme
de la maladie, le patient est pris par intervalles d'une
appréhension pleine d’angoisse, « comme si un crime
venait d’étre commis, on & quelque danger était immi-
nent », Sa fizure exprime la terrenr; tantdt il reste
aceroupi, tremblant, dans un coin ; tantdt il circule fébri-
lement autour de sa chambre, les pupilles dilatées, le
cceur affolé, proférant des plaintes entrecoupées de pro-
fonds soupirs. Un rien I’ément et le fait pleurer et on
l'entend ponsser des cris de vieille femme & propos de
I'incident le plns ordinaire,

Nous avons insisté sur la description précédente parce
qu’elle retrace un tablean bien connu des médecing alié-
nistes : celni de la neurasthénie hypocondriaque. Dans
le cas précédent, le choc mental résnltant de 1'accident
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o produit des effets absolument calqués sur ceux que
produit la erainte d'nne maladie imaginaire. Par exem-
ple, un homme d'un certain dge, affligé d’une prédispo-
sition névropathique héréditaire — dans tous les cas de
ce genre il y a prédisposition — éprouve quelques trou-
bles de la vision de pen d’importance, mais dont il se
frappe vivement Uesprit. Il fait le tour des médecins de
sa province et n'éprouvant aucnn soulagement, il en
arrive & 8'imaginer qu'il va devenir aveugle : et la neu-
rasthénie psychique, entrecoupée des aceds panophobi-
ques de tantdt, ne tarde pas & faire son apparition.

L’effet du choc mental est encore bien plus évident
gnand il ¢'agit d’hystérie tranmatique. « Les paralysies

‘origine }]:]s:,rchiqne étaient connues des anciens antenrs,
dit Oppenheim (1), mais Charcot les a le plus comple-
tement décrites et en a démontré expérimentalement la
véritable nature. Par ses expériences sur les hystériques
en état d’hypnose, il a prouvé qu'on pouvait & volonté
chez ces sujets provoquer des paralysies et des anesthé-
sies identiques & celles qui surviennent & la suite d’acci-
dents. D¥oit Charcof o conclu que ces phénoménes sont
d'origine psychique, et sont dus & une anto-suggestion,
le choc mental produisant un état analogne & 1'état
hypnotique. »

Cet hommage au savant francais est précisément ce
qui contriste le D Clevenger. Il ne se console pas d’étre
en ‘désaccord avec Oppenheim, qu’il gourmande douce-
ment de sa faiblesse pour les théories de M. Charcot,
dont il annonce dans une antre partie de son onvrage le
fiaseo et la déconfiture. Le D* Clevenger ne croit ni an
choc mental ni & 1'anto-suggestion. Pour lui, la « théorie
de la frayeur » est absolument ridicule. La frayenr pent
bien occasionner des phénoménes passagers tels que la
syncope, le vomissement, la diarrhée : elle est anssi selon
lui la canse la plus fréquente des folies épilegi.iqne,
hystérique et choréiyue, mais elle est incapable de pro-
duire la maladie d’Erichsen. Ne voit-on pas, fait-il obser-
ver, cenx qui ont des membres rompus et des os broyés
dans un accident échapper précisément aux prétendus
effets de lo terreur? :

(1) Die traumatische Neurosen. Berlin, 1889,
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Le terrain étant ainsi déblayé, M. Clevenger fait con-
naitre sa théorie. Elle consiste & expliquer tons les phé-
noménes nervenx conedentifs anx aceidents par des tron-
bles vaso-motenrs et des lésions du systéme sympathique.
Nous ne pouvons suivre 'auteur dans tous les dévelop-
pements o il est entré pour appuyer ses idées, dont les
principales sonf que les phénoménes irritatifs et hyperes-
thésiques proviennent d’engorgements des capillaires,
tandis que les anesthésies et les paralysies sont le résultat
de contractions et d’anémies de ces mémes vaisseanx ;
les phénomeénes cérébraux n’échappent pas & I'explica-
tion et ¢’est par la non-déenssation dn sympathique gqu’il
s¢ rend comple de la présence des anesthésies ef des
paralysies du edtd gui a subi le ehoc. En raison des con-
nexités qui existent entre le grand sympathigne et la
moelle, on voit gque nous avions raison de dire en com-
mencant que le livre de M. Clevenger était un retour
vers les idées du passé.

A-t-il vo an moins ces lésions du sympathigue qu'il
suppose exister ! Pas précisément. Il annonce senlement
que « si on examinait avec soin les ganglions préverté-
branx, ¢’est 14 qu'on découvrirait les lésions de la maladie
d’Erichsen », ce qui nons permet de conclure en disant
gue la démonstration de M. Clevenger n'est encore qu’h
Pétat de piewz disir, ce qui est insuffisant pour en ren-
dre 'adoption définitive. ;

Voyons done gnel était, avant le D° Clevenger —
c’est-d-dire hier — ['état de la science sur la guestion
et comment on envisagerait, an point de vne théorique
Et clinique, les troubles nerveux conséentifs anx acei-

ents.

Un accident vient de se produire : prenons un acci-
dent de chemin de fer, bien que tous les accidents quels
qu'ils soient puissent avoir les mémes conséquences
pathologiques. Parmi les victimes, il y a des morts, des
blessés, des contnsionnés ; d’antres qui, aprés avoir été
seconés, heurtés, renversés, ballottés d’nne paroi & P'antre
du wagon comme des noix gu’on agite dans un sac, se
retronvent sur leurs pieds, ahuris, éponvantés, mais
sanfs. De ces derniers, les nns en seront quittes pour la
peur et ne tarderont pas & reprendre lears esprits d'nne
facon compléte et définitive; chez quelques antres, le
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trouble émotionnel, on poar mienx dive le ehoc mental,
car ¢’est d'un véritable choc qu’il 8'agit, anra été assez
intense pour affecter d’une fagon persistante la sensibi-
lité, le moral et I'intelligence. Quelques jours, quelques
semaines, quelques mois peut-étre aprds le tranmatisme
peychique, des symptimes vagnes et principalement
subjectifs font leur apparition.

Pest nne modification de 'humeur et du caractére,
une irritabilité anormale, nue émotivité exagérée, une
incapacité de travail, des tronbles légers de la mémoire ;
des sensations dounlonrenses dans les parties heurtées,
nne rachialgie lombaire et sacrée, exaspérée par les
monvements volontaires et la pression des apophyses
vertébrales ; des céphalalgies hémicrdniennes ou en
calotte, des vertiges, des étourdissements, des tendances
i la syncope. L'insomnie est fréquente. Le pluns sonvent
le sommeil est troublé par des réves pénibles, des can-
chemars pendant lesquels le patient repasse par les
transes de ’accident, se réveille en sursant et cherche &
prendre la fnite. Dans quelques cas, on observe des
troubles spasmodiques, des mouvements convnlsifs, des
tremblements simnlant diverses maladies nervenses
connues. Les nerfs cardiaques penvent étre irrités et
contribuer & aggraver le syndrome morbide. 8i les tron-
bles urinaires sont rarement observés, en revanche 1’affai-
blissement de la pnissance génésique est un phénoméne
d’nne réelle fréqnence.

A ces symptdmes g'en ajontent souvent de plus
importante : je veux parler des troubles de la sensibilité
et du mouvement.

Ce sont des paresthésies sensitives et sensorielles;
reptations, fourmillements, sensation de froid conrant
le long des membres ; scotomes, scintillements, monches
volantes, hallucinations colorées, tintements, sifflements
d'oreilles ; perversions du gott, plus rarement de 1'odo-
rat ; des hyperesthésies de la pean et des divers sens;
des anesthésies cutanées, muquenses et profondes, totales
ou limitées & un mode de sensibilité, & nn membre, & une
portion de membre, en plagnes, ou sous la forme hémia-
nesthésique, ne suivant jamais la distribution d'un nerf
ou d'un plexus, mais g’arrétant brusquement, eapricien-
sement, et se manifestant tonjours, lorsqu’elles sont par-
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tielles, du edtd qui @ recu le choc. Parmi les anesthésies
sensorielles, les plus fréquentes sont le rétrécissement
du champ visnel, 'achromatopsie, la. dyschromatopsie,
la diminntion de Pacnité anditive, le phénoméme étant
toujours plus accentné du coté de I’hémianesthésie sen-
sitive, Inrs(‘]n’elle existe.

Les troubles moteurs consistent en perturbations dans
I’association des mouvements de la marche, en parésies
et en paralysies. Ces dernidres sont complétement dif-
férentes des paralysies de cauge organique ; les réflexes
tendinenx ne sont pas abolis, les muscles conservent
lenrs fonetions ef leurs véactions électrigues. Blles affec-
tent les formes les plus variées, paraplégies, hémiplé-
gies, monoplégies.

Nous sommes loin d"étre au bout de la symptomato-
logie des névroses conséeutives sux accidents, mais
nons nons en tiendrons & I'énnmération préeédente qui
passe en revoe les plus saillants, les plus typiques,
nous pourrions dire les plus spécifiques de ces symp-
tomes, sans crainte d'étre taxé d’exagération.

11 va sans dire que tous ces phénoménes ne e rencon-
trent pas chez le méme individn. Bien an contraire et
c'est un point signalé par la plupart des aunteurs,
chaque névrosé a sa physionomie spéciale; en d’auntres
termes, ces nombrenx symptimes se groupent suivant
lenrs affinités propres pour former antant de complexns
distincts, qui, observés isolément chez les malades, n’en
rentrent pas moins tous en un petit groupe de formes
trouvant sans difficulié lenr place dans les cadres de
la pathologie.

Pent-étre devons-nons cette répugnance des étrangers
et surtont des Américains & adopter la théorie dn choe
mental et & reconnaitre l'origine eérébrale de ces né-
vroses traumatiques, & cette circonstance qu’ils se mon-
trent trés préocenpés dn c6té médico-légal ge la question.
I1 parait scabreux pour un expert d'affivmer devant un
tribunal américain la nature purement nerveuse d’une
maladie que son client a contractée dans nn accident de
chemin de fer, et plne scabreux encore de reconnaitre
que cette maladie n'est antre souvent — prok pudor/!
— que I'hystérie, cette maladie que les jurés, dans leurs
préjugés de philistins, sont bien prés de considérer
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comme une maladie honteuse; el M. Clevenger, citant
Dana, nons conduit & nne andience oli nous voyons
I'avocat du plaignant brandir devant les juges le livre
d’Erichsen, I'illustrissime savant, grice anquel il dé-
montre que son client a hien une maladie réelle de la
moelle, tandis que I'avocat de la défense, s'armant 4 son
tour du livre de H. Page, savant non moins illustre,
prouve clair eomme le jour que le spinal concussion
n’existe pas, et que tous les plaignants sont des simn-
latenrs,

Lidée de simmulation hante évidemment bon nombre
de nos confréres de 'autre cité de 1’Atlantique, et lenrs
meenrs médicales ef judiciaires que M. Clevenger ne
cherche pas & dissimuler et dont, fante d'ezpace, nons
ne pouvons donner nne idée, expliquent jusqn’a nn cer-
tain point — sinon scientifiqguement, du moins humai-
nement — lenr défiance. .

Spitzka admet que la moitié des plaignants sont des
simnlatenrs. ; '

Bremer prétend, et M. Clevenger partage soa avis,
qu'une bonne part des 125 millions d’indemnité que les
compagnies de chemins de fer américaines et anglaises
déboursent annuellement, va & des plaidenrs qui n’y ont
réellement pas droit,

Judd se demande 8°il existe bien réellement quelque
chose de semblable & ce que les livres déerivent sous le
nom de spinal concussion, et Bramwell recommande de
tenir en suspicion tont symptéme subjectif, d’en pro-
portionner la valenr an caractére du plaignant, & sa
véracité, & son attitnde, an montant de 'indemnité qu’il
réclame ef anx circonstances accessoires de son cas,

Dans ce concert presque universel de défiances, le
Dr Coombs Knapp fEit cependant une henrense excep-
tion. En nn trés substantiel travail, publié dans e
Boston medical and surgical jowrnal (1), il expose tous
les procédés & employer pour dépister la simnlation dans
les cas médico-léganx de névroses tranmatiques, et
donne & ses confrérves les moyens d’arriver stirement et

(1) Methods of examination in médico-legal cases involving suils
for damages for real or supposed injuries to the brain and spinal
cord, by Philip Coombs Knapp, Boston, 1883,
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promptement & un diagnostic précis et inattaguable :
« On suppose souvent, dit-il, que dans la majorilé de
ces cas il y a frande ou tout an moins énorme exagéra-
tion ; que la plupart des symptomes sont simulés et que
les patients gnérissent, anssitdt I'indemnité obtenue.
Mais les neurologistes les plus réeents ne fournissent
ancnn appui & cette théorie. Les suppositions de frande
et les cas de simulation nous sont fournis par des chirur-
ziens, et sonvent par des chirnrgiens de chemins de fer
dont le parti pris est trop évident. La pratique duo chi-
rargien le familiarise surtont avee les phénomenes
objectifs les plus accusés ; il est rarement expert en
neurologie, aussi ses habitudes d’esprit le rendent-elles
incapable d’apprécier & leur entiére valenr des signes
légers qui ont, aux yeux du nenrologiste, nne haute
gignification diagnostique. »

Ce n’est pas nons qui démentirons le D Knapp. Nous
voyons trop & chaque instant combien les phénoménes
psychiques les plus caractérisés sont méconnus on faus-
sement inferprétés par des hommes d’aillenrs instruits
et méme savants, quand ils manquent de I'initiation
nécessaire. L'étude impartiale des documents et du livre
dn D* Clevenger lui-méme démontre, & n'en pas douter,
qu’il faut un nenrologiste doublé d’un psychologue poar
comprendre quelque chose & ces mille désordres nervenx
gui socetdent anx accideénts et dont nous avons essayé,
dans les pages précédentes, de donner une idée.

page 270 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=270

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

SEANCE DU 20 DECEMBRE 1890,

Présidence de M. BALL.

Lectum et adoption de pmcés-verbal de la séance
précédente.

Correspondance ef présentation d’ ouvrages.

M. s Présmest donne lecture d'une lettre de
M. Ritti, secrétaire général, qui, cruellement frappé
par nn denil de famille, g’excnse de ne ponvoir assister
4 la séance.

M. Ball exprime en termes-émus les sentiments de
sympathie que ressentent tous les membres de la
Bociété envers leur collégue, & P'occasion du malheur
qui 'atteint.

M. Panl Garnier,ﬁnppléant le secrétaire général, est
chargé d’écrire & M. Ritti poarlni transmettre I'expres-
sion de tous les regrets de la Société,

M. Pauvr Gasxier fait hommage & la Société de la
these inangurale de M. Henri Colin, interne & l'infir-
merie spécia.le du Dépot. Cel impurtaut travail intitulé :
Essai sur I'dtat mental des hystériques, a la bonne for-
tune d’étre présenté an public médical par M. le pro-
fessenr Charcot,. dans le service duquel I'anteur s'est
familiarisé de longue main avec le sujet quiil a traité,
en g’appuyant sur des docnments chmqu&s trés nom-
breux et fort intéressants. Gréice 4 ses connaissances
en neuropathologie et en pathologie mentale, amassées
& la Salpétritre et dans les asiles de la Seine ot 4 Iin-
firmerie spéciale du Dépot, M. Henri Colin se tronvait
dans d’heurenses - conditions pour poursnivre avec fruit
I’étude qu'il & enitreprise. Je ne- penx-faire ici ’'analyse
de cet ouvrage. Ce que je tiens & dire, c’est que, pour
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PPantenr, il n’existe pas, & proprement parler, de folie
hystérique. Quand le délire, — je ne parle pas dn délire
paroxystique qui accompagne les crises degrande hysté-
rie, — intervient chez 'hystérique, ce n’est pas 4 la
névrose qu'il convient de le rattacher, mais & la dégéné-
rescence mentale qui forme I'état souns-jacent. Je ferai
remarquer & ce propos,qne dans les relevés statistiques
que j’al en 'honnenr de vous communiquer an Congrés
international de 1889, sur prés de dix mille malades,
1886-1887-1888, je n'ai pas inscrit une senle fois le
dingnostic : folie hystérigue; c’est vous dirve opinion que
je professe & cet égard, depnis longtemps.

En résumé, je suis henrenx d’avoir & présenter & la
Société nne cenvre qni mérite certainement d'attiver son
attention. J'ajonterai un mot ponr dire que M, Henri
Colin dépose sar le burean un antre exemplaire de sa
thése devant concourir an Prix Moreau (de Tours).

Elestion du burean de 1891,

11 est procédé au seratin :
1* Ponr D'élection d'un vice-président, sur dix-sept
gnffrages exprimés :

M. le sénateur Th. Rousser obtient. . . . 16 voix.
M. BOUCBEREAY = + « ¢ v« « & = s = - +» 1voix,

En conséquence, M. le sénatenr Roussel est proclamé
vice-président pour I'année 1891.

120 Pour 1'élection du secrétaire général, sur dix-neof
votants : . |
<M, Rirmyobtient . oo, Lo o e e e . 13 voix.

En conséquence, M. Ritti est maintenn secrétaire
général,

3° Pour I'élection de deux secrétaires annmuels, sur
seize votants :

M. Pavy, Ganwigr obtient . . . . .. . . 15 voix.
M. (CHABPENTIER . . o 4 on v o aie v s 13 voix.
M Lo o v ar e ws o iR 2 voix.
M. Maraxpow de MoNTYEL. . . . . . . . 1 voix
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M. Paul Garnier et Charpentier, ayant obtenu la
majorité, sont nommés secrétaires annuels.

4° Pour I'élection d'un trésorier. Sur 16 soffrages
exprimés, M. Auvq. Voisiv, ayant obtenn I'nnanimité,
est maintenn dans ses fonctions.

La commission des finances est composée de
MM. GuraNarp et Mirivig,

Le conseil de famille est constitué par les membres
dn burean, anxqnels sont adjoints MM. Farner et
BaLr.

Le comité de publicationest composéde MM. BaLLEr,
Brianp et DAGONET.

Rapports de candidatures.

M. Gmeerr Barper. — Messieurs, j’ai & vons pré-
senter la candidature de M. Joffroy. Le tiche m’est
facile, etonm’en vondraitd'insister longnement, M, Jof-
froy est connn de vouns tous. Professeur agrégé b la
Faculté, médecin dela Salpétridre, anteur de travaux que
nous avons tous lus sur la pachyméningite cervicale
hypertrophigue, l'atropliie munsculaire progressive, la
paralysie infantile, la syringomyélie (je ne cite que les
principaux), il devrait étre depuis longtemps des
ndtres. : :

8'il était un reproche & lui adresser, ce serait de nous
avoir trop longtemps oubliés, La Société médico-psycho-
logique sera heurense, j'en snis sir, de montrer & notre
distingué collégne qu’elle nelnien garde pas rancune.
Ses observations récentes sar les rapports de la folie et
du goitre exophtalmique, sur les hallucinations dans
la maladie de Basedow, ses lecons sur le goitre erétino-
géne lui ont d’aillears créé de nouveanx titres & notre
aceueil.

Permettez-moi done, au nom de la commission dont
je suis le rapporteur, de vons présenter la candidature de
M. Joffroy, commeune de celles, je puis le dire sans
insister davantage, qui méritent le mieux d’étre prises
en sériense considération.

Aprés un échange d’observations entre MM. Falret,
Boucherean, Vallon, Ballet, Paul Garnier, la Société

A%X. MED.-PSYCH., T¢ série, t. XII, Mars 1891, 1. 13
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adopte l'ordre dn jour snivant présenté par M. Vallon :

La Bociété médico-psychologique, maintenant ses
votes antérienrs, décide gqn'une commission de cing
membres sera nommée dans la prochaine séance pour
lui présenter une liste de candidats & la place vacante
de membre titnlaire.

M. RouitLArD, — Messienrs, vons avez chargé une
Commission, composée de MM, Ball, Ritti et Rouillard,
rapporteur, de vous présenter un rapport sur la candi-
dature de M. le D* René Semelaigne an titre de membre
correspondant de notre Société.

Mon excellent ami et collégne M. Semelaigne est nne
démonstration vivante de ce que pent produoire une héré-
dité accnmnlée. Dans ses ascendants,nous ne tronvons
que des aliénistes, et des aliénistes distingnés, depuis
son pére, qu'il y a pen d’années nous voyions an fantenil
présidentiel de cette Société, jnsqu’a son illustre afenl,
Philippe Pinel. Aussi M. Semelaigne a-t-il compris que
Ini senl ponvait éerire dignement histoire do pére de la
médecine mentale. Dans sa thése de doctorat, intitulée:
Plilippe Pinel et son ceupre, these récompensée par In
Faculté, il nons fait vivre de la vie de ce grand philan-
thrope, et par des documents inédits, nous apprend 4 le
connailre et & I'admirer. Mais M. Semelnigne ne s’est
pas contenté de nous éerire cette intéressante biographie,
qui ent été & elle seule un intéressant et utile document,
remontant aussi loin que possible dans le passé, il nous
fait parcourir avec lui la série des théories et des prati-
ques adoptées pour I'aliénation mentale, depuis Hippo-
crate jusqu’a Pinel. Nous voyons gue tous ces savants,
dont les noms illustres ont passé & la postérité et qui
ont fait en médecine et en chirnrgie avancer le progrés,
ont tous négligé les aliénés et onf, comme le vulgaire,
considéré ces malhenreux malades comme des étres
dangerenx, plus justiciables de la police que de la méde-
cine. L'eenvre de Pinel n'en apparait que plus admirable,
et sa réforme plus profonde. Nous devons anssi i
M. Semelaigne une brochnre snr I'application du non-
restraint, résullat de ses recherches pendant un voyage
scientifique qu’il fit en Angleterre. 11 nons montre 1'im-
perfection et les défauts d'une méthode inspirée par un
esprit philanthropique, mais poussée & l'excés. Enfin,
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messisnrs, M. le D® René Semelaizne,ancien interne des
hopitaux, et attaché en cette qnalité pendant trois ans
& des quartiers d’aliénds, est depuis- deux ans chef de
cliniqne adjoint de la Faculté. C'est done un travailleur,
un aliéniste consciencienx que vous encouragerez en lui
conférant,comme vous le propose votre Commission, le
titve de membre correspondant.

Jonformément & ces conclusions, M. le D René
Semelaigne est,’d 'nnanimité, nommé membre corres-
pondant.

L chioralamide.

M. MasrawpoN pE MoNryveEn. — Je serais désold,
messienrs, de paraitre & vos yenx pour nn sabreur d’hyp-
notiques, et veuillez croire qu'il me serait bien plus
agréable de venir faire devant vons 'éloge que le procés
de ces médicaments qui, chaque année, & 1'époque des
champignons, pallulent, nombrenx ef éphéméres comme
eux. Ue n'est pas ma faunte si, souvent anssi dangerenx
gue certains de ces cryptogames, ils n'ont jamais les
qualités recommandables de quelques-uns. Pour les
déconvrir, ces qualités, je mets pourtant tout en cenvre,
mais force m’eat en fin de compte de passer condamna-
tion. Ce fot d’abord le méthylal, reméde agréable &
boire, dont 1’action, quand elle se montrait, disparaissait
aprés trois on qualre jours sans que I'augmentation des
quantités poussées, malgré lear prix exorbitant, jus-
gu'anx dernitres limites, triomphit de son entétement &
rester inactif. Pois vint 'an dernier le. sulfonal, entre
mes mains sans effets anx doses inoffensives, pernicienx
aux doses efficaces. Cette année, c’est le tour du chlora-
lamide. Certes, il m’eat été doux, aprés avoir par deux
fois remplila tdche ingrate de critique, de trouver enfin
une cceasion d'éloges. Mais quand je vous anrai exposé
les résultate obtenns dans mon service avec ce nouvean
narcotique, vous reconnaitrez; je I'espére, l'impossibilité
de le recommander.

La recherche de'influence somnifére d'une substance
quelle gu’elle soit, estanssi compliquée chez 1’aliéné
qu'elle est simple chez le sain d'esprit. Avec celni-ci,
sujet conscient et reisonnable, intéressé & renseigner le
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médecin, que le phénomeéne reste subjectif, pas d’incon-
vénients. L'expérimentatenr apprend an réveil dn patient
les particularités de la nnif., Avec celni-la, sujet incons-
cientet déraisonnable, qui mentira on quni, méme sincére,
dénaturera la vérité par oubli, il est de tonte nécessité,
au contraire, que le phénoméne devienne objectif et soit
relevé par un tiers; or, cette intervention d’un tiers
complique beancoup le probléme, car sans parler des
difficnltés matérielles de la constatation méme du som-
meil, la probité et 'exactitnde do veillenr chargé de
I'opération qui est longoe et minutiense, sont & contréler,
Le relevé du sommeil, en effet, n’est utile qu'a la con-
dition, non senlement de durer tout le temps de la
médication, quelques jours immédiatement avant et
aprés, afin de permettra les comparaisons, mais encore
d’étre opéré chaque nuit keure par feure. De la, I'obliga-
tion impériense d'un contrdle, que les compteurs, & mon
sens, n'assnrent pas; ils indignent les heures de passage,
ils ne fonrnissent ancune donnée sur le soin apporté anx
constatations. Le proc¢édé quim'ajusqu’icile mienx rénssi,
est de laisser le gardien de nuit dans I'ignorance absolue
de la médication, Quand le soir il se présente pour
prendre son service & I cinquidme section & Inquelle il
est exclusivement attaché et ot sont réunis tons les
malades en expérience, le chef qui déji, en son absence,
o administré les potions, lni remet la liste des mala-
des dontil a & noter heure par henre le sommeil on
Pinsomuie, soit calme, soit agitée. Sans point de repére,
#’il s’avise de pointer an hasard, il fournira des indications
dont l'incohérence et les contradictions trahiront sa
frande.

(Fest parce que je me suis étroitement conformé & ces
minuntieuses précantions, que je me suis cru antorisé et
le crois encore, en dépit de toutes les assertions con-
traires, & condamner le méthylal, pour canse d’accoutu-
mance rapide et rebelle ; le sulfonal, comme toxigue anx
doses nécessaires & assurer le repos. It c'est parce que
je m’y sunis encore étroitement conformé dans mes
recherches sur le chloralamide, que je vons demande la
permission de vons communiquer les résultats obtenns.

Depuis dix mois, j'ai essayé le chloralamide snr
soixante aliénés de mon serviee ; je I'ai prescrit de 2 i
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6 grammes, et dans bien des cas, y ai poussé l'expé-
rimentation au deli d’nn mois. Le nombre des snjets,
les doses et la durée de la médication me paraissent
autoriser des conclusions. Je me bornerai & vous relater
mes ohservations personnelles, sans vous fatiguer parnn
vain étalage d’érndition, d’antant que les anteurs qui
ont préné ce médicament ne sont pas ici pour défendre
lear opinion,

De mes soixante aliénés soumis an chlomla,mlde,
vingt-cing étaient atteints de folie simple on vésanique.
Il convient de sépaver ces derniers en denx groupes.
Parmi les particularités que le veillenr acharge de relever
heure par heure, je vous signalais, il y a nn instant, la
veille, soit calmc soit agitée. Bn effet, ces denx especes
d’insomnie sont & différencier; tel llj’pﬂﬂtlf]'[le qui a prise
sur 'une ne 1'a pas sur 'antre, nous allons en avoir tont
de sunite la preuve avec le chloralamide. Six de mes
vésaniques, bien qune ne dormant pas, ne imréaeumient
ancune agitation noctarne; ils ont fourni des résultats
excellents. J’aurais désiré en réonir un plus grand
nombre ; je n’ai pu, car la constatation exacte de l'in-
somnie calme chez des malades incapables de renseigner
et dont ancnne manifestation ne révile I'état de veille est
chose difficile. Quoi qu'il en soit, ces six aliénés, qui
Etaient des lypémaniaques, & la seule dose de trois

rammes, ont gotité de suite un repos régulier de six &
Euit heures, presque tonjours continn, sans accontnmance
niindisposition quelconque an réveil. Il est juste d’ajonter
que gix jours de traitement constituérent la durée la
plus longue, le sommeil naturel étant vite revemn,
comme i le remdde en avait haté le retour.

Tout différents ont 6té les effets obtenns dans Pinsom-
nie agitée de la folie simple, que les sujets fussent des
maniaques ou des mélancoligues, car sur 149 cas, 14 ont
été défavorables, 5 senlement fvorables, soit 1'énorme

roportion inefficace de 74 0/0. Ponrtant ni les doses, ni
e temps de la médication ne sont & incriminer, car
celles-ci ont été poussées jusqu'a 6 grammes et celui-la
.au deld d’'un mois. Touatefois, en dépit de ces hantes
quantités et de cette insistance, aucune indisposition
grave on durable ne s'est pmdmt-e jamais de faiblesse
ni d'amaigrissement. Un soir, un malade vomit la potion
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un pen amére qu'il convient en conséquence « éduleorer
onr éviter cet accident on des refns. Seul un aliéné, lors
es fortes chalenrs de juillet, an vingt-deuxitme jour
du traitement et & la quatridme prise de 6 grammes,
ent une diarrhée assez forte qui nécessita la suppression
dn médicament, d’autant plus que hypnose était pulle;
diarrhée qui céda de suite aprés. Je suis donc anforisé i
“affirmer que.le chloralamide, méme anx doses mas-
gives longtemps continnées, est anssi inoffensif qu'inef-
ficace dans I'insomnie agitée de la folie vésanique.
Cetteinefficacité apparait encore davantage en étndiant
de prés les cas favorables. On s'apercoit ainsi qne le
sommeil, qnand il se prodnit, est trés irrégulier. Le chlo-
ralamide, si par exception il donne du repos & un vésa-
nique agité, ne lui apporte pas chaque fois une quantité
& pen prés égale de narcose; non, nne nnit excellente de
sept, hnit on méme nenf henres d'nn sommeil presque
tonjours ininterrompu, se trouve intercalée entre deux
on trois mauvaises, méme trés mauvaises, durant les-
quelles le malade dort & peine denx ou trois heures,
mais par exemple, le plus souvent d'un trait, car les
intermittences sont rares avec ce reméde. Néanmoins,
ces irrégularités semblent indiquer nne action limitée
aux organismes épnisés par les veilles, qui cesse dés que
le repos a un peu relevé les forces. Bn ontre, Paccontn-
manee fut fréquente et marquée. Dans trois de nos cing
cas favorables, elle s’est établie, ¢'est-d~dire dans plos de
la moitié, et & des moments variables ; elle cédait & une
élévation des doses, mais pour reparaitre de nonvean,
gans obéir & nne régle bien définie. Nous I'avons en vain
combattue en portant successivement les quantités jns-
qu'a 6 grammes, limites extrémes que je n'osai jamais
franchir, bien que les sujets ne présentassent pas de
phénoménes anormanx, car elles dépassent les moyennes
indignées. Pour triompher de cetfe assuétude, nous
n'avons pas en la ressource d’ntiliser une persistance
d’action; le chloralamide, différent en cela du chloral et
snrtont du sulfonal, dans les cas ot il agit, ne continne
pas, aprés suppression, & exercer son action narcotique.
Nons n’avons en occasion d’expérimenter ce médica-
mentque chez denx épileptiques, qui tous les deux y ont
été réfractaires. Certes le nombre des sujets est mince;le
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hasard a vonlu que des quatre-vingts épileptiques de mon
service, senls ils aient en des crises assez prolongées
pour permetire des essais concluants, Je ne suis pas
surpris de ce donble échec; pnisque le chloralamide est
inefficace dans 1'insomnie agitée de la folie vésanique,
a fortiori le sera-t-il dans celle de 'épilepsie, la plus
rebelle de toutes et qui ne me parait gnére céder qu’anx
injections d’atropine, préconisées avec raison, & mon
avis, par un de mes anciens internes, le D* Bessiéres.
Six déments séniles ont pris dn chloralamide, et,
atteints d’nsomnie calme on agitée, tous les six s’en
sont bien fronvés. Ils ont bénéficié d'un bon repos,
régulier, sans intermittence ni accoutumance. Bien que
trois d’entre enx enssent soixante-treize, soixante-quinze
et soixante-dix-hnit ans et prissent 4 grammes duo
médicament, jamais ni les uns ni les antres ne furent
indisposés. Quelque encourageants que soient ces six cas,
je fais pourtant des réserves, car la médication a été
courte, hnit & dix jours deux fois, quatre & six jours
pour les antres, comme si I'hypnotique, ici anssi, favori-
sait le retonr du sommeil naturel, et en outre, ce gqu'il
me reste & dire de 'action sur le cervean est de nature &
inspirer une grande prodence. '
Jusqu'ici, messieurs, dans tount cela, rien de bien par-
ticulidrement intéressant. Le chloralamide est un hyp-
notique inoffensif, ne produnisant méme pas d’action
physiologique, efficace dans quelques cas, inefficace le
plus souvent. Anssi ne me serais-je pas permis d'abuser
de votre attention, qnelqne bienveillante que je la con-
naisse, en vous entretenant de ce nonvean reméde, si je
n’avais & vous soumettre et & vous prier de m'aider &
interpréter les singuliers, je dirais méme les redoutables
résultats qu'il m’a donnés dans la paralysie générale.
Certes, b en jnger par les seuls effets narcotiques, le
chloralamide serait précienx ches les paralytiques. En
effet, dans vingt-sept cas de paralysie générale avee
insomnie agitée, d’ordinaire le paralytique calme dort,
Jai en vingt-deux succés et seulement cing insncebs,
goit dans cette forme la proportion favorable inespérde
de 85 p. 100, alors gque, dans les mémes conditions,
elle n'avait été chez les vésaniques que de 26 p. 100.
Sans doute, tous les malades n’eurent pas toujours nn
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sommeil parfaitement régulier, quoique ici encore les
intermittences fussent rares ; les bonnes nuits étaient
parfois précédées et snivies de manvaises, mais ces irré-

ularités furent beancoup moins accentnées et surtount

eancoup moins fréquentes gne dans la vésanie, ef, détail
important, I'accontumance fut & peu prés absente. Sans
donte aussi l'action somnifére chez nos paralytiques ne
persistait pas aprés suppression; qu'importe! I'habi-
tude ne se créait pas. Puis ils n’enrent pas d’atteinte
sériense portée aux fonctions de digestion, de respiration
et de circulation,

Un seul paralysé, tiaité successivement & 3, 4 et
5 grammes, présenta le trente-denxitme jour de Ja médi-
cation des symptdmes d'intoxication caractérisés par de
la diarrhée avee refroidissement; une potion astringente
et cordiale aidée de frictions le remit sur pied en quel-
ques heures. Quatre cas de dérangement d’entrailles
sans gravité, vite guéris par les astringents malgré la
continuation du chloralamide qu’il est difficile dés lors
d'accuger, surtout si on pense & la fréquence de ces
indispositions chez les paralytiques & Dépogue des
grandes chalenrs ot elles se produisirent : voila les seuls
troubles relevés. Mais, demanderez-vous, olt sont wlors
les redoutables résultats que vous avez aunoncés. Les
voici : le chroralamide, tont en ne produisant ancune
action physiologique appréciable, tout en laissant
intactes les grandes fonctions, et tout en procurant un
bienfaisant sommeil, imprimerait nne marche suraigné
i la paralysie générale qui évoluerait avec une rapidité
presque foudroyante, comme fouettée par le remede. Il
m's semblé, messienrs, qu'il y avait 14 une particularité
digne de vons étre signalée et d’étre élucidée.

Touns nous avons en dans nos services, en plus on
moins grand nombre, de ces paralysies générales & évo-
lution rapide. Chez les infortunés, pent-étre serait-il
plus exact de dire chez les favorisés, atteints de cette
variété do mal, la maladie qui, pour aboutir an marasme
final, met, en dehors de-toute complication emportant
le malade, une moyenne de prés de denx ans, arrive &
sa phase ultime en quelques semaines ou en quelques
mois & peine. Les trois périodes existent, mais la pre-
miére s'est & peine montrée que la seconde a déjh pris sa
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place et que voila la troisitme installée. La forme dé-
pressive & délire hypocondriagque spécial de M. Bail-
larger offre surtout cette évolution dans laguelle on
retronve, plus intense et plus rapide, tonte la gamme
symptomatologique de la paralysie générale ordinaire.
Toutefois, vons reconnaitrez, messieurs, qne c'est la
une marche exceptionnelle. Je ne sanrais fixer exacte-
ment dans quelle proportion on la constate, néanmoins
il nous snffit d’interroger mos souvenirs ou nos notes
clinignes pour nous assurver de sa rareté, ponr nous
convainere tout an moins qu'elle n'est pas un fait jour
nalier.

Or, messienrs, nons commencions & peine & prescrive
le chloralamide & nos paralysés généraux agités et &
nons émerveiller de sa superbe action narcotigne, que
chez trois d’entre eux, la maladie revétit la forme su-
raigné. Tout d’abord, on n’y prit pas garde. Les expé-
riences continuérent et quatre nonveaux cas se produni-
rent. Nons vimes 14 nne série malhenreuse qui nouns
rendit plus réservés dans nos choix. En dépit de cette
sélection, la paralysie générale suraigué se déclara
quatre fois encore. Alors, messieurs, 'ingniétude nouns
prit. Il parnt extraordinaire que le hasard de Ia clinique
rénnit ainsi dans mon service un nombre &i congidérable
de folies paralytiques & marche rapide, et cela exclusi-
vement parmi les paralysés traités par le chloralamide.
D’un antre ¢oté, I'innocnité absolue dn médicament non
senlement chez des vésanigques agités, gquelques-uns
affaiblis par I'agitation, qui, impunément pendant des
semaines, parfols plus d’nn mois, en avaient pris 5 et
f grammes, mais anssi chez des vieillards de soixante-
treize, soixante-quinze et soixante-dix-hnit ans qui en
avaient absorbé 4 grammes sans dérangement, ni amai-
grissement, ni affaiblissement, cette innoenité nous ren-
dait hésitants. Attribuer nos résultats & la période
avancée ol étaient déja arrivés les malades? Ils étaient
en majorité des entrants ﬁinés de frafche date. A
Page? Le plus grand nombre n'avait pas quarante ans
ou les avait & peine. Aux doses? la marche suraigné
se montrait anssi bien avec 3 grammes qu'avec 5 ou
6 grammes. A la mortalité générale du service? pas
méme; ear, faible d’habitude, elle a été, cette année, plus
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faible encore. Mais ce qui surtout accroissait notre indé-
cision, c’était d'une part l'absence radicale de toute
action physiologigne et de I'antre, les sept, huit et méme
neuf heures de sommeil vérsées par le chloralamide
anx paralytiqnes qui, le mot est exact, fondaient sons
nos yeux. Etait-il logique de s’en prendre & un reméde
qui ne trahissait son influence nocive par ancune per-
turbation spéciale, mienx encore gni faisait si bien
dormir? Alors, messienrs, la médication fut continuée et
nous efimes grand tort, car d’autres cas soraipns se
produisirent. Cette fois, notre conviction était assise et
bien assise. Malgré son innocuité apparente et sa
remarquable action narcotique dans la paralysie géné-
rale, le chloralamide nous apparnt le vrai conpable.

Je prévois I'objection. En somme, ne manguera-t-on
pas de remarquer, vos malades n'ont jamais prézenté de
manifestationsrévélatricesde'ingérence dn médicament;
tons les symptomes qu'ils ont offerts ont été des symp-
tomes de paralysie générale, de paralysie générale su-
raigué, soit, mais en fin de compte, de paralysie générale.
Sans donte, messieurs, et c’est 1h méme la senle excuse
de la formidable statistique mortnaire que fonrnissent
nos paralysés soumis au chloralamide. Il est évident
que si le reméde avait déterminé des accidents spécianx,
nous I'anrions de suite jugé et snpprimé. Nons n’avons
continné & le prescrire que parce gue, précisément, il v’y
avait chez nos paralytiques que les troubles constitutifs
de la symptomatologie classique de la paralysie géné-
rale, & I"évolution prés; mais est-il admissible gn'un pur
hasard m’ait fourni sar vingt-sept eas de paralysie géné-
rale, seize & marche suraigué, car tel est le relevé exact
de mes observations, c'est-d-dire 1'exorbitante propor-
tion de 60 p. 1007 N'est-il pas plus logique d’en con-
clure que le chloralamide, inoffensif en apparence et ex-
cellent hypnotique chez les paralysés généraux, a une
action particuliére sur lenr mal dont il précipite 1’évo-
Intion ? Quant & moi, messieurs, telle est la conclusion i
laguelle je m’arréte et jespire dans nn instant vous
fournir l'explication du phénoméne. Auparavant, lais-
sez-moi vous dire ce qu'il advint de mes seize malades.

Trois profittrent de la suppression de la médication
& laquelle je renongai, bien entendn, dés que ma religion
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se tronva éclairée; & partir de ce moment, lenr maladie
rentra dans I'évolntion habituelle; ces paralytiqnes sont
encore en vie dans mon service. Les treize autres,
malgré cet abandon du reméde, malgré les toniques et
une alimentation réparatrice, snccombérent & des dates
diverses sans que la marche dn mal ait pn éfre enrayée,
Nonobstant, ne voyez-vons pas comme moi, dans le fait
de ces trois malades revenus, le traitement abandonné,
a la forme ordinaire de 'affection paralytique nn argn-
ment de valenr contre le chloralamide? D’aillenrs il
vous sera loisible sous pen de lire dans lenrs détails
ces saize observations, trop longnes pour étre rapportées
iei (1)). J'ai bon espoir que cette lecture vons démontrera
que réellement le chloralamide imprime & la paralysie
générale I'évolution suraigné et cela gnelle que soit son
inflnence narcotiqne. - ;

Comment Ini imprime-t-il cette &volntion? Tel est
le dernier probléme & résoudre et non le moins difficile.
La premitre idée qui se présente est celle d’une action
directe sur la nufrition. C'est surtout dans la forme
suraigné de la périencéphalite chronigne qu’on constate
ce dépérissement, cet amaigrissement rapide, appelés
avec raison, fonte paralytique. Chez les malades de
cette catégorie, les tronbles nutritifs sont indéniables,
ils sont méme si notables qu'il n'est pas besoin ponr
les apprécier de reconrir & des procédés de clinique ou de
laboratoire, 'eeil suffit. Mais ils ne sont pas seuls; les
désordres du coté dn systdme nerveux progressent
parallélement et cenx-14 ne dépendent pas de la nutri-
tion, l'inverse gerait méme plus vrai. Et comme les
denx ordres de perturbation ont évolué ensemble chez
nos paralysés généranx soumis an chloralamide, voila
déja une premitre raison de ne pas s’arréber 4 cette
idée d'une action directe sur les échanges organigues,
De plus, il y a, militant contre elle, I'innocuité par-
faite de cette substance dans la vésanie et dans la
démence sénile. 8i elle attague la nutrition, comment
comprendre que ni les vésaniqnes, ni les vieillards, déja
affaiblis par la maladie on 1'ige, n’aient jamais présenté

(1) Annales de psychiatrie et d'hypnologie, du DT Luys, 1891,
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an cours d'une médication prolongée et & doses mas-
sives, ni amaigrissement, ni faiblesse ?

Cependant j'ai jugé utile de m’en assnrer rigourense-
ment afin de lever tous les dontes et j’ai, dans ce bnt,
organisé des recherches avec I'aide de M. le D* Targowla,
interne du pensionnat de Ville-Evrard. Nons avons
choisi cing malades, doués d’une santé ordinaire, man-
geant le régime de la maison : denx débiles, un épilep-
tique, un maniague et un lypémaniaque chroniques qui
ont pris huit soirs de suite 3 grammes de chloralamide
et 5 grammes les huit auntres svirs consécutifs, soit en
seize jours, 64 grammes dn remdde. Si la substance
altérait la nutrition, nons devions nécessairement dans
ces conditions le constater. Pour ce, renoncant & doser
'urée et les sels i canse des grandes difficultés d’obtenir
Ia totalité des urines avec des aliénés indociles, nons
nous sommes arrétés an poids des sujets et & 'analyse
compléte du sang, nombre des globules rouges et blancs,
degré d’hémoglobine; Eh bien! ces recherches prouve-
rent que le chloralamide n’a pas d’action nocive sur les
échanges organiques. La composition dn sang aprés la
médication était identigne on peu e’en faub & celle
d’avant, tant en ce qui concerne les globules que 1'hé-
moglobine. Je n'ignore pas combien sont délicates ces
analyses, & quelles critiqnes elles prétent, mais il y a
une autre preuve plus grossidre, & laguelle j'attache
pour ma part une grande valeur, je venx parler du poids
des snjets en expérience. Or, de nos cing malades, trois
avalent gagné, et cette acquisition, chez I'un d’enx,
dépassait trois kilos, les denx antres étaient restés sta-
tionnaires.

11 nons était par la démontré que la dénntrition évi-
dente, méme & la simple vue, amenée par le chlorala-
mide chez nos paralysés généranx, ne dépendait pas
d’un effet direct de la substance snr la vie des tissus.
Elle était donc secondaire, la conséquence d’une antre
action qui,en méme temps, aggravait les lésions du sys-
téme nervenx, comme en témoignait I'accentuation des
troubles paralytiques concomitants. Le seul moyen de In
découvrir me parnt une étude minutieuse, & 1'aide d’ex-
périences physiologiques, des moindres modifications
apportées par le chloramide dans le fonctionnement
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organique. Ces expériences, je les entrepris avec I'aide
de mes denx internes, M, Toulonse et M. Laronssinie,
sur des vésaniqnes qui voulnrent bien 8’y préter, puisque
je savais le médicament inoffensif & leur santé, Huit
furent pris parmi foutes les variétés de la folie simple,
malades bien porlants et ne souffrant pas d’insomnie,
afin de s'assurer si 'hypootique était susceptible d’im-
poser le sommeil & un organisme reposé. Tous absor-

trent le reméde vers les dix henres do matin, la soupe
leur ayant été servie & sept heures. Quatre, trois jonrs
de snite, enrent chague fois 4 grammes de chloralamide;
denx, nno jour H grammes ef le lendemain 6 grammes;
enfin, les denx antres, 6 grammes denx jours consé-
cutifs. Avant d’administrer ln potion, chaque fois on
notait le nombre de pulsations, le tracé sphygmogra-
phigne, la températare rectale, le nombre et le rythme
des respirations, la force dynamométrique, 1'état des
organes digestifs, de la sensibilité et des réflexes. Le
chloralamide buo, on recommengait & noter tous ces
détails aprés nn quart d’henre, aprés nne demi-heure,
aprés nne henre, aprés denx henres. Soit quatre relevés
quiamenaient & midi, moment oii les sujets mangeaient.
Bnfin, trois nouvelles constatations avaient lien 4 denx
heures, & quatre henres et & six heures. Les urines des
vingt-quatre heures, de dix heures dn matin an lende-
main b pareille henve, étaient recueillies.

Ainsi nous avions déjh opéré I'an dernier en vue de
déterminer ’action physiologique du méthylal. Pour le
chlorulamide, nous avons réalisé dans ces conditions un
total de vingt expérimentations qui ont exigé nne
grande patience et une grande exactitude. Mais j'ai e
en M. Toulonse et M. Earmnssiuia denx collaboratenrs
dévonés et j'ai pu, grice & enx, mener & bien ces recher-
ches comme j'avais pn, 'année dernitre, réaliser celles
relatives au méthylal, grice au concours zélé de M. le
D Klein et de M. le D* Vigouroux, alors mes internes.

. Nos efforts, messieurs, n'ont pas été tont a fait stéri-
les, Sur la force dynamométrique, la respiration, la sen-
sibilité, les réflexes et l'appareil digestif, le chlorala-
mide 8’est montré sans action. Denx fois on a noté de
Ja salivation et deux fois aussi un léger état nanséenx
immédiatement aprés I'administration do médicament
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mais ces rares indispositions, d'aillenrs de trés courte
durée, tenaient & l'amertnme de la snbstance, Elles
n'earent pas de snite, les malades mangérent tous &
midi de bon appétit et & aucun moment la digestion ne
fut perturbée. Quant & I'inflnence somniftre, elle a &té
faible; pas un des sujets en expérience, y compris les
deux qui prirent d’emblée 6 ﬁmmmes denx jours de
file, n’a dormi avant le repas du midi. Un de cenx-ci
n’a méme pas reposé du tout, pas }nlus aprés qu'avant le
déjenner, ot il en fut de méme d'un autre qui absorba
4 grammes trois jours consécutifs, Les six antres
firent dans 'aprés-midiune sieste, on était an commen-
cement d’octobre, sieste d'une demi-henre & denx heu-
res,

Le chloralamide ne parait done pas étre un narcoti-
que puissant, imposant le sommeil aux organismes qui
n'en ont pas besoin. Par contre, ce médicament a uné
action marquée sur la température, sur la sécrétion
urinaire et surtout sur la circulation. 1l abaisse sans
conteste la premidre ; la chute thermique-a, dans cer-
tains cas, dépassé un degré. Un abaissement de six et
sepl dizitmes est trés fréquent. La séerétion urinaive,
elle, est accrne.

Elle a été dans les vingt-quatre heures de 2 A
3 litres, une fois méme elle s’est élevée 4 plns de
4 litres. Je la crois intimement lide & Iinfluence
sur la circulafion dont il me reste & vous entretenir, la
plus accentuée et en méme temps la plus importante
de toutes. Le . chloralamide, messieurs, imprime unne
suractivité remarquable au systéme circulatoire ; il
est tout & la fois nn accélératenr et un tonique dn ceenr.
Sous son influence, le nombre des pulsations angmente
et la tension ariérielle s’éléve. Chez deux malades, les
battements du pouls g’acerurent & la minute de 28, et
de 24 chez denx antres ; nne angmentation de 12 4 18
pulsations est habituelle. Bn méme temps, les tracés
sphygmographiques sont trés modifiés ;_f ligne ascen-
gionnelle devient verticale et atteint une hanteur parfois
donble de celle d’avant I'administration do reméde, Ce
n’est pas toul ; cette suractivité de la circulation déter-
mine un état congestif des plus caractérisés des centres
encéphaliques : le malade sent, au visage et & la téte,
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des bouffées de chaleur, et & une sensation d'ivresse. La
fiznre se congestionne ; le facies devient voltueux; les
yenx, injectés et larmoyants, sont le sidge d’'un picote-
ment assez désagréable. Il y a 14, messienrs, sans con-
teste, un ensemble de manifestations qui ne sanrait lais-
ser de donte sur une ponssée active de sang vers le
cervean. L'intensité de toutes ces actions physiologi-
ques gue je vous résume britvement et dont je pnblierai
les détails (1),n’a pas tonjours été en rapport direct avec
les doses; les idiosyncrasies, ici comme dans tontes les
influences médicamentenses,ontjoué lenr role. En ontre,
il ne nous & pas semblé que P’économie s’habitnit au
chloralamide, car loin de s’abaisser, parfois les réactions
onf été plus intenses le second ou le troisitme jour que
le premier.

Ne tronvez-vons pas, messienrs, dans ’action physio-
loginne dn chloralamide sur la cirenlation, l'explication
que nous cherchons de Ja marche suraigué imprimée
par cet hypnotique & la paralysie générale? Il n'est
point nécessaire de rappeler Ia part prépondérante prise
par la congestion dans la genése et I’édvolution de 'affec-
tion paralytique, part telle, que nombrenx sont les
aliénistes qui rattachent celle-ci & une hérédité propre,
I'hérédité congestive. Ainsi, d'un coté, une maladie dont
le fucteur essentiel est la congestion du cervean ; de
I'antre, nne substance qui, par lintermédiaire d’nne
impulsion et d’une tonalité insolites imprimées & la cir-
culation, améne 'hyperémie de cet organe méme chez
cenx qui n'y sont nullement préparés ; n’est-il pas dés
lors évident qne les sujets non seulement prédisposés
cette hyperémie, mais I'ayant déjh en activité, tels les
paralysés pénéranx, seront exceptionnellement aptes &
ressentir tonte I'action congestive de cette substance
gui, portant ainsi & lenr mal nn soreroit d’aliment, en
accélérera la marche P A mon avis, nne telle interpréta-
tion est la conséquence rationuelle des faits; elle
expliqne en outre 'absence de tont symptéme étranger
& la paralysie générale, la senle influence congestive
étant en jen et aussi le sommeil qui, tont an moins en

(1) Annales de psychiatiis et d’hypnologie, du DF Luys, 1891
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cette circonstance, dépendrait de la congestion. Pour
moi, messienrs, elle me satisfait pleinement. '

En résumé, inoffensif mais inefficace dans I'insomnie
agitée des vésaniques et des épileptiques, trés efficace
mais trés dangerenx dans l'insomnie paralytique par
son action hyperémigue sur le cervean, le chloralamide
doit &tre bauni de la thérapentique de ces trois caté-
gories de malades, les plus tributaires de la médication
hypnotigue. Convient-il de le conseiller dans la démence
génile ¥ Je ne le crois pas, malgré les six résultats en
apparence favorables dont j'ai parlé, car les médica-
ments congestifs sont bannis d’ordinaire dans la séni-
lité, & caunse de 1'état des artéres ; avee enx, des accidents
graves sont toujours & redouter, et puis les vieillards ont
avec nne symptomatologie identiqne défiant tont dia-
gnostic, aussl sonvent le cervean hyperémié qu’anémié,
Resterait senlement I'insomnie calme de certains lypé-
maniaques dans laquelle le médicament, précisément
ar la congestion qu’il occasionne, anrait son utilité.

[ais pour la combattre, n’avions-nons pas déja 'opinm
qui, depuis Guislain, n’a jamais refnsé ses services anx
mélancoliques. Aussi, suis-je convaincn qu'une fois de
plus, & propos du chloralamide, il aura eté fait bean-
coup de bruit pour rien.

La séance est levée & six heures.

Pavur GARNIER.

SEANCE DU 26 JANVIER 1801,
Présidence de M. BOUCHEREAU.

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

M. Rirri. — Messieurs, je demande la parole & pro-
pos du procés-verbal pour exﬁimer toute ma reconnais-
sunce & mnotre président, M. Ball, des paroles si
affectnenses qu'il a bien vouln prononcer an début de la
derniére séance & I'occasion du deuil si cruel qui vient
de me frapper. J'ai été trés touché de cette manifes-
tation si sympathique, et I’expression de ma gratitade
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s'adresse & touns les membres de la Société qui 8’y sont
nssociés,

Je dois anssi remercier tous mes collégnes, qui, en
me donnant nn vote de confinnce, m'ont rééln secrétaire
général, Je m'efforcerai de me rendre digne de cet hon=
nenr en remplissant mes fonctions an mienx des inté-
réts de la Bociété,

Installation du Bureau.

M. e SBucmRéTaAIRE @éNERAL. — Messieurs, notre
président sortant, M. le profegsenr Bavr, retenn par nne
légére indisposition, s’excnse de ne pouvoir assister & la
séance. 11 m’a chargé de vons donner leetnre du dis-
cours qu'il devait prononcer & l'occasion de l'installa-
tion du burean de 1891 :. i

Messienrs, 'aonée 1800 o été marquée par des
événements, les uns henreux, les autres malheurenx,
mais destinés tous i laisser une impression durable dans
notre mémoire. '

Pour suivre 'ordre régulier,je vous parlerai d'abord
des principanx travanx de 'année. -

Nous avons continué la diseussion sur Ia mélancolie
inangnrée en 1880 et qui s’est trainée assez mélancoli-
quement jusqu'en 1891.A cette discussion ont pris part:
MM. Marandon de Montyel, Legrain, Charpentier, Sanry
et Paul Garnier.

2° Nous avons eu ensuite des communications fort
intéressantes sur la paralysie générale, émanant de
MDM. Rist, Ronillard et Klippel, Charpentier et A. Voisin.

3° Un mémoire sur les rapports entre la folie et le
goitre exophthalmique, par M. Joffroy, agrégé de la
Faculté, médecin des hépitanx. Un antre travail nouns
a été communiqué snr le méme sujet par M. le Dr Béelas,

4* Nous avons entendu un mémoire sur 1’hospitalisa-
tion des épileptiques, par M. A. Voisin.

6° Enfin, nue révolte d'aliénés a fourni h M. Maran-
don de Montyel les éléments d’un réeit fort animé qui
a été suivi par nne discnssion approfondie. !

Tels sont, messieurs, les principanx travanx de I’an-
née, mais je commettrais une grosse omission si je négli-
geais de vous parler du Congrés de Rouen, premier

AxN, mép.-psycn., T¢ série, t. X111, Mara 1891. 8. 19
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Congrés national des aliénistes francais, qni est né et
gest développé souns 'impulsion de la Société médico-
peychologique, et qui sera, je ’espére, le point de départ
d’on grand nombre de rénnions semblables.

Le premier Congrés a été présidé par le président de
notre Société, les antres auront un choix plus vaste
devant eux, et je suis certain d'avance qu’ils sauront
largement en profiter.

Qu’il me soit permis de féliciter 1’Assemblée tout
entidre dn grand suceés de cette premidre manifestation
et de remercier nos collégues locanx de 'appui précienx
qu'ils nous ont apporté, et de remercier anssi les anto-
rités administratives, M. Monod, directenr de 1’Assis-
tance publique en France, et M. Hendlé, préfet de la
Reine-Inférienre, des snbventions matérielles qu'ils nous
“ont si libéralement accordées.

J’arrive & la partie la plus doulourense de ma téche ;
la mort nous a tonchés, .

Nous avons perdn, le 31 décembre 18090, un homme
dont le nom était synonyme en Europe de I'Eeole fran-
caise de peychiatrie. Il est permis de dire que Baillarger
était le dernier représentant parmi nons de la grande
école d’Esquirol, qui a longtemps jeté en France nn si
incomparable éclat.

Saluons au passage cette grande figure, et rappelons-
nous que, parmi ses innombrables mérites, il ne fant
point onblier celni d’avoir été I'nn des fondateurs de
notre Société. :

Nons avons également perdu mn excellent collégue,
M. Banme, ancien directeur de 1'asile de Quimper, qui
g’est particulitrement occupé de la question des colonies
agricoles et des Bociétés de patronages pour les aliénés,

De nonveanx venns sont venns combler les vides,

Parmi les membres titnlaires, permettez-moi de
signaler M. Arnaud, auquel je suis heurenx de donner
une preuve de sympathie en vous rappelant jci qn’il a
&té un de mes internes, avant d’obtenir les titres nom-
breux qui 1'ont désigné & vos snffrages.

-Comme membres eorrespondants;, la Société sest
associé M. M. Dumas, professenr u%régé de philosophie,
_Ié_l[; René Bemelaigne, M. Huet et Dubunisson, de Saint-

on. L
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Comme membres associés étrangers, M. Chatelain,
I'illustre aliéniste de Préfargier, et M. Julio de Mattos,
de Portugal.

Qn'il me soit permis, messienrs, d'exprimer tous mes
remerciements au burean de la Société dn concours pré-
cienx qu'il m’a toujours prété et’de me réjonir de voir
mon excellent ami; M. le D* Boucherean, me suceéder
dans-mes fonetions.

Jinvite M. Boucherean & prendre place an fautenil
présidentiel. s

J'invite M. le D* Ronssel, sénateur, & s’asseoir an
fanteuil de la vice-présidence.

M. BoucEEREAU. — Messienrs et chers collégues,
appelé par vos suffrages & présider cette année la
Bociété médico-psychologique, je viens vous remercier du
fond dun eceur, du témoignage d’estime que vous aves
bien vouln me donner; cette distinetion, gnnt j'apprécie
la haute valeur, constitue la plus grande récompense
que vous puissiez accorder & nn de vos confréres.

Je vous en serai reconnaissant tonte ma vie, et je
ferai tous mes efforts pour remplir dignement la mis-
sion que vous m'avez confide, en m'inspirant des exem-
ples de nos maitres et dn sonvenir de nos amis, qui ont
occupé cete place. Je me sens plein de confignce,
sachant gue je puis compter sur l'appui du savant
éminent, dn patriote épronvé gue vous avez nommé vice-
président, M. le sénatear Roussel. i

(Pest un grand honnenr pour moi, messieurs, d’avoir
& remercier en votre nom M. Roussel, qui a bien vouln
nous donuer son concours. Membre de I'Académie de
médecine et dn Sénat, M. Roussel nons apporte la
grande autorité qu’il a acquise par toute nne vie consa-
crée au service de la science et de la patrie; depuis vingt
ans, an sein des grandes assemblées politiques, comme
dans les commissions parlementaires, et dauns lés divers
Congrés réunis en France et & 1’étranger, sa parole est
écoutée, ses propositions souvent acceptées, son carac-
tére respectd, eon nom honoré.

Sous son initiative personnelle de sages mesures ont
été introduites dans nos lois, poar protéger I'enfance,
accroitre la prospérité et la sécnrité ‘de notre pays;
Ihygitne publique et privée, la médecine générale lui
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sont redevables de progrés réalisés dans notre pays.

Messienrs, je snis certain d’étre votre interprg i
tous en remerciant M. le professenr Ball, do talent axag,
lequel il & présidé nos séances : ses écrits constitnent
un monument important de notre scienggs.gon. savoir
encyclopédique a rendn son enseignemeﬁ?gcuud; il &
formé de nombreux éléves qui Ini sont .déwauds et se
chargeront aprés lni, avec leurs qualités particulidres,
de propager ses doctrines et de les développer.

Messienrs, cela seraif sortir de mon réle gne de vons
tracer un programme pour celte aunée, il vous appar-
tient & vous de donuer & vos travaux la direction qui
vous convient ; tons, vons étes animés d'un égal intérét
pour la science que vons cultivez avec distinction; je
suis certain que vous ferez tous vos efforts ponr rendre
féconde l'année qui commence. Une évolution impor-
tante s'opére an sein de la société contemporaine dans
les divers Kitats; cette évolution a pour objet 'amélio-
ration du sort duo plns grand nombre ; sous le nom de
médecine publique, une branche nonvelle de médecine
g'est fondée trés utilement.

La médecine générale mangnerait & son but, si elle
ne contribuait pas pour sa part & fournir les éléments de
progeés, quidoivent améliorer les conditions de la vie hu-
maine; la chirurgie a changé ses procédés, ef rendn inof-
fensives des opérations répntées antrefois trés dange-
renses ; la médecine proprement dite a renouvelé ses
méthodes sons'impulsion de M. Pastenr et de ses él2ves;
la pathologie du systtme nervenx a réalisé des décou-
vertes importantes en ce sigcle. Parmi les noms les plus
célébres, la France revendique avee orgueil denx noms
célébres entre tous, MM, Charcot et Vulpian, ces denx
maitres denotre jeunesse; leurs écrits forment la démonis-
trationla plos évidente que la pathologie du systéme ner-
venx constitne un domaine autonome. La psychiatrie,
ponr marcher plus lentement, n'est pas demeurée inac-
tive ; pour le prouver, il me suffit de rappeler ce que nouns
devons en France & Baillarger, Falret pére, les denx
Foville, Morel, Morean (de Tours), Trelat pére, pour ne
citer que les maitres disparas, dont les publications ont
fait la réputation de notre spécialité durant la seconde
moitié du x1x® gitele, Quant & vous, mes confréres, que
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reois devant moi, notre Société vous doit beanconp,
norez notre pays, et si je voulais citer vos tra-
vos noms, vous m’arréteriez immédiatement ;
BRgs- connait et vous apprécie comme vous le

‘iiéme époque, 1'Allemagne pent citer avec
orgueil les noms de Griesinger, de Westphal, de Schiile,
ete.; 1’Autriche, = Leidesdorf, Obersteiner, Meynert;
I'Angleterre, Bucknill, Clouston, Harrington-Tnck,
Hack Tuoke, Mandsley, Savage;1'Ifalie, Lombroso, Tam-
barini; la Belgique, Ingels, Lefebvre, Ondart, Semal ;
la Russie, Babinski, Mierzejewski, et beaucoup d’auntres
noms que je ponrrais citer; si je m'arréte & ceux-ci, ¢’est
qn’ils nous a%lpart.iennant comme associés nationanx.

Messienrs, le dernier jour de 'année 1890 a marqné
“pour notre Société un denil croel : un grand nom dispa-
raissait d’an miliende nous; notre vénéré maitre, M. Bail-
larger, s'éteignait doncement, pleuré par sa nombreuse
famille, vivement regretté de nous fous. Bien que n’assis-
tant plus & nos séances, M. Baillarger snivait avec un vif
intérét tontes nos discussions; il appelait le plus souvent
auprés de Ini cenx qui avaient pris la parole el donnait
& tous des conseils judicienx ; son esprit actif avait
conservé tonte sa fraicheur, il acceptait avec impartia-
lité la critique, il g'efforcait comme les plus jeunes &
développer ses doctrines, &4 marquer comme il compre-
nait facilement 'évolution des idées dans nne science
oilt sa place demeunrera grande.

Le jour de ses fanérailles, M. Frank a été 'interpréte
éloguent des regrets de I’Académie de médecine, il a
apprécié en savant physiologiste les recherches anato-
miques et physiologiques de M. Baillarger ; M. Blanche
o montré en langage éloquent et ému le caractére de
M. Baillarger, son dévonement ponr ges confréres mal-
henreux, son attachement & 1'Association des médecius
aliénistes. Sans M. Blanche, la plupart d’entre nouns
anrions towjours ignoré le plus grand nombre des
bienfaits accomplis discrétement par M. Baillarger,
actes destinés & demeunrer pour tonjours ensevelis avec
lui,

Messienrs, an moment de -terminer, je dois remercier
M. Ritti, notre dévoué secrétaire général, si éloqnent
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en toutes circonstances, du concours précienx qu'il donne
& notre Bociété; il rend & tons vos présidents lear
tAche smgnhéremant aisée. Je suis certain, fl’e:xprlmar
des sentiments que nous partaﬂeons tou
mant gue nons avons pris une trés g -.--Jjﬁ
doulenr, dés la nouvelle de la mort de sa-

pague ; Ta plupart d’entre vous le lui avez témoigné
de vive voix, le jonr des fanérailles, ot vous assistiez en
si grand nombre. Mais notre Société tout entiére tient
& ui donner anjourd’hui ce témoignage de sympathie si
bien mérité ; tons, nons rendons hommage & son dévoue-
ment pour notre Société.

Il serait injnste d’oublier dans nos remerciements
M. A. Voisin, notre trésorier si dévoué, gardien fidéle
et habile de nos finances; M, Charpentier et M. Garnier,
nos judicienx seerétaires : ces messienrs accomplissent
une cenvre trés ntile; il reproduisent avec nn zdle
an-dessus de tout éloge le tablean exact et impartial de
nos discussiens ; leurs comptes rendns constitnent les
éléments les plns précienx de nos archives ; c'est un
riche dépdt gue vous légmerez i vos successeurs, il
prouvera & cenx qui l'interrogeront. que votre activité
scientifiqne a été grande.

. Correspondance et prisentation d ouvrages.

La correspondance manuserite comprend :

1° Une lettre de M. Th. Roussel, s’excusant de ne
pouvoir assister & la séance. :

2° Une lettre de M. Mesnet, demandant & changer
gon titre de membre titolaire en celni de membre hono-
raire. — M. Mesnet est, & I'nnanimité, nommé membre
honoraire.

3¢ Une lettre de M. Domaz, médecin-directenr de
I’asile de Bassens (Savoie), sollicitant le titre de mem-
bre correspondant. — Commission : MM. SBemelaigne.
Dagonet et Marandon de Montyel, rapportenr:

4° Une lettre de M. Blin, médecin-ndjoint de I'asile
d'Evrenx (Eure), sollicitant le titre de membre corres-
pondant, — Commission : MM. Boncherean, Saury et
Marcel Briand, rapporteur.

5% Des lettres de remerciements de MM, Dubuisson
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Bemelaigne, nommés récemment membres correspon-
J;]:B de la Société.

lrreapondnnaa imprimée comprend :

L& thes# de M. Roubinovitch, interne & 1asile de
Sainte- Ah#® fiititulée .Hﬂmras mdle et dégénéres-
conce. Cobté"thise est destinde an concours du prix,
Morean (de Tours). |,

Mémoires envoyés pour les prix @ décerner en 1891.

M. Rrrrr énumére les mémoires envoyés & la Société
pour les prix & décerner dans la séance solennelle du
mois d'avril 1891 :

Prix AvBaNeL. — 2,500 francs. — Question : De la
JSolie chez les vieillards.

Un senl mémoire, ayant pour épigraphe la phrase
snivante de Cicéron : « Nec vero quemquam senum au-
divi oblitum quo loco thesaurum oblivisset. »

Prix Berunomwe. — 800 francs, — Question : De [a
vision chex les idiots et les imbéciles.

Deux mémoires ont été envoyés :

N° 1. — Epigraphe : « Chez les idiots, les fonctions
volontaires de la voe sont toujours nulles ou défec-
tueunses..... ils voient, mais ils ne regardent pas ou
regardent mal ou accidentellement... c’est le coup d’eeil
intinctif de la béte. » (Sézuin.) -

Ne 2. — Epigraphe : « C’est 1'entendement qui voit
et qui oit. » (Montaigne.)

Prix Esquiror. — 200 francs, plus les eenvres d'Es-
quirel,

TUn seal mémoire a été envoyé, intitulé : Contribu-
tion d Udtude de Uétiologie de la paralysie générale chez
Uhomme et plus particulicrement dans ses rapports avee
la syphilis et Ualcoolisme, — Epigraphe : « Esquirol
ne portait dans ses étndes d’antres passion que celle de
la vérité, et sa vie tont enfidre a été consacrée & 1'ob-
servation. » (Baillarger.)
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Nomination des commissions de priz.

‘Commission du prix Aubanel : MM. Christian, Col-
linean, Falret, Garnier, Saury. :

Commission du prix Belhomme : MM. Ballet, Pichon,
Semelaigne, Vallon, J. Voisin. y

Commission da prix Eequirol : MM, Arnand, Bon-
chereaun, Falret, Mitivié et Ritti.

Mort de M. J. Baillarger.

M. i1 Présioent fait part & la Société de la perte
‘donlonrense qu'elle vient de faire en la personne de
M. Baillarger, son fondateur. Il donne lecture du dis-
cours qu'il a prononcé sur sa tombe, an nom de la
Bociété médico-psychologique. (V. Annales Médico-
peychologiques, numéro de janvier 1891, p. 173), et
propose de lever la séance en signe de denil.

La séance est levée & cing heures.

(HARPENTIER.
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ROCIETES SAVANTES,

Congrés de Berlin, — Section de neurologie (1).

Le délire chronique & dvolution systématigue et lea paychoses
des dégénérés ; par M. le DT Paul Bérieux, médecin-adjoint de
I'asile de Vaueluse. — Sous le nom de persécutés d'une part,
de mégalomanes de Pantre, des malades bien divers ont été
englobés : ces groupements, établis d’aprés la seule couleur du
deélire, constituent des faisceanx hétérogénes de formes paycho-
pathiques & marche et & pronostic différents, Parmi ces diver-
ses psychoscs systématisées, il est une espéce morbide spéciale
qui, par sa nature et son évolution, doit étre séparde des déli-
res des dégénérés. Le délire ehronique & évolution systématique
frappe 4 I'ige adulte des sujets non dégénérés, en géndral sans
tare héréditaire. La marche de la maladie est progressive, sa
durée longue, son pronostic fatal. Ce qui ln earnctérise avant
tout, c'est son dvolution méthodique procédant par quatra éta-
pes nettement détermindes, ¢'est la transformation du délire de
persécution de la deuxiéme période en la mégalomanie de la
troisiéme.

Les illusions auditives, les interprétations délirantes sont
les éléments symptomatiques principaux de la période d’incu-
bation, Elles prennent graduellement une importance de plus
en plus grande jusqu'au jour oi la tension incessante de 'es-
prit, l'idée constante d’une persécution finissent par provoguer
I'ballucination de 'ouie: c’est le début de la périoda de persé-
cution. Cle ne sont d'abord que des bourdonnements, des siffle-
ments, puis viennent des chuchotements, enfin des mots isolés.
Plus tard chaque pensée est répercutée comme par un écho; le
patient entend de longs monologues, des dialogues, ete. Parfois

(1) Nous reproduisons les communications dont les auteurs
veulent bien nous envoyer un résumé.

page 297 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=297

208 KEVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

Pexcitation se propage au cenire psycho-moteur du langage,
donnant lien aux halluncinations motrices verbales. Les troubles
de la sensibilité générale, du sens génital ne sont point rares :
il en est de méme des hallucinations de I'odorat, des illusions
du goiit. Le plus communément I'éréthisme qui, du centre
auditif, s'est étendu aux autres territoires sensitifs et senso-
riels, épargne le centre visuel si sensible en revanche aux
agents foxigues ; mais néanmoins 'existence d’hallucinations
de la voe est dans certains eas incontestable,

La conscience du patient est progressivement envahie par
ces éléments sensoriels morbides, et chague jour le délire se
coordonne et se systématise. De déduction en déduction, le
malade arrive & se former une conviction : il sait et quels sont
ecenx qui le persécutent, et par quelles pratiques mystériensesils
agissent sur lui, et quel butils poursuivent en le torturant
comme ils le font. Divers sont ses modes de réaction : I'un
fuit ses ennemis, entreprend de longs voyages; l'antre se
défend avec acharnement, dépose plaintes sur plaintes ; il &n
est qui ne reculent pas devant un meurtre,

Le patient crde des néologismes, ne trouvant plns dans le
langage ordinaire des mots convenant an monde de sensations
nouvelles dans lequel il vit. L'unité dn moi elle-méme ne tarde
pas & étre compromise : I'aliénation plus ou meins accuséede la
personnalité est sous la dépendance des tronbles sensoriels
anditifs. C'est alors que la résistance cérébrale se trouve dimi-
nuée et par le fait de I'ige et par In durée déjs longue du
délire, qu'apparait, par une élaboration plus ou moins cons-
ciente, la troisiéme période de 'affection, on période des gran-
deurs.

Les ballucinations persistent, mais différentes de nature:
sux injores suceédent les consolations, ete. Dans certains cas,
cette métamorphose du délire peut passer inapergue, soit que
le mégalomane, instruit en quelque sorte par les épreuves pas-
seées, garde pour lui ses idées de grandenrs, soit que la troisiéme
période se caractérise uniquement par -la disparition des trou-
bles sensoriels pénibles, I'optimisie, et la conviction du déli-
rant chronique qu'il posséde certaing dons propres & lui senl
Les croyances, l'instruction et le milien modifient I'aspect sous
lequel le malade so présente. Jadis il s'agissait d’ensorcelés,
de démonopathes, de théomanes; anjourd’hui les patients,
d'abord électrisés, magnétisds, deviennent des millionnaires on
des personnages politiques importants. Mais ces variétés de
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forme du délire ne sont que des phénoméncs nccessoires, le fait
capital consistant uniquement dans la transformation d’an
délire pénible en un délire ambitieux.

La quatritme période est caractérisée par la diminution de
I'activité intellectuelle. Le malade reste indifférent & tout ce qui
I'entoure, et matche graduellement vers la démence.

Passons en revue les formes clinigues avec lesquelles le
délire chronigque présente gquelques points de contact. Le délire
hallucinatoire aign, essentiellement caractérisé par P'excitation
des centres sensoriels dans un eervean épuisé, se sépare nette-
ment du délire chronique par I'absence de systématisation, par
le trouble profond de la conscience gui est assaillie par des
hallucinations multiples, enfin par le début et I'évolution de la .
paychose. Les mémes considérations sont applicables an délire
aleoolique, Mais il faut savoir que ces différentes formes peu-
vent survenir épisodiquement dans le cours du délire chronique,
et modifier ainsi I'aspect habituel du malade.

Les diverses paychoses systématisdes des dégdnérés doivent
étre distingudes du délire ehironigue. Les modalités délirantes
de ces sujets sont diverses, mais ehez la plupart d’entre eux on
retrouve les mémes tares héréditaires; les mémes stigmates physi-
ques de dégénérescence, le méme état mental déséquilibré. Pour
les persdeutds-persdeuteurs, 'absence de troubles sensoriels suf-
fitnit & les” séparer complétement des délirants chroniques,
sans parler de l'absence dévolution du délire: ils ne pré-
gentent point op effet de marche méthodigne ni de métamor-
phose; ils sont aujourd’hui ce qu'ils étaient hier, ce qu'ils
seront toujours. Il y a dans Dexistence du délivant chronique
deux parts bien tranchées : une premidre, souvent longue, sans
manifestations morbides ; une seconde, avee des symptomes. et
une marche caractéristiques. Chez les perséeuteurs, faire
I'histoire de la maladie c'est faire celle du malade.

Les psychoses systématisées proprement dites des dégéné-
rés peuvent souvent simuler le délire chronigue. A ne consi-
dérer que 'ensemble symptomatique de ces délires de persdcu-
tion et de ces délires de grandeurs, on pourrait se eroire en pré-
geneo d'un délive chronigue & la denxiéme oun & la troisiéme
période. Ce sont les mémes interprétations délirantes, les
mémes troubles sensorjels, les mémes. altérations de la person-
nalité, les mémes néologismes, les mbmes réticences. Mais,
gans parler d'ailleurs des antdeédents et de 'ige du malade, 1n
marche du délire est tout antre. Nézans incubation prénlable,j
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le délire des dégénérés, évoluant sur un terrain éminemment
favorable, réalize promptement ces troubles hallucinatoires
intenses, cette systématisation, ces altérations de la personna-
lité, qui, chez le délirant chronique, ont nécessité pour se mani-
fester une longue élaboration ; en quelques semaines il franchit
les étapes que la psychose chronique a mis des années & par-
courir. Le pronostic est d’ailleurs différent : véritable bouffée
délirante, ceuyre dphémére dépourvue des basessolides et lente-
ment édifides du délire chronique, la psychose du dégénéré peut
s'écrouler aussi vite qu'elle 5'est élevée. En outre le délire se
ressent du niveau mental inférienr du patient, il est parfois
ninis, puéril, souvent multiple, polymorphe :idées de grandeurs,
de persécution, délire mystique, hypocondriaque, érotique,
mélancolique, peavent coexister et se remplacer sans q il y ait
jamais une succession évolutive déterminde.

Chez le dégénéré se montrent enfin des psychoses systémati-
sdes non hallucinatoires reposant exclusivement sur un vaste
échafaudage d’interprétations délirantes : lenr marche est chro-
nique, mais non évolutive. Elles se montrent parfois d’une
fagon précoce dés ['enfance et peuvent persister toute la vie
durant sans modification. Ces délires seront assez facilement
distingués de la psychose systématique progressive.

Ne parlons done plus de perséeutés, de mégalomnanes, de
démonopathes, de théomanes, de délirants religicux : co sont la
autant d’étiquettes purement symptomatiques que la clinique
se refuse i accepter comme espéces pathologiqnes distinetes ;
mais puisque, parmi ces diverses formes, il en est qui, loin de
constituer des entités morbides, ne sont que les étapes successi-
ves d'une méme maladie survenant chez des sujets non dégénéd-
rés, ne les laissons point confondues, en dépit de leur nature et
de leur marche dissemblables, au milieu des autres psychoses
évoluant sur un terrain de dégéndrescence,

J DUﬁNﬁUX AMBERICAINS

The dJournal of Nervous and mental disease.
ol Axxte 1886.

E&cﬁ#rc-’ual ophthalmoscopiques dans la manie aiguf; par
les D Louis-J. Lautenbach et Alice Bennett (numéro
de juin). — Ayant examiné le fond de I'wil dans cent trois
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cas de manie aigiie, les auteurs sont arrivés aux constata-
tions suivantes, qu'ils présentent, sinon comme absolues, an
moing comme ébant des éléments de trds grande probabilité :
Lorsqu’il n'y o que de la congestion ou de 'hyperémie, la mala-
die n bien des chances de terminaison [avorable ; s'il y ainflam-
mation de la papille, le pronostic est infiniment moins bon; il
en est de méme dans le cas d'atrophie marquée; cependant,
gi I'atrophie étant légire, il y a en méme temps de 1'hyperémie
de la rétine, la guérison est encore susceptible de se bien pro-
duire,

Axxie 1887.

I. — Guérison de U'aliénation mentale dans des cas ot il y
avait des hématomes de Uoreille; par le D' Carlos F. Mac-
donald, directenr de Pasile d'aliénés eriminels, Etat de New-
York (numéro de février). — L’hématome. de Poreille est
regardé comme un indice d'incurabilité. Cela est vrai pour la
presque géndralité des cas; cependant il y a quelques excep-
tions. Le D' Macdonald en donne un exemple :

Un jeune homme: de dix-huit ans, atteint de manie aigué
pour la seconde fois, était depmis denx ou trois mois dans un
état de grande excitation. Il tenait des propos incohdrents ;il
était violent et malpropre; il se souillnit d’excréments ; il cher-
chait constamment & se mettre nu; il avait fait des tentatives
de mutilation sur lui-méme, Il eut inopinément des hématomes
& chagque oreille. L'épanchement sanguin ne tarda pas & se
résorber. Presque en méme temps, le trouble mental commenga
4 s'améliorer et, au bout de cing & six mois, la guérison était
compléte, Deux ans plus tard, il n'y avait pas encore eu de
nouvelle rechute.

Les faita de ce genre doivent done encourager i poutsmivre
quand méme le traitement de certains alidnés qui sont atteints
d’hématome de l'oreille,

II. — De ln nomenclature en p#yeﬁaaﬁ-:e monomanie on
oligomanie; parancia; par le D* R.-L. Parsons (numéro
d'avril). — L'suteur trouve que 'expressiofi monomanie préte a
la confusion et 4 l'erveur. Il est d’avis de I'nbandonner complé-
tement et propose de lui substitner le tarme oligomande. Quant
b ln paranocia, il demande que I'on s'entende sur la signifieation
de ee mot, & qui chaque auteur donne un sens différent; pour
I'un, en effet, il indiquele délirepartiel ; pour unautre, la démence
primitive; pour un troisiéme, une sorte de folie morale; pour
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d'antres il exprime encore d'autres états morbides. Le mot,
é¢tant mal défini, n’est done pas bon et doit étre rejeté,

IIL. — Folie réélle et folic simulée chez les eriminels; par
le ¥ W.-M. Duffield Robinson (numéro de mai), — Le
Dr Robinson explique d'sbord ce qu'il entend par eriminels ; ce
sont des individug pour qui les prescriptions de la loi morale ou
de la loi sociale sont lettre morte; gens qui préférent voler un
son que d’en gagner dix honnétement. La plupart d’entre eux
sont illettrés. Un certain nombre ont manifestement des tares
héréditaires d'inganité on de dégénérescence. Le D* Robinson
en évalue la proportion & 6 pour 100, d'aprés ses propres
recherches. Ii estime que les individus qui sont dans de telles
conditions ne doivent pas étre regardés comme strictement. res-
ponsables. On peut admettre qu'ils sont en puissance de folie,
d'antant mienx que par la suite ils arrivent presque toujours 4
donner des signes de folie véritable. '

Pour ce qui est de la simulation de la folie, elle est communa
parmi les criminels, et les experts doivent &étrve en trés grande
défiance & ce sujet, parce que les simulatenrs, comnie le D Ro-
binson le prouve par deux exemples, peuvent pousser trés loin
Ihabileté de leur tentative.

*IV. — Notes sur le traitement de la folie; par le D Chal-
mers Da Costa (numéro de juillet). — La pluralité des alidnés
sont malades physiquement, et l'on peut méme considdrer
vomme probable qu'ancun aliéné n'est absolument sain de corps.
11 faut done se préoceuper aussi bien de la santé physique que
de la santé morale, pour arriver & la guérison de In folie.

La constipation est commune chez les aliénés; il faut en
rechercher la canse et ln traiter en conséquence. La.diarrhée
U'est moing; mais elle se présente quelquefois dans les mémes
conditions gue la constipation,

Les stimulants sont fort utiles dans le traitement des mala-
dies mentales ; il est & propos, d'aprés le D® Da Costa, den
sugpendre 1'emploi lorsque la convalescence est franchement
établie. - ;

Le régime alimentaire doit &tre soigneusement réglé pour les
aliénés, qui ont besoin presque tous d'une bonne nourriture.

Presque tons anssi ont besoin de tonigues, et, suivant les cas,
le D" Da Costa a obtenu des résultats favorables avee 1'emploi
de l'huile de foie de morne, du quinguina, des préparations
phosphorées, de I'arsenic et du fer.

Enfin le traitement de la folie exige I'emploi des calmants,
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dont les varidtds sont grandes, et dont il faut savoir faire un
choix judicienx. Le D" Da Costa préconize notamment les
bains, et, parmi les médicaments, les bromures, le chloral,
I'opinm, I'hyosciamine et I'hyoscine.

V. — Trouble mental, de nature pénible, dit & I'abus de
la morphine; par le D SBamuel B. Lyon (numéro de mo-
vembre). Une femme de cinquante ans, qui avait en des aceds
d'ungine de poitrine, se mit 4 faire abus de morphine. Ells en
ubgorbait chagne jour de deux 4 sept grains. Aa bout de quelque
temps, elle tomba dans une véritable folie, & forme mélanco~
lique; elle eut des hallucinations de la vue et de l'onfe. Les
hallucinations de la yue étaient terrifiantes, Lie traitement gu'on
lui fit suivre consista presque uniguement & supprimer la mor-
phing, ei la guérison fut bientdt obtenue. Une particularité
intéressante, ¢'est que la malade qui, pendant toute la durée de
gon délire, avait échappé aux accés d'angine de poitrine, en pré-
senta de nouveau dés gu'elle fut revenue & la raison,

Axwir 1888,

L. — Note sur Usmploi de la nitro-glycérine dans U'dpilepsie;
par le D" William Osler (numéro de janvier), — Dans dix-
neuf cas ol ce médicament a été essayd, dont treize d'épilepsie
convulsive et six de petit-mal, le D' Osler a obtenu de I'amé-
lioration chez six malades du premier groupe et chez trois du
second. Tin général, 'amélioration est survenue dans un inter-
valle de huit & dix jours. Ainsi, par exemple, un individu gui
avait des aceés convulsifs depnis dix ans, qui était arrivé & en
avoir brois par jour, et pour qui on avait en vain employé les
bromures ek 'antifébrine, fut améliord an point de n’avoir plus
que denx accés en huit jours & partiv de la seconde semaina.
Plus tard, il s'améliora encore davantage, sans arriver & la gué-
riagnn. Le D' Osler emploie la nitro-glyeérine en solution au
centidme ou en pilules contenant chacune un centitme de
-grain /! Il préfdre les pilules et en donne jusqu'a huit par jour.
Lleffet thérapeutique ne s'obtient que si la malade éprouve une
gensation de chaleur particuliére, en méme temps que le rouge
lii monte au vigage. Mais il fant se méfier des migraines.

II. — Le¢ mal de dents cavse d'dpilepsie; par le D* Albert
P. Brubaker (numéro de février). — Les inflammations dela
pulpe dentgire peuvent, dans quelques cas, étre origine d'acci-
dents convulsifs. Le D Drubaker rappelle: les observatipns
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fuites sur ce sujet par le D* Foville pére. Il a réuni seize cas
significatifs ot I'épilepsie disparut définitivement aprés 1'avul-
sion des dents cariées.

II1. — De la folie dans le mal de Bright; par le D= 1.
Bremer (numéro de juin). — Quelques individus, atteints de
mal de Bright, peuvent présenter des troubles intellectuels,
Bept observations, recueillies par le D* Bremer, montrent que
ces malades sont exposés 4 I'agitation maniaqgue, alternant
avee la dépression mélancolique ; ils peuvent avoir des halluci-
nations de l'onie et de la vue, et leur délire peut avoir des
points de ressemblance avee le délire aleoolique. Une erveur de
diagnostic en pareil ens pourrait avoir de graves conséguences ;
la moindre serait de faire renvoyer dans des asiles d'alidnés des
malades qui ne lear sont aucnnement destinds,

IV. — La croyance au spivitisme est-elle toujours en elle-
méme une prevve de jfolte? par le D Matthew D, Field
(numéro d’'aofit). — Bn principe, le D" Field répond & cette
question par la négative, Mais, dans la pratique, il estime
guon doit répartir en trois groupes les gens qui se disent
spirites : le premier comprend ceux qui font du spiritisme uns
affaire d'exploitation, et qui s'en servent pour tromper. les
imbéeiles: ce sont les soi-disant médiums; dans le second
groupe, il y a ceux qui, par naiveté et par fniblesse d'esprit, se
lnissent candidement abuser; la plupart d'entre eux sont des
gens superstitienx; parmi eux on peat exeeptionnellement
rencontrer des personnes intelligentes ; 3° enfin, le troisitme
groupe est composé de véritables aliénés qui trouvent, dans les
pratiques du spiritisme, un aliment ponr lear délire.

Dans le cas ot la validité d'un testament serait contestée
pour cause de spiritisme, 'annulation ne serait valablement
prononeée que si le testatenr appartenait an troisiéme groupe,

Axnike 1880,

1. — Démence primitive; deur observations; par le
D W. P. Spratling (numéro de mai). —Les denx obser?mnna .
gue 'autear reprodnit sous ee titre se rapportent, selon-lui, &
ce que décrivait Esquirol sous le nom de démence aigud.
Peut-Gtre vaudrait-il mieux les ranger dans le groupe encore
mal défini des folies de la pubertd, d'autant mieux que, comme
Iindigue le I* Bpratling, les cas de ce genre surviennent prin-
cipalement dans la jeunesse et dans 'ndulescence. .
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La premiére observation concerne un jeune homme de dix-
lmit ans, petit-neveu d'aliénés, dont le pire était furt excen-
trique. Il avait tonjours présenté un équilibre normal de ses
facultés d'esprit, jusqu’s ce qu'un jour, & la suite d'une discus-
sion violenta avee son meillear ami, il fut pris inopinément de
dépressionfmélancolique qui, an bout de deux jours, fit place &
Pagitation maniaque. Il eut alors des illusions terrifiantes,
croyant voir sa maison en few. Lorsque le calme Ini revint, il
resta dans un état d'hébétude compléte, on il ne manifestait
ancune idée délivante et oft il semblait tout & fait dément. I|
ne savait plus prendre aucun soin de lni-méme. 11 resta dans
cette condition environ sept semaines, aprés quoi il s'améliors
et godrit,

L'autre observation est relative & une jeune femme de vingt-
deux ans, fille d'aliéné, Elle était de tempdrament nervenx.
Elle avait toujours été intelligente, ayant des habitudes d’ordre
et d’activité, lorsque, vers Iige de vingt et un ans, on la vit
changer; elle perdait le goiit au travail ; elle perdait également
8a régerve et sa bonne tenue dantrefois. Finalement elle tomba
dans une démence véritable et compléte, qui ne guérit point.

Le Dr Bpratling insiste sur cette considération que les deux
cas qu'il rapporte sont de bons exemplés des denx formes
principales de la démence primitive, I'une & invasion soudaine
et rapide, I'sutre & développement graduel et relativement pro-
longé, tontes deux ciractérisées par la .déchéance simple des
tacultés mentales,

11. — Relation clinique d'un caz de paralysie géncrale
ayant durd neuf ans; autopsie; par le D" William Noyes
(numéro d'avfit). — Le fnit eoncerne un homme de trente-
six ans, exempt de tares héréditnires, dont la maladie avait
commencé par de l'irvitabilité, des projets ambitieux,. une
grandes excitation sexuelle. Au bout de peu de temps, il pré-
senta de I'embarras de la parvole et de l'inégalité pupillaire, I1
ne tarda pas & tomber dans la démence. Admis i I'asile da
Bloomingdale en mars 1878, il y véeut jusqu’s mai 1886.
Pendant prés de sept ans il fut sujet 4 des alternatives d'exci-
tation et de calme. Malgré l'ataxie des jambes, il marchait
encore asser solidement. Tn aveil 1886, il eut des attagues
convulsives, dont la répétition détermina sn mort. A l'an-
topsie on trouva les méninges épaissies, ln pie-mére fortement
adhérente surtout dans la région frontale. Les circonvolutions
étaient notablement atrophides,

Awn. mfp.-rsycu., 7° série, t. XIII, Mars 1891, 9. 20
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ITI. — La colonisation des épileptiques; par le " Fre-
derick Peterson (numéro de décembre). — Le D' Peterson
demande qu'a I'exemple de certaing pays d'Europe, parmi
lesquels il cite la Westphalie, la Prusse, la Hollande, la
Buisse, & qnoi il aurait pu ajouter la France, il demande,
digons-nous, que les Etats-Unis eréent des asiles spéeiaux
pour les épileptiques, des colonies ot ces malades soient rendus
aptes au travail et soignés suivant les exigences de leur

état.
D Vicror Panant.

JOURNAUX ALLEMANDS

Neurologisches Centralblatt.

Awwir 1888,

1. -— Clytisine contre la migraine ; par le professeur Kraepe-
lin (numéro de janvier). -— En raison de la propriété que
posside la cytisine de provoquer des contractions spasmodiques
des vaisseanx, Kraepelin a employé ce médicament dans la
migraine dite paralytique, qui est considérde, dit-il, comme le
régultat d'un relichement des parcis vasculaires. Il a choisi
comme mode d'administration la méthode hypodermique, et
rapporte plusieurs observations qui établissent qu'une injection
de 14 4 milligrammes de nitrate de eytisine an commencement
de I'accis provoque un soulagement immédiat et méme coupe
radicalement 1'accés. Par contre, la méme médication employée
dans un cas de migraine spasmodigue, loin d'amener le soulage-
ment, & aggravé-le mal, !

II. — Un cas de chorde hérdditaire des adultes; par le
D¥ Zacker (numéro de janvier]. — Eichhorst a déerit, sous le
nom de chorde héréditaire des adultes, une variété de mouve-
ments chordigues ayant pour caractéres distinetifs I'hévédité,
Tapparition & un fige avancé, l'incarabilité et la possibilité
d’une suppression passagére sous l'influence de la volonté du
malade. .

L'auteur a observé un cas decette affection ches un individu
de quarante-cing ans. Sujet depuis deux ans seulement i des
mouvements choréiformes généralisés, ce malade pouvait &
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certaing moments, quand les mouvements désordonuds n’avaient
pas lear maximum d'intensité, les arriter pour un temps asses
court par un effort volontaire. Le grand-pére maternel du ma-
lade, ainsi que deux de ses fréres, avaient été atteints de la
méme affection. Ce grand-pére avait trois enfants, dont denx,
et notamment la mére du malade de Zacker, furent atteints de
chorée, la derniére & I'dge de quarante-cing ans, Un frére et
une sceur du malade avaient édgalement payé, entre quarante et
guarante-cing ang, leur tribut & cette névrose héréditaire. Quant
aux enfants du patient, ils seraient jusqu'a présent indemnes,

L’auteur a done pu constater qu’a travers trois géndrations,
la chorée g'est déclarde chez tous les membres de cette famille,
igés-de quarante ang, sur lesquels il o pu avoir des renseigne-
ments. L'apparition de la maladie vers la quarantiéme année a
été également signalée dans les cas publiés par Hiber ot
Ewald.

L'auteur estime que ¢'est avee raison qu'Eiehhorst considérs
cette affection comme une variété de chorée, et que la Faoults
que ‘conservent les malades d'nrvéter momentanément les mou-
vements, we saurait étre un motif suffisant pour en faire une
entité morbide spéciale. *

111. — Paralysie géndrale progressive et tabes chez une fille
de tretze ans | par le professeur Strumpell (numéro de mars)
— Les rapports de lp paralysie géndrale et de 1'ataxie locomo’
trice avee la syphilis ne sont pas senlement mis en dvidence pat
les statistiques qui nous signalent un grand nombre de para-
Iytiques on de tabétiques qui étaient d'abord des syphilitiques.
Des observations présentant des particularités telles que lappa-
rition tardive ou précoce, chez des syphilitiques, d'une des
affections mentionnées, ont surtontune signification importante,
Berger a observé le tubes chez un vieillard de soixante et onze
ans, qui avait contracté la syphilis dans sa soixante-dixiéme
annéde, et Remack n observé trois fois la méme affection chez
des enfants atteints de syphilis héréditaire. Eufin, 'auteur
rapporte lui-méme un cas de paralysie générale survenu chez
una fille de treize ans dans les mémes conditions. Cette fills,
née en 1872, d’'un pére qui ‘avait eontracté la syphilis pendant
la campagne de 1870, se développa d'une fagon normale jusqu'a
Fige de treize ans, A cette époque, elle eut des attaques épi-
leptiformes, bientdt suivies de tous les symptbmes de la para-
Iysie générale : démence, troubles caractéristiques de éeritare,
embarrag de la parole, contractions involontaires des muscles,
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de la face, indgalité pupillaire, absence de réflexe rotulien, in-
continence d’urine, ete.

L'untenr estime que ce cas non contestable de paralysie
géndrale survenu chez un enfant est imputable & la syphilis
héréditaire, et il ajoute que si les exemples de ce genre ne sont
pas plus fréquents, c’est griee & la mortalité excessive qui
frappe, dans la premiére enfance, les sujets atteints de syphilis
héréditaire,

IV. — De Uhypnotisme aw point de vue thérapeutique; par
M. le D" Nonne (numéro d’avril). — L’auteur estime qua pour
une question aussi controversée en Allemagne que 'est celle de
la thérapentique suggestive, il ne sera pns sans intérét de rap-
porter des observations comme celle qu'il o communiquée :

Un typographe, figé de vingt-neul ans, a en &1'ige de sept ans

des convulsions enivies de paralysie et de contracture de tous
les membres. A ige de treize ans, il guérit complétement pen-
dent un traitement par électrisation. A vingt-deux ans, il a
des coliques saturnines. Enfin, & vingt-neuf ans, en 1888, la
_sengibilité du membre supérienr droit diminue, il survient de la
paralysie de la main droite et de la pardsiv de l'avant-bras.
Les troubles de la sensibilité atteignent bientdt les membres
inférienrs, on constate des vertiges, sans troubles mentanx et
sans symptomes morbides dans le domaine des nerfs erfiniens.
A la date du 4 juin 1883, la sensibilité est diminuée sur toute
1a moitié droite du corps, les réflexes cutanés et tendinenx sont
diminués également.

On croit en ce moment qu'on se tronve en fnce d'une lésion
organique de 'hémisphére gauche du eervean, s'étendant & la
partie postérienre de la capsule interne et devant &tre imputée
& des altérations des paroiz vasculnires dorigine saturnine.
Mais bientbt on observe une diminution de lexcitabilité gal-
vanique et faradigue du bras droit, des douleurs térébrantes
de la jambe droite et une paralysie de ce membre, qui a duré
plusieurs mois. ;

Enfin,en 1885, les membres inférieurs ont recouvré lenr mo-
tilité, la main droite restant paralysée. Dans cet état, le malade,
& la suite d’une promenade un pen longue, dprouve de la paré-
gie des membres inférieurs, des fourmillements dana les pieds,
des douleurs lancinanted dans les jambes, et le lendemain il est
paraplégié.

A ce moment, I'excitabilité électrique est normale. L'dlectri-
cité et la strychnine n'aménent ancune amélioration et 1'examen
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de la sensibilité démontre que celle-ci se comporte d’une ma-
niére absolument capriviense. Il n'y avait du reste pas de
troubles trophiques, pas d’eschares, les sphinecters fonetion-
naient bien. Aussi dut-on réformer le dingnostic et reconnaitrs
qu'il s'ngissait d'une parslysie et d’une anesthésie fonction-
nelles, Lies observations de Charcot sur le saturnisme chro-
nique et 'hystérie, qui, d’aprés lui, prédisposent I'organisme aux
mémes paralysies, ne pouvaient que nous engager dans cetbe
voie.

Dés lors, le malade fut soumis & la thérapeutique par sug-
gestion hypnotigue. Je lui ai d'abord sugméré qu'il pouvait
remuer le gros orteil dun pied gauche, le succés fut complet.
J'en fis alors autant pour les antres doigts du pied gauche en
limitant chaque jour le traitement & un seul deigt; ensuite ce
fut le tour de la jambe, et enfin le membre droit inférieur fut
traitd de la méme manidre et aussi avec un complet succés.
Pour la main droite, paralysée depuis cing ans, le résultet fub
plus long & obtenir, il a falln revenir plusienrs fois & la charge.
Enfin, la metilité étant rendue & tous les membres, il a encore
falla recourir & la suggestion pour apprendre au malade & se
tenir debout et enfin & marcher. Cles particulnrités me font
supposer qu'il est prudent d'agir lentement et progressivement,
ot que, 5i j'avais essayé de suggérer dés le premier jour au ma-
lade de se lever et de marcher, je n'aurais probablement obtenn
aucun résultat. .

La guérison dure depuis plusieurs mois. ¥ avra-t-il récidive?
En tout cas, cela ne prouverait rien contre la méthode sug-
gestive, 11 est juste de dire que tous les eas ne sont pas suscep-
tibles d'étre guéris par suggestion; je n'en veux pour preuve
que celui d’Eisenlohr. Un individu, atteint d’anesthésie génd-,
rale, devenait amnésique, paralytique, sourd, par suggestion, an
gré de lobservateur; mais il était rebelle 4 toute tentative
ayant pour but de lui rendre sa sensibilité normale.

L'autenr estimequ'en ce qui coneerne son malade, il s'agissait
bien de troubles fonctionnels ; mais il voudrait attiver I'atten~
tion sur ee point que certains earactéres de I'hystérie ont Iait
défaut, et que, comme L'ont fait remarquer Thomsen et Oppen-
heim, toute paralysie ou anesthésie fonectionnells ne peut pas
Etre considérée comme hystérique, que certaines d'entre elles
sont des manifestations de névroses diverses,

Une plus grande réserve s'impose encore, ajoute I'auteur,
quand la question se complique d'une intoxication chronique
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(alcoolisme ou saturnisme), et 'ouvrage de Grasset sur les ana-
logies des anesthésies alcooliques et hystériques doit nous
apprendre 4 user avec prudence de la gualification d’hystérie.
V. — De la suggestion ; par le D" Jendrassick (numéros de
mai et juin), — L’auteur expose que la littérature relative a
Phypnotisme rapporte journellement des faits nonveanx, qui,
en dépit des expériences concluantes de Charcot et de zon éeole,
rencontrent beauncoup de seeptiques ; aussi, estimant que des
observations recueillies hors de France ne seuraient étre sans
intérét, expose-t-il les résultats obtenus par lui chez une
hystéro-épileptique. Il a obtenu par suggestion hypnotique tous
les phénoménes signalés par 1'Eeole frangaise, tels que : ivresse,
vomissements, anesthésie, paralysie, vésication, brillures, ete. 11
s également réussi i faire commettre & ses sujets des actes
divers et & des époques indiguées pendant le sommeil hypno-
tigue. Quant aux phénoménes de transfert, il les a observés
dans des conditions partienliérement eurieuses : ayant appliqué
sur le bras de son sujet la lettre K, sans que celui-ci eut vu ce
earactére, et lui ayant suggéré qu'il le touchait avee un corps
métallique chauffé, il obtint au bras du eété opposé nne brilure
ayant dans une position symétrique la forme dn caractérve ren-
versé (37). Une autre fois, ln méme expérience faite avec la lettre
J donna le méme résultat, avee cette différence que l'image
obtenue par transfert n'était pas renversée; mais dans cette
expérience la lettre avait ét¢ montrée an sujet avant l'applica-
tion gur le bras.
© Lrautenr cherche 4 expliquer le mode de production de ces
phénoménes hypnotiques. Tls ont, d’aprés lui, lenr source dans
ce fait, que les cellules de 1'écorce cérébrale congervent durant
-le sommeil hypnotique leur excitabilité comme & Pétat de veille,
tandis que les fibres qui rlient ces cellules entre elles, et qui
sont les voies par lesquelles se fait, & I'état de veille, Passocia-
tion des impressions regues, ont perdu leur pouvoir conducteur.
11 en résulte que les impressions restent loealisdes aux eellules
mises en jeu, sans provoquer, comme 4 I'état de veille, une série
d'idées qui s'enchainent, et qu'elles sont plus intenses, en raison
‘de cette concentration, L'auteur définit ensuite la suggestion
en l'appelant « une influence qui, chez les individus prédisposds
"4 la subir, produit effectivement un résultat conforme & la con-
ception de l'idée suggérée, quoique cette idée soit contraire i la
adéalité ». !
-+ Quant aux phénoménes de transfert, il dit que, pour les bien
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comprendre, il fandrait d'abord avoir une idde nette de 'hémi-
anesthésie hystérique, Inque]]e n'est pas comparable & I'hémi-
anesthésie d'origine orgllmque. et n'affecte pas comme cetta
derniére une marche en rapport avee la structure du systéme
nerveux central. :

VI.— De la localisation de Paphasie semsorielle; par le
D* Léopold Laquer (numéro de juin). — L’auteur rapporte
un cas d'aphasie sensorielle earactérisé par de la surdité ver-
bala et de la paraphasie : cas qui confirme P'opinion de Wer-
nicke imputant ce genre d'aphasie & une lésion de la premiére
cirdonvolution temporale (circonvolution de Wernicke). Ce
repli remplirait dans cette affection le role que joue la circon-
volution de Broca dans les aphasies motrices. '

Le sujet observé est une femme de soixante-quatorze ans
qui, & la suite d'une attaque d'apoplexio présente des troubles
parétiques trés passagers des membres droits, et des troubles
dysphasiques qui ont persistd jusqu’s la mort et qui consis-
taient en une surdité verbale avee paraphasie. La malade ne
pouvait répéter les mots qu'on pronongait devant elle, elle les
défigurait en transposant les syllabes, ou en intercalant des
syllabes mal 4 propos, ete. Ce sujet étant illettrd, lexamen de
la lectura et de 1'éeriture a été difficile ; néanmoins la malade
qui savait, avant son attague, lire I'éeriture imprimée, éprouvait
pour eette lecture la méme difficulté que pour parler; il ¥ avait
done également de la céeité verbale et de la dyslexie. On a
obzervéd en ontre pendant un certain temps de l'apraxie. La
malade ne savait plus se servir des objets les plus familiers
qu'on lui mettait entre les mains, et cependant, ajoute autenr,
Vintelligence était intacte. Du reste, Papraxie disparut, mais
la paraphasie persista jusqu'a la mort, quoique la faculté d’ar-
ticuler les sons fiit conservée. Cet ensemble de symptomes fit
dingnostiquer un ramollissement de I'éeorce eérébrale au nivean
de la premidre circonvolution temporale, la circonvolution de
Broca étant restée indemne. L'antopsie confirma ce dingnostic.
La premiére cireonvolution temporale ganche présentait un
foyer de ramollissement intéressant la partie antérieure ef le
tiers postérieur de Iéeorce eérdbrale, au nivean de cette eireon-
volution. Ues foyers sépnrés & la surface par une partie mé-
diane saine, se touchaient an contraive dans les parties pro-
fondes. La circonvolution de Broga do méme coté était intacte.
L’ hémisphére droit ne présent-mt ancune lésion.

L'auteur, aprés avoir discuté les différentes explications
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données par les auteurs allemands et frangais sur les troubles
dysphasigques, termine en faisant ressortir 'intérét qui s'attache
4 ce fait que I'aphasie sensorielle, c’est-d-dire la surdité ver-
bale et la paraphasie, ont permis de localiser la lésion 4 la pre-
midre eirconvolution temporale, et il explique que ces symp-
tomes devaient rester isolés, attendu que tous les autres centres
moteurs on zensoriels étaient intacts.

T VIL — Quelques essais de thérapeutique par hypnotisme ]
par le D® Sperling, de Berlin (numéros de juin et juillet), —
L'autenr estime qu'il serait injuste de renoncer i la thérapen-
tigue suggestive parce que le mode d'nction en est difficile &
snisir et & expliquer, et dit que c’est aux résultats pratigues
que donne ce moyen qu'on doit mesurer la confiance qu'il eon-
vient de lui accorder. Il rapporte ensuite huit observations fort
détaillées oft des crishs convulsives, des paralysies de nature
hystérigue on hystéro-épileptique ont été traitées avee suceds
par la suggestion ; et il termine son travail par les conclusions
suivantes :

1" L'emploi méthodigque de 1" hjpnot-isme comme moyen thé-
rapentique est absolument justifié, mais doit &tre considéré
comme un moyen extréme.

2® Le médecin seul doit disposer de ce moyen, goit dans an
but scientifigne, soit dans un but thérapentique.

8" Les médecing commettraient une faute grave en regar-
dant ce moyen thérapeutique comme contraive i leur dignité et
en 'nbandonnant & des maing profanes et inexpdrimentdes.

4* Tl cst & désirer que la doctrine nouvelle soit vulgarisde le
moins possible, et que les pouvoirs poblies interdisent les
génnees publiques d'hypnotisme.

6% Dans les ens particuliers, le résultat thérapeutique de
I'hypnotisme dépend : :

(&) De ln précision de l'indieation, ce qul exige une connais-
sance compléte de ln maladie,

(#) De la méthode employée.

(¢) De l'influence personnelle du médecin sur le patient.

6° Des régles générales pour 'emploi de cette thérapentique
ne sont pas encore établies et ne ponrraient probablement pas
Vétre, attendn qu’il Iauj- toujours cnmpter avec le caractére du
sujetﬁ. traiter,
© 7° L'auteur n'a eonstaté aucun des inconvénients qu'on &
souvent mis sur le compte de la thérapentigue suggestive.

VIII. — A propos de lasymétrie crdnienne et de la suture
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Jrontale; par le 1" Fraenckel (numéro d'aofit). — L’asymétrie
erinienne est, d'aprés Péeole italienne, un des principanx
signes de dégénérescence et se manifesterait le plus souvent
sous forme de plagioeéphalie.

Les méthodes de mensuration du crine gont fort varides,
depuis la simple inspection du erfine et I'appareil dit « confor-
mateur des chapeliers », jusqu'aux instruments de précision
spéeinux. Ces mensurations ont établi que l'asymétrie cri-
nienne est & peu prés constante et que ¢’est tantdt "une, tantét
I'autre moitié du erine qui est plus développée. D’aprés Ma-
nouvrier, la plagiocéphalie serait plus fréquente dans le sexe
masculin, et existerait aussi bien chez les sujets normaux que
chez les mieroeéphales, les idiots, ete.

D’aprés Lombroso, In plagioeéphalie serait deux fois plus
fréquente chez les criminels que chez les individus ordinaires.
A cetle question se rattache celle de I'asymétrie des hémisphe-
res eérébranx, des circonvolutions, ete. Jadis on regardait le
développement symétrique de ces organes comme une condition
de perfection ; mais Broea prétend que dans les races humaines
les plus civilisées, I'asymétrie des hémisphéres cérébraux est ln
régle, tandis que le cerveau des primates, des négres et des
idiote, tend de plus en plus vers la symétrie, -

Cette régle n'est cependant pas absolue, et 'auteur a pu se
rendre compte par ses recherches bibliographiques et I'observa-
tion d’animaux chez lesquels In suture frontale persiste & Idtat
normal, que I'asymétrie crinienne s'observe également dans
les espéces inférieures du régne animal.

- De plus, cette asymétrie des organes existerait, d’aprés lui,
méme dans le régne végdtal et pent étre constatée si 'on prend
comme point de départ de comparaison la nervure dite médiane
des feuilles, Aussi, estime-t-il que si ces faita sont bien dtablis,
on doit regarder 'asymétrie comme la régle dans le régne orga-
nique. Dés lors, I'anteur suppose que 'existence chez les crimi-
nels d'ane asymétrie erinienne, dépassant les limites ordinaires,
pent seule expliquer la doctrine de I'école italienne qui fait de
l'asymétrie un signe de dégénérescence.

Dt A Apan,
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L'automatisme psychologique. Essai de psychologie expérimen-
tale sur les formes inférieures de lactivité humaine ; par
M. Pierre Janet, professeur agrégé de philosophie au lycée:
du Havre, docteur és lettres, ancien éléve da I'Beole normale.
1 vol. in-8° de la Bibliothéque de philosophie contemporaine,

~ 1889. Félix Alean, édit.

Ca livre, trés intéressant, est en réalité nne étnde complite
de la psychologie de I'hypnotisme. Il est Peeavre d'un profes-
seur, d'an universitaire et, chose & bien noter, la métaphysique
1’y apparait guére et Pobservation objective est la base unique
de toutes les explications théoriques. La psychologie devient
done de plus en plus une branche de la physiologie et les
scienees physiologiques en général deviennent de plus en plus
des synthéses des sciences physiques et naturelles. Conception
qui n'est certainement pas nouvelle, mais qui commence seule-
ment & se généraliser.

M. Pierre Janet admet chez 'homme une activité psychique
élémentaire automatigue et, & Uinverse de beancoup de ses col-
légues, il eroit que cette nctivité est accompagnde [d'une cer-
taine forme d'intelligence et de conseience. Quant aux phéno-
ménes psychiques supérienrs, compliqués, qui se séparent
nettement les uns des autres, ils ont pour radiment Uactivité
psychique élémentaire antomatique. 8i, comme je Pespére, Jai
bien saisi cette pensée développée dans la préfnce de l'ouvrage,
gqu’il en gonvienne o non, autenr est déterministe,

M. Pierre Janet se propose d'étudier d'abord 1'automatisme
dans sa forme la plus simple, quand il est complet et qu'il
occupe I'esprit tout entier, ensuite d'é¢tudier 'antomatisme par-
tiel, c'est-d-dire n'oceupant qu'une partie do 'esprit, plusiears
activités élémentaires pouvant se développer simultanément
dans une méme pensée, et enfin d’examiner les activitds anor-
males inexplicables par la seule théorie de la volonté libre, mais
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qui s'expliquent an contraire logiquement aprés I'étude préa-
lable des formes inférienres de I'nctivité psychique.

L’observation subjective ne pouvant donner gue des résul-
tats an moina incomplets, il fant recourir & 'observation objec-
tive, et les meilleurs sujets d'étude sont les hypnotisds puisque,
grice aux progréa de la seience moderne, on est arrivé & modi-
fier & volonté leur état mental et 4 réaliser ainsi l'expérience de
la statue animée, révée par Condillac.

C'est done par des observations et des expériences prises et
faites sur des hystériques hypnotisables que I'anteur a édifié
son travail. De ces observations et expériences, les unes sont
connues et ont déja été publides, les antres m'ont paru réelle-
ment originales. Quant aux déductions, elles sont justement les
éléments de l'ouvrage que je recommande aujourd’hui & mes
confréres et méme aussi aux philosophes de profession.

On trouve d’abord, dans la premiére’partie, la description
des différents phénoménes observés dans 1'état cataleptique et
lenr interprétation. — Les actes accomplis dans 1'état eatalep-
tique sont des actes psychiques, ils s’accompagnent d'une con-
science spéciale, rudimentaire, I'auteur combat les argumenta
des observateurs qui, comme M. Despine, ne reconnaissent
aucune sorte de conseience pendant la catalepsis. L, se trouve
un des passages les plos originaux de Pautomaileme psychique :
ces actes conscients d'une certaine maniére ne sont pas liés &
I'idée de personnalité, Done: une conscience sans le moi.

11 faut évidemment, pour comprendre une telle proposition,
ge placer & un point de vue exclusivement psychologique, ne
pas faire du moi une cause, mais senlement une certaina idda
qui se rattache & la plupart des actes psychigues tant soit peu
eomplexes et comprenant des faits de mémoire. !
© En résumé, M. Pierre Janet démontre, d'aprés ses expé-
riences sur ses hypnotisés, qu'il y a dans I'état cataleptique,
une conscience rudimentaire, réduite aux sensations et aux
images et sans aucune idée de relation constituant la person-
nalité. ; .

Dans cet état, I'esprit n'est ocoupé successivement que par
une image produoite par une sensation, ou tout an moing par
une synthése trés simple d'images. 11 ne se produit, par éonsé=
quent, pas d'antagonisme, et c'est ainsi que tous les phéno-
ménes eataleptiques peuvent en derniére analyse s’expliquer par.
les considérations suivantes : @ 1° Un grand nombre de- sensa-
tions et d'images sont accompagnées par.un mouvement cor-
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porel et ne peuvent pas exister sans le produire; 2° toute sen-
sation on image, excitée dans la conscience, dure et persiste
tant qu'elle n’a pas été effacde par un autre phénoméne ; 3° toute
sensation on émotion tend & se développer, & se compléter, en
se manifestant toujours par les mouvements et les actes dont
elle eat inséparable. »

Vient maintenant I'étude du somnambulisme. M. Pierre

Janet eroit qu'il n'y & sucun signe physique qui permette de
reconnaitre cet état et, quant atix signes psychiques, ce n'est
pas sur les modifieationz de la volonté gue 'on doit s'appuyer
pour faire le diagnostic, mais bien sur la mémoire. Il relate & ce
propos ses observations sur certains sujets qui, quand le som-
nambulisme était profond, manifestaient, plus encore qu'a 'état
de veille, une volonté spontande ef indépendante, Ce qui carac-
térise le somnambulisme, c’est : 1° I'oubli complet, pendant
I'état de veille, de ce qui s’est passé pendant le sommeil; 2¢ le
souvenir complet, pendant un nouvean somnambulisme, de ce
qui s'est passé pendant le somnambulisme ancien. Et comme
les différences de degrés sont d’une importance extrime en
psychologie, il fant remarquer qu'il existe parfois une période
post-hypnotique pendant Ia durée de laquelle les sujets penvent
garder un certain souvenir des actes appartenant & la période
somnambulique, lesquels actes leurs apparaissent comme des
réves. )
" Maintenant, et c'est li une observation peu répandue, le
méme sujet entre dans des états variés nombreux, analogues
les uns nux nutres et tous englobés dans ce guon appelie I'état
somnambulique. Suoivant 1'état oft il & ét¢ amend, il présente
une mémoire différente, se souvient ou ne se souvient pas de
tel ou tel autre état ot il o été précédemment. On peut ainsi
observer dans les expériences une sorte de systéme de mémoires
alternantes.

Tous les faits observés pendant le somnambulisme peuvent
s'expliquer, pense l'auteur, avec le secours des acquisifions
psychologiques modernes. Tia mémoire est la reproduetion, sous
forme d'image, d’une sensatian préeédemment éprouvde, Or,
l'image est, avee une complexité moindre, identique & la sensa-
tion, Il faut done de tonbe nécessité, pour que la mémoire ait
liew, que la faculté de sentir existe. Si un centre sensitif est
perdu, le sujet ne peat plus avoir le souvenir des sensations spé-
ciales & ca centre. Les hystériques qui ont une anesthésie pro-
fonde ne conservent plus les hallucinations du sens perdu, et
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les expériences font voir ‘que, si I'on parvient & leur donner ces
hallucinations, on leur rend momentanément la sensibilité sus-
pendus,

Dans le somnambulisme, certaines sensibilités sont absorbées,
pendant que d’antres persistent. On s’apergoit bien, en effet,
que tel sujet visuel, 4 I'état normal, devient sensitif on moteur
selon 1'état dans lequel il est plongé. D'ot ces alternanees
des mémoires et des oublis, pourrait-on dire, reconnues par
l'expérimentation. Il fant citer, ici, I'anteur : « TLes pheé-
noménes psychologiques complexes, les idées, le langage,
les mouvements volontaires, sont constitpés chez chaque
individu, &4 chaque moment, par des images sensibles d'une
espiee déterminée, ot la mémoire de ces phénoménes com-
plexes dépend de la reproduction de ces mémoires élémen-
taires. Si ces images ne peuvent plus ére reproduites, tous les
gouvenirs qui y sont liés disparaissent et quoique lindividu
puisse encore penser et parler avec d’autres images, il ne se
gouvient plus des pensées et des paroles préeédentes. Que la
reproduction des premitres images redevienne possible, les sou-
venirs réapparaitront tout entier. Or cette reproduction n'a
lien que si I'état des sens se retrouve le méme. La mémoire et
des phénoménes complexes se rattachent done & co mime fait,
la persistance ou la variation de I'état de sensibilité, »

Les quelques données que je reprodais sont loin .de consti-
tuer une véritable analyse de I'awtomatisme psychologique. Je
réunis sealement les plus importantes, et je ne dis méme pas
lea plus intéressantes, car Iintérét de I'euvre réside surtout
pent-étre dans les détails d'expérience et dans ces I:ypoﬂléaes
plus ou moins bien établies, dans des réflexions suggestives.
Mais pour analyser sériensement un travail aussi considérable,
il faudrait une place que je n'ai-pas. Je tiche seulement d'in-
diquer les idées principales de ce livre qm je ne peux trop le
répéter, doit étre lu et médits.

Continuant done de passer rapidement en revne les ﬂ1f§érents
chapitres, nous arrivons & la suggestion. M. Pierre Janet
trouve que certains auteurs élargissent démesurément le sens
du mot. Pour lui, la suggestion désigne un antomatisme d’an
genre particulier, celui anguel donnent naissance le langage et
en géndral les perceptions. O'est Iinfluence d'un homme sur un
autre, qui s'exerce sans U'intermédiaire du consentement volon-
taire.

Aprés la ﬂaﬂcrlptmn des phénoménes de la suggestion, leur
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explication. L'auteur fait une revue critique des différentes
théories sur ce sujet, celles de MM. Bernheim, Durand de Gros,
Binet, etc...; puis celle de M. Richet a laquelle il se rallie.
L'amnésie serait la canse principale de la suggestion, laguelle
doit étre considérée comme un état de distraction naturelle et
perpétuelle qui empéche les sujets d'appréeier aueane autrs
sensation en dehors de celle qui ocenpe actuellement leur esprit.
11 ¥ aurait on véritable rétrécissement du champ visuel, c'est-
i-dire une diminution du nombre des phénoménes simulianés
gue U'esprit peut embrasser 4 un moment donné.

La seconde partie a trait, on le sait, 4 'antomatisme partiel.
On y trouve successivement l'étude des actes subeonscients,
des anesthésies et des existences psychologiques simultanées,
de diverses formes de la désagrégation psychologique et enfin,
de Ia faiblesse etde la foree morale.

Anx nctes subconscients se rapportent les pheénoménes que
Laségue le premier o désignés sous le nom de ecatalepsies par-
tielles, les snggestions par distraction, les suggestions post-
hypnotiques. On trouve dans ece chapitre les relations de
certaines expériences qui, commie celles bien connues de
MM. Binet et Féré, sur les mouvements intelligents des
membres insensibles provogués chez les hystériques et i leur
insu, leaquelles expériences démontrent 'existence d'une seconde
conscience, seconde eonseience mise en lumidre également par
I'étude des suggestions post-hypnotiques.

Les anesthésies systématisées renseignent beaucoup sur
cette seconde conscience. L’auteur désigne ainsi les anesthésies
localisées & un certain nombre de sensations on d’images, les
autres sensations ou images parvenant normalement & la con
science. Ainsi on empéehe & un sujet de voir un certain objet,
tous les autres objets voisins restent visibles pour Ini. Orla
sensation persiste malgré I'anesthésie systématisde, car on peut,
par suggestion, rétablir le souvenir de toutes les sensations qui
gemblent n'avoir pas été pergues. La sensation est done simple-
ment déplacée, enlevée 4 la conscience normale, mais elle peut
étre retrouvée eomme faisant partie d'un autre groupe de phé-
noménes, d'une sorte d'auntre conscience.

L'autenr démontre ensnite que U'dlectivite des anciens magné-
tiseurs est identique & 'anesthésie systématise. Les phéno-
ménes supprimés sont genéralement plus nombrenx dang 1'élec-
tivitd et c'est pﬂurqum on puun'alt. lnppeler esthésle systéma-
tisde,
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Dans le chapitre suivant consacrd & l'étude des anesthésies
générales des hystériques, on voit que de méme qu'il y o eu un
grand nombre d'actes inconscients que le sujet peut aceomplir
gans le-savoir, de méme il y a un grand nombre de sensations
qu'il peut éprouver, dont il pent se souvenir, sur lesquelles il
peut raisonner sans en avoir aucune conscience.

Tous ces phénoménes d’anesthésie, de paralysie, semblent
indiguer que les choses se passent comme si le systéme des
phénoménes psychologiques, qui forment la pereeption person-
nelle chez tous les hommes, était chez ces individus hypnotisés
désagrégé. Ce systéme unique normal se divise en plusienrs
groupes de phénoménes conscients, groupes simultanés mais
incomplets, et se ravissant les uns les autres les sensations et
lesimages et, par conséquent, les mouvements qui doivent étre
réunis normalement dans une méme conscience et un méme pou-
voir. — Cette hypothése fait connaitre le phénoméne du dédon-
blement simultané de la personnalité. I1 y o une personunalits
créée par le somnambulisme qui persiste encore au réveil et qui
tronble d'une fagon bizarre la conscience normale. (Exemple ;
les suggestions post-hypnotigues. )

Louvrage se termine par 1'étuds des diverses formes de la
désagrégation psychologique. Ainsi plusiears chapitres sont
consacrés i la baguette divinatrice, an pendule exploratenr, 4
la lecture de la pensée, an spiritisme. L'autenr explique tous
ces phénoménes do spivitisme par Pintervention de la doulble
consecience.

Je finiral ici cette analyse bien incompléts de I'euvree de
M. Pierre Janet. I1 y aurait cependant bien des points encore
i Enive ressortir, principalement les diverses théories des anes-
thésies, les dissertations sur le phénoméne du dédoublement de
la personnalité et sur ses eonséquences philosophiques. Je n'ai,
& vrai dire, fnit qu'indiquer une partie senlement de ee que la
lectenr trouvera dans V'automatizme psychologique,

L. Camuser.

Through the ory Gete {A travers les portes d'ivoire); par lo
D" William W. Ireland, 1 vol. in-8°, Edinburgh, 1889.

Comme le dit Uautear, ce livre est une continuation d'un
nutre qu'il a éerit précédemment sous le titre de « The Blof on
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the Brain », ce que l'on pourrsit traduive trop familiérement
par : une araignée dans le plafond:

Dans ce dernier ouvrage on trouve une étude historique et
psychologique sur Mahomet, Jeanne d’Are, Mohammed Toghak
et d'autres personnages historiques. Dans le présent volume, il
g'agit de la vie I’ Bmmanuel Sweedenborg, de William DBlacke,
de Louis 1T de Baviére, de Charles J. Guitean, de Louis Riel,
de Gabriel Malagrida, de Théodore d’Abyssinie et enfin de
Thebaw, roi de Birmanie. Tous ces personnages pour 1'nutenr
étaient des fous. Co travail constitue une étude analogue &
-celle que Lélat a faite dans le Démon de Socrate et 1" Amulette
de Pascal. Louret avait aussi abordé I'examen au point de vue
mental de personnages pieux, ainsi que Calmeil. Moreaun (ile
Tours) a vepris ces recherches 4 un point de vue général dans sa
Psychologie morbide ; mais il y a une grande différence entre
M. Irelond et ses illustres prédécesseurs; cenx-ci ne s'étaient
pas contentés de raconter la vie des hommes célébres qu'ils
mettaient an nombre des aliénés ou des excentrigues, ils en
avaient tiré partie d'ane fagon trés psychologique et, pour ne
citer qu'un exemple, quelle instructive introduction Lélut n’a-
t-il pas mise & son Amulette de Paseal! Malgrd cette diffévence,
le livre de M. Treland se lit avec intérét et profit. La longue
étude sur 3weedenborg offre en particulier un certain nombre
de points carienx. On sait que Sweedenborg détait né &
Stockholm, le 29 janvier 1688, Bon pére était doyen de la
eathédrale d'Upsala et professeur de théologie. Celni-ci dtait
vigourenx, intellizent, ambitieux et plein d’amonr-propre, et,
il Faut le noter, profondément religieux : IT voyait des esprits;
il avait en des conversations fréquentes avee son ange gardien.
Cette particularité de trouble mental se transmit & son fls et
celui-ci, arvivé 4 un certain fge, commenga lui aussi & entrer en
rapport avee les esprits. I1 avait jusqu'alors employé tout son
temps & étudier et, comme ¢'était la coutume & son épogue, il
avait des connaissances universelles ; profondément religieus,
il méditait anssi fréguemment sur les sujets de la foi, mais
avant d’arriver & connaitre P'existence des esprits, comme il I'a
raconté dans un de ses ouvrages, il était sujet & des réves par
lesquels il ¢tait informé de certaines choses sur lesquelles il
avait l'intention d’écrire. Dans son journal, on trouve la des-
cription de la premiére révélation compléte qu'il & eue dans le
mois d'avril 1743 ; dans eette révélation, Jésus-Christ lui appa-
rut, lui parla et Sweendenborg lni répondit, Son état pendant
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ce temps était un état analogue au réve que M, Baillarger
désigne du nom de « état d'hallucination », car Sweedenborg
dit lni-méme : « Etalors je m'éveillai en tremblant. » Il semble
bien qu'il ait en de véritables hollucinations de l'ouie; mais
comme son pére avait lui aussi des conversations aveo les
esprits, il n'y » rien d'étonnant & ce qu'il it préparé 4 avoir
des hallucinations non silencienses, car il devait s'y attendre, et
de plus il entre dans la nature méme des esprits de pouveir
directernent se faire entendre. Lea rapports avee les esprits,
extrémement fréguents, l'ont amend & croire gu'il pouvait
pénétrer les secrets du ciel, et il a douné des deseriptions du
monde spirituel, des cienx et de P'enfer, qui sont nussi pen ins-
tructives que ce que nous apprennent les apparitions qui ont
liem de nos jours. 11 avait des hallncinations de tous les sens et
de la sensibilité générale; certaines hallucinations correspon-
daient & un changement dans I'état de sa respivation.

Nous n'avons pas besoin d'analyser tout au long toutes les
extravagances que Sweedenborg s réunies dans ses derits,
Nous rappellerons senlement, parce que c'est un sujet & la
mode, les histoires de seconde vne, analogues a celles que les
Anglais ont laboriensement réunies dans les Phantasms of the
living. La plus frappante est la suivante : se trouvant & Got-
tenbourg ehez un ani, il sortit. de la maison vers six heures et
rentra précipitamment avee un air alarmé, annongant que le fen
avait pris & Stoelholm, que la maison d'un de ses amis était
détruite et que la sienne propre était menncée. Un moment
apris huit-heures, il s'éeria : « Dieu soit loud, le feu est dteint
i la distance de trois portes de ma maison! » Ceci arriva le
samedi soir, et le lundi suivant un courrier venant de Stockholm
apporta l'avis de Vincendie avee des détails exactement sembla-
bles 4 ceux que Sweedenborg avait donnés. La distance entre
Stockholm et Gottenbourg est environ de 300 milles, Kant
proeéda & une investigation de cette affaire par correspondance
et déclara qu'il avait de bonnes raisons de croire que cette affaire
g'est passde exactement comme elle  est racontée par Sweeden-
borg dans son journal.

Tl w'est pas inutile de rappeler qu'une petite dglise s'est
formée, suivant dans ses eroyances les idées que le Suédois illu-
miné & répandues dans ses éerits sur la nature des choses et lé
monde des Esprita.

M. Treland classe le cas de Sweedenborg parmi cenx qui
appartiennent & la parancis ou 4 la « delusional insanity .

Anx. sgp.-rsyci,, 0 série,, t. X111, Mars 1894, 10. 214
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Nous ne nous étendrons pas plus longuement sur le restant
du volume. Nous ne pouvons qu'engager les lecteurs des An-
nales i le parcourir, ils auront certainement du plaisir 4 le faire.

P. C.

Syphilis et paralysie générale; parles D™ A, Morel-Lavallée et
L. Bélidres ; 1 vol. in-8° précédé d'une préface de M. le pro-
fesseur Tournier. Paris, Octave Doin, éditenr; 1889, -

Lia question des rapports de la paralysie générale et de la
syphilis a passé, en France, par les phases les plus diverses.
Avec les premiers anteurs, la syphilis compte banalement aun
nombre des causes adjuvantes, de la paralysie générale, et la
mention générique « maladie vénérienne » figure communément
dans 'anamnése de lears observations. Les choses en restent 14
pendant longtemps, jusqu’su jour oit Fournier attribue certains
carnctéres spécianx 4 la paralysie générale issue de la syphilis
et en fuit une psendo-paralysie générale susceptible d'étre diffé-
renciée de la méningo-encéphalite vraie. Cetie idée fait rapide-
ment du chiemin et de nombreux travanx viennent la confirmer.
Mais, comme il arrive souvent en pareil cas, le but est dépassé,
et ce qui n'était dans P'esprit de I'éminent professeur qu'une
vérité relative, applicable seulement & quelques cas particaliers,
devient pour ses successeurs un dogme radical et absolu. Diésor-
mais la syphilis est considérée par la plupart des alidnistes
frangais comme uniquement susceptible de produire une fausse
paralysie générale, qualifiée de spécifique et curable par un trai-
tement approprié. Dés lors, la conception étiologique de la
paralysie générale semble s’étendre et on distingue dans son
domaine : 1° la paralysie vraie ou classigue, dont la cause réelle
reste toujours indéterminde; 2° les pseudo-paralysies générales
ou, comme disait Lagégue, les états paralysoides, nés pour la
plupart d’intoxications ou d'infections, et variant plus ou moins
avee lear élément dorigine. La pgeudo-paralysie générale syphi-
litique occupe nécessairement un rang important parmi ces der-
nidres.

Dans ces conditions, il devenait inutile de rechercher si la
gyphilis constituait un antécédent fréquent dela paralysie géné-
rale vraie, puisqu'elle ne pouvait avoir aucune action sur elle :
aussi, les trés rares statistiques faites & cet égard, partant d'un
esprit précongu et par suite superficielles, restirent-elles néga-
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tives, on piutst confirmérent-elles la théorie en cours, en parais-
sant établiv dans la méningo-encéphalite la rareté d'un infec-
tion antéeédente. i

Pendant un temps, cas idées, si généralement adopties en
France, influérent sur les étrangers. Mais ceux-ci furent les
premiers & se reprendre, et plusieurs, snivant en cela quelques
anciens convaincus, comme Kjellberg, n’hésitérent plus & recon-
naitre que ln syphilis deait un des [acteurs principaux de la
paralysie générale, dans la passé de laquelle elle se retrouvait
avee une fréquence considérable. Bientit et & part les contra-
dictions obligdes, ce fut I'idée courante en Allemagne,en Angle-
terre, en Suéde et dans les Ktats-Unis,

Toutefois, la France résistait, obstinément fixée dans sa
croyance, et & peu prés sourde au mouvement grossissant
d’opinion qui se produisait & I'étranger. .

11 a fallu, pour secouer cette indifférence, que I’ Académie de
médecine, heureusement inspirée, mette an concours l'intéres-
sante question des rapports de ln paralysie générale ef de la
syphilis. Encore est-il piquant de faire remarquer que les con-
currents ond mis deux ans, si je ne me trompe, pour se décider
& affronter la lutte, tant les esprits y étaient peu préparés jus-
qu's ce moment. Il est vrai que rien n'a été perdu pour attendre,
et que le nombre et la valeur des mémoires ont iépassd toutes
les prévisions. :

Le volume de MM. Morel-Lavallée et Bélidres, dont j'ai 4
parler ici, est un de ceux qui ont été récompensés, et jamais, je
me hiite de le dire, distinetion ne fut plus juste et mieux méri-
tée, Cette association d’un aliéniste et d’un B_‘.'p]Jﬁigraphe ne
pouvait du reste que produire d’excellents résultats dans une
question mixte, relevant 4 la fois de la pathologie mentale &t
de 1a syphiligraphie. ' e

Il suffit de live le livre poar se rendre compie du but pour-
snivi par les auteurs, Ce n'est pas une thése quiils ont voulu
défendre et ils se sont gardés, dans une controverse aussi vive,
de prendre parti pour I'une ou I'autre opinion. $'il m'était per-
mig de me servir d'une expression dont on a beaucoup abusé
aillenrs et qui iei, au moins, est légitime, je dirais que co livre
est essentiellement documentaire, en e sens qu'il a pour objet
de rassembler et de présenter, dans un tableau d’ensemble, tous
les éléments susceptibles d'éclairer le probléme en litige.

Ce probléme, du reste, y est examiné sous ses diverses faces,
Apris un historique sommaire mais bien nowrri, louvrage se
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divise on trois livres dont le premier est consacrd aux folies
syphilitiques, le second aox psendo-paralysies générales, le troi-
siéme enfin 4 la paralysie géndrale vraie dans ses rapports avec
la syphilis. Il se termine par des observations avee discussion,
des conclusions et des piéces justificatives.

Lies autours ont relativement pen insisté sur les folies syphi-
litiques, dont I'histoire ne rentrait pas en effet d'une fagon abso-
Ine dans le cadre de leur travail. Ey revanche, les psendo-para-
lysies générales spéecifiques ont été de leur part objet d'une
étude approfondie, qui, sans aboutir & des conclusions certaines,
lear a cependant permis de formuler, comme probables, les denx
propositions suivantes : 1° Anatomiquement, la pseado-paralysie
générale spécifique différe suivant quo’elle est due & des ldsions
en foyer de I'éeorce on des parties profondes du cervean, ou bien
4 des processus de méningo-cdrébrite corticale diffuse, primitifs
ou secondaires; 2° cliniquement, elle se différencierait de ln
paralysie générale vraie par cerfains signes, indiqués surtout par
Fournier, Julius Mickle, Motet, et parmi lesquels il faut citer
I'absence ou l'intensité moindre de l'affaiblissement intellec-
tuel, du délive, de I'inégalité pupillaire et de I'hésitation de la
parule.

Le chapitre le plus important de 'ouvrage est consacré a la
syphilis dans ses rapports avee la paralysie générale vraie,
c'est-ii-dire 4 U'influence étiologique de la syphilis sur la para-
lysie générale. Clest ici surtout que les anteurs ont évité de
prendre parti, se bornant & recueillic et & mettre en relief une
infinité de documents qui leur sont venus de tons ebtés. On ne
saurnit trop les féliciter de 'enquéte si minutieuse et si délicate
qu'ils ont institude & cet égard, les renseignements obtenus ainsi
constituant les véritablez pidces du procés. Il résulte de cette
enguéte que,pour la plupart des savants ébrangers, ln syphilis se
retrouve trés frégquemment dans les antéeddents de la paralysie
générale. Quant & la proportion, il est difficile de la fixer exacte-
ment, les statistiques étant de leur nature essentiellement va-
riables. Il ressort cependant des chifires fournis qu'en faisant
abstraction des extrémes, cette proportion varie entre 60 et 80
p- 100. Pour la France, les auteurs ont été moing heureux, leur
demande étant presque partout restée sans réponge. Clest 4
peine 8'ils ont pu recueillir deux statistiques : celle de M. Ma-
gnan, donnant 4 p. 100 de syphilis chez les paralytigues
hommes et 1 p. 100 chez les femames; la mienne, donnant de
704 76 p. 100 de cas certains.
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Oun comprend qu'en présence de pareilles contradictions,
MM. Morel-Lavalléé et Bélitres, qui avant tont tenaient a
faire ceuvre impartinle, nient été fort embarrassés pour conclure.
Il est facile de voir, cependant, qu'ils sent d'esprit avec les
partisans de la fréquence éticlogique de la gyphilis dans la para-
lysie générale, Cette tendance perce & mainte reprise dans leur
ouvrage comme dans la préface si spirituellement savante de
M. le professenr Fournier, et elle eiit abouti sans mul doute &
une affirmation beaucoup plus nette si; au lien d'un mémoire
de concours, destiné 4 henrter Uopinion de juges notoirement
hostiles, il se fat agi d'une profession de foi, éerite en pleine
liberté, 4

Ou conduirait maintenant I'hypothése de I'dtiologie syphili-
tique de la paralysie générale si elle était admise ? C'est ce que
devnient, en dernier lieu, examiner les auteurs. La paralysie
générale serait-elle le produit d'une lésion véritablement syphi-
litique, ou seulement une affection para-syphilitique, comme on
dit du tabes? Sur ce point, les donndes ne peuvent étre encore
quhypothétiques, et rien n'autorize 4 se prononcer d'une facon
certaine. Toutefois, ainsi que le pensent la plupart des savants
étrangers, il s'agirait dans ces cas de lésions indirectement pro-
voquées par la syphilis, plutdt que de lésions divectes.

Tel est, dans son ensemble, l'ouvrage de MM. Morel-Laval-
lée et Bélitres. (Mest un livre intéressant, impartial, nourri de
faits, et qui sera consulté par tous avee le plus grand fruit,

Je devrais elore iei cet article bibliographique. Mais ayant
rappelé & grands traits les origines de la question, il m'est
impossible de ne pas dire un mot de sa phase actuelle.

Depuis la publication du livee de MM. Morel-Lavallée et
Bélidres, en effet, cotte question des rapports de la paralysie
wiéndrale et de la syphilis, est devenue d'actnalité en France, ot
elle a été longvement discotée au Congrés international de
Paris d'abord, ef. plus réecemment au Congrés de Rouen, Ces
discussions ont montré que I'opinion qui prévaut dans notre
pays n'avait pas changé et qu'on était moifs que jamais disposd
i ndmettre la frégquence de la syphilis comme antéeédent de
paralysie géuérale, Il g'en est méme fallu de pen qu'une statis-
tique raisonnée, concluant & la proportion de 80 syphilitiques
pour 100 paralytiques généraux — chiffre qui efit parn naturel
i Iétranger — ne firt traité de fantaisisto, tandis que passait
gang protestation une essertion purement affirmative dans
laguelle cette proportion était fixde 4 9 sur 560, ou 1.80 p, 100 :
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d’oft il snit qu'il existerait moins de syphilitiques dans la para-
Iysie géndrale que dans toute autre maladie, voire méme chez le
commun des mortels. Jo suis personnellement trop intéressé
dans le débat pour qu’il me soit permis de relever ici les objec-
tions opposdes & ma statistigne et d'en montrer I'inanité, Je me
bornerai & établir, ce dont on o paru douter, que mes chiffres
étaient, comme je U'ai dit, 'expression exacte ot absolue de la
vérité.

Bi je m'étais borné & interroger les malades et Pentourage ou
i rechercher chez eux, comme le fait M. Aug. Voisin, les stig-
mates physiques de la syphilis tertinire, mon enguéte el été
certainement superficielle et erronde. Heurcusement, mes inves-
tigations ont été plus longues, plus minutienses, plus étendues,
et je n'ai pas hésité & instituer pour chacun de mes paraly-
tiques, une sorte d'instraction spéciale dont j"ai poursuivi dans
certaing cas le résultat pendant plosienrs meis, ne me laissant
rebuter par aucun obstacle et par ancune diffieulté. Bt si Pon
veut savoir comment j'ai pu arriver & affirmer la syphilis ches
des malades dont In plupart n’en portaient auneune trace exté-
rieure, jo répondrai que, dans presque tous les cas, c’est un spé-
cinliste ou le médecin de la famille, celui qui avait soignd la
vérole des parents ou des sujets, qui m'a fourni sur son origine,
son évolution et son traitement, les renseignements les plus cir-
eonstaneids. On ne sanrait dive ee qu'on apprend ainsi de choses
intéressnntes, en s'adressant 4 des confréres an courant de tout
ca qui tonche 4 ln santé de la famille et anx antécédents des
malades gui nous sont confiés. (Que cenx qui croient encore
qu'il existe & peine un ou deux syphilitiques sur 100 paralytiques
cénédraux, venillent bien puiser sériensement 4 ecotte source et
ils seront, comme moi, pleinement édifiés. Car, chose eurieuse,
tandis que les aliénistes frangais sont encore en majeure partie
réfractaires i cetie idée de fréquence de la syphilis dans la para-
Iysie générale, les médecins praticiens, eux, plus 4 méme de
connaitre le passé de leurs malades, ne font en général aneune
diffienlté pour 'accepter.

C'est tout ce que j'avais i dire pour l'instant sur ce sujet, et
-je laisse au temps, le grand maitre, le soin d’élucider cette ques-
tion, comme il a fait de tant d’autres. Je ne veux pas terminer,
toutefois, sans reproduire ici, d’aprés la traduction inédite du
D' Clos, un fragment de Iarticle Paralysic géndrale du
Traité des maladies du systéme nerveux de Hirt, 1890. On verra
‘parli la vérité dece que j'avangais tout & 'heure, & savoir qu'a
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I'hemre actuelle les étrangers sont & peu pris tous d'accord sur
un point de pathologie qui nous divise encore d'une fagon si
profonde et si absolue, et qu'aprés avoir démontré l'existence
trés fréquente de la syphilis dans la paralysie générale, ils en
sont maintenant i rechercher si la paralysie générale est, dans
la plupart des eas, une affection directement ou indirectement
syphilitique.

Voiei ce que dit I"suteur allemand :

« A coté de la prédisposition native, il y a aussi une prédis-
Posit'ion acquize, qui se distingue de 'autre en ce que; pour ame-
ner la maladie, elle n'a besnin d’aueune eause occasionnelle,
qu'elle suffit le plus souvent complétement par elle-méme.
Comme nous I'avons observé pour le tabes, ce factear est la
syphilis. Elle jone dans la paralysie géndrale le méme rdle étio-
logique prédominant gque dens le tabes. Un individu devenu
syphilitique a beaucoup plus & craindre s paralysie que eelui
qui est restd sain 3 d'aprés les recherches de Rényer, il y serait
seize ou dix-sept fois plus exposé. Cette opinion eoncorde
abzolument avee mes observations : sur 257 paralytiques, jen
ai trouvé 171 syphilitiques (66.50 p. 100); sur 260 antres ma-
lades, senlement 14 (5.38 p. 100). On pent dire que ['hérddité
et tontes les canses oceasionnelles réunies ne produisent pas
encore autant de eas de paralysie que la syphilis & elle seule.
Toutefois, on ne sait_encore exactement eomment agit icl la
syphilis; si, comme nous le erayons, 1'altération syphilitique
des vaissenux doit &tre admise on 8'il ’agit d'une action toxique,
ce qui conduirait & considérer la paralysie générale, ninsi que
la tabes, comme une affection post-syphilitique. Quant au fait
en lui-méme, tout le monde est d’accord, et les nombrenx tra-
vaux qui existent & co sujet parlent sans exception dans le
méme gens.

Les différences que l'on observe velativement & I'dge et an
sexe se réduisent surtout & linfluence de la syphilis. Les
hommes sont plus souvent atteints que les femmes dans la pro-
portion de 8,5 & 1. Les meilleures années de la vie fournissent
Ie plus fort contingent. » ;

E. Récrs.
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Algisti ed Algefili (Cenx qui s'habituent & la douleur ot
ceux qui I'aiment); par Silvio Venturi. Broch. in-8°, Extrait
des Atti del VI congresso tenuto in Novara il settembre 1889,
Milan, 1890. :

Dans les expériences que M. 8. Ventwri avait faites pour
traiter les maladies mentales par les injections hypodermiques
de morphine & doses élevées, celui-ci a été frappé du fait qua les
aliénés supportent la suppression brusque de doses excessives,
tandis que les névropathes et les hystériques prézentent les
phénoménes graves appelds symptomes d’abstinence par Erlen-
meyer, si on supprime sans préeantion Iinjection méme de
doses trés faibles. L'auteur a trouvé que, en remplacant la mor-
phine par de l'eaun distillée, 'inconvénient de la suppression
était fort atténué chez les sujets qui ne sont pas des aliénés
proprement dits, Aussi émet-il I'hypothése que la pigiire n'est
pas sans importance dans les phénoménes du morphinisme,
cest-i-dire que 1'édlément douleur exercerait une action dont
Veffet deviendrait un besoin. Il est & remarquer que l'ou trouve
i peine un seul cas de morphinisme of 'on fit nsage de la mor-
phine prise & U'intérienr; il est & remarquer, en outre, que les
morphinigues choisissent souvent comme lisu de U'injection celui
oit la sensibilité est la plus grande. D'aillenrs le nombre des
injeetions n'est pas en proportion avec la quantité de morphine
introduite dans l'économie; ainsi, par exemple, & Paris, & la
clinique de Charcot, on pouvait voir un jeune homme qui se
faisnit habituellement quatre-vingts injections par jour pour
s'injecter senlement 80 centigrammes.

1l suffit de rechercher dans I'histoire pour trouver de nom-
brewx exemples d’individus gui trouvent un plaisic dans la
doulenr : tels les flagellants an moyen dge, les ascétes qui por-
taient des cilices, ou méme certains martyrs qui recherchaient
1a doulenr pour elle-méme, indépendamment des hystériques et
des anesthésiques qui, eux,ne la sentaient pas, Il y a encore en
Ttalie, dans la Oalabre, des névropathes qui, dans la semaine
sainte, s'organisent en troupes et parcourent les rues en se
tailladant les chairs au moyen d'énormes tenailles coupantes.
Daillenrs tout le monde connait les exercices des fana-
tiques indiens, qui, durant leurs exercices sanglants, poussent
des cris de voluptd et de joie. La plupart de ces gens-li aiment
la doulenr (algophiles); d'autres, sont ceux qui s'y habituent
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peu i peu, entrainds par l'exemple ou par 'habitude et qui
finissent par en avoir un eertain besoin (algistes). Il y en a
encore de ces fanatiques, anciens ou modernes, qul non sen=
lement trouvent dans les fouffrances une certaine volupté,
mais encore en tirent gloire par une vanité étrange et
déplacée. I1 suffit de citer le fameux Mucius Sewvola, le bien-
heureux Gérard, saint Siméon Styllt-a Eamt Frangois d’Assise
et tant d'antres,

M. Venturi cite encove une observation de M. Tebaldi inti-
tulée :1a Convulsionaria di cortiga d’ Ampezzo, ot il 8'agit d’une
névropathe célébre dans le pays, qui, chague jonr a la méme
henre, se levait de son lit et se cognait la téte contre le mur
un nombre de fois incalenlable, 4,500 (sic), avee une force ter-
rible.

Peut-itre que I’habitude de priser rentre un pen dans le
méme ordre d'idée. On connait des cas d'individus qui se livrent
an eoit, plus on moins normal, en se soumettant 4 des doulenrs
variées qui augmentent la volupté de I'acte génésiques

L’anteur a fait, pour confirmer ses vues, des expériences qui
ne sont pas précisément démonsiratives. Cependant 4 la fin de
ce travail, il cite un cas d’'on médecin morphinomane qu'il
guérit tréa rapidement par la suppression brusque, en lui
faisant des injections d’eau pure an su du malade. Celui-ei, qui
était médecin, avait remargué spontanément gue, lorsqu’il ten-
tait de remplacer Uinjection de morphine par une dose méme
supérieare prise par la bouche, l'effet habituel de satisfaction
ne se produisait pas.

En terminant, M. Ventari wnsmﬂe de poursuivre ces expé-
riences d'une fagon plus compléte, sentant bien tout ce que les
siennes comportent d’incertain,

In somme, curiense et intéressante brochure.

; PG

o )

Verslag umtrent den toestand van het Genecabundig Gesticht
voor Krankzinnigen te Dordrechi over het jaar 1889 (Rap-

" port sur D'état de 1'établissement d'aliénés de Dordrecht,
pour 'annde 1889); par le DT Cowan, Broch, in-8° Dor-
* drecht, A, Blussé van Oud- .Mhlaa. 1890,

. Ce rapport adressé par le premier médecin de Il'-asile, le
D* F.-M. Cowan, aux régents, c'est~i-dire aux administra-
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teurs de l'institution, contient des statistiques qui nous don-
nent les renseignements suivants. 11 y a dix-sept infirmiers
et treize infirmitres sur un total de einquante-quatre employéa
de toute sorte ; mais le médecin 8¢ plaint que le personnel ne
goit plus stable et que malheureusement I'importance d'infir-
miers de profession ne soit pas reconnue en dehors du monde
médical. Pendant I'année 1889, quarante-cing malades sont
sortis de 'asile dont cing guéris; cinguante et un patients ont
été regus, dix-neuf sont morts. Le 1°7 janvier 1889, il y avait
cent quatre-vingt-dix-nenf maln.des présents, et le 1° janvier
1890, denx cent cing. Nous remarquerons ce chiffre denx cent
cing en comparaison de eelui des infirmiers trente. I y a deux
médecing, le D* F.-M. Cowan et le deuxiéme, D' J. Haver
Droeze. )

Plusieurs tableaux montrent ln fréquence des différentes
formes de'aliénation en rapport avee I'état, le sexe, les canses,
ete., les gnérisons et les morts. Il n'y a li rien de bien intéres-
sant ; il I'est plus de remarquer la classification dont on a fait
nsage : .

Mania acuta.

Mania chroniea (moria).

Melancholia agitans.

Melancholia attonita.

Stupiditas post maniam.

Hallucinationes.

Insania eyclica.

Insania epileptica.

Insania hysterica.

Insania moralis.

Vecordia {Waanzin) [Wahnsinn, en allemand].

Paralysis cerebri.

Dementia.

Jmbecillibas, idiotia hydrocephalica.

Imbecillitas, idiotia atrophica.

Sous la rubrique, hallucinationés, on met péle-méle toutes les
formes qui présentent des hallucinations, méme le délire aleoo-
ligue, dont en marque senlement la présence par le mot abusus
spirituogorum.

La plus grande partie de la brochure est remplie parles
observations des malades sortis en 1889 et par les auntopsies
des déeddés. L'auteur me parait attacher une trés grande im-
portance & cette sorte de folie morale qu'il appelle avee Maudslay
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folie des actes et dont il donne une longue observation an
numéro 5. Sous le numérn 14, nous tronvens histoire d'un
paralytigne général soupgonné syphilitigne, On lui donna sans
rdsultat des doses d'iodure de potassinm invraisemblables,
jusqus 75 grammes par jour!

En terminant, on rend compte des distractions (musique,
promenades, ete.), et des journanx gqui sont mis & la disposi-
tion des malades, parmi lesquels il y en a de frangais, d'alle-
mands et d’anglais. De plus, il ¥ o une table gqui montre le
nombre de ceux qui ont pu travailler et une autre, le nombre de
fois que lizolement a du étre pratigus,

Ce rapport fait par un médecin est intéressant; il semble
que les malades soient placés dans de bonnes conditions ; mais
il serait dgalement utile de savoir ce que cofitent ces malhen-
reux & la sociétér Par ces temps d’assistance publigue, il est
toujours bon de se rendre compte du cbté social el deonomigue
de la question des aliénés. .
P.C.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Etude sur les troubles intellectuels ligs aux lésions cir-
conserites du cerveau; par le DF 8. Lwoff, ancien interne des
asiles de ln Seine. Thése de Paris, 1890,

— Influenza-Psychosen | Psychoses conséentives al'influenzal;
par le D Richard Jutrosinski. Thése de Strasbourg, 1890.
Broch. in-8" de 82 pages avec tableaux.

— La responzability nell’ isterismo (La responsabilité dans
I'hystérie); par le professeur Leonardo Bianchi, de Palerme,
Broch. in-8° de 16 pages. Extrait de la Rivista sperimentale di
Ireniatria, 1890, s .

— La psicologia in rapporto alle ultime nozioni di fisiologia
dell eervello (La psychologie dans ses rapports avee les connais-
sances les plus récentes sur la physiologie du cerveau); parle
professeur L. Bianehi. Broch. in-8° de 17 pages. Extrait des
Actes de Congrés de Novare. Milan, 1890,

— A clinieal study of fortyseven cases of paralysie agitans
(Etude clinique sur quarante-sept cas de paralysie agitante);
Ear le I Frederick Peterson. Broch. de in-12 de 18 pages.

xtrait de The New-Fork medical journal (numéro du 11 octo-
bre 1890). . ]

— Report of the board of trustees of the eastern Michigan
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Asylum, at Pontiac, for the biennal period ending june 30, 1890
(Rapport du comité des administratenrs de asile de ' Est-Mi-
chigan, & Pontiac, pour la période biennale se terminant le
80 juin 1890). 1 vol. in-8° de 144 pages. Lansing, 1890.

— Leitfaden der physiclogischen Psychologie in 14 Vor-
lesungen (Guide de psychologie physiologique en quatorze
legons) ; par le D* Th, Ziehen. 1 vol. in-8° de 176 pages avec
21 gravures dans le texte. Iéna, Gustave Fischer, 1891,

— L’hypnotisme; par le D° Fovean de Courmelles. 1 vol.
in-12 de 326 pages avee 42 gravares de la Bibliothéque des
merveilles. Paris, Hachette, 1890.

— Contribution & I'étude des connexions du cervelet; par le
D* Joseph Brosset, ex-interns des hépitaux de Lyon. 1 vol.
in-8° dle 114 pages nvec 2 planches. Pais, J.-B. Baillidre, 1891.

— Hémorragie et ramollissement du cerveau. Métallothe-
rapie et hypnotisme. Electrothérapie ; par J.-M. Chareot. 1 vol.
in-8° de 571 pages avee 18 planches en phototypie. — Tome IX
des (Euvres complétes. — Paris. Pablications du Progrés mé-
dical, 1590,

— Di un tentato avvelenamento per uralio in individuo affetto
dn psicosi successiva all’ influspza (Tentative d’empoisonne-
ment par 'aralium chez un individn atteint de psychose consé-
cutive & U'influenza); par le D¥ Plazzi Giuseppe. Broch. in-8°
de 15 pages. Extrait de la Riforma medica (numéro de sep-
tembre 1800). !

— Le iniezioni sottocutanee di sueco dei testicoli di mam-
miferi nella terapia delle malattie mentali (Les injections sous-
cutanées du liquide des testicules des mammiféres dans la thé-
rapeatique des maladies mentales) ; par les D™ Domenico
Ventra et Rodrigo Fronda, du Manicome de Nocera Inf. Broch.
in-8° de 36 pages avee denx tableaux. Extrait de 71 manicomio
moderne, 1590, '

-— Essai de physiologie synthétique; par Gérard Encausse,
1 vol. in-8* de 180 pages, avee 85 schémas inédits. Paris,
Georges Carré, 1891. .

. — Ueber Hemihypertrophie (De I'hémihypertrophie); par
P. J. Mwbius, Broch. in-8° de 7 pages. Extrait du Minchener
medicin Wochenschrifft, 1890, N° 44,
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KOMINATIONS ET FPROMOTIONS.

— Arréte du 15 dédeembre 1890 : M. le D* Burix, interne
des asiles d'aliénds de la Beine, déclaré admissible anx emplois
de médecins-adjoints, & la suite du concours ouvert & Paris, le
26 novembre 1880, est nommé médecin-ndjoint & 1'asile

.d'Evreax (Eure), et placé dans la 2¢ classe de son grade
(2,500 fr.) ;

M. le D* Manig, interne des asiles de la Seine, 'déclaré
admissible an méme concours, est nommé médecin-adjoint de
l'asile de ln Roche-Gandon (Mayenne), et placé dans la
2* classe de son grade (2,600 fr.). ; .

— Arritd du 15 japvier 1891 : M. le D" Larrizv, médecin-
adjoint de l'asile de Bainte-Gemmes (Maine-et-Loire), est
nommé médecin en chef de l'asile de Cadillac (Gironde), et
placé dans la 3* classe de son grade (5,000 fr.); -

M. le D" Bonivs, directeur-médecin de 1'asile de Bourges
(Cher), est nommé directeur-médecin de I'asile de Leavellee
(Morbihan}, en remplacement de M. le D* Chambard, non
ingtallé, et est maintenu & la 2° classe de son grade (6,000 fr.);

M.le D Cuamparp, précédemment nommé directeur-mé-
deein de I'asile de Lesvellee of non installé, est nommé direc-
teur-médecin de 'asile de Bourges, et maintenu & la 3° clasze
de son grade (5,000 fr.).

— Arrétd du 19 janvier 1801 : Bont promus pour prendre
rang & partir du 1°F février 1891 : M. la D® Domaz, divectenr-
médecin de 'asile de Bassens (Bavoie), & la classe exception-
nelle de son grade (8,000 fr.) ; MM. les D™ Rrey, médecin en
chef de I'asile Saint-Pierre, & Marseille, et MArTINENG, méde-
cin en chef de I'asile de Clermont (Oise), 4la 2° classe de leur

rade (6,000 fr.); M. le D" Berreravp, médecin-adjoint a
"asile de ‘Saint-Méen (Ille-et-Vilaine), & la classe exception-
nelle de son grade 54,(:0{} fr.); et M. le D* Jourwiac, méde-
cin-adjoint da 'asile de Blois, & la’ 1™ classe de son grade
(8,000 fr.).

— Arrétd du 8 féurier 1891 : Sont promus pour  prendre
rang 4 partir du 1° janvier 1891 : M. le D™ Tuiuws, directeur
de l'asile Sainte-Anne, & Paris, 4 la classe exceptionnelle de

page 333 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=333

384 VARIETES

son grade (8,000 fr.); M. le D* Mancer Briaxo, médecin en
chef de 1'nsile de Villejuif (Seine), 4 la 1™ elasse de son grade
(7,000 fr.), et M.le D® Bovpnig, directeur-médecin de ’asile
de Vaucluse, & la 2* classe de son grade (6,000 fr.) ;

Est promu 4 la 2° classe de son grade (6,000 fr.), pour
‘prendre rang & partir du 1% février 1841, M. le D* Fupvag,
médecin en chel de I'asile de Ville-Evrard.

— Arrétd du 15 féorier 1891 : M. le D* Covrixn, interne dea
agiles de la Seine, déelaré admissible aux emplois de médecins-
adjoints, & la suite du concours ouvert '4 Paris le 26 no-
vembre 1890, est nommé médecin-adjoint de l'asile de Baint-
Gemmes (Maine-et-Loire), et placé dans la 2* classe de son
grade (2,500 fr.).

BOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

La Société médico-psychologique, dans sa séanee du lundi,
28 féyrier 1891, a, sur la proposition de M. Vallon, décidé en
rincipe, d'élever un busté 4 la mémoire de son fondateur,
%J * Baillarger, et & nommé une commission composée de
HM Blanche, Boucherean, Falret, Mitivié, Ritti et Vallon,
chargée de soumettre la question & I'étude.

Dans la méme séance, quatre places de membres résidents
ou titulaires ont été déclarées vacantes; et il a été décidé que
dans la prochaine séance, qui se tiendra le lundi 23 mars, une
commission de trois membres serait nommee, chargée Jexa-
miner les titres des candidats et de proposer une liste de pré-
sentation.

FONDATION DE DEUE NOUVEAUX PRIX DE MEDECINE
MENTALE A L'ACADEMIE DE MEDECINE.

FPriz Baillarger. — Dans la séance du 24 fdvrier 1591,
lecture a été donmde d’une lettre de M™ veuve Bmllarger,
informant 1'Académie des dispositions prises par son mari
dans gon testament, pour” fonder un prix, devant porter son
nom. Voici, concernant ce legs, Pextrait da testament de notre
regretté maitre, que M™® Baillarger a bien voulu nous commu-
niguer :

i : « La Jonchére, le 2 juin 1878

@ Je lagne i I'Académie de médecine la somme névessaire
pour entretenir une inseription de rente de mille franes 4 8 p.
100, Cette rente servira & ‘fondar un prix bisannuel de deux
mille francs.

« Ce prix sera décerné & l’autem du meilleur travail sur la
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thérapentique des maladies mentales et sar l'organisation des
asiles publics et privés consaerds aux alidnds,

« Les mémoires des concurrents devront toujours étre divi-
gséx en deux parties ;

« Dans la premiére, ils exposeront, avec observations cli-
nigues & 'appui, les recherches qu'ils auront faites sur un ou
plusieurs points de thérapeutique.

@ Dans la seconde, ila étudieront séparément, pour les asiles
publics et les asiles privés, par guels moyens et par quels
changements dans I'organisation de ces asiles on pourrait faire
une part individuelle plus large au traitement moral. »

Priz Charles Boullard. — M. le secrétaire perpétuel de
I' Académic de médecine a fait, & la séance du 10 Eévrier 1891,
la communieation suivante:

M*® Lanquest, notaire 4 Paris, adresse un extrait du testa-
ment de M*=® Hédouin, veuve en premiéres noces de M. le
¥ Boullard. Aux termes de ce testament, M™ Hédouin a
légné & I'Académie de médecine de Paris « une somme de
vingt mille franes 4 placer en rente sur I"Etat frangais, pour
employer les revenus dans un prix quoi sera -donné tous les
denx ans au médecin qui sura fait le meillear cuvrage ou
obtenu les meillenrs résultats de guérison sur les ndies
mentales en en arrétant ou en en atténuant la marche, » Ce
prix sern délivré « an nom et en mémoire de mon premier mari,
le D* Charles Boullard, prosecteur de la Facolté de médecine
de Paris, enlevéd prematurément & la scionce par la plus cruelle
des maladies. » '

CONGRIEEE ANNUEL DES MEDECING ALIENISTES DE FRANCE
ET DEE FAYS DE LANGUE FRANQAISE.

Session de Lyon (1891).

Les organisateurs du Congrés annuel des médecing aliénistes
qui se tiendra & Lyon, au mois d'aofit prochain, viennemt
d’adresser & leurs confréves la lettre suivante :

« Liyon, le 45 mars 1891. .

« Monsieur et trés honoré confréve,

« Le congrés annusl des médecing aliénistes de Irance et
@ des pnim' de langue frangaise devant se réunir en 1891 a
« Lyon, le comité d'organisation de cette session, composé du
@ burean du Congrés de Rouen auquel ont été adjoints les
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« médecins aliénistes de Lyon, a I'honneur de vous demander
a votre adliésion,

« La date de la réunion est fixée au lundi 5 aofiit.

« Le programme comprendra :

¢ 1° La mise & I'ordre du jour des quest]onﬁ suivantes :

« Durile de Ualeoolisme dans Udtiologie de la paralysie
« géndrale ;

a De la vesponsabilits ldgale et de la séquestration des alidnds
@ persécuteurs |

« De Uassistance des dpileptiques.

« Un rapport sera fait sur chacune de ees questions et sera
« envoyé i chague membre adhérent dans le mois qui précédera
« la réunion du Congrés ;

« 2° La lecture des mémoires ou les communications orales
« des membres du Congrés sur des questions diverses touchant
@ la médecine mentale ;

i 3" Les visites aux hipitaux de Lyon et aux asiles d'alié-
« nés du département do Rhone.

@ Ce programme sera rempli d'aprés le riéglement ei-joint.

@ La cotisation est de 20 franes.”

& Vous voudrez bien nouns faire eonnaitre, dans la plus bref
i déiai, le titre des travaux ou des communications gue vous
© avez l'intention de présenter, pour nous permettre de pré-
« parer le programme définitif,

« Veunillez agréer, Monsienr et trés honoré confrive, l’aasu-
@ rance de nos meilleurs sentiments confraternels,

a Le président du comitd d’organisation,
« Prof. Bexs. Bawv.

@ Le seerétaire de la commission locale,
c& D® App. Cannign. »

@ P.-8. Les lettres et tout envol de documents doivent étre
adressés au D™ Albert Cannier, médecin des hopitaux, 13, rue
Laurencin, Lyon. »

ky

Réglement.

Arriore PREMIER. — UUn congrés de médecins alidnistes
ge réunit chague annde dans une des villes de France,

Peuvent y adhérer non seulement les médecins frangais,
mais aussi les médecins des pays de langue frangaise,

La durée du Congrés sera de six jours.

Ant, 2. — Deux séances auront lieu chaque jour : une le
matin et une antre le soir,
Ant. 8. — La premiére séance sera ouverte par le Prési-
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dent du borean du-Congrés de l'annde préeédente, burean qui
o été constitué en comité dorganisation de la nouvelle zession.

Immédiatement nprés l'ouverture de la séance, on procédern
4 la nomination d'un nouvean président, de vice-présidents en
nombre indéterming, d'un secrétaire-général et de secrétnires
des séances, . : :

On nommera édgalement des présidents d’honneur,

Anr. 4, — Le burean nommé 2 la direction des travaux du
Congrés et modifie, il y a liea, Pordre du jour des séances,

Apr, b, — Les membres adhérents frangais ou étrangdrs
ont seuls le droit de présenter des travaux et de prendre part
aux discussions. '

_ Les délégués des administrations publiques Erangaises joui-
ront des avantages réservés aux membres %u Congris, '

Antr. 6.-— Les orateurs, de méme que les auteurs de eom-
munieations, ne pourront oceuper la tribune pendant plus de
vingt minutes. : o

wr. 7. — Les membres du Congrés qui auront pris la
role dans une séance devront remeftre au secrétaire, dang
es vingt-quatre heures, un résumé de leurs communications
pour la rédaction des procés-verbaux. Dansle eas ol ca sumé
n'aurait pas ¢étd remis, le texte rédigd par le secrétaire en
tiendra lien. - ’ o
~ Ant. 8. — Les procés-verbaux seront imprimés et distri-
bués aux membres du Congrés le plus tbt possible aprés la
B@5310N . T :

Ant. 9. — TUn compte rendu détaillé des travaux'du Con=-
grés sera publié por les soins du burean. Celui-ci se réserve de
fixer l'dtendue des mémeires ou communications livrdes &
I'impression. s

Tout mémoire qui n'aura pas étd remis au secrétaire géndral
le 15 novembre ne sera pas imprimé. :

Anr. 10. — Le bureau do Congrés statue en dernier ressort
gur tout incident non prévu an réglement. '

Il constitue le comité d'organisation du Congrés de 1'ahnée
suivante eh s'adjoignant les médecins aliénistes de la ville o il
doit se réanir. :

PRIX DE L'ACADEMIE DE MEDECINE,

L’ Académie de médecine, dans sa séance du 3 mars 1891, n
regu communication de la liste des mémoires et oavrages
envoyds pour concourir aux.prix 4 décerner & la fin de cette
année ; dans cette méme sdance, elle a procédd 4 la nomination
des commissions de ees prix, Nous donnons el-aprés les renseis
gnements concernant la médecine mentale et nerveuse, |

ANy, uEn.-psycu., 1o série, L XIL Mars 1894, 11, 22
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Prix Avvanrewes pE Pravay (Brfemw). — Ce prix sera
distribué & I'antenr du meillear mémoire ou euvre inddite, dont
le sujet vestera au cheoix de l'auteur, sur n'importe quelle
branche de la médecine. Vingt-cing mémoires ont été envoyds,
parmi lesquels nous relevons :

N° 1. De l'acromégalie, maladie de P. Marie, par le
Dr J.-D. Souza-Leite, de Paris.

N¢ 2. Des troubles trophiques dans I'hysidrie, par le
Df Alex. Athanassio, de Paris,

N° 8. On Aphasia or Loos of Speech and the localisation of
the Faculty of articulate language, by Frederic Bateman,
London. ;

N 4. La folie & Paris. Etude statistique, clinique et médico-
légale, par le DT Paul Garnier, de Paris.

N 9. Paychologie de 'idiot et de I'imbéeile, par la D* Paul
Sollier, de Paris.

N® 10. Méningite anormale due probablement au bacille
typhique. — Recherches bactériologiques sur un cas de ménin-

ite mierobienne. — Des méningites microbiennes, par le

r Adnot, de Lyon, ;
© N® 16. Bur une affection caractérizée par de 'astasie et de
'abasie, par le D* Panl Bloeq, de Paris.

N* 24, Hérédité et aleoolisme, De 1'alecolisme dans ses
rapports avec 1'hérédité descendante, par le D Legrain, de
Vaucluse (Seine-st-Oise). ¥

N° 25. Etude clinique sur la maladie de Thomsen, par le
D* Francisque Déléage, de Paris.

Commission : MM. Polaillon, Le Dentu et Quinguand,

" Prrx Barpizr, — Ce prix sern déverné 4 celni qui aura
découvert des moyens complets de gudrison pour les maladies
reéconnues incurables, comme la rage, le cancer, 'dpilepsic, les
serofules, le typhus, le choléra-morbus, ete.

N 7. Mémoire sur le cervelet, par le D™ Courmont, de
Paris.

Commizsion : MM, Sée (Mare), Jaccoud, Weber,

Prix Crveieox. — Question: Des sdmissions dans la
paralysie générale des aliénés.

N° 1. Devise ; « Nulle renascentur gum jam cecidere. »

Ne 2. Devise @ « Il reste de nombreuses questions a élucider
dans I'histoire de la paralysie génédrale. ».

N® 8. Etude sur les rémissions dans la paralysie générale
des aliénés, (Anonyme.) !

N° 4. Devise: « Il faut &tre jgnorant comme un maitre
d’école pour se vanter de dire une seule parole que parsonne
fei-bas n'ait pu dire avant vous. » (Musset.}

Commiission : MM. Charcot, Mesnet, Blanche,
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Prix DesrortEs, — Ce prix sera décernd & Dautenr du
meillenr travail de thérapeutique médicale pratique,

N° 4, Du sulfonal et de la valear de son emploi comme
hypnotique, par le D° Samuel Garnier, divecteur de Pasile de
la Charité (Nidvre).

N* 12, Le morphinisme, Habitudes, impulsions vicienses,
actes anormaux, morbides et délictueux des morphinomanes,
parle DT Pichon, de Paris. :

Commission : MM. Hardy, Moutard-Martin, ¢, Paul.

Prix Iranp., — Ce prix sera accordd 4 I'anteur du meilleur
livre de médecine pratique ou de thérapeutiqué appliquée.

Ne 10. Bur la topographie des lésions spinales du tabes an
début, et sur la valeur systématique de ces lésions, — Tabes
dorsalis. — Tabes spasmodique, par le D* E. Raymond, de
Paris, E

Ne1l. Les maladies de esprit, délires des perséentions,
délire des grandeurs, paralysie générale, épilepsie, dégéndres-
cence, Ktudes eliniques et médico-légales, par le Dr Pichon, de
Paria,

: Commission : MM, Laboulbéne, Dujardin-Beaumetz, Dieu-
afoy. T

Priy Meywor aint PERE BT PILS, DE Dovzinm (Drbum).
— Ce prix sera dédeerné 4 'antenr du meillenr travail sur les
maladies des yenx.

N° 2. L'sudition coloréde. Etude sur les fansses sensations
secondaires de conleurs assocides amx perceptions objectives
des sons, par le D* Suares de Mendoza, d’ Angers.

Commission : MM. Villemin, Panag, Javal,

(EUvVRE DE PATRONAGE POUR LES ALIENLS INDIGENTE
DES ABILEE PUBLICE DE LA SBEINE.

Tous nos lecteurs connaissent de longue date I'Buvre de
patronage pour les aliénés indigents, sortis convalescents des
asiles publics du département de la Beine. Cette muvre, qui
rend de réels services, o été congue, dés 1841, par le D* Falret
pére, mais n'a regu un commencement d’exdention qu'en 1843,

ix ans aprés, le 16 mars 1849, elle avait déja acquis une
extension suffisante, pour que, sur la proposition de %ufaum,
alle [t reconnue par le gouvernement comme ceuyre d’utilité
publique, Il g'agit done d'une ceuvre presque semi-aéculaire,
qui « depuis sa fondation jusqu'd nos jours, a continué & fone-
tionner réguliérement et & se développer progressivement jus-
fu'au point o elle ést arrivée amjourd’hui ». Oe « point »,
notre excellent maitre et ami, M. lo D* Jules Falret, président
ilu congeil administratif de 'euvre, nous le fait connaitre dans
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un rapport trés clair et trés étudié, lo & 1'Assemblée générale
le 21 mars 1890. Nous y voyons que le patronage des aliénés
s'y exerce sons trois modes prineipaux : l'asile-ouvroir, les
rénnions du dimanche, enfin le patronage & domicila. Voici les
ms:;lt.nt.s obtenus pour I'année 1889, pour chacun de ces trois
‘modes :

1° Asailg-cuvroir. — Cet asile, situé & Grenelle (rue da
Théitre, 52}, est dirigé par les rehgleussa de Notre-Dame-du-
Cholvaire de Gramat; il o offert pendant l'année 1889 le mou-
vement suivant :

Clonvalescentes présentes le 1% § Jnn\rmr 1889, . .. 38
Entrées dans.l'année. . . . . . ... . . ... ... 70
Placées dans Pavia. . . . . s it e OO
Réintégrées & 1'asile Sainte- Amm -
Décédées. . . . . . F SR .Y
Renvoydes dans leur pnys ....... i 4
Présentes & I'asile, le 31 décembre 1889, . . . . . 38

Ce qui frappe dans le tablean précédent, ¢’est qt'on est par-
venu & placer dans Paris 63 patronndes, sur un total de
108 personnes admises ou présentes & lasile dans le cours de
I'année 1889, « Or, comme -le dit avec raison M. J. Falret,
c'est 14 un résultat bien digne d'éloges, quand on connait toutes
les difficultés que I'on a & surmonter pour axriver 4 placer, dans
iles positions convenables, les malheureuses auxquelles nous
consacrons nod soins. En effet, beaneoup de personnes refusent
de les accepter on de les employer, 4 cause cﬂs la maladie dont
elles ont été atteintes, et d’'nutre part, nos patronnées conser-
vent, par snite de leur maladie, une susceptibilité d'humeur,
une ingtabilité de caractére qui les portent & ne se trouver bien
nulle part et & éprouver un besoin incessant de changement et
de déplacement. »

Dans cet asile-ouvreir, les yatrounées sont soumises & un
travail en rapport avec leurs aptitudes et avec lears forces
physiques et morales. Conformément aux statuts de l'muvre,
une partia du produit de ce travail est remise aux patronndes,
& titre de péeule, an moment de leur sortie, et I'antre partie .ast
versée dans la caisse de 1'(Euvre, pour compenser les dépenses
considérables de 1’ Asile, Cette derniére partie a produit, en 1889,
la somme de 2,000 franes.

29 Réunions du dimanche. — Ces réunions hebdomadaires

constituent un mode de patronage intermédiaire entre le séjour
i 1'asile-ouvroir et les secours 4 domicile. Tous les Ehmunuhes,
un certain nombre de pat.mnués hommes et femmes, viennent
d'eux-mémes passer la journée & 'asile de Grenelle, soit seuls,
soit accompagnés de leurs énfants. Ils sy trouvent eén quelgue
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gorte chez eux; y prennent un répas, y entretiennent des rela-
tions avec les patronnées résidentes ot les religieuses,

Pendant _I'mmc'a 1389, 1,389 personnes (hommes, femmes
ot enfants) ont pris part, & l'nsile de Grenelle, & ces rél:mwna
le dimanche et, pour parer aux fraiz qu'elles ocensionnent, il
b cépensé 2, 4.09 fr. 75.

3° Secowrs & domicile. (Mest la téiche la plus difficile de
I'TEavre de atronage; elle est remplm ayer z{}lpg et dévonement
par les religienses de I'asile. Mais quels-a e soient leur dévome-

"ment et leur zéle, il lenr est impossible de répondre & tous les
besoins et de venir en aide 4 tous les alidnés guéris, dispersés
sur la gurface de la csl.}aitnle. « Malgré nos désirs et nos aspira-
tions idéales, dit M. J. Falret, nous ne pouvons remplir que
trés incomplétement la tiiche que nous nous sommes imposée,
pour gecourir tous les malheureux auxquels notre (Wuvre est
destinds, Un personnel bien plus nombrenx de smurs, de dames
patronnesses et de membres actifs de notre csuyre serait indis-
pensable pour arriver & réaliser convenablement ceife partie la
plus importante de notre programme, le patronage & domicile | »

Nénnmoins, malgré linsuffisance Ees resgources et des
moyens d'action pratiques, les résultats peuvent &tre considérds
comme satisfaisants. Ainsi, pendant 'année 1889, 822 per-
sonnes, dont 247 hommes et 575 femmes, ont été sccourues eb
visitdes 4 domicile par les religieuses, et une somme de
6,765 francs a été dépensée pour l'exercice de ce patronage i
domicile.

Voila pour le compte moral de 'envre; quant an compte
financier, il peut se réaumer dans les chlﬂ'rm suivants, qui, nous
semble-t-il, parlent d'eux-mémes.

1° Receties.

1* Recettes intéricures (intéréts de rentes, travail
du personnel, secours, locations d'immeubles et

sougeriptions), . e s o Fr, 6196 2
20 R.ecet—taspmvenam dal admlmatmtlonaupéneura

(ministére de lintérienr). . ... ....... 2,000 »

3° Recettes dues & la charité pm'é:e [lutmes, ser- .

mons, dons eb quétes, ete.). . .. ... ... . 81002 65

Total. ... .. 89.197 65

, : 90 Dépenses. . S

1° Frais gﬁnemnx d’administration et d'entretien. = 4747 15

2° Frais npplmablas au personnel secouru. . . . . 32.472 40

Total. ... . 37.289 55
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En résumé : Receltes, . . . .. 89:197 65
# _ Dépenges, , , ., .. 87.28055
En caissele 31 déeembre 1889.. ... ..., 195810

La situation financiére est donc trés satisfaisante. Nous fai-
sons les veeux les plus vifs et les plus sincéres pour que cette
@uvre de patronage des aliénés indigents dela Seine, i laguelle
g'est dévoud M. J. Falret, se maintienne dans cette voie de
proapérité. Elle o déja fait beaucoup de bien, elle peat encore
en faire davantage; & la charité privée de Ini en fournir les
moyens. :

INCENDIEE DANS LES ETABLISSEMENTS D'ALIENES.

Asile de Marseille, — On éerit de Marseille au Temps (nu-
méro du mercredi 25 février 1891) :

« Un commencement d'incendie s'est déclard lundi, aprés-
midi, dans les eaves de I'asile des aliénds, ot sont agglomérées
les provisions de lignita de paille et de beis 4 briler. Le diree-
teur a aussitdt fait tranaférer les pensionnaires de la cinquiéme
division, la plus rapprochée du sinistre, et le fen, vigoureusement
attaqué, a pu étre maitrisé en quelques heures,

« L'un des employés de la maison, M. Gilles, s'est particu-
litrement signalé par un acte de courage et de dévouement.
Deux barils de poudre & mine, affectée 4 certains travaux en
cours d'exéoution dans P'enceinte de la propriété, avaient été
eptreposés, samedi dernier, dans la cave atteinte par le feu.
M Glljllaa est entré deax fois, au péril de sa vie, dans le foyer de
Pincendie et en a retiré les denx barils de poudre dont la pré-
sence en cet endroit constituait un grave danger. »

Maison nationale de Charenton. — Le dimanche, 1°" mars, 4
nenf heures et demie du matin, un incendie g'est déclaré dans
une des caves du biitiment d’administration, celle située au-
dessous de I"économat. Le feu a ¢té mis par on employé, qui,
improdemment, s'était approché avee un rat-de-cave d'un fit
d’essence qui fuyait.

Griice aux pompiers de 'établissement et & cenx de Saint-
Maurice, de Charenton ef de Vincennes, l'incendie a été éteint
au bout d'une heare. Il n'y a en ancun accident de personnes ;
tout se réduit & des pertes matérielles s'élevant 4 une somme
de 15,000 franes,

Asile de Nashville (Etats-Unis). — On télégraphic de
New-York, le 14 mai 1891, & I'Agence Havas :

Un incendie a'est déclaré & minuit dans un asile d’aliénéds, &
Nasville. Six aliénés ont péri. Les autres, au nombre de 500,
ont été conduits sous bonne escorte dans le hall eentral. Mais
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leg flammes ayant atteint cette partie de I'édifice, les nliénéds se
sont enfuis hors de l'asile.

FAITS DIVERSH.

Tuterdiction des séances publiques d'hypnotisme & Lyon. —
M. le maire de Lyon vient de faive afficher I'arrété suivant sur
les murs de cetto ville :

« Considérant que les séances d'hypnotisme et de suggestion
donmées dans les cafés-concert de Liyon sont parfois indécentes,
provoguent des incidents scandaleux et jettent la perturbation
dans une partie des spectateurs :

« Arrétons:

@ Article premier. — Il est interdit aux directeurs ou pro-
priétaires de cafés-concerts de donner des séances ﬂ“hgpuot.tsme
de suggestion ou antres spectacles analogues. »

Diminution de I'alcooliome en Norvige. — M. Dahl constate
dans une brochure sur ce sujet, que dans ces derniéres années
le nombre des aliénations meuta.las dues & I'abus des boissons
aleooliques a diminué, Tandis qu'en 1856 jusqu'a 1860, 18.7
p. 100 des entrants dans Vasile de Gaustadt, prés Christiania,
accusaient la boisson comme canse de leur trouble mental, ce
nombre est graduellement tombé jusqu'a 2.4 p. 100 pour Tes
années 1886 & 1888. Il en est de méme poul‘ les autres asiles
d'aliénés de la Norvige.

La statistique de la mortalité lﬁﬂlqt'lﬂ emant que le deli-
rium tremens joue un rile moins E;mu g la mortalitd et

ue le nombre des suicides dus & 1'alesclisme vo en dderoissant.
El Bulletin médical, numéro du 15 février 1891.)

La confirence des avocats et Uhypnotisme. — La conférence
des avoeats de Paris viend de discutar la question suivante :

¢« L'individu non médecin, qui se livee sur un tiers & des
expériences hypnotiques, prmt -il &tre poursuivi pour exercice
illégal de la médecine? »

M*™ Adnet ot Robert Godefroy ont soutenu 1'affirmative ;
M** Jouet et Louis Mill ont soutenu ln négativa; M" Oh. Ma-
thiot, comme ministére public, a conclu dans le sens de 'affir-
mative.

La conférence a a.dopt.é I'affirmative.

Un_aliénd en liberté, — On éerit de Rodez au Temps (nu-
méro du § février 1891):

¢ La gendarmerie de Sauveterre a conduit 4 Rodez le nommé
Verhnes, des Asquiés, commune de Colombiés, gui, la nuit
prﬂoédante avait tué son beau-pére dans un aacés subit de
folie,
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Le 27 janvier dernier, cet individu -perdait le seul enfant
qu'il avait, une fillette de troiz ans, pour laquelle il avait une
vive affection. Depuis ce jour, il étatb tombé dans une prostra-
tion compléte et détait inconselable du malbeur qui venait de le
frapper.

Dans-la-nmit de jenci & vendredi, il se levait hrosquement du
lit et proférait des menaces de mort contre tous les gens de la
maison qu'il invitait & sortir. Effrayde, sa femme se sauvait
dans une pitee voising, tandis que son bieaun-pire, Déléris, avee
lequel il vivait en parfaite intelligence, accourait pour le calmer,
Ce derpier recevait alors sur Ia téte un violent coup de biton
ot succombait deux heures aprés anx suites de sa blessure.

Devenu ealme, Vernhes ne imanifestait aucon remords et ne
ge.doutait pas ducrime qu'il venait de commettre.

11 & fait une vive résistance aux gendarmes et a refusé de
leur douner la moindre explication. Bon attitude a été la
méme devant les magistrats de Rodez, qui ont anssitét
ordonné son internement & asile des aliénéa. »

LE PROJET DE REVIBION DE LA LOT DE 1838
A LA CHAMBRE DES DEPUTES.

» Les buresux de la Chambre des députés ont procédd, le
17 mars 1891, 4 la nomination de la Commission pour P'exa-
men - de la proposition de loi de M. Joseph Reinach sur le
régime des aliénds, — Ont étd élus : MM, Thévenet, Raiberli,
Ducoudray, Rathier, Mas, Trouillot, Ernest Lafont, Cher an-
dier, Grousset, Joseph Reinach et Jaeques.

. Cette Commission S'est réunie pour la premidre fois le
18 mars, et a nommé président M. Thévenet et secrétaire
M. Rathier. -

Lia Cnmmlasmu, i l"unammlté est favorable 4 la pmpﬂmtmu
sond réserve d'observations de détail.

La Commission a décidé d’entendre vendredi le ministre de
lintérienr pour avoir I'avis du gouvernement sur la proposition
de visiter, aprés les vacances de Pliques, un certain nombre
d'établissements publics et privés, & Paris et dans les énvirons.

Le Récinsc!s:gr m.uhs_,f—Géraa_tE + Anr, Torm .

“luris. — Typogf}nphiu'ﬂa'smu Nie, rie Cassetle, 1. — &D4T.
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NOTE

EUR QFELRUES

CAS I'ATROPHIE ET D'HYPERTROPHIE
DU CERVELET

Par 1c D DOURSOUT

Médecin directeur de Tasile d'alidnés de Limoges.

Bien des travanx ont en pour but de déterminer le
rble spécial du cervelet qui, depnis les famenses théo-
ries de Gall, a captivé I'attention de tons les-curienx:
Malgré les nombreuses tentatives faites par les phy-
siologistes et les cliniciens, les fonctions de cet organe
sont encore anjourd’hui enveloppées dans une pénombre
d'incertitnde et de dounte.

En apportant le contingent de nos recherches, nons
n’'avons d’antre prétention que de liveer 4 la publicité

A¥x, WEa-psven,, 70 sbrie, L XIIL Mai 1804, 1.° 23
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des documents ponvant servir & 'étnde d'un organe qni
semble faire le désespoir des expérimentatenrs.

Avant de rapporter les observations qui servent de
base & ce travail, nous allons résnmer, anssi snccinete-
ment que possible, I'histoire du cervelet, sans nous
rendre trop esclave de ’ordre chronologigne. -

Depnis Malacarne qui regardait le cervelet comme le
sitge de I'ame, on en & fait le sitge de la mémoire,
celui de l'attention et celni da sommeil.

' Iraprés Willis, le cervelet serait 1'organe directenr
de la vie organique, le centre des esprits vitanx.

Petit, de Namur, en a fait le foyer de la sensibilité.

Sancerotte, aprés Gdlien, en fait- dépendre certains
monvements musenlaires,

Rolando en fait le centre eréatenr de la force motrice.

Flourens prétend que le cervelet est 'organe de la
coordination des monvements.

Foville et Pinel- Gmuchamp en font le sensorium
commune. .

Tout le monde sait que Gall localisait dans le cer-
velet D'instinct de la pmpaga.ticn et le penchant &
T'amour physique.

Serres le regarde comme le uentre excitatenr des
organes de la génération par le lobe médian, et des mon-
vements des membres par ses denx hémisphéres on
lobes latéranx,

Bouilland, aprés avoir longtemps partagé l’upmmn
de Gall, en fait le centre législatenr des mouvements
de I'équilibration et de la locomotion.

Duchenne; de Boulogne, en fait le sitge d'une certaine
facnlté psychique d’harmonisation des monvements.

Lussana prétend que le cervelet est le sitge du sens
muscnlaire,

Pour Luys, le cervelet est le foyer de la force mo-
trice. ' : o
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Draprés Brown-Séquard, le cervelet' ne posséderait
ancnne des fonctions qu'on & voulu lui attribuer.

An dire de Poincaré, le cervelet ne serait pas seule-
ment un centre de création ¢t de coordination des actes
motenrs, il serait encore un bureaw de renseignements
nécessdires pour I'nccomplissenient de ces actes.

« An lien, écrit Béclard, d’enivisager le cervelet
comme 'organe coordinatenr des monvements, mienx
vant Uenvisager comme l'organe de 1'équilibration.
Ties mouvements, en effet, sont coordounés en vertn
de dispositions anatomigues sur lesqnelles la volonté
elle-méme n'n pas de prise. La volonté, par exemple,
est incapable de faire contricter isolément un muscle
fléchissenr on un muscle extensenr. Quand elle com-
mande, le groupe associé obéit tout entier. Cette
association, cette coordination est en quelque sorte
anatomique et résnlte trés vraisemblablement du
groupement particulier des cellules de la substance
grise des divers départements da systéme nervenx
central (notamment dans les conches optiques, les
corps striés et la moelle allongée). Les mouvements
coordounés ne sont pas anéantis par les lésions, ni
méme par la sonstraction da cervelet, ainsi qu’il est
aisé de le voir sur lés animaux. Ce qu'ils ont perdu,
c'est la faculté de D'équilibre, de I'étendue et de
I mesure dn mouvement. En d’antres termes, ils se
comportent exactement comme s 1ls avaient perda la
sensibilité musculaire. »

Bien qu'inédites, les observations que nous allons
relater ne nous sont pas toutes personvelles. Plusieurs
ont été rassemblées en compulsant les registres d'an-
topsie et les dossiers de 'asile d’aliénés de Quimper.

Nous devons faire remarquer que le cervelet et le
pount de Varole ont tonjours été réunis dans nne méme
pesée, Cetle méthode est d'ailleurs rationnelle, la pro=

£ A A A A.A A A A B A A A B A B B R 8 82 A
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tubérance et le cervelet n'ayant réellement d'existence
physiologique que parce qu’ils sont engrenés I'un dans
Iautre,

Notre travail se divise lmturellemenf. en denx par-
ties : le premier chapitre sera consacré & l'exposé des
obzervations d’atrophie du cervelet, le second compren-
dra les cas d’hypertrophie. -

I. — ATnoPHIE DU CERVELET.
Onservation 1.

BomMAIRE. — [diotie. — Troubles de la phonation. — Faiblesse
musculnire, ttubation. — Tenlative parricids et d'incendis, —
Accés de fievre perniciense; mort. — Aulopysiz; poids du cervelet,
90 grammes. :

Le D... (Thomas-Marie) est entré, & I'ige de vingt-trois ans,
& 'agile des aliénéds de Quimper, aprés avoir essayé de tuer son
pére et sa mére et aprés avoir mis le fen 4 la cbaumlem qu'ils
habitaient. :

A I'époque de la naissance de Thomas-Marie, son pére avait
goixante-neuf ans et sa mére cinquante-trois ans.

D'une taille élevée (1™,77) et d'une constitntion robuste en
apparence, Le D)., na peut se tenir debout et déerit des zigangs
comme un-homme ivre. Il semble chercher sans cesse son équi-
libre. Les membres inférieurs sont, d'ailleurs, trds gréles par
rapport an reste du corps. Chez cet idiot d’une laidenr repons-
sante, la face est pile et irréguliére; le front haut, mais
étroit ; les bosses sourcilliéres sont trés marquées. Le nez est
long, la bouche large, les lévres de grosseur ordinaire. Les
oreilles, trés grandes, sont écartées de I téte et mal ourlées,

Dépourvu de mémoire, Le D... articule mal ; mais son voea-
bulnire n'est pas aussi restreint que chez beaucoup d'individus
de sa eatégorie.

Pendant son séjour 4 asile, il s'est fait remarquer par son
irascibilité, sa bratalité, ses ‘tendances au vol, ses mensoriges et
par sa voracité,

Alité, & différentes reprises, pour dmrrhsa et affections tho-
racigues, il fut emporté par un aceés de fisvre perniciense.
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Avrorsie. — Céphalometrie.
Sar Sur

la crine, la dure-mére.
Circonférence occipito-frontale. . . . , 52 41
Courbe sup. occipito-frontale. . . . . . 29 24
— inter-auriculaire. . . . . ., 30 24
Poids de l'encéphale. . . . . .. ... 1,100 grammes
? du COIVEAT . + v + & 4 o s & . . 1,010 »
» doecarvelet, . o vowiwiw 1 5o . 90 »

Auncune lésion macroscopigue,

Thoraw. — Adhérences pleurales droites ; engonement pul-
monnire du sommet droit; hépatisation rouge du poumon

gauche,
Le péricarde contient une assez grande quantité de lignide ;

le eceur pése 400 grammes.

Abdomen, — A Vexception de Ia rate plus volumineuse
qu'a I'état normal, les autres viscéres ne présentent rien qui
mérite d'étre mentionné.

Riflexions. — En résumé, chez Le D... (Thomas-
Marie), nous avons constaté un affaiblissement de la
voix trés prononeé, une maigreur excessive des mem-
bres abdominanx ef un défaut d'équilibration des mon-
vements. Or, pour expliquer ces différents tronbles de la
-motilité, Pantopsie nous révéle nne atrophie dn cervelet.
Quant aux centres motenrs de Hitzig, Ferrier, ete., ils
ne présentent ancune lésion apparente.

Dans cette observation, il est une particularité qui
mérite d’étre signalée, nons vonlons parler de Pdge
avancé des géniteurs. En effet, an moment de la con-
ception, le pére et la mére de Le D... se trouvaient &
une époqne de la vie ol les fonctions génitales ont perda
une grande partie de lenr puissance.

La vieillesse des parents est-elle le factenr principal
de la dégénérescence ? Nous ne vonlons pas aller jusqu'a
T'affirmative. '

page 350 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=350

350 NOTE SUR QUELQUES CAS D'ATROTHIE

Onservarion 1.

Boumaing. — JIdiotie congénitale. — Pyromanie. — Para-
plégie. — Phlggmon de la cuisse. — Mort, — Autopsie. —
Poids du cervelet, 61 grammes,.

E... (Frangois) est entrd & l'asile de Quimper 4 ige de
dix-huit ans. A la date de sa naissance, le pére était igé de
vingt-quatre ans, la mére de trente-trois ans, :

Il avait en la varicle pea de temps avant sa séquestration,
motivée par ses tendaneces i l'incendie. (Il avait incendié des
broussailles qui avoisinaient une maison située & proximité de
celle de ses parents; il avait voulu mettre le feu 4 son lit sous
le prétexte de se réchauffer.) De petite statare (1=,50), d'une
constitution des plus chétives, ce jeune idiot se fait remarquer
par la petitesse de sn téte et par la maigrenr de ses jambes
incapables de sapporter le poids du trone. La région pubienne
est absolument déganie de poils; mais la verge ot les testi-
cnles sont assex développés. I1 est giteux et a des habitudes
d'onanisme,

Parlant & peine, cet idiot ne peut marcher qu'i 1'aide de
béquilles et sous la protection d'un aliéné qui I'a. pris en
affection. :

Un phlegmon de la cuisse gauche entraina la mort.

Avrovsie, — Ezxamen du erdne et du cerveaw. — Les cs
du erine sont épais, mais d'une fragilité extraordinaire.

Surlocrine. Suarla dure-mbre.

Circonférence oceipito-frontale. , , 48 41
Courbe supérieure oceipito-frontale. 27 28
Courbe inter-aunvienlaive. . . . . .. 380 27
Diamétre antéro-postérieur. - . . . 14 centimétres.
— ' bi-latéral. .. . e 1L o
Poids de I'encéphale. .. ..o . . . 745 grammes.
— ducervemw , . . .. u.4. . 684 —
— o ecervalet ;i uyu v gns . Bl —

" Amncune lésion apparente dans la zone motrice corticale et
dans les ganglions du cervean,

Remarque. — Chez cet idiot microcéphale, la dimi-
antion de volume du cervean et du cervelet coincidait
non pas avec une simple pardsie, mais bien .avec une
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atrophie des muscles des jambes, L'atrophie cérébel-
lense étant surtout aecusde, on est foreé d’admettre que

le cervelet jone un réle important comme appareil de
motricité,

Disons en pnssa.nl} que cette ubsew&tmu ne confirme
pas l'opinion de H, Milne-Edwards : ¢ Chez les microcé-
phales, la petitesse de l'encéphale dépend de 'arrét de
développement des lobes cérébranx beancuup plus que
de la petitesse du cervelet. »

Opsenvarion 111,

Bommarne., — Idiotie compléte. — Strabisme. — Affaiblizse-
ment par aFﬁtguﬂ des membres inferieurs. — Phtisie pulmo-
nafre; mort. — Aﬂmpaic — Poids du cervelet ; 90 gram-
mes.

Le nommé R..., qui a deux fréres idiots & l'asile, n'est pas
susceptible d’étre améliord par I'éduneation. Son voenbulaire
trés restreint se réduit en guelque sorte an mot « bonjour »,
quil répéte 4 tous moments. Sa démarche est mal assurde
par suite d'une atrophie des jambes vt des cuisses,

Lies parties génitales n'offrent rien d’ancrmal,

A Dasile, cet idiot ne se fnit pas remarquer par de mauvais
instinets. Il n'est ni gourmand, ni voleur, ni salace. Il ne gite
pas. ;

- I mourut de phtisie puImcmnim

Avropsie. — Nos rnc]mm]lea sur le volume du crine et le
pmd: du cerveau nous donnérent les résultats suivants : ~
Clirconférence occipito-frontale . . | 51 centimétres,
Courbe supérienre occipito-frontale . 27  —
Courbe inter-suriculaire . . . . . . iz —
Poids de Pencéphale .. . . . .. .. 1180 grammes,
— du cerveau. . . . . . ¥ Al 1090 —
— ducervelet. .., % .. L. 90—

_ Rflexions, — Ce cas, comme les deux précédents,
tend & prouver que la diminution de volume du cervelet
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est accompagnée d'une faiblesse musculaire aboutissant
4 l'impossibilité de la locomotion.

Ossepvarion IV,

Bommaing, — Débilité mentale. — Impulsions au vol. — Exci-
tation géndsique, — A aymétrie cranienne. — Athdrome artériel.
— Poids du cervelst : 80 grammes.

C... (Alain), gé de quarante-sept aps, marié, pére de
quatre enfants, méne depuis longlemps une existence vaga-
bonde. Deux fois séquestré dans un asile d'aliénés, cet indi-
vidu a été souvent nux prises avec la justice. Non seulement il
a subi plusieurs condamnations pour vols, mendicité, vagabon-
dage, mais encore il parait avoir la singuliére spécialité des
attentats aux meeurs. Bn 1863, en 1864, en 1881, il est
poursuivi pour attentat & la pudeur, sur la personne d’enfants
figées de moins de onze ans, de moins de quinze ans, et pour
attentat aux meeurs sur une jeune fille de dix-huit ans. Avant
son arrestation pour ce dernier crime, il s'était attaqud & deux
antres femmes, ; i

_Alain, gue les dépositions et les témoignages provogués par
'enquéte nous représentent comme paressenx, menteur, voleur
et d'une intempérance géndsique extraordinaire, est un homme
de taille moyenne et de constitution séche. L téte, peu volumi-
neuse, présente au niveau du vertex une saillie conigue, formde
par une convexité exagérée de la portion postéro-supérieure
des os parié¢taux, Les cheveux sont épais mais mal implantés.
Le front bas ot étroit est encore asymétrique par suite d'une
gaillie indgale des bosses frontales, celle du citd gauche étant
plus proéminente que celle du coté droit. A l'exception d'une’
dilatation habituelle des pupilles, les yeux ne présentent rien
qui mérite d'étre signalé. Les pommettes sont saillantes; le
nez, d’'une longneur moyenne, est légérement dévié & droite.
La bouche fendue obliquement reste toujours entr'ouverte par
suite d'une disposition anormale de la lévre supérieurs. Les
oreilles agsez bien ourldes sont de grandeur moyenne.

Du cité des organes génitaux, nous ne constatons aucune
anomalie. Iin somme, chez cet individu, les traits sont moins
rudes quirrégnliers, et 1o physionomie dénote l'insouciance et
la doucear. Son langage, mélange de frangais et de breton, est
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presque incompréhensible. L'affaiblissement de la voix mérite
également une mention spéciale,

Interrogé an sujet des actes qu'il a commis, il prétend avoir
agi sous l'empire d'attaques d'épilepsie; mais 1'observation a
démontré que le mal cadue était simulé en temps opportun.

Alain nyant succombé pendant notre séjour & Quimper,
nous plimes pratiquer 'autopsie partielle.

Ezamen du cerveau. — Commencement d'athérome des
artéres vertébrales et de 1hexagone de Willis. _
Poids de 'eneéphale. . . ... .. 1,200 grammes.
— ducervealt . , . . . ... . 1,120 —
— oerveleb. . ... ... 0. B —

Des coupes pratiquées suivant la méthode de Plt-l'Eﬁ ne font
découvrir aucune altération apparente.

Réffexrions. — Cette observation, curiense & plus d'nn
titre, démontrerait 1'inanité de la théorie de Gall, si cette
fameuse théorie avait pu résister anx conps réitérés qui
lui ont été portés par les physiologistes et les médecins.
Comment admettre 'existence d'une corrélation entre le
développement dun cervelet et le penchant & 1'amounr
‘physique, alors que chez cet imbécile dont la salacité
allait jusqu’a la foreur, le cervelet pesait senlement
80 grammes, c’est-ii-dire un pea plns de la moitié du
poids normal?

Contrairement encore an systéme de Gall, la petitesse
de I'organe cérébellenx n'était pas lide & une altération
des parties sexuelles, pnisque le pénis et les testicules
ne laissaient rien & désirer sous le rapport de la confor-
mation et do développement. I’antre part, la fureur
génitale de ce faible d’esprit ne saurait étre le résultat
de I'insuffisance matérielle du cervelet, car nous n'avons
pas rencontré cette salacité extraordinaire dans les autres
cas d'infériorité cérébellense,

Autre particularité : cet individu, qui avait une voix
de castrat,— poar nous servir de 'expression courante,
— ne présentait pas la moindre anomalie sexuelle.
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Enfin, ce cas d’atrophie cérébellense, chez un imbéeile
n'offrant pas de tronbles de la locomotion, est digne
d’attirer particuliérement notre attention. Ne semble-
t-il pas, en effet, venir &l'encontre des précédentes obser-
vations dans lesquelles I'exignité du cervelet coincidait
avec le défant d’équilibration et I'affaiblissement mus-
culaire des membres inférienrs ?

II. — HYPERTROPHIE DU CERVELET.
OnsEnrvaTion 1,

Somsiairs. — Ddbilits intellectuelle. — Petitesse de la téte, —
Edime dela glotte; mort, — Autopsie. — Poids du cervelet,
231 grammes.

. (Jéan-Marie), célibataire, 4gé de vingt-trois ans, est
décédc & I'agile public d'aliénés dr Quimper, aprés deux sc]r}ura
de courte darée.

De haute stzture (1%,720), d'un tempérament nervoso-san-
guin, L... a grandi trés rapidement. La téte ne présente pas de
malformation proprement dite; mais elle est démesurément .
petite par rapport au reste du corps. Le front est bas; la phy-
sionomie est dépourvue d’expression.’

Bien qu'il sache un peu lire ot derire, Ii 8 expume difficile-
ment en frangais.

Durant son séjour & l'asile on il a été aéqueatré, i denx
reprises, ce faible d'esprit s'est [ait remarguer par un défaut
complet 'd'attention, une mobilité extraordinaire et par une
malpropreté continuelle.

La mort, enuséa par un edéme de la glotte, fut trés vapide,

Avrorsie. — Examen du cerveau : 1! enm:phn]e, qui remplis-
sait trés exactement la cavité crinienne, pesait 1,593 grammes
ot lo cervelet 231 grammes.

Aducune lésion macroscopique.

Dans cette observation, nons voyons nn encéphale
énorme logé dans une cavité crinienne devenue trop
étroite, d'oli une UDIEIFIEEBIDIJ. constante, une sorte
d'étranglement des centres psycho-motenrs.
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Onsenvarion 11,

‘BoawAIRE, — Torpeur phyeique ef mentale. — Gidtisme, —
Pliisie pulmonaive ] mort, -— Autopsie. — Poids du cervelet,
212 grammes.

=

G... (Goulyen), célibataire, igé de vingt-sept ans, est déeédé,
aprés un séjour de quatre anndes, & 'azile d'alidnés de Quim-
per.

A lo snite d'ane frayenr — g'il Fant en croire les renseigne-
ments — ce jenne homme devint insoneiant, sombre, tnciturne,
mélaneolique, parlant de se jeter dans un puits. Refusant de
g'alimenter et ne voulant plus quitter le 1it, il fut placé 4 1'asile
de Quimper.

Au moment de son admission, il était dans un état de stu-
pear et de grands éclats de rive constitunient ses réponses anx
questions qui loi étaient adressées. 11 était incapable de s'habil-
ler Ini-méme.

D taille élevée (1%,760), offrant toutes les apparences d'une
constitution robuste, il devient progressivement gitenx, La
marche et la station debout deviennent impossibles ; les tégu-
ments pilissent; les chairs sont molles, comme infiltrées. Lin
téte est Aéchie sur ln poitrine, le dos -::c-urhé, les yeux atones.
On est nbligé de le gaver pour soutenir ses forces.

1l meurt phtisique. L'examen de Uencéplinle nous permet de
consigner les données suivantes :

Poids de Uencéphale. . . . . . . . 1,500 grammes
— cervenl. . . ... oo o+ 1,288 09—
— cervelet, . . vodiiiin » s 212 —

La substance encéphalique est ferme et les différentes coupes
pratiquées ne décélent pas de lésion apparente.

Rifleaions. — Le principal intérét de cette observa-
tion réside dans I'élat de conservation de l'encéphale
qui n'avait subini déformation ni diminution de volume,
bien que 'individn ait véen quatve ans et demi dangs Ja
stupeur avec émuciation progressive. ;

Dans ce cas, nous voyons le déveluppemeui. axmp-
tionnel de l'organe créatenr et équilibratenr des mounve-
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ments coincider avec nn défant dénergie muscnlaire et
une flaccidité des membres inférienrs. Ce fait prouve
que 'axiome « un organe est d'antant plus actif qu’il
est plus développé », si sonvent contesté et si sonvent
démontré faux, n’a rien d’absolu et pent étre détruit
chaque jour,ainsi qu'il en arvive des erreurs de I'opinion.

OpservaTion IIT

Boumarre. — Idiotie. — Actes impulsifs contre les personnes.
— Poids de Dlencéphale, 1,600 grammes. — Cervelet,
200 grammes.

P... (Jean-Marie-Hippolyte) est entré, 4 1'dge de trente ans,
a 'asile de Quimper. — Pas d’aliéné dans la famille. — Aucune
maladie grave antérieure. .

De taille moyenne(1=,670},d"un tempérament sanguin, robus-
tement constitué, cet homme présente les stigmates carnctéria-
tiques de l'insnffisance mentale. La téte est asymétrique; le
front fuyant et étroit ; le nez gros; la bouche grande, les oreilles
tréa développées et trés épaisses,

* Les organes génitaux offrent un développement normal.

P... qui, dés I'ige de dix ans, s'était fait remarquer par ses
mauvais instinets, s'est montré querellenr et brutal durant son
séjour & U'asile, oft il était ocoupd aux travaunx de terrassement,

Avrorsie. — Poids de l'encéphale. . . 1,600 grammes
— cervent, . . . . 1,400 —
— gervelet . . . . 200 —

Pas de lésion apparente circonserite ou diffuse.

Ce cas vient & merveille démontrer que I'existence
d’un grand encéphale n'implique pas nécessairement
Iexistence d’une grande intelligence, et que cette condi-
tion organique se rencontre anssi chez des individas
dont les vices sont développés & un hant degré. Le ma-
lade qui fait 1'oljet de cette observation, n’était-il pas en
effet un idiot dangerenx an premier chef, & canse de ses
impulsions homicides ?
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Onservarion IV

Bommaire. — Fmbéeillitd, — Malformation du crdine. — Main.
butte et pied-bot du cité droit. — Mouvemenls chordiques
géndralisés. — Hémorvagie cérébrale; murt. — Autopsie, —
Poids du cervelet, 205 grammes.

J... (Louis), figé de quarante-neul ans, célibataire, avait pu,
i grand’peine, saisir les principes élémentaires de la profession
de menuisier. 11 appartenait & cette catégorie d’étres incomplets
n’ayant jamais pu g'élever jusqu'd la rmison. A son arrivée i
U'asile de Quimper, il était atteint de tremblements choréiques
qui le rendaient inapte & tout travail.

Le 17 septembre 1880, il fut emportd par une attaque d'apo-
plexie fondroyante. 3

Ntcropsie. — Habitude extérieure : constitution séche. —
Asymétrie criinienue, — Main bote et pied-bot (c6td droit).

Thorazx, — Quelques adhérences pleurales déja anciennes.
Les poumons sont le siége d'une simple hyperémie hyposta-
tique. Le coenr, considérablement augmenti de volume, pisa
660 grammes et revét la forme globulense caractdristique de
I'hypertrophie du ventricule ganche dont les parois mesurent
82 millimétres d'épaissenr,

Quant nux viseéres abdominaux; ils n'offrent rien qui mérite
une mention particuliére.

CEPHALOMETRIE :

Bur le crine, Burladure-méve.

Circonférence occipito-frontale. . . 56 47
Courbesupérieureoccipito-frontale, 82 29
Courbe inter-auriculaive. . . . . . oy a9

L'exnmen de 'encéphale nous fait constater une turgescence
des vaisseaux inégalement dilatés, suivant que l'on considére la
moitié droite ou ln moitié gauche du cerveau. :

Tandis qu'a la surface. de 'hémisphére gauche les veines sont
i peine injectées, sur I'hémisphére droit, principalement dans
ges deux tiers antérienrs, les vaissenux veinenx sont distendus
par un liquide sangunin dun noir foncé, Les plus turgescontes
sout les veines correspondant au territoive irrigué par 'artére
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sylvienne droite. C'est d'nilleurs cette artére qui, par sa rup-
tore, a fourni le sang fluide-ou en caillots épanché dans les
ventricules lntéraux, le ventricule moyen et le quatriémoe ventri-
cole. Liirruption dans le quatridme ventricule explique la mort
foudroyante de J...

Poids de U'encéphale. . . . . . . . 1,570 grammes.
—  du cerveaun . . . soa 4 v R 1,306 —_
— ducervelet . ........ 205 —

Des conpes pratiquées, suivant ln méthode de Pitres, nous
démontrent qu'il n'existe aneane lésion apparente dans 1'épais-
seur des centres encéphaliques.

Diamitre antéro-postérienr. . . . 17 centimétres.
—  Dbi-latéral. . . ... ... 14 —

Cette observation présente, — selon nous, — plosienrs
particularités intéressauites. :

Tont d'abord, mu.lg'1é- I'dge de notre malade parvenn
M 1'époque de la vie ot le cervean commence & décroftre,
le poids de I'organe était néanmoins supérienr & la
moyenne. Ici encore, il n’existe pas de rapport direct
entre 'imbécillité et I'insoffisance de la masse céré-
brale.

L'égalité de poids des hémisphéres cérébranx, chez
cet individn, n’est pas nn fait insignifiant, Pinfériorité
fonetionnelle des membres du coté droit (main bote,
pied-bot) nous antorisant, dans I'état actuel de la science,
i sonpconner un certain degré d’atrophie de 1'hémis-
phere ganche. Non senlement il n’existait ancune diffé-
rence de poids, mais encore Dirrigation artérielle des
{:-‘utrea motenrs des museles était assurée du coté gauche
comme dans 1'hémisphére droit.

Dans ces conditions, il nous est impossible de donner
une explieation anatomigune. des monvements choréiques-
observés pendant la vie. .

Bans donte 'examen histologique des diverses parties
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de I'encéphale n'a pas été fait, et c’est 14 nne lacune
que nous sommes les premiers & regretter aujourd hui.
Pent-étre le microscope edt-il révélé une infériorit
qualitative capable d’expliqner I'insuffisance mentale et
les désordres somatiques.

OpsErvaTION V.

BoMMATRE., — Hérdditd maternelle. — Fréve idiot. — Imbé-
villitd. — Amaurose. — Choléring; mort. — Aufopsie, —
Poids du cervelet, 230 grammes.

G... (Alain-Marie), célibatairve, domestique, a été réformé du
service militaive pour idiotie. W'ayant jamais pu apprendre &
lire, il perdait une partie de ses gages au jeu, 'autre partie lni
servant i satisfaire son penchant pour les liqueurs fortes.

De taille au-dessous de la moyenne (1™,580], maiz sutfisam-
ment robuste, cet imbécile gitait de temps en femps. Sans la
moindre motif, il riait aunx éclats. 1l ne ponvait travailler par
enite d'une amaurose, dont les progrés furent si rapides que la
céeité compléte survint en 'espace de quelques mois,

11 fut emporté, 4 l'ige de trente-deux ans, par une attague
de choléra sporadigue.

AUTOPSIE PARTIELLE :

Poids de l'encépale . . . . .. . . 1,300 grammes.
Poids du cervelet. . . . ..... 280 —

Chez cet imbécile, le cervelet offrait un développe-
ment considérable, tandis que le cervean n'atteignait pas
le poids moyen. Ce cas confirmerait 1'opinion de Lélut
qui prétend que chez les idiots le rapport du cervelet an
ecervean est sensiblement plus considérable que chez les
liommes d'intelligence ordinaire.
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OpseErvarion VI

SBomwarre, — Débilitd intellectuelle. — Mydriase. — Autopaie.
Poids du cervelet, 256 grammes.

A... (Jean-Jacques), célibataire, igé de cinquante-sept ans,

exergait In profession de charpentier avant son admission &
I'asile d’aliénés de Quimper.

De petite taille (1,55), d'une constitution chétive, d'un
tempérament nerveux, eet individu ne présente pas de malfor-
mation céphalique. Il o le front haut, et sa physionomie ne
trahit pas la faiblesse intellectuelle que nous avons constatée
chez lui. Nous avons noté une dilatation de la pupille droite
avec obscurcissement de la vue.

Ce simple d'esprit était sujet 4 des accés de manie qui
avaient nécessité son placement a I'asile, ont I.l mourut aprés un
adjour de vingt ans.

AUTOPSIE TARTIELLE :

Poids de l'encéphale.. . . . . . . 1,406 grammes.
Poids du cervelet, . . v oouon 2. 266 —

OpservaTior VIL

Boumaine, — Torpeur physique et mentale. — Attagues épi-
leptiformes determindes par des lombrics. — Poids du cer-
velet, 202 grammes.

G... (Jean-Baptiste) est entré, & 1'dge de vingt-sept ans, 4
I'asile de Quimper, ol il est déeddé aprés seize ans huit mois
de séjour.

Ce malade, qui parlait le breton et le frangais, savait un pen
lire, mais ne savait pas écrire. Maigre, bilieux, il était habi-
tuellement. gombre, taciturne, stupide, mais présentait des
périodes d'agitation maniaque. Peu & peu I'agitation disparut;
mais Papathie, l'indifférence firent des progrés considérables;
et les moyens employés pour vainere la torpeur n'enrent ancun
guceas,

Boudain, il fut pris d'attagues épiléptiformes répétées sans
interruption qui entrainérent la mort.
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OssErvaTion VIIL

Soumatre, — Débilité mentale. — Stupenr. — Phiisie pul-

monaire; mort, — Autopsie. — Tubercules du cervelet, —
Poids de l'organe, 202 grammes. .

P... (Hervé), cultivateur, est entré, & 1'ige de dix-neuf ans;
& I'asile d'aliénés de Quimper.

De petite taille (1™,560), bien conformé mais pen robuste,
cet advlescent ne sait ni lire ni derive. Clest un insuffisant
dépourvu de spontanéité, concentré dans le mutisme et inca-
pable de tout travail.

Aprés un séjour de quinze mois, il mourut de phtisie pu1~
monaire.

Nionorsie. — Outre les lésions habitnelles de la tuberculose
pulmonaire, I'antopsie révéla la présence de deux amas de gra-
nulations jaunes dans le cervelet qui offrait un développement
exngéré,

Poids de l'encéplnle, . . . .. ., 1,480 grammes.
Poids da eefvelet . . . . .. .. 202 —

Riflexions. — Cette observation s’ajoute anx précé-
dentes, pour montrer que la parésie mnscalaire coineide
frégnemment avec ’hypertrophie du cervelet.

Dans le cas actuel, on objectera pent-étre que les
tuberenles du cervelet peuvent expligner le défant
d’énergie musculaire; mais alors, nons renverrons anx
observations, résnmées antérienrement, dans lesquelles
la masse cérébellense offrait un développement considé-
rable sans la moindre lésion macroscopique.

CoNoLusionNs.

L. — L’influence génitale du cervelet, que la physio-
logie n'a pas encore permis de méconnaitre, fait totale-
ment défant dans les observations d'atrophle et d’hyper-
trophie que nous venons de publier. Dans un seul cas,

ARN, MED.-p8YCH., T8 série, t. XIII, Maj 1891, 2 24
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nous avons noté nne exaltation de la sphére génitale;
et chez cet individn le cervelet pesait senlement
80 grammes.

Nos recherches nons antorisent done 4 rejeter com-
plétement la théorie de Gall. s

II. — Des faits cliniques et anatomo-pathologiques
recueillis par nous, nous pouvons déduire que le cervelet
peat créer et éqnilibrer les monvements, Bn dehors de
ce role, gui doit &tre admis par les hommes de science
sans parti pris, tout est vague et incapable de supporter
les critiques da médecin physiologiste.

III. — L'angmentation du volume dun cervelet n’est
pas toujours et nécessairement une garantie pour 1'égni-
libration des mouvements, puisque — dans nos obser-
vations — I’hypertrophie et 'atrophie entrainent, I'une
comme l'antre, une insnffisance locomotrice.

1V.— Pour terminer, nous rappellerons, & propos du
cervelet, ce qu'adit M. Topinard en parlant du cerveau :
« Bien organisé, cet organe doit pen sécarter d'nne
bonne moyenue. » "
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DE LA FREQUENGE RELATIVE

DE LA

PARALYSIE GENERALE
CHEZ LES LAIQUES ET CHEZ LES RELIGIEUX

Par le Dr J.-B. BOUCHAUD

La paralysie générale est nue des maladies les plus
graves dont ’homme puisse &tre atteint ; son pronostic
est ou ne pent plus sombre ef, bien qu’elle soit trés
commnue, il est généralement admis qu'elle ne cesse
d’angmenter de fréquence. :

Elle a &té Pobjet d*un trés grand nombre de travanx ;
on a une conuaissance assez approfondie de ses symp-
tomes, de sa marche, de son amatomie pathologique;
mais on ne sait rien de précis sur son étiologie, et nn
traitement efficace est encore & trouver. Il est reconnm,
en effet, que si les moyens thérapentiqnes dont on dis-
pose penvent atténuer certains symptomes, il est bien
rare qu’ila puissent arréter la marche progressive des
lésions ‘anatomigues ; presqne toujours, elle suit san
conrs d'une manidre fatale‘et abontit b nne terminaison.

foneste. ol j
Dans Pimpossibilité ei ’on est Fagir sur la maladie

page 364 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=364

364 FREQUENCE RELATIVE DE LA PARALYSIE GENERALE

quand elle est déclarée, on doit se demander si, comme
cela existe pour certaines affections, sur lesquelles la
thérapentiqne est impnissante, mais dont on connait
Porigine, il ne serait pas possible d'en prévenir le déve-
loppement et si, pour atteindre ce résultat, tous les
efforts des aliénistes ne devraient pas avoir pour bat de
déconvrir ses canses et ga pathogénie,

(les questions, qu'il serait si important d'élucider,
sont actnellement entonrées d'nne profonde obscurité et
offrent & I'étude de grandes diffieultés. « L'étiologie de
la paralysie générale, disent Christian et Ritti, est,
malgré les documents acenmulés, le chapitre le plns
obsenr de son histoire (1). » :

Nons ne ponvons avoir la prétention de résondre un
probléme anssi difficile et aussi complexe, mais nous
espérong, en démontrant que la paralysie générale est
pen commune dans certaines conditions, poavoir con-
tribner & en amener la solution. Il est évident que si, an
lien de relever, comme cela se fait habituellement, les
circonstances qui favorisent le développement de cette
maladie, nous arrivons & établir que dans certaines
classes de la société elle se monire exceptionnellement,
le champ de 'observation se tronvera circonscrit dans
d’étroites limites et que, pour découvrir ce qui lni donne
_naissance, il soffira d’interroger un petit nombre de
faits et de rechercher dans. chacun d’enx ce qui en fait
une exception & la régle.

. C'est & 'asile de. Lommelet, tenu par les Fréves de
Baint-Jean-de-Dien, que nens avons puisé nos observa-
tions. e y _ _

. Dans cet: nsile, o1, l’on regoit nn nombre relativement
assez élevé d’ecclésiastiques et de religieux, nous avons

(1) Dict. encyielop., ort. Paralysie générale.
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pu constater que dans cette catégorie de malades, que
nous désignerons désormais ponr plus de simplicité
sous le titre unique de religieux, il existe trés pen de
paralysés généranx.

Pour avoir une idée exacte dela proportion de cenx qui
sont atteints de paralysie générale, nons aurions désiré
pouvoir relever le nombre d’aliénés que 'on tronve snr
un ensemble donné de religieux, et dans ce nombre,
combien de paralytiques; puis comparer ces chiffres
avec-cenx gni nons sont fonrnis par les laignes.

N’ayant pas & notre disposition les éléments vonlns
pour établiv cette statistigne, nons nons sommes con-
tentés, et en cela nons croyons nouns étre suffisumment
approché de la vérité, de voir combien on trouve de
paralytiqnes parmi les religienx admis comme aliénés
dans un asile, en un espace de temps détermingé, et de
comparer ces résultats avec ceux que 1'on obtient dans
les mémes conditions chez les laignes.

Il est & remarquer que, dans les asiles d’aliénés, il
existe certaines formes d’aliénation mentale que 'on ne
retrouve pas chez les religienx, que cenx-ci ne sont ni
idiots, ni épileptiques, et, par suite, qu'il y a & tenir
compte de cette particularité.

Cela admis, nous ne considérerons gne deux gronpes
d’aliénés parmi les religienx et parmi les laiques, le
premier comprenant les paralysés généranx et le second
les antres aliénés ordinaires, ¢'est-d-dire ceux qui sont
atteints de manie, de lypémanie, de démence, d’'alcoo-
lisme, ete., & l'exclusion, nous le répétons, des idiots et
des épileptiques.

En relevant ainsi ponr ehaque année, sur les registres
de U'asile de Lommelet, les diverses maladies mentales
dont étaient atteints les aliénés admis pendant une
période de vingt ans, nous avons dressé le tablean sui-
vant : TR N
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TapLEAv’ I. o .;:lu'i'c de Lommelet.

LAIQUER BELIGIETX

- Anmian Epllop- Imlsiclles  Alifnis  Torklysle” Alitnés Faralysio  Total des
tiguea et idiote  ordimeires  géndémle ordimsires génomlos admisions

1888 10 i 140 3 9 " 169
1887 T g - 103 29 8 n 156
1886 17 13 83 27 il 0 153
1885 i1 13 g2 30 12 1 158
1884 10 13 . 83 . 22 9 » 137
1883 12 11 Tn 2{ 10 " 124
1882 10 10 T35 18 T » 120"
1881 10 ] .1 19 . i n 119
1880 T 16 86 16 13 »n 136
1879 . T 11 ™ 18 9 i 117
1878 1% G 5 18 1 » 148
1877 10 13 82 17 5 » 127
1876 9 - G4 14 0 1 106
1875 | 8 56 23 8 n 102
1874 7 12 68 16 5 ¥ 108
1873 85 id 66 11 & » 100
1872 i B 6 10 b » B
1871 & 9 57 13 6 " &0
1870 a B | 0] ] n 103
180D T 16 84 15 2 " 124

2 478 207 1528 3 43 3 2.450

Aingi, parmi les religienx admis comme aliénés en
T'espace de vingt ans, nons en avons trouvé trois sen-
‘lement dont la maladie ait présenté quelques caractires
analogues & cenx de la paralysie générale.

L'sutopsie n’ayant pas été faite, le diagnostic n’a pu
8tre établi d'une manidre positive; d’antre part il est
impossible, d’aprés les’ dossiers de ces malades et les
notes qui ont été consignées sur les registres, de se
prononcer sur la nature et surtont sur les causes de
leur affection. ¢

Dans ces conditions, nons avons crn devoir nous
adresser & des personnes que 'nous avons jngées &tre le

-mieux en état de nons renseigner. Les documents qui
nous ont &té fournis & D'aide d’one simple correspon-
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dance éerite, ne manquent pas, comme on va le voir,
d’un certain intérét, :

Nous avons ainsi appris la guérison d’un malade qui,
‘an moment de son admission, présentait trés nets les
_principanx caractéres de la paralysie générale, comme
le prouve un certificat trés détaillé, délivré par un alié-
niste des plus distingnés, et qui était simplement en
voie d’amélioration & 1’époque oii il sortit de I'asile.
Voici le fait.

B..., prétre de la Société de Marie, gd de cmqu;mte et un
Ang, est admis & Vasile le 20 juin 1880. Son certificat est ainsi
congu ; « Je soussigné, membre de I'Académie de médeeine,
médecin de la Salpétriére, cortifie que B... est atteint d'exeita-
tion cérébrale, earactérisée par des tendances incessantes &
aller et venir, une loguacité incessante, de la edphalalgie avec
insomnies prolongées et de I'inégalité des pupilles, et comme
troubles psychiques, par une tendance & vouloir faire des
entreprises de toutes sortes, & parler, & éerire, 4 faire dea
sermons et conférences, ete. Il se sent plus grand, plus alerte
que d’habitude, il se sent une facilité extraordinaire de parler
en publie; son élogquence, dit-il, déborde comme d'un réservoir
trop plein, il veut se faire nommer & une série de fonctions
nouvelles qu'il se eroit aple & remplir simultandment, ete. Bref,
il présente les symptimes caractéristiques du délive de satisfae-
‘tion gui accompagne si souvent les phases du début de la
paralysie générale progressive. En eonséquence, ete, — Signé :
J. Luys. » Son état s'étant améliord, il sort le 29 sept. 1880,

Renseignements (obtenus par lettre). — B... vit encorect son
état mental est bon ; il parait avoir seulement, i la suite -de
travaux et de préoceupations plus qu'ordinaires, une certaine
surexcitation, 8a maladie nous a paru venir d'un excés de tra-
vail intellectuel et de contention d’esprit. (Signé : X...)

Ce malade n'ayant pas eu une paralysie générale
vraie, puisque la gnérison & été compléte et s'est main-
tenue, il a été placé daus la catégnna des aliénés ordi-
naires.

Un autre: re]:gmux o présenté égmlenmnt malgré nn
fige avancé, des signes-assez tranchiés de la paralysie

page 368 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=368

868 FREQUENUE LELATIVE DE LA PARALYSIE OENERALE

générale, et les renseignements qui nous ont été com-
muuiqués, dans ce cas, ont confirmé le diagnostic.

Ops. I. — D... (Louis), prétre, 4gé de soixante-irois ans,
ancien professeur, entré le 2 février 1885, présentant les trou-
bles smivants : grande agitation, parole lente, hésitante, intelli-
gence obtuse, quelques idées de grandeur, pupilles inégales ;
il garde le lit, devient ghteux, s'affaiblit gradusllement et meurt
le 6 mars 1885.

Renseignements, — D... fut un professeur trés bien doué,
dipre & I'étnde. Vers Iige de quarante ans, il devint sujet & des
distractions étonnantes ; déja il avait abandonné le professorat
pour le ministére paroissial, mais il n'y eut pas d'amélioration ;
au contraire, & cet état vint se joindre une affection désignée
sons le nom d'astaxie locomotrice : marche pénible, tendance &
tomber a la renverse. — En 1876, les facultés intellectuelles
n'avaient rien perdu de leur activité, tout ce qu'il avait su, il le
savait encore, mais il ne pouvait plus s’exprimer clairement, Kn
1880, ses conversations n'étaient guére que des redites condi-
nuelles. Les mouvements devinrent saccadés, les jambes
n'obéizsent plus et il devient iraseible. Enfin, en 1885, aceés de
folie furiense. La cause de cette maladie ne saurait &tre attri-
buée ni & U'alecolisme, ni & l'inconduite, pent-ftre pourrait-on
incriminer un travail intellectnel excessif, mais il semble que
I'hérédité a joué le plus grand réle. Il y s en dans la famille
guinze enfants et plusieurs cas absolument semblables. Denx
soeurs et deux fréves ont éid atteints d'ataxie locomotrice
et sont morts de ln méme maniére que D,.. Peut-on songer &
une syphilis chez les parents? Rien ne permet de [nire cette
gupposition. (Signé : X...) '

‘Nous n'avons pas & insister ici sur ce que cette
observation offre de particulier. Ce malade parait avoir
en une paralysie générale secondaire, conséeutive & une
myélite des cordons postérienrs, ce qui n’est point rare;
maig ce gui est moing commnn, ¢’est de voir 'ataxie
locomotrice se développer chez cing enfants de la méme
famille et se terminer chez quatre d’entre eux de la
méme maniére, par des troubles cérébraux.

Chez les denx antres religienx atteints d’aliénation
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mentale, le diagnostic resté incertain est devenn plus
qne dontenx aprés les renseignements qui nous ont été
donnés.

Ops. II. — L'un d’enx, V.,, (Charles), curé, iigé de qua-
rante-nenf ans, entré le 6 septembre 1870, était atteint de
démence avee léger embarras de la parole, tremblement général,
diminution des forces, sans paralysie, et d’on catarrhe pulmo-
naire avee dyspn.ea intense. Il succombe, aprés avoir présentd
queiqm'.s crises convalsives, le 15 Eaptmnhm 1879, que.lques
jours aprés sou entrée,

Renseignements. — V..., ancien pmfasaeur de r]:etonque
avait ln réputation d'un bean parleur, d'un homme d'esprit et
cloquent. 11 ne reconnaissait pas de supérieur ot avait toutes
les folies de la grandeur. On ne lui trouvait aucnne vertu ecclé-
sinstique. Il s'est livréd & des excés, aleooliques surtout... Bes
déceptions ont été la canse de sa maladie mentale,

Oms. I1I. — L'autre, L.. (Narcisse), figé de soixante-trois
ans, entré le G juin 1876 et décédé le 12 wmars 1878, était
atteint de démence avee guelgques idées de grandeur, du trem-
blement, de l'exeitation. Les troubles de la parole étaient pen
marqués. Devenu giiteux, il mourat dans la marasme.

Renseignements. — L..., prétre, trés intelligent ; & la suite de
certaines difficultés, sn santé fut ébranlée et il dut accepter un
poste inférieur & celui-qu'il oceupait. T1 prit part alors aux lottes
politiques et son cerveau commenga & se détraquer. Il se mit &
absorber de l'aleocl. 11 tenait alors un langage ordarier, .,
(Signé : X...)

Ces deux derniers malades nons paraissent avoir été
atteints plutot de psendo-paralysie générale alcooliqne
que de paralysie générale vraie.

Nous les maintiendrons cependant an nombre des
paralysés généraux, afin de donner plus de force anx
conclusions qui résultent de notre travail.

Nous trouvons donc an plus trois paralysés parml les
religienx atteints de folie.

31 nons comparons le chiffre des paralysés 4 celui des
aliénés ordinaires, nons obtenons les rapports snivants :
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Chez les religieux, ., ,.... 34 143, soit 4 & 47,7
Chez les laiques. .,.,.,... 3014 1,528, soit 1 & 3,9

et 81 nous cherchons quelle est la proportion des paralysés
généranx sur 100 aliénés, nous trouvons :

Chez les religieus ... ...0v.s 2,k p. 100
Chez les lafques ........... 204 p. 100

. - Ainsi, chez les laignes, il existe une paralysie ponr
3,9 aliénés ordinaires, tandis que chez les religienx il
n'en existe que 1 pour 35,5.

La proportion de 1'4 3,9 est & pen prés celle que 1'on
rencontre habituellement dans les asiles; il 8’ensnit que
la différence considérable qui existe entre nos ‘denx
gronpes de malades résulte du petit nombre de para-
lysés généranx rencontrés chez les religienx. Lo para-
lysie générale serait done une exception chez enx.

- Danes la erainte qne les chiffres fournis par notre sta-
tistiqgne ne fussent, par snite de-canses sccidentelles,
entachés d’erreurs et ne puissent pas étre considérés
comme l'expression de la réalité, nons nous sommes
adressé & des confréres pour lenr demander si leurs
.observations concordaient avec les notres, et lenr réponse
est venne confirmer nos prévisions. -

M. Barbé-Guuillard, médecin en chef de 1'asile d'alié-
-nés de Léhon, prés Dinan, tenn, comme celui de Lomme-
let, par les fréves de Saint-Jean-de-Dien, et M. Ed. Car-
rier, médecin en chef d'un asile semblable sitné & Lyon,
ont en la bonté de nous fournir chacan nne statistique
conforme an modéle que nons lenr avions adressé ; qu'ils
venillent bien agréer ici 'expression de notre profonde
reconuaissauce pour Pempressement qu’ils ont mis &
nous faire parvenir les renseignements demandés.

- Voici la statistique de M, Barbé :
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TapLrav II. — Asile de Léhon. ..

Lalgues RELIGIEDX -

Anrtes Epilep- Imbéeiles Aliénis  Paralyale Alldnis Tnralysie .TM'H-.
tiques et ldists  ordinaires  ganémle erdinairea gindmle  ndmissions

1876 10 Y] TR 3 1 104
1877 q ] i) 6 1 ” 9%
1878 8 13 93 9. ] » 1209
1879 ] 2 74 B ] it 107
1880 8 ] 03 8 5 " 124
1881 9 T 103 (i} b »n 129
1882 T ‘8 | B 7 w103
1883 a8 13 106 1 & 1 151
1884 i2 15 134 12 b i 176
1885 B0 . 100 9 123
1886 [} 12 96 i 8 W 128
{1887 ] 8 a9 & 5 " {22
1888 8 12 126 & 10 ] 160
1889 8 1& 83 8 k " 117

1% 107 147 1.329 - 102 69 3 1,757

11 résnlte de ce tablean gue, & Dinan, le rapport du
nombre des paralysés & celui des aliénés ordinaires est :

" Chea les religienx. . ...... de 3 a 69, soit 1 4 23

"Chez les laiques, ........, de 102 4 1,329, soit 14 13

La proportion de 1 & 23 relevée chez les religienx
démontre nettement que, chez-enx, la paralysie générale
est rare. Mais sion la compare & la proportion trouvée
chez les laiques, on voit que la différence entre les denx
est bien moindre que celle que nons avons signalée &
Lommelet. ;

La raison de ce fait est facile & donner.

Les religienx recus & 1’asile de Léhon viennent de
divers pays et n'appartiennent pas exclusivement & la
région : ils sont par conséquent soumis & la loi qui
s'applique aux religienx en général. Mais il en est
‘antrement des aliénés laiques. On compte parmi enx
pen de pensionnaires (170) et beanconp d’indigents (390)
qui tous sont du département des Cotes-du-Nord. Il est
admissible que ce département, dont les habitants
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g'adgunent & 'agriculture, soit pen favorable an déve-
loppement de la paralysie générale. La proportion de
1 & 13 est effectivement un chiffre absolument excep-
tionnel, ;

La statistiqne snivante, que M. le I Ed. Carrier
& bien voulu nous fournir, est beaucoup plus favorable
que la précédente & la thiése qne nous cherchons i éta-
blir.

Tasreav I1I. — Asile de Lyon.

LATQUES BELIGIRDX
r-—-"-"._——
Annéas Epilap- Tmbéciles Allinda  Pasalysio Aliénds Paralyaio  Tobal dea
i tiques b idints pénérale o I
1876 13 3 a9 T (i " 145
1877 T 6 103 42 11 " 169
1878 & a 96 36 i " 144
1879 11 G 66 k1 T " 124
1880 13 2 83 28 7 " 133
1881 3 & 80 55 5] " 144
1882 3 12 86 24 2 " 128
1883 3 15 B2 . 24 T " 13
1884 b & a6 - 3 7 1 144
1885 ] G 80 a1 & » 136
1886 & i B 38 & :: 142
1887 11 i 90 256 -2 n 143
1888 10 & 81 25 3 » 123
1889 ] [i] "J“.l‘ 37 1 " 127

1 103 871 1217 1 T 1 4.93

Dans cette statistique, la proportion du nombre des
paralysés généranx 4 celui des aliénés ordinaires est :

Chez les religienx,, de 44 72
Chez les lniques, ... ~de &51 & 1,217, soit 1 & 2,7
Et la proportion des paralysés généranx, sur 100 alié-
nés, est :
Chez les religienx, ..... de 1,38 p. 100
- Chez les laiques. ....... de 27,0% p. 100
La différence considérable qui existe entre les denx
catégories de malades aurait de quoi surprendre, si
M. Carrier ne nous avait affirmé Dexactitude de ses
données.
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On remarquera que la paralysie générale est beanconp
plus fréquente & 1'asile de Lyon qu'a celui de Lomme-
let et sartont qu’a‘t celui de Léhon. Cela tient & ce que, &
Loire et que parmt enx se tronvent un grand nombre
d’ouvriers, mineurs ou a.ntres, et pen d’habitants des
CAMpAagnes. :

La proportion de 1 & 2,7 s'éloigne pen dn reste de
celle que I'en tronve dans certains asiles. Ainsi, ponr
prendre nn exemple dans les statistiques de I'asile
d"Armentiéres, nous relevons ponr :

) 1887 1848
Folie simple.,....... o e i 125 124 = 2§
— épileptique....,...c..00ne0.. 21 4D = 3|
— ' parilytique ., | Lol L. T 48 64 =112
Démence sénile et organique. ,..... 7 A8 = 2%
Imbéeillité et idiotie. ... .......... 1 14 = 925
Tolal des admissions, .. 212 227 = 439

Bide ce tablean nous éliminons comme précédemment
les épileptiques et les idiots, et si nous comparons le
nombre des paralysés généraux & celui des autres alié-
nés, nous tronvons le rapport de :

112 & 246 + 25, soit 1 4 2,4

La proportion de 1 42,4 et In proportion 20,2 p, 100
est un pen supérienre & l:el]e de 1 2,7 trmwée i Lyon.
En réunissant les résultats de nos trois statistigues,
établies dans les trois asiles. différents, nons obbennns

en ce qui concerne les religienx :

Paralysie « Folie
gendrale  simplo

A Lommeleb, !/ iL.0iiein, 3 143
A Lahon:: e pian i L i 3 69
8 L0 v nis o R 1 72

7 285
Soit e rapport....... de 7428 on 14 403
Lt la pruporuort ..... de 2,4 p. 100

l"'aa chiffres différent notablement de ceux que donne
la statistiqne générale des aliénés en France. Daus le
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rapport «es inspectenrs généranx, on tronve, pour 'an-
née 1874 (1).

CAlidnds, L0, L, T 8R03
Alcooliques , . ..,... st 1,218
Paralysie générale . _....... 1,377
Imbecillité et idictie........ £0%

i 6,802

8i, dans ce tablean, nous négligeons le nombre des
imbéciles et des idiots, et si nons comparons celni des
pmlysés, soit 1,377, & celui des antres aliénés, soit 5,022, '
nous trouvons In pmpurhun de 1 & 3,6,

(ette proportion serait un pen différente et plus favo-
rable & notre thése, s'il avait été tenu compte des épi-
leptiques, qui ne figurent pas dans le tableau.

En somme, la conclusion & tirer de ce qui précéde,
c’est que la paralysie générale, trés commune chez les
laiques, est une exceptiou chez les religienx.

" Cette sorte d’immunité dont jonissent ces derniers
u'a pas été indiquée par les aliénistes, mais elle ressort
des études qui ont été faites sur Pétiologie de la paraly-
sie générale. On remarque, en effet, gqnand on parcourt
ce qui a été écrit & ce sujet, et en-particulier sor 'in-,
fluence des professions, qu'il n’est pas fait mention de
I'état religienx. Ainsi dans une statistique de Chris-
tian (2), qui comprend 340 paralysés généranx admis
dans les asiles de Maréville et de Charenton, on ne voit
figurer ancun religienx. Il est probable cependant que,
dans ces asiles, se tronvaient un certain nombre d’ecclé-
siastiques atteints d’aliénation mentale.

La rareté de la paralysie générale dans certaines
classes de- la société est une prenve manifeste que la

(1) Rapport général. sur le service des alifnds en 1874, par
MM. les inspecteurs généraux, p, b52,

(2) Christian. Surlétm]opa de ln purnlyam générale. {Am.ﬁ ce
Newr,; 1837, n° 41.)
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natore de cette maladie et celle des autres formes de
folie sont essentiellement distinctes. | i

On sait que celles-ci demandent pour se développer
un teirain spéeial et que, le plus sonvent, on counstate
Pexistence d’une prédisposition héréditaire comme canse
prédominante, -

Les religienx ne sont pas indemnes de cette prédis-
position morbide, aussi observe-t-on assez souvent ches
enx, comme chez les laiques, des cas d’aliénation meu-
tale simple. Il s’ensnit que 8’ils sont rarement atteints
de paralysie générale, cela tient & ce gne cette maladie
résnlte de canses particulitres et que linfluence hérédi-
taire jone nn faible role.

" Ces canses spéciales, déterminantes, si importantes
et si pen connues, ne paraissent ponvoir étre attribuées
quan genre de vie; la vie religieuse différe en effet
notablement et & plusienrs points de vue de la vie com-
mune. .

Il doit snffire par conséquent pour les déconvrir de
rechercher, chez les religienx atteints de paralysie géné-
rale, si lenr maniére de vivre ne s’est pas écartée de celle
qui lenr est habitnelle. Mais cette recherche, qui parait
si simple, n'est pas sans offrir de grandes difficultés, &
canse des obstacles que 'on rencontre & se procurer des
renseignements prézs et positifs sur les antécédents
des malades. C'est ainsi que les documents que nous
possédons sur les puralysés signalés dans notre statis-
tigue, dont l'histoire compléte serait d'une si grande
utilité, laissent & désirer sur plusienrs points impor-
tants. . "

A ces faits nous pouvons ajouter le snivant, qui est
également fort instructif. Il s'agit d’'un religienx, X...,
auquel nons avons donué des soins pendant plusienrs
mois b qui a présenté les symptomes ordinaires de la
paralysie générale. II avail pris 'habib religienx & Pige
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de gnarante-six ans et il est mort & cinguante-six ans.
Quel a été an jnste le passé de ce religienx? Nous
I'ignorons, novs savons senlement qu'il avait mené une
existence pen ascétigne et qu'il avait dissipé une bonne
partie de su fortnne. Ce malade, évidemment, s’il était
entré dapns un asile, n’aurait pn étre compté an nombre
des religieux; mais en l'absence de renseignements
saffisants, I'errenr ne ponvait manguer d’étre commise.

En attendant de nouvelles observations prises avec
goin, plus nombreuses et capables de nous éclairer,
nons eroyons qn’on pent arriver, en s'appunyant sur des
considérations générales, & émettre quelques proposi-
tions importantes sur les conditions .qui favorisent le
développement de la paralysie générale.

Jetons & cet effet un conp d'eeil sur les causes
anxquelles on attribue cette affection et voyons si.on
les retronve avec le méme degré de fréquence dans la
mani¢re de vivre des religienx et dans celle des laignes.
Mais en comparant ainsi les conditions d’existence des
uns et des antres, nons ne devons insister que sur ‘ce
qui & rapport b notre snjet.

Ce gque I'on sait de 'étiologie de la paralysie générale,
esl, avons-nous dit, trés vagne etincertain ; il snffit, pour
se convainere qu'il en est ainsi, de parcourir ce qui a été
écrit & ce snjet. '

Ainsi il est reconnu gue la maladie est trés rare dans
les pays sauvages, trés fréquente an contraire dans
cenx ol la civilisation est avancée, et cependant, sans
qu’on puisse en donner la raison, elle est peu commune
dans certains pays de I’'Europe : en Irlande, en Ecosse,
en Suede, ete. '

L'influence des professions est également discntable :
— @ La qnestion des professions, disent Christian et
Ritii, nous parait extrémement complexe ct nons ne
croyons pis gqu'on puisse actuellement dire qu'il en
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existe une qui prédispose spécialement & la paralysie
générale, On a prétendu que cette maladie frappe de
préférence les militaires, les donaniers, les gendarmes,
et 'on s'est demandé si cette prédisposition tenait anx
fatignes inhérentes & la profession, ou aux excés de
toute sorte dont elle donmne si facilement 1'occasion.
Doutrebente, dans sa thése (Paris, 1870), a fait & ce
sujet une remarque assez judicieuse : 8i 'on considére
la paralysie générale comme trés fréquente chez les
militaires, cela tient, suivant lui; & ce qu’elle a été
surtont observée et décrite & la maison de Charenton,
oll ceux-ci forment une grande partie de la population. »
- Cependant, Léon Colin suppose que la paralysie géné-
rale est trés commune chez les officiers : « Chargé,
dit-il, depnis de longunes années, d'un service dans lequel
passe un grand nombre de malades atteints d’aliénation,
jai pn, d’aprés mes observations, établir que la para-
lysie générale représentait an moins les trois quarts des
cas d’aliénation chez les officiers. » Mais l'antenr ne
fournit ancnue statistiqne, et plus loin il ajoute : « Cette
différence tient pent-étre & ce que, an début de la para-
lysie générale, nombre d’officiers, en garnison en pro-
vince, sollicitent des congés pour venir exposer i Paris
leurs invention®, leurs découvertes, et grossissent ainsi
le nombre des cas observés an Val-de-Gréice. »

Si on ne s’entend pas an snjet de telle on telle pro-
fession en particulier, on s'sccorde néanmoins & recon-
naitre qne les professions libérales, que I'élile de la
société fournissent & la paralysie générale son plus fort
contingent, qu’elle est surtout fréquente chez les savants,
les avocats, les médecing, les hommes politiqnes om
d’affaives, etc. Tontes les statistiques pronvent que
cette opinion est fondée et cependant les religienx, bien
qu'ils appartiennent & In classe élevée de la société,
sont trés rarement atteints de paralysie générale. Les

ANF, MED.-D3YCO., T° sdrie, L XIIL, Moi 1804, 3. 25
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professions libérales ne sont done pas par elles-mémes
une cause déterminante de cette affection’; ¢c’est aillenrs
qu'il fant chercher la cause réelle. 1
On a encore acensé comme susceptibles de donner
ndissance & la paralysie générale, les travanx intellec-
tuels excessifs, le surmenage, les peines morales, etc.;
pasnrément la vie religiense est généralement calme et
met, dans de cértaines limites, & I'abri de tout ee qui
peat sorexciter les centres nervenx. Cependant ce ne
sont pas les laiques seuls qui se livrent & I'étnde avee
excés, et les peines morales, les émotions, les fatignes
physiques ne font pas défant chez certains mission-
uaires. Da reste, cette étiologie n’est pas tonjours indi-
quée dans les antéeédents des paralysés généraunx
laigues. '
. Chez un de nos malades, il est vrai, le nommé B...,
dont il a été question plus haut, nons avons constaté
'influence de ces causes. Nous avons vu qu’il avait pré-
senté les signes de la paralysie générale an début, et
que cet état morbide devait &tre attribmé & un excds
de travail intellectnel, & une trop grande contention
d’esprit. Mais la guérison étant survenue, on peut se
demander si les excés de ce genre n'ont pas besoin
d’étre accompagnés d’excés d'une antre espice pour
produire nne vraie paralysie générale,
. Quoi qu'il en soit, il existe d’antres causes qui pa-
raissent avoir nne action beaucoup plus marquée; tels
gont par exemple les excés vénériens. A ce snjet, le pro<
fesseur Ball s’exprime ainsi (1) : « De toutes les fati-
gues, de tons les abus, ce sont incontestablement les
excés vénériens.qui favorisent le plus le développement
de cette maladie. » D’aprés Foville : « Les abus sexuels,
golitaires on non, sont-une des canses les plus actives

(1) Legons sur les maladies mentales.
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d’épuisement du systéme bervenx; anssi lenr inflnence.
fignre-t-elle bien sonvent dans l’étlﬂlogm de la para-
lysie générale (1), »° : .

Cette opinion, qui est celle de la grande majorité deal
aliénistes, se trovve - coufirmée par nos - statistiques,
Puisque la. paralysie générale est extrémement rare chex-
cenx qui pratiquent la continence. On ne pent nier, en-
effet, que chez les religieux les excés vénériens ne soient.
infiniment moins nombrenx que chez les laiques. |
< La meillenre preuve qu'on puisse donner & I'appui
dé cette manitre de voir, c’est que la paralysie géuérale
est communne chez les prostitides. Ainsi Cullerre atronvé
dans son service, sur trente-nenf femimes paralytigues,
dix-hnit prostituées (2)... En présence de ces chiffres;
bien que la vie des prostitnées soit irrégnliére b d’antres-
points de vae, ou ne pent s em‘pé&har d’admettre 1'in=
flnence des excés sexunels. :

- Néanmoins, on ne sautait attribuer mnqm‘mcut i ces.
excés la {llﬁ'émnce qui -existe entre les religienx et les,
laiques. On ne les retrouve pas, en effet, dans les anté-.
cbdents de tons les paralytiques. ]

Ce que nons venons de dire des excés vénériens s'ap-
pligue & la syphilis. I est généialement reconnn gue
cette maladie est une des canses de la paralysie générale,
mais on est loin de aenteudre snr le degré de son
inflnence. :

Ainsi Kjellberg attribye & I s}'phllls Ia presque tnta.-;
lité et méme la totalité des cas de paralysie générale.

D'aprés Fournier, an contraire, la syphilis peut pro-
dnire nne psendo-paralysie générale qui a de 'analogie
avec la paralysie géuérale vraie, mais en differe par
quellquea symptémes et surtout par Panatomie .pnt'lmln-

* (L) A. Foville. Diction, dé méd. et chir. , art, Paralysie géuéra?e
(2) Cullerre. Traild pratique des nmiad:ea mentales, p. 347,
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gique. Si la paralysie générale se développe chez cenx
qni onf en la syphilis, il n’est point promvé, dit cet
auteur, que celle-ci ait une influence sur ce développe-
ment.

On peut se faire une idée de la divergence des opi-
nions des aliénistes fpancais sur les relations de la sy-
philis et de la paralysie générale par le compte rendn
dun Congrés d’aliénation mentale tenu & Rouen, en 1890,
Voici ’'exposé des opinions émises. Régis tronve que la
syphilis existe chez les paralytiques généranx plus de
85 fois sur 100. — Callerre admet une proportion de
42 pour 100 environ. A, Voisin, dans nn ensemble de
560 observations de paralysie générale, ne compte gue
9 cas de syphilis certaine, en ayant soin de ne pas
prendre des cas de syphilis eérébrale pour des paraly-
sies générales. Rouillard est de I'avis de Voisin.

81 on remarque que la syphilis est commune chez les
prostitnées et dans le monde laiyue, et exceptionnelle
parmi les religienx, on sera amené & conclure que 1'opi-
nion quoi fait jouer & la syphilis nn grand role dans la
production de la paralysie générale, est celle qui se
rapproche le plus de la vérité.

Nons sommes ainsi amené & considérer les excés
sexuels et la syphilis comme les denx grandes canses
de ln paralysie générale, et nons sommes henreux de
constater que cette opinion a été soutenne par plusiaurs
auteurs, en Allemugne surtout.

(Pest ainsi que, selon Snell; la pluralité des ‘p!ll‘ﬂ.]j sés
généranx qui se sont présentés 4 son observation, avaient
en antérienrement la syphilis. La rareté de la paralysie
générale chez la femme, rapprochée de la bien moindre
fréquence chez elle que chez ’homme, ajoute l'anteur,
pourrait également servir d’argument en favenr d’une
relation entre la syphilis et la démence paralytique.
D’antant plus que les prostituées, chez qui laffection
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mentale en question parait étre assen fréquente, consti-
tuent le senl élément social féminin souvent infecté (1).

A la Société psychiatrigne de Berlin, en 1885, Jas-
trowitz, parlant des rapports de la syphilis avec la
paralysie générale, dit gue, selon Ini, I'influence de la
syphilis constitue évidemment plus qu’un factenr simple-
ment prédisposant. Dans son établissement, 51 pour 100
des paralytiques généranx ont en bien réellement la
syphilis ; il s’agit donc d'on rapport fort intime, I
convient, en oufre, de se rappeler que la paralysie géné-
rale atteint presqne exclusivement les filles publiques.
Godiekez fournit, d’aprés Jaspersen, une proportion de
95 pour 100, mais ce dernier a rangé dans la classe des
affections syphilitiqnes la guuorrhée ce qui surcharge
le rapport.:

Plus loin il ajonte : I1 est extrémement probable qlm
dans le cervean, de méme que dans d’autres organes, il
y a des lésions syphilitiques généralisées qne nous ne
connaissons pas encore (2). . .

Struempell, pour prouver 'influence de la syphilis sur
le développement de la paralysie générale, montre les
rapports gui unissent cette maladie 4 'ataxie locomo-
trice progressive.— 61 poar 100 des tabétiques observés
par I'anteur avaient en certainement la syphilis anté-
rieurement. D’antre part, le tabes, exceptionnel chez les
femmes des classes élevées, devient fréquent chez celles
des classes inférienves ; et quand il existe dans le pre-
mier cas, on eonstate la syphilis & coup siir on trés pro=
bablement, Il en est de méme pour la paralysie générale,
De plus, ces denx maladies penvent se transformer I'nne
dans Dantre; elles présentent nombre de symptomes
communs, Enfin les altérations anatomiques du tabes se

(I) AHg Zaiuchfpsy h. t XK‘CIK et Arcﬁ. Ne.m i ‘1583
(2) Arch, Neur., t. XTI, p. 23&, 1886,
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rencontrent trés habituellement dans la paralysie géné-
rale, Ce sont done les mémes agents nocifs, dépendant
Je plus souvent de la syphilis, qui atteignent, en un eas,
1e aystéme ‘des fibres périphériques et spinales (tu.bes),
‘en un antre, sinon exclusivement, dn moins an début;
«certains territoires du cervean (purﬂ.ljrsle générale) (1).
Nous ne pouvons gue souscrire i cette manidre de voir.
Aux documents qui précédent, nous ajonterons le sui-
¥ant qui, & notre point de vue, est des plus intéressants:
Mae Dowal, qui a constaté I'existence de la syphilis
dans 80 pour 100 de ses paralysies, rapporte le fait que
voici : Depuis quatre-vingt-trois ans, & York Retreat,
oit.on traite un nombre considérable de Qnakers (gens
dont la pureté de vie est proverbiale), on n’a recu que
trois cas de paralysie générale existant chez des
« Amis ». Cette remarque est la confirmation de nos
idées relativement & Finfluence de la vie religiense.

~ :Comme la syphilis, alcoolisme est susceptible de
donner naissance soit & mne paralysie générale vraie,
soit & une psendo-paralysie générale, Celle-ci différe de
la vraie paralysie générale non pas par les symptdmes;
mais par la marche, car dés que les excés alcooliques
ont cessé, on voit les symptémes s’amender, et par la
terminaison qui est trés souvent favorable.

Si Talcoolisme est nne des canses de la paralysie
générale, on comprend’ que cette sorte d'intoxieation,
étant plus rare chez les religienx que chez les la.iques il
doit en étre ainsi de la paralysie générale.

La discnssion & laquelle nons venons de nens livrer
nous apprend que, parmi les canses qui paraissent exer-
eer la plus grande influence sur I'apparition de la para-
lysie générale, celles dont I’action est le moins contestée;

it 1 -7 AR e oy U (R K ek [l B 3 i) o R |
(1) Newr. Cent., 1886, et Areh. Newr.,t. XIV, p. 410, 1887.
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les” excés vénériens, la syphilis -et I’alecolisme, se rens
contrent fréquemment chez les laiques et exceptionnel-
lement chez les religienx.

Il nous semble que dans ce fait se trouve I’explication
des données fournies par mos statistiqnes, qui démon«
trent que la paralysie générale est beauncoup plus com-
mune chez les laiques que chez les religienx, et par
suite, nons eroyons qu'on est antorisé & considérer les
trois sortes de causes que nous venons d’indigquer
comme les trois facteurs qui contribuent le plus effica-
cement an développement de la paralysie générale,

En somme, il résulte des statistiques que nous avons
produites, qune chez les ecclésiastiques et les religieux,
la paralysie générale est excessivement rare (2, 4 an
lieu de 25 4 30 p. 100), et il ne semble pas que la raison
de cette rareté exceptiunnelle puisse se trouver aillenrs
que dans la maniére de vivre qm est particnlitre & 1'état
ral:giem:

+ -Que i les donndes que nous pnsséd{ms ne permettent
pas d’¢tre plus précis que nous ne 'avons été, il est du
moins permis de croire que, en recherchant ce qu'il y a
d’anormal dans la vie des rehgmux qui deviennent
paralysés, on parviendra & découvrir les véritables
causes et la pathogénie de la paralysie générale; or,
cette recherche ne sanrait étre trés laborieuse, pnisqun’elle
ne¢ s'applique qu'd un petit nombre de cas exception-
nels, ;
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DE

LA PARALYSIE GENERALE

GQNSIDEREE CHEZ LES ARABES

Par le D MEILHON,
Médecin au].jnint de "aslle d'aliénés d"Adx.

La paralysie générale a-t-elle existé de tont temps on
bien est-clle nne maladie dn x1x* sitcle et, comme on 1'a
dit, nun résultat des progrés de la civilisation? Toutes
les races sont-elles également susceptibles d’en pré-
senter des exemples, on bien certaines sont-elles réfrac-
taires & la maladie, qui dey 1Bndra.1t chez elles une rareté
pathologique ?
~ Telles sont les guestions & la solution desqnelles nons
essaierons d’apporter quelques données nounvelles, en
étudiant la paralysie générale chez les Arabes f.lnns le
service de M. le D* Dauby, directenr-médecin.

Nons avons relevé avee la plus grande exactitude pos-
sible les diagnostics des Arabes entrés & I’asile pendant
une période de trente ans, ¢’est-t-dire du 1 janvier 1860
an 31 décembre 1889, nous aidant dans ce travail des
renseignements émanant des médecins attachds & 1’ho-
pital de Mustapha, des certificats et des notes men-
snelles, et, & l'occasion, des résultats des antopsies. Il
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ressort de notre statistique qu'il est entré & 1’asile, pen-
dant cette période, 408 Arabes et que, sur ce nombre,
13 senlement, dont 2 femmes, paraissent pouvoir étre
considérés comme ayant été atteints de paralysie géné-
rale, soit une proportion de 2.61 p. 100 sur la totalité
des entrées. D’ot1 cefte premiére conclusion, que la para-
lysie générals est trés rare chez les Arabes, ce qui tient
pent-étre & Iidiosyncrasie de la race, pbut-étre anssi &
leur civilisation basée sur des institntions séculaires, &
leur tempérament essentiellement fataliste, & lenr exis-
tence exempte d'ambition, et & l'observation sernpu-
lense d’une religion fatigante, mais dans laguelle on
retrouve des préceptes d'hygitne éminemment pratigues,
et en particulier la prohibition des boissons alcooliques.

1l faut reconnaitre cependant. que cette proportion de
2,61 p. 100 ne donne pas une idée exacte de la véalité,
car si nous faisons le tableau par année des admissions
pour cause de paralysie générale, nons voyons que, da
commencement de I'année 1860 & la fin de I'année 1876,
¢’est-i-dire en dix-septaus, il rentre 4 I’agile 245 Arabes,
dont pas un seul paralytique général, tandis qu’s partir
de I'année 1877, c'est-a-dire dans la période 1a plus ré-
cente, le chiffre des entrées g’éléve & 253, parmi lesgnels
se trouvent compris nos 13 malades, La proportion doit
done étre ramenée & 5,13 p. 100. Sur cette nouvelle base,
elle est encore excessivement faible et laisse presque
intacte notre proposition précédente établissant la rareté
‘de la paralysie générale chez les Arabes.

Il est intéressant de remarquer gue, jusqu’en 1877,
pas une admission n'a été faite pour cause de paralysie
générale, & tel point qu'on pent se demander si jusqu’s
cette date, Ia race arabe ne jonissait pas d’nne immunité
absolne pour cette affection ; il n'est pas admissible, en
effet, qu'en présence de symptomes si caractéristiques, le
diagnostic n’ait. pas 6té porté, & I'épogue. précisément |

page 386 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=386

886 coNTRIBUTION A’ L'RTUDE DE Li PARALYSIE GRNERALE

olt Baillarger commencait & publier ses admirables tra<
vaux sur la démence paralytique et 4 battre en bréche
Ia théorie unitaire de Boyle et de ses partisans, - ;
-"(Jes résultats demanderaient & &tre interprétds; il
serait en effet trés intéressant de rechercher quel est le
factenr étiologique assez puissant ponr avoir provogué
chez nos Arabes nne maladie & laquelle ils semblent
avoir échappé jusqu'en 1877. Mais ce serait nous en-
gager dans une disenssion difficile que nos maitres enx-
mémes n’abordent qu’avec la plus grande réserve ; led
idées émises sur cette question sont du reste trop con-
tradictoires pour que nous osions entrer dans le débat;
M. Paunl Garnier inerimine 1'alcoolisme; pour notre
excellent maitre, M. Hégis, tout paralytique général
sérait syphilitiqne ; M. Christian récuse absolument
cette diathése, '

Dans ces conditions, il serait peut-&tre téméraire de
notre: part d'émettre une opinion, et nous nons conten-
terons d’exposer les faits aussi complétement que pos-
sible, laissant & d‘antres plus antorisés le soin-de for-
muler des conclusions.

TABLEAU comparatif des admissions pour cause de paralysie
- géndrale et dalecoolisme. (De 1860 & 1877, aucun paralytique gé-
“ méral et seulement £ alcooliques).

Elelaia Slelalyatele
oo | | a0 (&6 |50 | eo fee oo |oa 0|
Hﬂﬂq—lﬁ.ﬁu-lﬂ_ﬁltﬂ—
Paralysiegédéralef 1 [ > | |1[1[2]a|s |1 }2|1
Alooolisme ......[1]1[2|3(2|s|1]2]|5]4]5
'tl:bnuxpu}_aﬁnée.s 1|2 [4{8|2]|4[2]6|6|6

.
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 Le tablean ci-dessns houns' montre la progression
cnmpa,mti‘ve de In paralysie générale et de lalcoolisme;
dans la période antérienre & I'année 1877 et que nons
appellerions volontiers I'dge: d’or de nos Arabes, il
n'entre que 4 aleoolignes sur 245 malades (un dany
chacnne des années 1863, 1865, 1866 et 1868) et ancnn
paralytique général ; tandis qu’a partir de 'année 1877,
nons voyons la démence paralytigue faire son appari-
tion et coincider avec une progression croissante dans
les cas d'alcoolisme, ;
~ D’antre part, sur ces 13 pa.ralytques généranx, cing
fa:-m_ la cause de la maladie nous échappe, deux fois I’hé-
rédite est signalée sans en spécifier la nature, et six fois
nous retronvons des antécédents aleooliques, ¢’est-a-dire
que, sur les huit malades chez lesquels il a été possible
de recueillir des reuselgnements, Bix sadﬂnnment, aux
excbs de boisson.

Ce n'est pas & dire uependarrt que I'alcoolisme nons
donne la raison dernidre de la genése de cette encépha-
lopathie chez nos Arabes,

On pent voir & Alger, A Constantine et dans Tes
grands centres de I’Algérie, des Arabes installés du
matin an soir dans les cafés, mangeant des fruits,
fomant du kif et buvant de I'absinthe; nons parlons
des Arnbes des villes, car cenx des tnbna, de méme que
les Kabyles en général, sont d’une extréme sobriété;
or, parmi ces indigénes-intoxiqués, un petit nombm
seulement, notre statistique le d.émontrc tombe dans
la paralysie générale. _

Quel est donc 1'élément qui produit cette sélection ?
Nous allons le trouver dans le relevé des professions- de
nos malades j éliminons d’akbord les ‘deux femmes sur
lesquelles nous n’avons pas de renseignements ; il nous
reste onze paralytiques hommes dont.les professions se
répartissent ainsi : un ancien militaire, un cafetier, nn
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interpréte & la commission d’enquéte; un lientenant de
tiraillenrs algériens, nn employé an génie militaire, #hn
étadiant, un portefaix héréditaire, trois journaliers dont
nn héréditaire et nne profession inconnue, c'est-d-dire
que sur dix professions connues, six,on ponrrait dire sept,
s'appliquent & des malades chez lesquels elles supposent
nn certain degré de développement intellectuel ; elles
indiqnent suffissmment qu’ils avaient rompn avec 1'exis-
tence amollie des Arabes pour se méler & la vie cérébrale
des Buropéens, adoptant Jenrs mcenrs, lenrs habitudes,
leurs excés ; jetés an milien des difficnltés matérielles
résultant des progrés de notre civilisation, ils ont subi
le contre-conp des fatignes cérébrales nées de la lutte
de plus en plus pénible pour I'existence, et ont préparé
de toutes pitces un terrain pathologique favorable au
développement de la paralysie générale.
 L'aleoolisme n’a peut-étre pas été étranger & 'delo-
sion de la maladie; mais il ne sanrait avoir joné qn'un
role tont & fait secondaire, si nons en jugeons par le
nombre assez considérable d’Arabes intoxigués, actuel-
lement présents & 'asile et dont ancun n'oftre les symp-
tomes de la paralysie générale.

La forme maniaque est la plus fréquente ; alors qne
chez nous le paralytique général est si débonnaire, on pent
voir an contraire que I’Arabe se livre parfois & des violen-
ces graves sur son entourage; forme maniaque, tendances
agressives, ce sont b dn reste les denx grands earactéres
généranx de la folie des Arabes, chex lesquels nousretron=
vons, comme dans tonte race pen civilisée, les formes élé-
mentaires d'aliénation presqne disparnes de nos asiles.

Mentionnons enfin la coincidence de la paralysie gé-
nérale et de ln tuberculose pulmonaire, et nons anrons
donné de cette maladie chez les Arabes un aper¢u som-
maire que nous terminerons par ces conclusions, sans
pré]uger en rien dela queatmu d'étiologie :
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1° La paralysie générale est rare chez les Arabes et
elle revét surtont la forme maniaque.
2* Elle ne parait pas anlérieare 4 I'année 1877,
3° La qualité de cenx qui en sont atteints est une
nouvelle prenve que la paralysie générale est surtount
une maladie de la civilisation.

OBSERVATIONS

Nous donnons ci-aprés par ordre chronologique les
observations de nos treize paralytiqnes généranx, en les
accompagnant de tons les remseignements qu’il nons a
été donné de recueillir, Pent-étre dira-t-on, & la lecture
des deux dernitres, que d’antres cas de paralysie géné-
rale que 'antopsie seule pouvait révéler ont di se pré-
senter autrefois et passer inapercus, comme il en serait
arrivé de nos denx malades en I'absence de nécropsie.
On comprend aisément toutes les diffienltés que doit
présenter un diagnostic en face d’nn aliéné le plus son-
vent agité et dont le langage est absolument inconnn de
I'observatenr; il n'en doit pas moins étre trés rare de
méconnaitre la véritable nature de 'affection; le malade,
en effet, a déji séjourné i I'hopital eivil de Mustaphu ;
placé d’abord en salle libre, il est I'objet d'un rapport
médico-légal qui pose le premier diagnostic et motive
son évacuation sur le service des aliénés; Ii, il est soumis
4 un examen prolongé du médecin en chef de ce service,
le D* Battarel, et ce n'est que sur le certificat de notre
excellent confrére que le malade est transféré & l'asile
d’Aix, de telle sorte qu’il nons arrive accompagné de
son diagnostic, que les événements dun reste justifient le
plus souvent, et des renseignements anssi complets que
posgible sur ses antécédents et les actes auxquels il s’est
livré durant son séjour & I’hépital. A 1'asile, il est inter-
rogé par un inferpréte, et c'est sur ces domnées que,
dans la quinzaine, est établi le diagnostic. Il semble
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q’avec toutes ces gparanties les errenrs doivent étre bien
rares, et si 'on nets objecte qie cependant nos deix
derniers cas nans ont échappé, on nous pardonnera Per-
reur en songeant fue dans le premier Pagitation &tait
telle qu’il était impossible d’aborder le malade et d’ob-
tenir de lui une parole, et.que dans le second une con-
gestion est venne I’enlever prématurément & 'examen
de notre chef de gervice.

Du reste,ayant en nn moment la bonne fortune de
posséder parmi les surveillants un Arabe mtelhgent et
écri\rm.lt correctement le fra.ul;ma NOuUS AVons, avec un
mte;préte anssl plécaenx, relevé naguere les observa-
fions des quatre-vingt-trois Arabes présents ‘4 cette
époque, ot qunique notre attention fut déja attirée de ce
cOté, nous n’avons t-mnvé Pﬂl‘ﬂll eux aucnn pﬂ.mlg,rthue'
général,

- Ops. I. — Had ben B... ben Ch... ex-militaire, né & Mosta-.
gnuem (Dmn} en 1848, eélibataire, entré lo 81 nillet. 1877,

Dlaprés les mnsmgnements uﬁmsés par le médecin en chef
de I'hiipital Snint-Lnzare d’Oran, In maladie est aceidentelle,
elle présente les caractéres de la démence paralytique avee manie
des grandeurs, son dé*reloppemaut- remonte & un an environ et--
elle serait due 4 des abus vénériens et aleooligues. 2

Le certifieat de quinzaine constate la pavalysie géndrale pro-
gresswa et les notes subséquentes, sans relater de nouvean les
symptomes paralytiques, s:gnalent des nlternatives de calme et
d’agitation, Pabolition progressive des facultés intellectuelles et
quelques idées vagues de persécation. Le malade mourait en
actobre 1881, par suite d’anagarque,

» 0ps, IT, — K... ben Af... domicilié 4 Alger, trente-trois ans,
c,afatmr. entréd & I'nsile 0’ Aix, le 24 [évrier 1880.

La canse de la maladis est inconnue, on sait seulement
qu'elle remonte & deux mois environ, qu'il s'adonnait au kif et
& V'aleool, et qu'il & commencé & divaguer & la suite des contra-
rigtés qu'il dprouva du fait de la fermeture de son café; il ne
voulait, plus travailler et il en vint bientdt & briser tout ce.qui
tpmhmt E0US 80 main e i meuacal du mort ses enfants at son
oncle.
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" Le certifient de quinznine porte : paralysie générale, premiére
période, léger embarras da la parole, mouvements fibrillaires’
des lévres, marche mal sssurée, agitation eontinue, ulaes -de:
gmndenrs et de richesses. Signé : D" Dauby. :

Diés son entréde, le malade sa disait empereur de l’Ialnm,rlonu-
nateur des mondes, possédé par un génie; il avait du trembla-
ment de la langte, de 'embarras de la parole, de l'inégalité et
parfois nne contraction exagérée des pupilles; souvent il ramas-
sait des pierves qu'il prenait pour des dinmants. — En mai 1880,
il tombe dans une période de dépression, ne parle plus, se livea
4 des mouvements saceadds et antomatiques. En janvier 15881,
on signale quelques hallucinations probables de la vue et la
malade g'excite de nouvean ; il gesticule, i imprime & ses lovres:
in mouvement conttnu, 1m|ta_nt. le baiser, siffle, erie sans cesse,
o des insommies. Son état s'aggrave et il menrt le 12 aniit 1'88-1.'
A P'autopsie, on tronve les lésions di 1a paralysie générale. *

. Ops. III. — Mim... bent Deh..., cinguante ans, sans pro-
fession, entrée le 14 novembre 1851, %o

. Le certificat dn DT Battarel, chargé du service des aliénés &
Uhépital de Mlustapha, constate que cette malade, trouvée en
dtat de vagabondage par le service de la police, est atteinte de
manie avee divagations, eris nocturnes ol diurnes, i mcanﬁclenm
des nctes, des lieux et du temps, gitisme. '

Certificat de gquinznine : est atteinte de démence pnra'ljtnque,
lea symptomes physiques et intellectuels sont irés acensds; ellé.
ost dangereuse pour elle-méme et les pem:nnes qui l’entoumnt.
Bigné : D" Dauby.

Au commencement de déeembre elle parait agitde, eria, g'ax-
¢ite facilement, pleure, chante et se montre trés incohérente.
L aﬂ‘mhhssemeut fait des progrés et elle meurt lo 26 déc,em-
bre 1881 d’atrepsie.

Ops. IV, — M'h... ben B... » trente-cing ans, interpréte ala
commission d’enquéte, entré le O juin 1882. Il est malade
depuis plusieurs mois et a fait de nombrenx excés aleooliques. .

Certifieat de quinzaine : est atteint de paralysie générale
avec excitation, idées de grandeurs et embarras de la parole.
Bigné : D' Dauby. — Le nialade est agité, accuse des idées de
grandenrs et de richesses, des hallucinations de 'ouie et dela
vue, des troubles de la parole, du tremblement. 11 ne tarde pas i
tomber dang le marasme et menrt le 16 lutllels 1882. — Nous
ne trouvons pas trace de son autopsie, mais le disgnostic de:
paralysie générnle ne sanrait faire aueun doute, d’auntant plus
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qu'il est confirmé par un certificat du D Viry qui avait soigné
le malade & I'hépital militaive de Milianah, et par un second
certificat du D" Battarel, chargd du serviee des alidnés a 1'ho-
pital civil de Mustapha ot le malade fit un court séjour.

- OBs. V. — A... ben Y...; quarante-eing ans, domicilié :‘;
Alger, entré la 18 aoiit 1882,

Renseignements donnés par le D* Battarel : causes incon-
nues, alcoolisme probable; il parait atteint de démence, est
-hébété, se cogne, se blesse & chaque instant contre les murs,
giite, joue avec ses matitres féeales, est glonton et pousse des
cri§ sans motif; o ¢té amené & 1'hdpital de Mustapha par la
service de la police, aprés un bain foreé dans le bassin du ra-
doub d'otlt il & été repéché de suite par deux pontonniers; il
dtait en éfat de vagabondage et paraissait n'aveir pas mangé
depuis plusieurs jours.

Certificat de guinzaine : est atteint de paralysie générale
progressive avec démence, incohérence dans les idées et les nctes,
exeitation violente. Son état physique s'est considérablement
aggravé par snite de son excitation continue et dangereuse,
Bigné : DT Dauby.

Ln septembre, agitation persiste dans sa violence habituelle,
"état physique devient plus mauvais et le malade meurt, lo
7 novembre 1882, d'une congestion cérébrale,

Ops. VI. — Al.. ben H..., né aux Oulad-Balah en 1826,
domicilié 4 Blidah, lieuntenant de tirsilleurs algériens en retraite,
entrd le § janvier 1883, — Lies causes de la maladie sont incon-
nues; on soib seulement qu'elle a débuté il y a un an environ
et que:- son développement a été progressif. Le malade s'était
porté & ces violences sur sa femme, b il avait tentd une fois de
se crever les yeux, une nutre fois de se tuer; il avait présenté
anssi des périodes de calme, mais non complétement lucides,
alternant avec des crises de furear,

Le certificat de vingt-gquatre heures porte : paralysic générale
progressive avee démence, idées de grandeurs et de satisfaction ;
symptomes physiques trés accusds, tremblement des membres
et mouvements fibrillaires des muscles de la face, embarras
trés prononcé de la parole. Signé : D* Danby. — Ce malade
présentait des alternatives de tristesse et d'exaltation, se disait
puissamment riche, était malpropre et gitenx. Il mourait quel-
ques jours. aprés son entrée, le 18 jan?i&r 1883, dans le ma-
rasme pamlythue.

Ce diagnostic confirmait dun reste le certificat du D* Battarel,
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motivant l'évacustion de ce malade de I'hopital de Mustapha
sur 1'asile d’Aix.

L'alcoolisme nous semble cependant n’avoir pas 6té tout &
fait étranger i la symptomatologie délirante du malade, témoins
sa tentative de snicide, rare chez les purs paralytiques géné-
raux, et les intervalles de lueidité relative an début de Daffec-
tion. Z. B

Ops. VII. — F... bent M..., veuve A..., née i Alger en 1828,
cinquante-cing ans, sans profession, entrée & 'asile le 12 juin
1843, '

Renseignements adressés par le D" Battarel : causes incon-
nues ; malade depuis plusieurs mois ; agitation, divagation, gi-
tisme intermittent, glontonnerie, hallucinations, diffieulté de la
parole, démarche incertaine, wdéme passager de la face et des
pieds. st atteinte de démenca avee quelques symptémes de
paralysie de la langue et des jambes.

Certifieat de quinzaine : est atteinte de délive général avec
affaiblissement des facultés mentales, embarras de la parole,
wonvements fibrillaires des lévres, excitation continue, gitisme,
démence paralytique probable, Bigné ; D* Dauby.

Les notes mensuelles ne nous donnent pas d'indication nou-
velle ; Ia malade mourait du choléra le 28 aolit 1884 ; wnis les
gymptimes que nous connaissons suffisent 4 porter le diagnostic.

Ops. VIII. — Y... ben B..., né & Alger en 1545, employé
an génie wilitaire, entré le 22 septombre 1883, !

11 résulte des renseignements communiqués par le Df Tra-
but qu'ayant d'étre évacué sur l'asile d"Aix, le malade dtait
entré pour la quatriéme fois & 'hépital de Mustapha pour la
méme affection et qu’il en était sorti chaque fois davs le méme
état sur la demande expresse de sa famille; o'était un aleoo-
lique, dont la maladie, remontant & plusieurs années, avait
revéto une forme rémittente et s'aceusait par des idédes de
grandeur, des hallucinations, et une tendance marquée & la
violence. Notre confréve eoncluait 4 la manie des grandenrs
avec hallucinations, Il n'est pas question de troubles soma-
tiques, et cependant, & son arrivée & U'nsile, le malade offrait
des symptimes de paralysie générale, comme le constnte la
certificat de quinzaine ainsi comgu : « paralysie générale
progressive avee délire dépressif; manie des grondeurs, im-
pulsions violentes, » g

Les phénoménes ataxiques étaient sans-donte de date récente
et w'avaient fait leur apparition qu'aprés une longue période de

ARx. mkp.-rsven., Te s¢ e, L X1 Mai 1801. 4. G
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délive sur ce terrain éminemment préparé par les exeés aleoo-
liques.

* Les notes mensuelles relatent les mémes mgue.a objectifs avec
aggravation sensible, et le malade mourait le 1% avril !834
dnna le marasme paralytigue.

Ope.IX.—M...ben H...,quiranteans, né&.Mnnaoumh{Guns-
tantine), domieilié & Alger, portefaix, entré le 24 novembre 1885;
Qe malade a des antéeédents héréditaires que le D" Battarel
me peut spéeifier; il fut amend & I'hopital de Mustapha dans
un état d’agitation extréme avec insomnies, cris diurnes ef noc-
turnes, hullucinations de I'ouie et de la vue; il voyait son frére,
déchirait son vétement, dégradait les murs et menagait de
couperle cou aux personnes de son entourage.

A I'asile 4" Aix, le D* Dauby porte le diagnostic de démence
‘paralytique caractérisée par un affaiblissement intellectuel et
woral trés prononed, du délire expansif, de la faiblesse des
membres inférieurs, du gitisme. — En mai 1886, le délire prend
ame forme dépressive, le malade bredouille des propos incohi-
rents et est giteux. Il meurt le § janvier 1887 ; nous ne trou-
vons pas trace de son uutﬂpsie

Ops. X, — R... N... A..;, né nux Beni Sedko, qunmnt.e
ans, ]uurnnlwr, entréd le 8 septembre 1886,

Les causes de la maladie sont inconnues, mais il parait y
avoir des antéeddents héréditaires; elle remonte & p]nsleura
mois : il est hébété, articule des mots sans suite, gite, joue avee
ses matiéres féoales, mange d'une fapon glﬂutﬂllllﬂ, ef accuse du
tremblement de la langue, des contractions friguentes et du
grincement des méchoires, de In Ffaiblosse des jambas, De ces
phénoménes, le D* Battarel conclut 4 la démence paralytique,
Ce dingnostic est confirmé & V'asile d’Aix par le D" Dauby; le
malade reste gnt.clnc cb meurt Te 10 juin 1887 de paralysie gé-
nérale progressive.

- Oss, XTI, — AL, ben R.. ou G..., né aux Beni-Kanni,
trente-denx ans, journalier, entre le 7 septembre 1886, :

D'aprés les renseignements, lé malade a été trouvé en état
de vagabondage; il acensait de la manie avec idées religieuses,
ng:tutlon, exaltation, 'refus de nourriture (elle est faite de In
graisse de porc) et hnl_lucmatu.ona de la vae et de l'ouie.

A Tasile, le D* Dauby porte le diagnostic de démence para-
Iytique avee agitation continue, embarras de la parole, mouve-
ments fibrillaires des lévres, indgalité des pupilles, IIH'HIIJIISSB-'
ment des membres inférieurs,
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- Ty'agitation persiste avec les signes de paralysie géndrale
jusgu’en juin 1887 ; i cette épogue survient une période de dé-
preesion; le malade reste en place sans initiative, observe un
nintisme absolu et présente parfois des niouvements désordon-.
nés et antomatiques. En septembre, il entre & Pinfirmerie pour-
tuberculose pulmonaire, surtout prononede au sommet gauche;
la diarrhée, I'amaigrissement sumcnueut- e il meurt de phthlale
le'l4. octobre 1887: P i

‘Oss. XII. — Ab... ben Ah o 0d A Lsghnuat LAlger}l, dn-
mieilié & Alger, vingt-cing ans, étudiant, céllbatmre, entré 1&.
18 oetobre 1887.

Rensmgnementa adressés par. le D" Battarel : La l.uulndm_-
dont la cause est inconnue, remonte 4 plusienrs mois ; elle a les:
caractéves de la manie avee idées.de perséeution et quelques:
idées de pouvoir et de richesses; on.lui en veut, on dit du mal
de lni, on ma parle que de lui; il est trés sournois ; ce malada:
parle frangais; il est relativement instruit, il s'est portd i des:
actas de violence sur son euwmge et ses volsms qu il evoit luJ..
en vouloir et médire de lui, i

Lo certifieat de quinzaine est ainsi congu : manie chmmque
coractérisée par de l'incohérenca dans les idées et les actes, des
hallucinations de la vue et de 1'onie, des idées de perséeutions
ek de richesses. On dit do mal de lui, on Pinsulte, il posséde
plusietrs millions; querelleur,, vmlant. et dungaraux Elgm
D* Dauby. :

- ‘Dégle début, hous notons nne ten.da.ncu marquéséladumenm
le malade s des liallucinations de la vue et lutte avec des per-
sonnages imaginaires; en février 1888, I'agitation persiste avec
an extréme désordrve. dans les iddes et les actes ot le malade
commence & déehirer et.d se déshabiller ; en septembre suivant,
la; démence est définitive et & ce moment surviennent des mon-
vements choréiformes du bras droit; parfois il léve les yeux,
dcoute et se met & rire auxiéelats; pressé de:nous répondre, il
ne nous adresse pes une parole,ferme les lévres et pousse des
sons inarticulés, des hu hu ineompréhensibles. 11 o da la sis
lorrhée, et dans la journée il chante sans cesse 1'air de la Mar--
seillaise sans les paroles et pat. instant envoie dans Uair des
milliets de esup de poing -4 I'adresss d'un _personnage imagi-
naire aprés lequel il court én poussant fles cris de j joie. On le-
surprenait quelquefois se masturbant devant ses camarades sans -
la mﬁi}:dm pudeur, Un jour il raconfa & un ‘surveillant quil
possédait plusienrs millions, qu'il voyait. et entendait; deux
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Tures jouer la comédie, et que ce spectacle lo faisait rire aux
‘dclats. Ce malade, quoiqueé trés amaigri au moment de son
entrée, n'avait jamais présenté aucun symptéme qui piit faire
soupgonner chex loi des lésions graves; il était devenu mal-
propre et giiteux, mais le caractére de son délire ne s'était pas
modifié, lorsqu’il mournt presque subitement le 15 mars 1890,
© Bon autopsie nous ménagea des surprises : Dans le cervean
nous trouvons les lésions de la paralysie générale ; les pavois du
criine sont épaissis; & droite la. duré-mére généralement épaissie
adhére & la volite. crinienne, le long de la scissure interhdmi-
sphérigque ; sur cet hémisphére la pie-mére est cadématide, et la
partie de ceite membrane qhi recouvre le lobule pariétal supé-
rieur est le siége d'un léger pigueté sanguin, Mais de ce cttd il
n'y a pas d'adhérences i la substatce cortieale.

Dians le cerveau gauche, au contraire, la pie-méve est tellement
adhérente & la-substance grise du lobe frontal jusqn's la parié-
tale ascendante gque son extraetion est trés difficile, mais non
impossible. La. substance corticals ést amincie, tandis que la
substance blanche est manifestement indurde. En [aisant les
gections de Pitres, nous trouvens sur lg.coupe préfrontale, dans
le eentre ovale, un noyau de sclérose de la grossenr d'une len-
tille, qui pourrait bien nous donner la raison des mouvements
choréiques du bras droit pbservds chez le sujet,

. Les ventricules, les antres coupes du cervean et le bulbe ne

nous donnent rien de particulier, :

- Poumons. — Le poumon droit & presque totalement disparu ;

il-est recouvert d’nne: am‘e}oppa ‘épaisse ressemblant & une cogue.
pseuda-—memhmneuseet sanieuse ; intimement accold & In partie

supériere contre la colonne vertahrale il n'a pas 2 centimétres

d'épaisseur, de sorte gue la cavité thommqua droite est vide-
comme chez les feetus et:ne contient quun liquide épais, puro-

lent, jauniitre, grameleux, peu abondant; en somme le poumon

droit est pomme: atélectasid, et le tissu pulmonairve a disparu-
pour faire place & nune petite:masse compacte, fibreuse, selérosée,

exsangie, trés résistante i la coupe, et dontles lambeaux, plongés -
dang "ean, vont au fond du vase. La plévre thoracique est dga-
Jemient. canvettre de fausses membranes. e

«Le poumon ganche édt tellement adhérent & ln cage thora-:
cique qu'il est difficile de 'en détacher; il est rempli de tuler--
cules datis toute son étendie et contient au sommet des cavernes-
rérplies:de pus. Les hmhsuu.x de ce poumun surnngent quan:l-
on les plonge dans Vead; o0 70 i
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- Lie cozur est hypertrophié, rempli de caillots dans Te- ventri-
cule droit; débarrassé de ces eaillots, il pése 325 grammes,

Le fole petit, noiritre, trés dur & la coupe, ne pése que
1,350 grammes ; il ne parait pas tuberculenx,

Enfin, on trouve dans le mésentére de nombreux ganglions
tuherculeux

Ops, X111, — BM'h... ben - Abd..., né_a Cherchell (Alger),
journalier, trente-ans; divoreé, entré le 8 juillet- 1889,

Renseignements faurms par le D* Battarel © causes incon-
nues ; incohérence des actes eb des idées, agitation, inquietude,
g'empare de tout co qu'il rencontre, méme de ses matiéres feales ;
gitisme, gloutonnerie, facilement violent, pérégrinations noe-
turnes, cris nocturnes, manie agitée. . .

Certificat de guinzaine : délire général avee incohérence
extréme dans les iddes ot les actes, affaiblissement des facultés
intelleetuelles et morales, parfms violent et malpropre, le ma-
lade ne vépond pas aux questions qu'on lui adresse, s'isole,
parait hallucing de l'ouie, se barbouille d’exeréments, ramasse
tout ca gu'il rencontre. Bigné : DF Dauby, '

Bientét lo malade parnlt &tre dans la démenece ln plua com-
pléte ; il s'agite, pétrit ses ordures; collectionne, est toujours en
mouvement et bredouille des propos incompréhensibles mémﬂ
pour ses camarades.:

1l menrt le 16 noﬁt Bmunb, aprés une attague congestive que
volontmrs nous aurions rattachde & 1'épilepsie, restde 1gnoréa
encore en -raison: dﬁ I'nrrivée toute. récente du mlﬁﬂdf‘, si |'nu-
tOp!lE, que nous ne rapportons pas parce qu *elle n'offre rien de
spécial, ne nous avait révélé la.'a léswns cardctéristiques de la
pll‘ﬂ]}l'.“.le générale. !
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LAPI‘AHITI.{}N D LFN ERYSIPELE DE LA FACE

Par le D SZCZYPIORSHL
Interne de Pasile de Saint-Dizier.

Il est de notion classique dans la pathologie ordi-

‘naire d’observer que, sonvent, les coincidences morbides
sont -d’un pronostic favorable pour la maladie dans le
cours de laguelle est apparue une autre afféction. D’est
ainsi que cer taines tuberculoses cutanées, le lupus nleé-
reux, voire méme quelques syphilides, peuvent subir
wune heurense modification sons l'influence de 1’érysi-
péle.
. Dans la médecine mentale, les maladies infecticuses,
..lea suppurations prolongées constitnent parfois des
auxiliaires pnissants dans la thérn.peuthne des diverses
sortes de folies.

Cependant, les cas de gnérison cumpléte survenant
presque au moment méme de 1'éclosion de la maladie
incidente, sont tellement excephunnela, qu’il n'est pas
dénué d'intérét de livrer & la publicité le fait suivant :

Sommaime, — Héréditd maternells. — Absence d’antécddents
. personnels. — Chagrins. — Lypémante suicide, — Systéma-
tisation du délive, — Tentatives répétées d’auto-destruction.
— Apparition d'un érysipéle de lo face. — Guérison.
A, F.., cinquante-quatre ans, instituteur, compte des anté-
cédents héréditaires dans la personne de sa méve, atteinte, &
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Tiige de la ménopanse, de lypémanie snicide, pour laguelle elle
fot internde dans un asile; et de son onele maternel (fréve
jumean), gui était trés emportd, « la téte en 'air et parfois tout
drole », Pére mort du tétanos traumatiqne. Les antéeédents
personnels ne révélent pas d'nﬁee{,mna cérébrales, Aucana
maladie jusqu'a il y & dix ans. A partir de cette époque, éry-
sipéles de la face & répétition fréquente et i intemsitd dderois-
sante. Depuis denx ans, le malade en fut exempt. F... est
marié et pére de deux filles, institutrices primaires, bien por-
tantes, mais un peu naives ef trés impressionnables.

" Trés doux de caraetére, menant une vie sobre et rangée, F..,
ne g'éeartait jamais du chemin paisible et monotone une fois
tiacé par ses gofits et par I'habitude. L'absence Jd'émotions
vives, la vie intérienre pleine d'affection et de bonheur fami-
lial, étnient bien faites pour rendre F... pen réfractaire aux
atteintes des intrignes intérieures de sa commune. Aussi sa
tenait-il toujours & Pabri de la politique et des questions déli-
cates. Il arriva, néanmoins, qu'il se trouva mélé, malgré loi, dans
I'affaire concernant la nomination du nouvean ecuré, Parmi les
deux candidats, se trouvait un prétre d'origine allemande, qui
'inspirait pas beancoup de sympathie 4 F..., ce gue personne
_wignorait, et qui, par ses manceuvres habiles, réussit & gagner
les suffrages des paroissiens.

Lt lorsque, en dépit des veeux de la majorité, sa candidature
#e trouva éliminde, on fut unanime pour accuser l'instituteur da
ce faif.

‘Cet événement, qm a eu lien vers le commengement de 1339.
plungen F... dans un tel état de dépression, causé par I'aban-
don et Panimosité dont il fut I'objet de la part de tous, qu'il
ne lui resta plus qu's changer de résidence. Mais V'esprit ne
tronva pas de repos et devint dés lors locus minoris resistenlice.

Et, en effet, I'occasion se présenta le 14 juillet dernier pour
dbranler entiérement’ les facultés mentales de I... Invité an
banguet munieipal, il entla maladresse de demander an dessert
4 combien montait sa quote-part ét, ne la eroyant pas au-des-
sus de b francs, il jeta, avec emphase, la pitee sur la table, en
destinant le surp'lus aux musiciens. Rentré chez lui, et, un ped
dégrisé, il g'en tourmenta beancoup. Eu vain, on s ei’furq;u de le
gonsoler. A partir de ce moment il s'accuse ef, en méme tai:hpn,
il se sent entouré d'ennemis. « On est contre mol, j& ‘suis
indigne, je suis condamné, je deviens fou, »

Les luenrs de lucidité disparaissent progr&sswament et.,
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bientdt, il ne reste-que des idédes an,tcuaeut- délirantes de suicide
et anxieuses. Il perd le sommeil et 'oppétit. A tous ces trou-
bles, s'ajoute enfin une telle agifation que, sur le conseil du
médecin, on améne le malade 4 Saint-Dizier, ot I'on pense le
traiter par I'hydrothérapie. A I'hotel, il veut se jeter en bas de
Vesealier, Mis dans le bain, il veut ouvrir le robinet d'eau
chaude « pour se briler.». Au moment ol on lni fait une
pigiire de morphine, il s'derie gn’en vent 'empoisonner.

- Le 31 joillet 1390, on I"améne & 'asile anx prizes avec una
agitation épouvantable. M. le D® Fabre, médecin-directeur de
I'dtablissement, ridige lo certifient immédiat avee le diagnostic
de « lypdnnnle suicide, cnmntémaa pni un délire mélaneo-
lique, etc. »

- Les jours suivants, t.ou_]ours agitation exeessive, surtout le
soir, tentatives répétées de suicide. Le malade se mord les
doigts ; il eherche &4 se noyer dans le bain'j il veut s'étrangler
avec sa cravate; il refuse’ toute nourrviture. On est obligé, a
plusieurs reprises, de recourir & la sonde et & la camisole.

- Il s’accuse, il est in{ligné de vivre, il attend l'expiation de
ses forfnits ; on met du poizon dans sa nourriture; il entend la
voiz du préfet qui va lui infliger la peine capitale; on luf
ordonnig de se jeter & l'eau, por la fonétre. Sa bouche est
empiitée et présente un léger degré de stomatite avee quelques
drosions superficielles ; I'haleine est fétide.

¢ Le 8 aoiit, avec I'apparition de 'érysipéle de la face, 'agita-
tion fait place & I'accalmie, & 'abattement. Le malade demande
souvent pardon, sans dire le riotif’ de estte contrition. Les
jours suivants, absence de conceptions délirantes.

. L'érysipéle fut d'une intensité exceptionnelle et présenta
plusieurs poussées successives, L température, de 41 degrés
au début, descendait lentement et g'élevait de temps & autre de
plusieurs degrés,

: Le 25 aoiif, toute trace d'érysipéle disparait. La mémoire
revient. Le malade se rappelle les circonstances dans lesquelles
il egt entré & 'asile. Le lendemain, téapparition d'une plague
érysipélatense sur le pied- droit, qut se dlsslpe, daﬂ]eura an
bout: de quatre jours.

- Ainsi; dés le début de lsr;rslpale, ‘.. est plus ealme et ne
vévéle’ aucune tendance an suicide. Lin- mémoira, ainsi que la
congcience de sa sitnation, Ini reviennent bien nettes,

Le 7 septembre 1830; Fn. quitte D'dtablissement. dans
un état physique et mental trés satisfaizant, Dernidrement
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{avril 1891), nous avons eu l'occasion de uunstnter que I
guérison se maiitenait,

Réflexions. — ... est un héréditaire. 11 a 1epns la
forme du délire de sa mére. Dans les denx cas, il s'agit
de lypémanie suicide. Son délire présenta, dis le début,
I'ébauche de la systématisation. Cette circonstance et
I'hérédité plaidaient en faveur de ln. chronicité de l’a.ﬂ'ec-
tion.

Dans le cours de la mn.ladla ﬂl‘lI'\'lEHt un érysipéle de

la face, d’nue intensité pen commune et d'une longue
durée, et contribue & la gnérison de I'aliénation mentale.
Les écysiptles étaient fréquents chez F. .., lenr intensité
allait en g’atténuant, ce qui arrive }Jﬂ.hll;uellement le
premier érysipéle servant, ponr ainsi dire, de vacein, et
conférant, par cela méme, une sorte d'immunité restreinte
contre nne nouvelle atteinte, Dans notre cas, le dernier
érysipéle, espacé du précédent d’nue période de denx
ans, a revétn des allures particaliérement saillantes.
- Quelle a été I'action intime de I'érysipéle sur le cours
dela maladie mentale? Il agissait ici, trés probablement,
comme nn puissant révolsif, désanémiaunt fortement le
cervean, qui, un moment, avait été le sidgre d’une con-
gestion trés prononcée,
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ik
MEDECINE LEGALE DES ALIENES
EN ITALIE

Par Ie Dr Paul MOREAU (le Tounrs).

BomMaing, — I. Un eas d'excitation & la débanche, Observation eli-
nique et expertise, par M. le D E, Morselli (Riforma medica. duno IV,
Marzo, 1888), — IL. Rapport médico-légal sur un fou homicide, par
M. le Dr B. Badun (Giomufs intern. delle acienze mediche, anno XI). —
IIT. Désobéirsance, insnbordination et destraction d'effets militaives,
par MM..les Dr= O, Bonfigli et R. Tambroni, rapport médico-légal
[Rivista sperimentale die freniatric e di medicing legale. Vol, XV
Fase. T. IL, 1688)), — IV. Homicide volontaire et blessure prave com-
mis sons V'ampire d'idées érotiques par nn imbécile dégénéré, Rapport
médico-légal, par M. l¢ Pr Enrico Morselll (Rivista sperim. di frew.
¢ di medi, legale. V. XVL F. I. 1880). — V. La reaponsabilité’ dans
I'hystérie, par M. le Pr L. Bianchi (Comm. al congresso freniat. di
Novara, 1889, Riviste sperim.  di freniatria ¢ di medicing fega,k_

" Vol. XVI T, IIL. 18%0). — VL Pour et contre la semi-resporeabi-
lité, expertise médieo-légnle, par M. le Ir E. Bonvecchinto, sur un
acte de rébellion accompagné de voles de faite sur son supérieur, par
nn soldat. Venise, 1890. — VIL La justice dans la bonpe voie et le
proeés de Caporali, 'apgresseny do président des ministres, M. Orispi,
par le D Zucearelli {Anomalo, gazel, anfrop, peich. medico. leg.
Ann. IT. Vol. IT. 1880.) .

I. — M. le professenr B.Morselli rapporte I'observation
d’nn individo atteint d’inversion sexuelle. Cest un cha-
pitre & ajouter & cenx de Westphal, Krafft-Ebing,
Legrand dn Sanlle, Charcot, Magnan, Tamania, Lom-
broso, Ball, Cantarano. ‘

Le sujet B... a présenté nn développement précoce
de l'instinct sexuel, des habitndes de masturbation de
trés boune henre, se complaisait & des attouchements
-obscknes avec les enfants de son fge, se sentait attird
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vers cenx qui plus dgés étaient ‘capables de sentir les
plaisirs des attouchements, puis, plus tard, éprouvait
-une frigidité absolue pour les personnes du sexe opposé;
le coit était donlonrenx, tandis gune la mastnrbation
solitaire on mutnelle.Ini procnrait nun grand bien-étre ;
B... recherchait la vne des parties nnes du corps de
TI’homme, avait une profonde horrenr de la pédérastie,
de 'amonr leshien ; an contact de sa main on de celle
d'adolescents, ses organes génitanx fonctionnaient
régulidrement, cependant la vue de jennes enfants le lais-
sait froid et ne réveillait ancunement ses sens. Tels sont
les signes principanx qui ont permis & M. Morselli de
poser le diagnostic : inversion sexuelle.

Lacensd doit-il &tre rendn rcspunsable d'actes. dé]},q-
tnenx commis sous 'empire de ses tendances maladives ?
‘Le professeur ne le croit pas et, considérant le lien étroit
qui existe entre ces manifestions érotiques et les anoma-
lies dé son état psychique, le déclare irresponsable.

II. — II s’agit d’on meurtre commis par nn imbé-
cile présentant dés périodes d'excitation maniague. Un
reproche léger détermina chez Ini un aceds de fureur et
il frappa une femme et Penfant qu’elle tenait & la main ;
-I’enfant monrnt des snites de sa bldssure.

. LI'accnsé est imbécile de naissance. D’une nature
.extra.mga.nta et portée & la tristesse, on le voit parfois
étre pris de véritables accés de fareur ayant tous les
earactéres du délire nianiague. Quelques- jonrs’ avant
Tacte qu’il a commis, il était mal & 1’aise et, an moment
du erime, il était dans nne de ses péncrdes’ d’lmpulsmn
1rn§518t.1hle ;

" Appelé b examiner’état mentn.l del’ 1nc’|11pé Mile pl?ﬂ-
fessent B. Sadun, aprés nhe obsetvation minutiense, se
‘eroit en droit d’affirmer que chez N...led factltés (percep-
tion, mémoire, imagination, apperceéption, jogement),
‘ge tronvaient portés & leur maximum de trouble etique
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les * facultés inhibitrices ‘et modératrices (attentiom,
réflexion, jugement et volonté), manguaient de la facon
Ta plus absecloe. D’aprés les données de In seience men=
tale, on pent conclure qne lors de Pattentat commis
confre In femme et 'enfant, N... n’umit ancune consg-
cience de ses actes. =

Le professeur Saduan fait snivre cetaxpas& de 1éﬂexwus
sur la garde, la tutelle, I'assistance et le traitement des
malades de ce genre eb constate gu’en Ttalie les lois font
-défant & ce snjet. Il ent élé & sonhaiter qu’il fat tenun
compte de ces desiderata dans le nouvean Code pénal.
Tlantorité et. la.compétence de notre savant collégne,
pmfessmu i I’ Université de Pise, méritent que ses idées
et ses veeux ament pris en trés sériense conmdém-
tion.

It — Le 30 mars 1888 entrait aun ]!-'Innlci:lm.e de
Ferrare le nommé G. A, iigé de vingt-denx ans, soldat
an 36° régiment d’infanterie, venant de ’hopital mili-
taire de Venise oiy il &tait en observation sur lordre du
commandant de la premiére cumpngme de dlsmplme en
parnison an Lido.. : 1

‘Dans la matinée dn 17 févner, le soldat A..., ]_:wu-
dant Pexercice, se livra vis-b-vis dun . sergent gui com-
mandait & de tels actes d’'insnbordination, qu'on dut le
conduire en prisou. Deux jonrs aprés, dans sa cellule,
A...#g'abandonna 4 des actes de destrnction, de violence
et finalement fit une tentative de suicide. Tels sont les
faits qui motivérent son envoi en observation & I’hépital
-militaire, Iintégrité de ses facultés mentales paraissant

“doutense. A... dtant dangerenx et, dans I'impossibilité ofi
-Je-directent "de 1'hdpital militaire se trouvait d’établir
‘i Pinenlpé sonmis & son observation &tait réellement
-aliéné: on 'gimulatenr, son tmnsfert an Manicome. de
Ferrare fut décidé, |
Par décret du joge d’instruction din tribunal militaire
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de Venise, MM. les doctenrs Bopfigli et Tambroni fo--
rent eommis & 'effet d’examiner. le soldat A...

Les questions qui lenr fureut '[!'DﬂéEE furent Iea sui-
vantes :

12 A... est-il réellement al:éuéfr‘ o

--2° Dans le cas de I'affirmative, la maladie emstlut—-
elle déji & I'époque o1 les faits ineriminés se sont pro-
duits ?

32 (Juel est alors le degré de 80 respnnsuhlhté est-il
conmiplétement responsable ? Y a-t-il e d’a.dmettre une
Jespunsablhté limitée? )

Pour répondre & ces qnestions, on nut i ]a disposition
des’experts tous les docnments nécessaires. La vie anté-
rieure de A... fut minntiensement examinée et de plus
on-le mit pendant un temps asgez long en observation,

-Le résultat de I'enquéte se tra.dmsu; finalement pm.
les réponses suivantes : 1 ;

1° A... est nn individn psynhlqnemeut annrmal
2 Clet état d’anomalie, probablement congénital,’

.remonte & une époque anblriestte anx, méfaits commis..
£ 8° 11 est responsable & un faible degné on, en d’antres-
termes, on doit lui appliguer la; respounsabilité partielle,
telle que I'admettent les légistes et les aliénistes, et dorit
doivent bénéficier les individus,qui, reconnus psychis,
quement anormaux, ne sont Mp{ind[l.l]t pas absolument
déclarés aliénés. ;

¢ Le tribunal militaire, tont en r&uﬂuumssa.ut les faits.
reprochés f I’ncensé, mais tenant compte de son état.
mental particulier, ne le condamna qu’a un an de prison,
¥ -compris la prévenhon. Comme muaéqu&nce de ce.
jugement, A... fot réformé. | ;

- jngement donna ainei une triple’ satisfaction, 4 la.
société, & la discipline militaire, 4 la science. MM. Bon-.
figli et Tambroni ajontent que &'il leur était permis de
faire o’ veen, non - ¢oitime  hommes!de  science, ‘mais.
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eomme citoyens, ils sonhaiteraient que 'on n’admit ddans
P'armée que des individus normanx, moralement et phy-
siquement, et que ceux que l'on suspecterait soiént
placés dans un corps spécial tont antrement organisé-
que les compagnies de dizcipline actnelles, et qu'enfin,
dans les cas ‘doutenx, on n’hésitdt pas & éloigner de
I'armée ces individns & 'état mental suspect. st

IV.— Le 15 aotit 1887, vers six henres du soir, dans
une petite ruelle prés de la station de Vercelle, le nommé
G. Cat..., homme de peine, attaquait deux femmes,
Maria P..., veuve R... et sa fille Carolina R... récem-:
ment mariée, el avec un couteau blessait griévement ln
premidre et toait la seconde. Quelques henres aprés,
Cat... allait se remettre anx mains de la justice.

Ses déclarations, les pidces dn procés, les récits des
témoins permirent de reconstitner I'historique et de
snivre la logique évolution des faits : Cat... a trénte~
huit ans, dans ses antécédents on ne reléve ancune
hiérédité. Cependant, il fut tonjours regardé par tout le
monde comme ne jounissant pas entiérement de son Lomn:
sens. A plosieurs reprises, Pantorité judiciaire eut: &
s'occaper de lui. Une- premiére fois, il avait fait des-
déclarations amonreuses & unenommée G. I'... Repounssé
par elle, il 1'avait injuriée. Menacé et battn pai le frére
de cette fille, il tourna ses vnes vers la jenne A. M...
Cette nouvelle passion ent la sort de la premitre. (Pest,
alors qu'il s'adresse & Carolina R..., de condition bien
supérienre & la sienne. Ses hommages farent natorelle--
ment repoussés. Néanmoins la pagsion de Cat... se mani-
festa plus énergique que jamais ét dégénéra en véritable
persécution, d'antant plus que quelques-uns de ses
camarades loi écrivirent de fansses lettres d’amour qui
ne faisaient qu'augmenter sa flamme, Dans ses idées,
tont devint pour lui nn sujet de jalousie, et sons 'empire
_de cette passion, il menacait cenx qu'il voyait parler soif
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i Carolina, soit & sa mére, et était arrivé & monter la-
garde devant leur porte, les snivre dans la rue, les
attendre des henres entitres, bref faire acte de folie.

En mai 1887, Carolina éponsa M. M... Cet événe-
ment inattendn tronbla définitivement la faible intelli-
wence de Cat... qui deviub triste, tacitnrne; abandonna
tont travail et ne songen plug qu's la vengeance. Par
denx fois, il vint & 1'hospice, présentant des troubles
manifestes de 'esprit. Sorti mais non guéri, il rencontre
Carolina ; & sa vue sa passion se rallume plus vive que
jamais : il reste tout le jour sous sa fenétre, I'appelle,
Uinsulte, lance des pierres dans les fenétres... agit de
telle aorte que I’antorité intervient. On ne congoit pas
que Cat..., qui avait déja donné tant de preuves de folie,
ne fot pas envoyé dans un Manicome...

Les perséentions cantmuérenl: les menaces redoub]é_
rent et finalement Cat... se livra & l'acte homicide que
nous avons relaté, Les réponses de Cat..., son état>
d’exaltation pendant son interrogatoire engagérent la
Chambre du conseil & ordonuer une expertise médico-
légale et Cab... fut envoyé an' Manicome de X..., aprés
avoir été soumis & une observation de plusienrs mois,
le rapport concluant & la semi-imbécillité et & In semi=
mespunsublhté an sens de l’artuﬂe 65 de I'ancien Code
pénal. : !
Clette opinion était basée : 1°sur 1'absence des com-
mémoratifs prouvant I'hérédité morbide ; 2° sur la cons-
tatation de quelques carnctéres de dégénérescence ;
3° sur 'imperfection de V'intelligence et du sens moral ;
4° gur la grande facilité & s’exalter sons le stimulus
émotif. Le dingnostic avait été fait par voie d’élimination,
aprés avoir repoussé lexistence des lallucinations, de
P’épilepsie, de I’alcoolisme et de manie transitoire.

Texamen clinique surlequel se basait cette expertise,
parut incomplet aux magistrats et une contre-expertise
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fut ordonnée et confiée au D* B, Morselli, professenr de
clinique des maladies mentales & 1'Université de Génes.
Aprés nn examen minntienx, le professenr Morselli
déclara que I'ncte homicide avait &t& commis sons lem—
pire de 'aliénation mentale,

Cat... est un imbécile dégénéré, présentant des
périodes d’exaltation et de dépression. Sur ce fonds de
défaillance intellectuelle s'est greffé un délive du type
érotique perséeuteur, se traduisant par 1'idée morbide
de vouloir se marier avec des personnes d’une condition
supérieure & la sienne..,

La préméditation de-son crime, manifestée par le fait
de faire aigniser son contean, d’attendre le départ dn
mari pour attaquer les denx femmes, n'a rien d’éton-
nant: 'imbécile, en effet, prépare souvent de longue main
I’exécution d’actes violents. Il est eapable de concentrer
toute 'énergie de ses facultés pour 1'accomplissement
‘d'une 1dée délirante et fixe. Il sait dissimuler et
attendre le moment favorable ponr frapper. Cat... doit
otre considéré comme irresponsable du crime et de la
tentative homicide qu’il a commis, :

V. — Dans une communication faite an U{mgmg de
médecine mentale tenu i Novarre, an mois de septembre
1889, le D* L. Bianchi, professenr de psychiatrie, et dirvec-
tenr do Manicome de Palerme, étadie la responsabilité
des hystériques. Se basant sur l'examen des faits, il
pense que le médecin-expert est en droit de déclarer
Pirresponsabilité de I’hystérique :

12 Durant le délire h_',rsl:érique, parcourant toutes ses
phases ;

2° Quand il ya déduublement. de la personnalité,

VI. — Le 26 mai 1886, comparaissait, devant le
tribunal militaire, Snlmtar, de Naples, soldat & la
1™ compagnie de discipline an Lido, & Venise, sous
P'incnlpation  d’insnbordination, désobéissance et voies
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de fait et tentative d’homicide sur un snpérienr.
Durant I'instraction, un doute s'étant élevé sur inté-
grité des facultés mentales de l'accnsé, qui semblait
avoir agi sous I'inflnence d'un accés d'épilepsie, 'acensé
fat sonmis & l'examen du médecin-expert, le D* E.
Bonvecchiato, dont les conclusions furent les sui-
vantes : ;

1° Te soldat ... est réellement atteint d'épilepsie,

2° I'épilepsie se manifeste chez 'inculpé par de la
perversion morale, nne excessive irritabilité; des accés
convulsifs suivis de farenr, précédés de malaise général,
d’inguiétnde psychique et sunivis presque tonjours de
stupeur et de demi-conscience.

3° Les préoceupations délirantes et les actes impul-
sifs dangereux, mis en évidence par 1'observation, mon-
ftrent nne parfaite identité de nature ayvec les idées qui
provoquent Pexplosion des actes et en forment comme
le théme. :

4° Cethe constatation, et la profonde dégénérescence
morale dans laquelle est tombé le malade, expliquent les
actes anxquels il s'est livré et sont une preuve de 1'im-
possibilité ot il se trouve de résister.

5° B... A... doit étre déclaré entitrement et absolu-
ment irresponsable des actes commis,

6° Sa terrible maladie le rendant dangerenx et nn
perpétuel sujet de crainte pour lni-méme et pour autrni,
il est nécessaire qn'il goit renfermé dans un hospice
pour y recevoir les soins que nécessite son état.

Conformément & ces conclusions, 8... A... fut déelaré
irresponsable. )

VIIL. — On n’a pas onblié I'attentat dont fut victime
M. Crispi, an mols de septembre 1889. L'état mental
‘de I'inenlpé ayant fait naifre des dontes, une expertise
médico-légale fot ordonnée et confide & qnatre experts,
commis, deux par la défense, denx par 'accusation, tous

Ann. MEp.-psyen., T¢ séeie, b RIIL Mai 1891. L
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aliénistes et nenropathologistes dn midi de I'Italie ef
professeurs & 1'Université de Naples,

Appelés & donner lenr avis, ils déclarérent tout
d’abord gu’il était absolument vécessaire d’observer et
d’étndier 'incnlpé. En présence de cette déclaration,
la cour et le ministére public forent d’avis de suspendre
les débats et de renvoyer ['affaire & wnne épogue ulté-
rieare. De plus, on décida que les quatre experts, sans
aucune distinction 4 établir entre eux, et anxquels on
adjoindrait on cingnidme, procéderaient & nne enguéte
et 4 nne étnde minntiense dn snjet ef douneraient fina-
lement leur opinion sinedre d’aprés lenr examen.

Les cing experts se sont mis & I'envre en présence
dv juge instructenr, et denx d’entre enx furent chargés
du rapport.

Ces cing experts, MM. les professenrs G. Buonomo,
F. Vizioli, L. Bianchi, A. Tamburini, G. Virzilio, aprés
un examen approfondi, snivant les lois de la plos fidile
clinigne et les progrés modernes de la science anthropo-
logigue-psychiatrique, déclarérent que le nommé Emilie
Caporali, 'anteur de l'attentat contre le président du
conseil des ministres, était un véritable alidné que I'on
doit ranger parmi « i parancici rudimentari e fondo
Jrenastenico »,

Le ministére public admit ces conclusions et Capo-
rali fut déclaré irresponsable; muis comme son état
mental le rendait dangereux pour la société, il fut remis
& Pautorité, qui devait prendre les mesnres nécessaires.

M. le D Zucearelli, 'autenr de ce mémoire, se féli-
cite de voir mises en pratique les idées qu'il soutient
depuis de longnes années, la fusion des experts nommés
par les deux parties, défense et accnsation ; on ne peut
que bien en angurer pour la bonne administration de la
justice et ’honueur de la science.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

DOCUMENTS OFFICIELS

AMPLIATIONS ET COPIES EN DUE FORME

MINISTERE DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE

DIVISION DES SCIENCES NT LETTRES

1¢r Burcan
1 Paris, le 27 décembre 1867,
A Monsiewr le Président de la Société médico-psycholo-
gigue de Paris.

MowsteUR LE PRESIDENT,
J'ai Phonneur de vous adresser ci-joint :
1° Ampliation d'un décret en date du 11 décembre
courant, par lequel I’'Empereur, sur ma propesition, a
reconnu la  Société médico-psychologique de Paris
comme 6tablissement d’ntilité publigue, et approuvé

ses staluts,
2° Ampliation de mon arrété du 19 décembre cou-

rant, par leqnel j'ai approuvé le réglement revisé en

mars 1867, de ladite Société.
3° et 4° Copies, en due forme, desdits statuts et régle-

ments,
Recevez, Monsiear le président, 'assurance de ma

considération la plus distingnée.
Le ministre de Uinstruction publigue,
Signé : V. DURUY.
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MINISTERE DE I’INSTRUCTION PUBLIQUE.
Ne (146, '

Narovdow, par la grace de Dien et la volonté natio-
nale, emperenr des Frangais.

A tous présents et & veuir, salut.

Sur le rapport de notre ministre, secrétaire d’Etat an
département de I'instruction publique,

Vu la demande formée par la Société médico-psycho-
logique, siégeant & Paris, et les pidces prodnites &
Pappnui,

Notre Conseil d’Etat entendu,

Avons déerété et décrétons ce qui suit :

ARTICLE PREMIER,
_La Bociété médico-psychologique, établie & Paris, est
reconnne établissement d’ntilité publique. '
ARTICLE II,

Les statuts de la Société sont approuvés tels qu’ils
sont annexés an présent décret. Ancnne modifieation ne
pourra y étre faite sans notre antorisation.

ARTICLE III.

Notre ministre, secrétaire d’fitat an département de

Iinstroetion publique, est chargé de 'exéeution du pré-
sent décret.

Fait an palais de Saint-Clond, le 11 décembre 1867,

Signé : NAPOLEON,
Par 1'En1pa:?eu.r :

Le ministre, secrétaire d'Etat au département de
Uinstruction publique,
Signé : V. DURUY,

I"Dui‘ ampliation :
Le conseiller d’ Etat, seerétaive général,
Signd : Charles Rosurr.

page 413 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=413

STATUTS 413

MINISTERE DE I’INSTRUCTION PUBLIQUE.

BUREAT DE L'ENDEGISTOEMENT GEFERAL ET DES ALCHIVES (¥e 4960,

Le ministre, secrétaire d’Etat an département de
I'instruction publigue,

Vu le décret du 11 décembre courant, par lequel la
Société médico-psychologique de Paris a été reconnue
comme eftablissement d’utilité publigue, et ses statuts
ont ébé appronvés ;

Vu le réglement projeté de la méme Société, revisé
en mars 1867, S

Arréte ;

ARTICLE PREMIER.

Le réglement de la Société médico-psychologique de
Paris, revisé en mars 1867, est appronvé tel qu’il est
annexé an présent arrété,

ARTICLE II.

Ancune modification ne pourra étre faite sans notre
antorisation.

Fait & Paris, le 19 décembre 1867.
Signé : V. DURUY,

Pour ampliation :
Le conseiller d' Etat, seerétaire géndral,
Signé : ROBERT.

STATOTS DE LA SOGIETE MEDIGO-PSYCHOLOGIOUE.

TITRE PREMIER.
BUT DE LA E0CIETE.

ARTICLE PREMIER. — La Sociébé a pour but 'étude
et la perfectionnement de la pathologie mentale ; elle
comprend dans ses travaux .toutes les sciences anxi-
linires quni penvent en favoriser les progrées. Elle
s'occupe spécialement des objets suivants :
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1° Pathologie mentale et pathologie du systéme ner-
venx;

2° Anatomie et physiologie du systéme nervenx, ana-
tomie pathologique ;

3° Science des rapports du physigue et dn moral ;

4° Hygitne morale, éducation on prophylaxie de
I'aliénation mentale et des névroses, hygitne péuiten-
tiaire, étndes historigques sur les maladies de la sensibi-
lité et de l'intelligence ; '

5° Assistance, médecine légale, jurisprudence et sta-
tistique des aliénés ;

6° Philosophie, physiologie psychologique, ethnolo-
gie, histoire, considérées dans lears relations avec la
science des rapports du physique et du moral. -

TITRE II.
COMPOSITION DE LA SOCIETE,

Arr. 2. — La Société se compose de membres titu-
laires on résidants, de membres correspondants et d’asso-
ciés étrangers.

ART. 3. — Le nombre des membres titulnires est fixé
it guarante-huit.

Le nombre des membres correspondants et des asso-
ciés étrangers n'est pas limité.

Arr. 4. — La Bociété pent conférer le titre de
membre lonoraire anx membres résidants aprés dix
ans d'exercice, et lorsqu’ils en font la demande.

Arr. b, — Lst admis de droit, snr sa demande, &
prendre le titre de membre correspondant, tout membre
titulaire qui, pour une canse quelconque, cesse de résider
dans le département de la Seine. Il est antorisé, en cas
de retour, 4 reprendre, & la premitre vacance, le titre
qu’il avait & I'époqne.de son départ, aprés avoir tontefois
prévenn la Société de son intention.

TITRE III.

CONDITIONS D' ADMISSION.

_AF.T. . — Les admissions ounf lien dans la forme
suivante : tont candidat an titre de membre résidant
présente une demande par écrit. Cette demande est lne
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en séance et renvoyée & une commission de trois mem-
bres, qui doit faire son rapport dans un délai déterminé
Em‘ la Sociétd. Aprés avoir entendu le rapport, et aprés

élibération, la Société proctde 4 la nomination, qui a
liew an scratin secret et & la majorité des suﬁ"mg'es

L’élection des candidats anx titres de membre corres-
}:‘ronda,nt on d'associé étranger est sonmise anx mémes

ormalités.

Amrr. 7. — La Bociété, sur la proposition de cing
membres, pent anssi conférer directement le titre
d'associé étranger 4 des savants ayant rendu des ser-
vices éminents 4 la science. L'élection a lien 4 la ma-
jorité absolue des membres présents.

L
TITRE IV.

ORGANISATION DU BUREAU.

Anr. 8. — Le burean élu par la Société en séance pu-
bligue, se ecompose d’un président, d’un vice-président,
d'nn secrétaire général, de denx secrétaires particnliers
et d'nn trésorier-archiviste,

Anrr, 9. — Le burean est chargé de la divection &
imprimer anx travanx de la Société, du maintien du
réglement et de tont ce qui concerne I'andministration.
Il décide des convocations anx assemblées extraor-
dinaires.

Anr. 10. — La Bociété pnblie régulitrement le
Bulletin de ges travanx, Un comité, dit de publication,
est spécialement chargé de recevoir tont ce qui doit 8tre
publié an nom de la Société, et d'en surveiller 1'im-
pression,

TITRE V.
TRAVAUX DE LA BOCIETE,

Arr. 11, — La Société se rénnit chagque mois en
séance ordinaire.

11 peuat y avoir des séances' extrmrﬂmﬂ.lres

Arr. 12. — Les membres titulaires ont senls voix
délibérative,

Les membres honoraires, correspondants et associés
étrangers, ont droit Qassister aux séances et de prendre
part aux discussions.
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TIITRE VI.
ADMINISTRATION ; FINANUES,

Art. 18. — Les membres titulaires et les membres
correspondants acquittent, aprés lenr admission, nn
droit de diplome entre les mains du trésorier.

Arr. 14. — La cotisation annmelle des membres
titulaires est de trente-six francs, an moins.

Amr. 15. — Les ressonrces de la Société se compo-
sent :

1° Du revenu des biens et valeurs de toute nature
appartenant & la Société ;

4 Dn droit d’admission pour les membres titulaires
et ponr les correzpondants nationanx ;

3° De la cotisation payée par les membres titnlaires :
le montant en est fixé par lo Société, snivant ses be-
sbins ;

4° Du produit des publications ;

5° Des dons et legs que la Société est antorisée i
Tecevoir 3

6° Des snbventions qui penvent Ini étre accordées
par I'Etat,

Art. 106, — Les fonds libres sont placés en rentes
sur 1'Btat.

- TITRE VII.

DISPOSITIONS - GENERALES,

Awr. 17, — Un réglement d'administration inté-
rienre, sonmis & ’approbation du ministre de 1'instrue-
tion publique, détermine les dispositions de détail
propres i assorer 'exéeution des statuts.

Arr. 18. — La Société peut instituer des prix sur
des sujets en rapport avee ses travaux.

Arr. 19. — En cas de dissolntion, il sera statné, par
la Société convognée extraordinairement, sur I'emploi
des fonds, livres, etc., apparteuant & la Société, Dans
cette circonstance, la Société devia foujours respecter
les clanses stipulées par les donateurs en prévision du
cas de dissolution. '
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Les présents statuts ont été délibérés et adoptés par
le conseil d’Etat, dans sa séance du 27 novembre 1867.

Le conseiller d'Ltat, secritaive général du Conseil
d' Etat, _
Signé : De LA Nove-Biuravp.
Certifié conforme :
Le conseiller d’Etat, secrétaire général duw ministére
de Uinstruction publique,
Signé : CHARLES ROBERT.

REGLEMENT

DE LA

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

REVISE EN MARS 1867,

TITRE PREMIER.
DE LA TENUE DES SHANCES.

ArricLE PREMIER., — Les séances ordinaires de Ia
Bociété ont lieu le dernier lundi de chaque mois, de
quatre heures i six heures de l'aprés-midi, Il ponrra
étre tenn des séances extraordinaires sur la proposition
du boreau et par décision de la Société.

Anr. 2. — La périodicité des séances pourra étre
changée par one décision de la Société, & la majorité
absolue des membres présents. i

Ant. 3. — TLa Société prend chague année denx mois
de vacances, en aoiit et septembre. Des séances supplé-
mentaires ont lien en novembre ef décembre.

* TITRE II,
FONOTIONS 'DU BUREAD.

Arr. 4. — Le Préﬁdent, et & son défant, le vice-
président préside les séances, proclame les décisions de
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la Société et les noms des membres élus ; il nomme les
commissions chargées des rapports et des travaux scien-
tifiques.

RT. 5. — In I"absence dn président et du vice-prési-
dent, le plus ancien membre préside la séance.

Arr. 6. — Le secrétaire général recoit, dépouille et
rédige la correspondance. I1 prépare Uordre du jonr des
séances, de concert avec le président. Il a la parole immé-
distement aprés 'adoption dn procés-verbal pounr com-
muniquer & la Société les pitces de la correspondance.
Il est chargé d’expédier les diplomes et de snrveiller la
rédaction da Bulletin des séances. Il est adjoini, de droit
an comité de publication, et tons les travaux destinés &
ce comité sont d’abord déposés entre seg mains. En cas
d'absence, il est remplacé par I'nn des secrétaires par-
ticnliers.

Arr. 7. — Les secrétaires sont chargés de la rédac-
tion et de la publication des procés-verbaux.,
Arr. 8. — Le trésorier-archiviste est le pereeptenr

et le dépositaire des fonds de la Société. Il a la garde
des fenilles de présence. Il tient toutes les éeritnres
relatives & la complabilité et solde les frais de pnblica-
tion. Il rend compte chaque année de sa gestion & une
commission spéciale, dans la seconde gquinzaine de
décembre. Il est, en ontre, spécialement commis & la
conservation des archives et des collections. Il est
chargé de dresser un catalogue des livres et des manus-
crits dont il est le dépositaire, gu'il doit sonmettre chagne
anuée & la signature du président et du secrétaire général.
— Le trésorier-archiviste doit tenir un registre oit sout
inscrits tous les noms des membres titnlaires, hono-
raires, correspondants et associés étrangers, avec la date
de lenr nomination,

~ Anmr. 9. — Les questions administratives, person-
nelles, réglementaires ef, en général, tonfes les questions
qui ne sout pas purement scientifiques, sont examinées
et résolnes par le Burean constitné en conseil de famille
et d’administration. Les décisions doivent étre commu-
niguées & la Société, qui peut les modifier, aprés déli-
bération dans une de ses séances.

page 419 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=419

NEGLEMENT - 419

TITRE III.
RECEITES ET DEPENSES.

Art, 10, — Les membres résidants, les membres
correspondants et les associés étrangers recoivent immé-
dintement aprés lenr admission un diplome quni n’est
délivré gratnitement qnanx membres associés étran-
gers.

Arnrr. 11. — Ledroit d'admission est fixé i 10 francs
pour les membres titnlaires, et & 20 fraucs pour les
correspondants nationanz.

Axnr. 12. — Les membres titulaires, en échange de
leur cotisation fixée & 36 francs an mnoins par les sta-
tuts, regoivent gratnitement un abonnement anx Annales
médico-psychologiques, dans lesquelles est publié le
Balletin de la Société.

Arr. 13, — Chaque membre résidant a droit, pour
chacune des séances auxquelles il assiste, & nn jeton de
présence de la valeur de 2 fr. 50, qui sera compté en
dédnetion de la cotisation annuelle.

Amr. 14. — Tout membre quni anra laissé s’éconler
une année sans acquitter le montant du droit d’admis-
sion on de la cotisation sera averti nne premiére fois
par le trésorier, et trois mois aprés par le président ; si
ces avertissements restent sans effet, il sern considéré
eomme démissionnaire,

Anr. 15. — Les frais d’administration sont réglés
par le burean et acquittés par le trésorier sur le visa do
secrétaire général.

TITRE IV.
DES PUBLICATIONS.

Agrr. 16. — La Société publie le Bulletin de ses
travanx dans les Annales médico-psyelologigues,

Les frais de publication sont réglés par une conven-
tion eonclue entre la Société et le proprétaire directeunr
des dnnales. y

Arr. 17. — Tous les manunscrits lus on communi--
qués & Ia Société, et tous les rapports scientifiques, sont
renvoyés au comité de publication.
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Arr, 18. — Les mémoires, les commnuications et
les rapports qni ne sont pas déposés sur le burean immé-
diatement aprés lenr lecture, doivent éftre remis an
secrétaire général an plus tard dans les dix jours qui
snivent la séance et ne doivent contenir ancnne addition,
ancune modification an texte primitif.

Arr. 19. — Le Bulletin des séances est publié par
les secrétaires, de concert avec le secrétaire général, et
se composge de tons les travanx renvoyés an comité de
publication ponr y paraitre soit textuellement, soit en
extraits on en analyses.

ARrt. 20, — Le comité de publication se compose
de trois membres élus chaque année an serntin de liste
et & la majorité absolue des suffrages. Il sont rééligibles
et penvent faire partie dn burean, Le secrétaire général
est adjoint de droit & cette commission.

Arr, 21. — Ce comité surveille la poblication du
Bulletin de la Société. Il s’entend, 8’1l y a lien, avee les
autenrs pour les modifications, les conpures et les sup-
pressions qui Ini paraissent opportunes, on pour la
rédaction qu'il juge utile de publier & la place des
mémaoires primitifs. Les droits du comité sont absolus
et ses décisions sans appel.

Ant. 22, — Tous les manuscrits Ins on adressés &
la Société deviennent sa propriété, et cenx quni ne sont
pas publiés textuellement doivent étre déposés anx
archives avec les formes officielles destinées & en fixer
exactement la date. Les manuscrits émanant de per-
sonnes étrangéres & la Société ne peuvent, en ancun cas,
étre repris par les auteurs; cenx-ci toutefois ont le droit
d’en faire prendre copie anx archives.

Apr., 23, — Tount manuscrit émanant d'un membre
de la. Bociété, qui ne serait pas publié dans le délai de
quatre mois, dont il n'anrait été publié qu'nn extrait,
sera rendu & 'antenr sor sa demande.

TITRE V.

COMMISSIONSE ET RAPPORTS BCIEHT]FIQ'I]EE;.

Arr. 24, — Tout travail inédit, présenté par une
personue étrangére & la Société, est renvoyé & une com-
mission de trois membres désignés par le président. La
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commission pourra, suivant 1'importance dn travail,
faire un rapport verbal ou derit ; mais toutes les fois
qu’elle présentera des conclusions soumises au vote de
la Bociété, il fandra que le rapport soit écrit et signé des
commissaires.

Arr. 25. — Quoique les commissions ordinaires ne
se composent que de trois membres, on pent, si on le
Jjuge utile, adjoindre un on deux membres de plus &
certaines commissions.

ArT. 26, Les ouvrages imprimés, adressés & la
Société, sont renvoyés i une eommission, -si les anteurs
en font la demande ; dans le cas contraire, le renvol &
nne commission est facultatif, et le président, pent ne
désigner qu’un senl commissaire.

ARrT. 27. — Les commissaires en retard seront aver-
tis, tous les trois mois, par le président, en séance pu-
blique; et le président, aprés denx avertissements, aura
le droit de nommer nne antre commission .

TITRE VI.
ORDRE ET REGIME DES SHANCES.

Arr. 28. — L'ordre du jour est réglé par le secré-
taire général, de concert avec le président ; mais, en cas
d'urgence, la Société pent modifier cet ordre du jour.

ART. 29. — Les travaux se sncctdent dans l'ordre
suivant : lecture du procés-verbal, correspondance, rap-
ports, élections, mémoires et communications.

Amr. 30. — Les personnes étrangéres b la Société
peuvent étre antorisées & faire nune lecture on une com-
munication orale ; mais la parole ne pent leur étre accor-
dée dans une disenssion que sur la proposition de trois
membres. _

. Arr, 31. — Les personnes étrangéres & la Société,
ne pouvaut obtenir la parole sur la rédaction du procds-
verbal, seront tonjours invitées & résumer elles-mémes
par écrit lenrs communieations ‘orales, et & remettre,
dans un délai de dix jours, leurs notes an secrétaire. Si
elles ne répondent pas & cette invitation, elles ne seront
admises & élever aucune réclamafion sur la maniére dont
le secrétaire anra rendn, dans son procés-verbal, lenrs
paroles ou leurs opinions.
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Arr. 32. — Lorsqu’une lecture on une communi-
cation est renvoyée & nne commission, la discnssion ne
pent s'onvrir immédiatement ; elle est remise jusqun’an
jour dn rapport.

Anr. 33, — Les lectures et communications des
membres de la Société penvent étre discutées immédia-
tement, ainsi que les rapports, Lorsqu’il y o des conclu-
sions & voter, la rapporteur a le droit de prendre le der-
nier la parole.

Art. 34. — La parole est accordée, dans le cours
d’'nne discussion, & tout membre qni la demande ponr
rétablir la question, pour proposer la cléture on I'ordre
du jonr, on pour un fait personnel.

ART. 35, — Le président rappelle a 'ordre quiconque
dépasse les limites des discussions scientifiques, et & la
question tout orateur qui s’éloigne de l'objet de la dis-
CNE10M.

Anr, 36, — La Société peut se former en comité
secret; mais, sanf le cag d’urgence absolue, l@ comité
gecret sern annoncé immédiatement aprés la lecture du
procés-verbal de la séance du jour.

Les décisions y sont prises & la majorité absolue des
votants, quel que soit le nombre des membres qui pren-
nent part an vote.

Les comités secrets peuvent étre provoqués de denx
maniéres: 1° par le président an nom du Burean ; 2° sur
la proposition écrite et motivée de cing membres de la
Société, ; _

Arr, 37, — La Société pent exprimer nn blame
contre un de ses membres, et méme prononcer sou
exclusion. Ces mesnres disciplinaires ne penvent jamais
etre infligées que sur le rapport du Borean constitné en
gonseil de famille, et & la majorité des denx tiers des
membres titulaires et honoraires présents diment con-
voqués ; elle est irrévocable,

TITRE VII.
ELECTIONS DU BUREAU ET DU COMITE DE PUBLICATION.

ART. 38. — La Société renouvelle son Burean dans
la seconde séance de décembre par voie d’élection, con-
formément & 'article 5 des statuts. Le nonvean Burean

page 423 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=423

REGLEMERT 428

entre en fonctions dans la premiére séance de janvier.

Art. 39, — Les élections dn Burean et do Comité
de publication ont lien an scrutin secret et & la majorité
absolue des votants. Les membres titnlaires et les
membres honoraires sont senls admis & voter,

Anr. 40. — Les candidats qni obtiennent la majo-
rité absolue des suffrages exprimés sont déclarés élus,
Les billets blancs sont anpulés. Il est immédiatement
procédé & un serutin de ballotags, s'il n'y a pas en de
majorité absolue, En cas de partage, le plos 4gé des
denx candidats est nommé,

Arr, 41. — Toutes les fonctions sont annuelles.
Le président sortant ne pent étre appelé & la vice-pré-
sidence qu’aprés un intervalle de deux ans. Le vice-pré-
sident sucecéde dé plein droit an président.

Les antres membres du Borean penvent étre indéfini-
ment, réélns.

TITRE VIII.
REVISION DU REGLEMENT.

Aucune proposition de modifieation an présent rdgle-
ment ne peut étre mise en délibération que sur une
demande signée par nenf membres an moins, an com-
mencement de l'année,

8i la proposition eet prise en considération, elle est
renvoyée & I'examen d'une commission de cing mem-
bres, nommeée an scrutin secret et & la majorité absolne
des suffrages. Le rapport de la commission doit étre fait
dans une assemblée extraordinaire convoquée i cet effut,
et lea modifications proposées ne penvent étre adoptées
qu’au serutin secret et & la majorité a.haulua des denx
uers des membres présents.

Certifié conforme & Tariginal déposé aux Archives da Ministére.
Paris, le 19 décembre 1867.

Le conseiller d’ Ecq:, secrétaire géndral,
Signé : CHARLES ROBERT.
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SEANCE DU 23 FEVRIER 1801.
Présidence de M, IIDUE_]IE]I'EA.U.

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

M. ue Prsinext. — Messienrs, j’ai le regret de vous
annoncer la wort de M. Guignard, membre honoraire,
décédé le 26 janvier dernier, A Paris, 4 'dge de soixante-
dix ans. Aprés avoir consacré les premiéres annédes de
sa Jennesse b 'enseignement, notre collégue embrassa
la carritre administrative, et fut snccessivement attaché
anx bareaux de la préfecture de Seine-et-Oise, inspec-
teur des enfants assistés du méme département, direc-
teur de 1'hdpital civil de Versailles, Il ne resta que pen
de temps dans ces dernidres fonctions et fut nommé
directenr de l'asile d’aliénés de Bordennx, puis, eufin, de
celui de Marseille, Pendant Ia goerre de 1870, il fut
détaché de son-service pour remplir les fonetions d’in-
tendant militaire an titre d’anxilinire. Admis & la
retraite avec le titre de directenr honoraire des asiles
d’aliénés, il vint s’installer & Paris et se it nommer
membre de notre Société, dont il suivait assidiment les
séances. Je me suis fait l'interpréte, auprés de la famille
de M. Guignard, des sentiments de tons nos collégues.

Un antre denil vient de frapper la Sociéié. M. Henri
Obersteiner, de Vienne, membre associé &tranger, est
décédé le 25 janvier dernier, & I'ige de soixante et onze
ans. Notre confrére était un aliéniste distingué ; il avait
fondé & Dibling, prés Vienne, nne maison de santé
d’aliénés qu'il dirigeait avec succés. Son fils, notre col-
légne, est professenr & 1'Université de Vienne, M. le
secrétaire général voudra bien Ini adresser, ainsi qu'a
toute sa famille, nos sentiments de condoléance.

Installation du bureaw (suite).

M. TuéorriLe RousseL, appelé & prendre place au
Burean, demande la parole pour remercier la Société
de ’honnenr qu’elle lui a fait en I’appelant au fantenil
de la présidence. [l regrette que son absence de Paris
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ne lui ait pas permis de présenter ces remerciements dés
la dernitre séance. Il est d’antant plus sensible & ’hon-
neur qui lui est fait qu'il y a moins de titres. La Société
a sans donte vonln récompenser I’effort consciencienx,
soutenu, d'un médecin, qui, sans pouvoir prétendre an
titre d’aliéniste, ne g’est pas moins attaché & faire sortic
un résaltat profitable & la science et & 'humanité, da
projat de loi portant revision de la loi da 30 juin 1838,
présenté an Sénat par le gouvernement en 1882,

Cet effort n’était pas le premier. Dés les premiers
temps de I’ Assemblée nationale, an mois de juillet 1872,
M. Th. Ronssel, de concert avec denx jurisconsulies,
MM. Jozon et Desjardins, avait présenté i cette Assem-
blée, & laquelle les préoccupations politiques n’ont pas
permis de mener & bien ce travail, une proposition de
loi dout le texte était le fruit des remarquables dis-
cussions de la Bociétd de législation comparée,

Ses affinités avec la médecine mentale sont, dun reste,
beancoup plus anciennes. Elies remontent & plas d’un
demi-gitcle, & 'année 1840, qui a marqué une date
dans 'histoire de I'enseignement clinique de la patho-
logie mentale & Paris, par la mise an concours de six

laces de chefs des services d’aliénés dans les hapitanx.

es six places furent obtenues par les D™ Félix Voi-
sin, Trélat, Ba,illarger, Morean (de Tours), Dalasiauve et
Archambault, M. Théophile Ronasel assista & ce con-
cours, qui ent lien & la Salpétridre, ott 'amitié de
Clande Bernard, interne de M. Falret, 'avait fait ap-
peler comme externe, dans le service de cet éminent
clinicien. Quelques mois aprés, il quittait ce service
pour passer, comme interne provisoire, dans le service
voisin de M. Mitivié. L’année suivante, il passait sa
premiére année d'internat & Bivltre. « La nécessité of
Je suis, ajoute M. Th, Roussel, de me prévaloir ici de
mes suceés d’étnde les plns minimes, ms fern excnser
de rappeler que le prix des externes ful décernd en 1841
& mon mémoire ayant pour titre: De U'influence des ma-
ladies intercurrentes sur les caractéres et la marche de
ceriaines maladies mentales, mémoire rédigé & 1'aide
d’observations recueillies dans les services de MM. Fal-
ret et Mitivié.

« Bien que les circonstances m'aient éloigné bientdt
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aprés d’études anxguelles je me livrais avec nn gotf
trés vif, je n’ai jamais négligé, depnis ce temps reculé,
les oceasions que mes voyages on les situations diverses
de ma vie m’ont offertes, de snivre, en France et &
I'étranger, les progrés de la pathelogie mentale. Clest
aingl que j'ai été amené A user de mon droit d'initiative
parlementaire, en 1872, pour présenter un projet de
revision de la loi du 30 juin 1838, et que je suis devenn,
dix ans aprés, an Sénat, le rapportenr du projet du
gonvernement qui est encore, en ce moment, pendant
devant la Chambre des députés. »

A propos de ce projet, qui attend depuis neuf ans nn
vote définitif dun Pa.rfement, M. Théophile Roussel dit
qu’il n’a pas pu partager I'inquiétude éprouvée par plu-
sienrs de ses collégues de la Société, lorsqu’ils ont appris
I'année derniére Ja réapparition, au Palais Bourbon, de
la proposition de loi de MM. Gambetta et Magnin, ten-
dant & soumettre & la décision d’un jury, composé de
douze citoyens, la question de I'internement dans un
asile des individus qui ont donné des signes d’aliénation
mentale. La Chambre actunelle ef sa commission, présidée
par M. Thévenet, contiennent nn trop grand nombre
d’esprits sfrienx pounr qu’on pmisse redonter 'adoption
d’un projet dont le bon sens de Gambetta avait fini par
faire justice. M. Théophile Roussel raconte qu'en 1872,
peu de jours avant de présenter & 1’ Assemblée nationale
la proposition préparée par la Société de législation
comparée, il g'adressa 4 Gambetta ppur connaitre ses
intentions et savoir 8'il ne le rencontrerait pas pour
adversaire. Aprés quelqnes explications échangées, Gam-
betta I'engagea & présenter cette proposition. ¢ Mais
que feres-vous de le witre ¥ demanda M. Roussel. — De
la mienne, vépondit-il, 'élait avant le déluge, ne vous en
ocCupes pas.

Quoi qu'il en soit, M, Théophile Roussel espére que
si le projet voté par le Sénat est modifié sur quelgnes
points, dans son passage & la Chambre des dépntés, le
résultat final de la revision de la loi de 1838 donners
satisfaction, non senlement aux partisans si souvent
exagérés de la liberté individuelle, mais anssi aux dé-
fensenrs de la canse non moins respectable de huma-
nité et de la science.
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Correspondance et présentations o ouvrages.

La correspondance imprimée comprend :

1° Le numéro de février de la Revue d kynoptisme;

2° Les n* 1 et 2 des Annales de psychintrieet d hyp-
nologie ; ' s

3 Le rapport décennal des inspecteurs généranx sur
la santé des aliénés de la Hollande.

Aprés une discussion sor le mode de nomination des
membres titnlaires, Ia Société déclare la vacance de
guatre places de membres résidants et décide que dans la
séance de mars anra lien la nomination an serntin de la
Commission de trois membres, chargée de Ini présenter
nne liste des candidats, et que 1'élection aura lien dans
la séance de mai.

M. Cu. VacvoN. — Messieurs, lors de sa derniére
rénnion, laSociété médico-psychologique a levé la séance
en signe de deuil, & I'occasion de la mort de Baillarger.
L’ancien président a done recn les honnenrs accoutnmés.
Mais, vous le savez, Baillarger a été le fondatenr de
notre Société ;pendant plns d'un demi-gitele, il a occapé
dans nofre spécialité une place considérable; ne vous
semble-t-il pas qu’a ce donble titre il mérite nn sonvenir
tont particnlier? Si tel est votre sentiment, je vous pro-
pose d'ouvrir une sonscription pour élever an savant
wédecin de la Salpétritre, je ne dirai pas nne statue,
mais an moins un buste qui serait placé soit dans la
salle de nos séances, soit sarsa tombe.

La proposition de M. Vallon est adoptée, et nne com-
mission, composée de MM, Blanche, Boucherean, Fal-
ret, Mitivié, Ritti et Vallon, est chargée de 1'étudier;
elle présentera son rapport & la prochaine séance.

Rapport de ln Commisgion des finances.

M. Mitivif, — DMessiears, aprés avoir examiné les
comptes de votre trésorier et les piéces servant & 1'éta-
blir, votre Commission n’a qu'd vous en signaler la
régnlarité et & vons en proposer 'adoption, aprés, ton-
tefois, vous avoir fait connaitre le détail qui permet
d’établir la sitnation au 31 décembre 1890,
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Les recettes pour l'année 1890 se sont

élevées an chiffre de . . . . . .. sty 1.445 30
eb lesdépensesd . . . .. 0000 . 1111 95
d'olt nne différence de . . . .. ... .. .. 333 35
venant grossir la somme restant disponible

en 1889, et la porter an chiffre de. . . . . . - 3.549 90

Cet argent disponible joint aux 5,000 fr, 05
représentant les rentes et le legs Bourdin
forme untfotalde .. .. ... ........ 8.039 v5

constitnant 1'avoir actuel de la Société, situation pros-
pére qui va tous les ans en s'améliorant et qui est due &
Ia sage et scropulense administration de votre trésorier.
Votre Conseil anra & examiner §'il doit laisser cette
somme de 3,549 fr. 90 en disponibilité on en consolider
nne partie par un achat de rente, ;

A cet avoir, il fant ajonter les sommes provenant des
caisses particnliéres avee affectation spéciale.

Ia caisse Aubanel ayant au 31 septem-
bre 1890 un disponiblede. . .. ...... 2994 4

a
La caisse Belhomme . . . . . ... . ... B35 »
La caisse Morean, de Tours . . . . . 4 . . 250 »
Ce qui forme nn total général de.. . . . . 12.719 40

dont votre Société peut disposer & ce jour.

L'état des caisses partienlitres s'angmentera dans le

cours de I'exercice 1891 des arvérages a toucher, ce qui
portera

La caisse Aubanel, &, . . . ... .... 3.794 45
La caisse Belhomme, &, ... . . .00 ... 1.1835 »
La caisse Moreau, de Tours,a. . . . ... 350 »

Notre Congeil décidera quelle somme il croira devoir
prélever pour les prix de cette année,

Les conclusions de ce rapport sont adoptées et des
-remerciements sont votés au trésorier, M. Aug. Voisin.

Rapports de candidature.

M. Maraxpon pE MoxryEL, — M, le D* Dumaz qui
sollicite, Messienrs, de votre bienveillance, de faire
partie de votre Société en qualité de membre correspon-
dant, est un ancien interne des hopitaux de Paris, (Pest
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vousdires’il fat done un stndienx dés les premiéresanndes
de sa cavriére médicale, Re¢n doctenr aprés son internat,
il 8’établit & Chambéry ol les solides connaissances pra-
tigues qu'il avait acquises le mirent en relief et, seulement
depuis quelques années, il 8’adonna spéeinlement 4 1’étnde
des maladies mentales. Snecessivement médecin en chef
& Clermont, directenr-médecin de la Chartrense et de
Bassens qu'il dirige actuellement, il n’a pas tardé &
fournir des prenves de sa compétence, ainsi que de son
travail, et il publia nn substantiel mémoire snr nn cas de
folieimpulsive. En ontre,M. Damaz envoied1’appui de sa
candidature, cing observations inédites, trés détaillées,
trés minutiensement observées, du plus vif intérét. Les
guatre premiéres sont relatives & des persécutés-perséen-
teurs, type Falret, qui présentent, tous les quatre, les.
caractéres cllmqnes si exactement décrits par notre émi-
nent collégune. Une de ces observations est plns pavtien-
litrement intéressnnte, elle concerne denx scenrs, ¢'est
donc un exemple de folie & denx dans cefte variété vésa-
nique, qni enrent le talent d'indnire en errenr nn aliéniste
expérimenté, errenr qni donna comme nun coup de fonet
i lenr délire, et entraing avec les antovités administra-
tives et judiciaires les plus grosses complications. La
différence de caractires de ces denx femmes, lenr part
réciproque dans le délire, les exploits anxquels elles se
se livrerent, les passions qu'elles tronvérent méme le
moyen d'allumer daus la paisible ville de Chambéry,
sont bien déerits par notre confrére qui, je D'espére,
publiera bientot dans tous ses détails ce trés carieux
cas. Tous les malades du D* Dumaz étaient des perséen-
tés-perséeutenrs querellants, cette curiense variété dans
laguelle les procés et la haine des jnges absorbent I'en-
tiére activité délirante dn sujet. La dernitre observation
envoyée par notre confrére est celle d’nn dégénérd, lypé-
maniaque ambitienx, paroxystique & certaines époques,
et raisonnant dans les intervalles ; elle contient nne anto-
biographie du malade, qui fernit excellente figure dans
la galerie des aliénés peints par enx-mémes. Vous le
voyez, messienrs, M. le D* Dumaz mérite & tous édgards
d’étre des ut}trea, comme praticien et comme homme de
geience, L'aceneillir, ce sera vons enrichir d’un collnbo-
ratenr ausei distingué qu’actif -

page 430 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=430

430 anlgrﬂ "MADICO-PEYCHOLOGIQUE

Conformément & ces conclusions, M. Dnmaz est, &
I'nnanimité, nommé membre correspondant. :

M. ArNavUD. — Messienrs, la commission que vous
avez nommeée m'a chargé de vous présenter nn rapport
sur la candidatnre de M. Delaporte, directenr-médecin
de 'asile de Quatre-Mares, an titre de membre corres-
pondant. Ma tache est aisée, la personnalité du candidat
vous étant assez connue, et je me bornerai i rappeler
ici & grands traits la carriére de M. Delaporte.

Iiaen le rare bonheur de commencer et de ponrsnivre
pendant cing ans ses études de médecine mentale sons
un maitre gui restera parmi les plus grands dans notre
spéeialité ; Je venx parler de Morel, de qui M. -Delaporte
fut le médecin-adjoint, & Saint-Yon, de 1867 & 1872.

De Saint-Yon, M. Delaporte passe, comme médecin
en chef de la section des femmes, & P'asile de Maréville.
Puis, il est snccessivement placé, en qualité de direc-
teur-médecin, & la téte des asiles de Fains, de Rennes et,
enfin, de Quatre-Mares, revenant ainsi tont prés de son
point de départ. 11 dirige ce dernier asile depuis plus de
huit ans.

Vous savez tous, messienrs, combien sont multiples
et délicates ces fonetions médico-administratives, dans
des asiles comptant de six cents & huit cents malades,
avec un personnel de servitenrs et d’employés de tont
ordre, trés considérable; quelle activité de touns les ins-
tants elles exigent, quelle énergie cérébrale elles absor-
bent. M. Delaporte ne s’en est cependant pas tenn &
P’accomplissement consciencienx de ses devoirs profes-
sionnels de directeur et de chef de service. 11 a encore
tronvé moyen d’écrire nn certain nombre de travanx
auxquels sa modestie a en le tort, — qn’il me permette
de le lui dire; — de ne point donner la publicité qu'ils
méritent. Néanmoins, plusienrs de ses intéressantes
observations ont été recunecillies par Lunier et fignrent
dans son travail sor " Influence des événements de 1870-
1871 sur le développement de la folie. (Annal. méd.-
payeholog., 1873}, /

De méme, nous retronvons dans les Annales médico-
psychologiques (1887-1888) quelques-uns des nombreux
rapports médico-léganx de M. Delaporte, analysés et
discutés par notre distingné collégue, M. le D' Girand.
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Tes rapports qu'a publiés M. Delaporte, en collabo-
ration avec le D* Dabuisson, son médecin-adjoint, sur la
situation de 'asile de Quatre-Mares, sont riches de faits
et d’apercus clinignes intéressants. J'y reléve notam-
ment ce qui concerne I'angmentation progressive de
I'alcoolisme et de la paralysie générale, 'abaissement
sensible de 1"ige moyen des paralytiques (il oscille entre
31 et 40 ans), et la recrndescence des cas de folie pen-
dant le deuxiéme trimestre de 1'année. Ces constata-
tions viennent corroborer Jes résnltats des plus récents
travaux sur les mémes snjets. . '

Eu fidéle disciple de Morel, M. Delaporte s’est encore
a{lp]iqué 4 meftre en lnmidre la grande influence de
Ihérédité sur le développement des diverses formes
d’aliéuation, : -

Enfin, messienrs, vons aves tous gardé le souvenir du
récent congrés de Rouen, si excellemment organisé par
MM. Delaporte et Girand, et dont M. Delaporte a été
I'nn des vice-présidents. -

Votre commission a pensé que la carriere ef les titres
scientifiques de M. Della.lmrte lui marguaient sa place
dans notre Société, et elle vons demande de ratifier son
sentiment en aceordant & M. le D Delaporte le titre de
membre correspondant, qu’il sollicite.

Conformément & ces conclusions, M, Delaporte est
nommé membre correspondant.

IHémorragie du noyau lenticulnive. — Pas de lisions
de la motilité ni de la sensibilité. — Accés de mélan-
eolie avec impulsions fomicides et suicides.

M. Saury, an nom de M. Journiac, médecin-adjoint
4 I'nsile de Blois, donne communieation de "observation
gnivante :

Le malade A. M..., contelier, 4gé de soixante-dix ans,
entre i l'asile le 11 junillet 1890, :

Antécédents héréditaires. — La mére du malade est
morte & Pasile de Blois. Sa scenr, atteinte de mélancolie
avec idées de perséeation, a été soignée chez son fréve,
Elle est morte il y & douze & treize ans,

Antéeddents personnels. — Le malade a tonjonrs été
craintif et timide, taciturne. Il était bon ouvrier, sobre,
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d'une conduite trés régulidre, il a élevé convenablement
cing enfants d'nn premier lit, sur lesquels nous n’avons
pas de renseignements.

De I'avis des siens, A. M... a toujours été nn bizarre
et un incomplet, sans initiative ;il a pu s'établir daus
de bonnes conditions, mais n'a pas réussi & canse de son
inertie. Léger accés de dépression mélancolique, il y a
nne dizaine d’années;

Il y a quelques années qu'il ne travaille plus, vivant
avec sa seconde femme d’une petite pension que Ini font
ses enfants.

Depuis quelques mois, il a des canchemars, dort mal,
devient de plus en plus sombre; il ne joune plus anx
cartes, tronve partout de mauvais présages, néglige sa
basse-cour, son ocenpation habituelle,

Depuis une huitaine de jours, il est poursuivi par des
idées -homirides, il se sent pounssé & tuer sa femme.
« Je vous en prie, Jacqnes, dit-il & son bean-fils, &loi-
gnez-moi de votre mére, je vais la tner, il fanf que je la
tue, ce sont des idées de démon, il faut que je I'étrangle. »
Son bean-fils étant présent, il est plus calme et ne veut
pas le laisser partir de penr de céder d ses impulsions.

Poursuivi par ses idées de meurtre; il voulait s’en
débarrasser par le suicide, denx fois on I'n vu rdder-
antour de son pnits, manier des couteaux on des rasoirs
comme s'il voulait s’en servir. Il a également parlé de
s'asphyxier par le charbon,

On nous 'améne dans cet état, le 11 juillet 1800. I1
ne présente d’antre signe physique de dégénérescence
que sa toute petite taille, ses membres gréles sont &
peine ceux d’nn enfant de treize ans. On ne constate
chez lui aucnn trouble de la motilité ni de la sensibilité,

ersonne n’s observé d'ictus ni de paralysie. Myosis
intense.

Il est trés anxienx par intervalles, se proméne en
gémissant dans la conr de son quartier.

« Depuis plusienrs jours, dit-il, je venx me snicider
gar_ce qne je suis poussé & faire du mal & ma femme.

‘étais malade depuis plus de quinze jours, je dormais
mal, j'avaix des visions ?’ﬂ. nuit, Je voyais des bourreanx,
des instruments de torture ; j’ai tonte ma raison, je n’'ai
pas de maux de téte, quelque chose me ponssait & étran-

page 433 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=433

sEARCE nU 23 révmier 1591 433

gler ma femme et pourtant je I'aime bien. Ma mive est
morte ici il y a vingt ang, »

Le soir, il devient trés actif, « rdde antour des ma-
lades comme le chat antonr de la sonris », dit le surveil-
lant.de son qnartier, il vent lenr santer & la gorge, c'est
plus fort que Ini, il demande gn'on attache, gu'on
l'enferme, i

12 juillet. « Ah!croyes-moi, je vous en conjure, ne me
laissez pas faire, avant nne demi-henre il y aura dix
malheurs. Il y a bien huit jours que je n'ai mangé, je
ne penx pas; dans quelgnes heares je serai tout un, je
seral un grand criminel. »
© 13 juillet. Son délire se généralise, tons cenx qui I'en-
tonrent sont malades par sa faute, il se plaint et se
lamente une grande partie de la nuit. On est foreé de
le nourrir & la sonde. :

14 juillet. Le malade est tonjonrs anxieux, il enléve
ses vétements & mesure qu'on les lui met, il se plaint
tout le jour, mange peu.

15 juillet. Le malade est affaissé snr son bane: « Ca va
bien mal, depnis quelgne temps je vois gne ca me
retonrne les idées. » 11 parle difficilement, mange pen.
Sa langoe est séche, son pouls vibrant, son facies ronge
et animé, ;

16 juillet. « J’ai un diable dans le corps, dans la téte,
partont. » Gémissements continnels,

17 juillet. Langne et lévres fuligineuses, maigrenr
extréme. Il mange trés pen, boit son vin. On n’observe
toujonrs rien du coté de la motilité,

A partir de ce moment, le malade reste au lit, zes
angoisses angmentent le soir, il a des hallncinations
terrifiantes de lo vue, ’'accnse de erimes imaginaires, ete.
Bon délire s’accentue de jour en jour, il marmotte jour
et nnit. ' :

La fibvre angmente, il menrt le 25 juillet.

Autopsie. — Rien de notable an ceur et dans les
antres viscéres, excepté dans le parenchyme pulmonaire
ol nous tronvons quelgues nodules d'origine probable-
ment gilicense, étant donnée la profession du malade.

Encéphale. — Pas de lésions de surface. Léger athé-
rome des artéres de I'hexagone.

A la conpe de Flechsig, nons sommes tont étonné de
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tronver dans le noyan lenticnlaire droit nun foyer hé-
morragique assez récent, de la forme et des dimensions
d'une grosse amande, ocenpant presque complétement
les denx segments externes de ce noyau et laissant
intact le segment interme. La capsule interne est
indemne. La capsnle externe est comprimée, il est
difficile de voir &i elle est lésée. _

Conclusions. — Cette observation nons parait inté-
ressante & double titre : 1° Elle est & ajonter & la liste
des 1ésions en foyer dn noyan lenticnlaire sans troubles
motenrs et sensitifs, I1 éfait vraiment impossible de
soupronner cette Iésion avant 'antopsie.

2° Pour nous, ce malade a toujours été un dégénéré,
un étre aussi faible an point de vne psychigue qn’an
point de vue physiqne; & part nn léger accds de mélan~
colie, il a véen pendant soixante-dix ans sur les fron-
titres de la folie, sans accident, grace & sa sobriété et &
son existence calme et tranguille. Il nous est permis de
croire que sa lésion et peut-étre le travail qui 'a pré-
cédée ont été le coup de fonet qui a déterminé nn accés
mélancolique, et dés le débunt, nons avons vn se déve-
lopper un des stigmates les plus nets de la dégénéres-
cence mentale, je venx dire I'impulsion homicide. Le
délire se généralise ensuite et rapidement améne la mort
chez un sujet débilité par I’age et les privations.

M. MacnaN fait remarquer I'importance de cette
observation, en raison de la lentenr des syndromes qui
existaient encore & soixante-dix ans.

Les aliénis dits eriminels.

M. Maravnox pE MoNTYEL, — (Pest pour la sep-
titme fois, Messienrs, si je ne me trompe, que vous
meftez & 'ordre dn jour de vos discnssions, la gnestion,
si complexe et si grosse en conséquences sociales, des
aliénés criminels. Il semblerait donc que tout ait été
dit, qu'il ne soit point permis d’espérer ponr la contro-
verse actnelle ni la valenr, ni, moins encore, 'originalité
des précédentes. Pourtant, & regarder de prés, un double
espoir survit. Jusqn's ce jour, vous ne vous &tes jamais
livré & one étude d’ensemble de ce difficile probléme,
vous n'avez pas davantage abouti b des solutions nette-
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ment formulées qni fussent 'expression de vos opinions.
Or, en ce moment, le Parlement est saisi d'nne loi dont
un des chapitres est relatif aux aliénés eriminels. Ne
serait-ce pas faire anjonrd’hui ecenvre utile et nonvelle

ne d'étadier la question, non plus sons nne de . ses
faces, mais sous son quadrnple aspect : responsabilité,
caractéres spécianx, législation, assistance, et de voter
ensuite des conclusions fermes? Nous anrions déja sur
nos devanciers ’avantage d’étre plus complets et plus
pratiques,

Mais un antre espoir reste, plus élevé et plus encon-
rageant, celui que la société utilisera cette fois nne
science dont elle ne g’est pas encove suffisnmment
ingniétée et qui, quoique née d’hier & 'étranger, a déji
chez nous wn organe spécial et suscite des congrés,
science qui parait appeler & renoaveler le vienx monde
et qui tient par les liens les plus étroits an snjet dont
aons wons ocenpons. L'anthropologie criminelle, car
vous avez compris, messienrs, qu'il s’agit d’elle; seule, &
mon avis, permet d’expligner la criminalité dans la
folie, Sans doule, elle n'est pas encore en mesnre de
distinguer d’emblée, avec une certitude absolue, l'alidné
dangerenx de 'aliéné inoffensif; mais déjh elle indiyue
pourquoi ils différent et nons fournit les moyens de
déconvrir, dans un avenir plus on meins rapproché, par
quoi, au physique et au psychique, se trahit cette diffé-
rence.

Certes, je suis loin de partager toutes les idées de
son illnstre fondatenr et, dans nn moment, je conteste-
rai, avec tonte 1'énergie dont je suis capable, Uidentité
dn erime et de la folie. Mais M, Lombroso n’en reste
pas moins, & mes yeux, nn des plus grands remuenrs
d’idées de ce sitele, et de son livre si attaqné, si impar-
fait méme, je le reconnais, mais si génial dans sa con-
eeption, sortira, j’en ai la conviction, anssi bien pour la
psychiatrie que pour Jes sciences pénales, une révolufion
féconde. En attendant, venillez me "permettre, malgré
mon inexpérience et mon insoffisance, de demander &
Ianthropologie criminelle ce qu’est la responsabilité
des aliénés entrainés an crime, quels sont les caractdres
qui les distinguent des aulres malades, quelle législa~
tion lenr conviendrait, quel asile devrait les abriter. De
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solntions définitives, n’en attendez pas de moi. Je ne les
crois pas encore réalisables; mais le fnssent-clles, que je
n'aurais pas la prétention de les dégager, Néanmoins, il
m’a semblé que la guestion des aliénés criminels, étn-
diée sous ce jour nouvean, ne vous laisserait pent-8ire
pas indifférents.
Et, d’abord, la reapmsaé;hfs, qui & tant contribué
A embroniller les choses. Compléte ou incumipléte,
limitée "ou partielle, sous quelque forme qu'elle ze
résentit, et on n’en a négligé ancune, elle a sonlevé
es controverses d’antant plos obscnres et d’antant plas
inntiles qu’en I'absencede tonte donnée certaing, esprit
avait liberté entitre de s'abandonner & sa fantaisie.
(est en son nom qu'on & condamné l'expression si
exacte d’aliénés criminels, denx mots qui hurlent entre
enx, a dif M. Christian, parce que, a ajouté M. Dagonet,
le crime suppose l'intention et la conservation de la
liberté morale. J'indignerai tont & 1'heufe que la crimi-
nalité, & I'instar de la folie, a ses origines dans 1'organi-
sation du snjet, en Intte avec les milienx, et constitue,
elle aussi, un état spécinl, toutes les denx susceptibles
de se montrer isolées on combinées. Mais que nous
ayons & cet égard tort on non, I'anthropologie criminelle,
avee raison et sage prudence, écarte de nos étodes la
responsabilité, comme une vue philosophigue ou reli-
gieuse, en dehors de toute démonstration scientifigne,
q‘ul échappe & l'expérimentation et ne tombe pas sons
ohservatmn directe, pas méme sous le sens intime.
Elle n'est pas nn fait inductif, elle est nne déduction.
Comment, en effet, reconna,itra nne valenr positive,
expérimentalement établie, & un principe déduit dn rai-
sonnement pur, principe qu'on retourne & volonté, tel
un vieil habit, selon les besoins de 1’école, de sorte que
les peines ayant en lenr raison snpérieure jusqu'h pré-
gent dans cette responsabilité, M. Dubuisson affirme,
au contraire, que les hommes ne sont responsables que
patce que précisément il y a des chatiments, ce qui
évoque, sans conp. férir, le souvenir joyeux du sabre
légendaire de M. Prodhomme, lequel était destiné,
comme vous savez, & défendre les institutions et, an
‘besoin, & les atttaguer? Et ¢’est ce mythe métaphysigue,
tantot canse; tantol effet, selon les dispositions de qui
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I'envisage, dont, an nom dela psychiatrie, nous affirme-
rions 'existence, que dis-je, que nons nouns chargerions
de peser et de conper en tranches, Nous cerfifierions oil
elle commence et ot elle finit, quels actes elle a com=
mandés et quels ont été soustraits & son - controle;
quelle fut son énergie on sa faiblesse. Mais, Messienrs,
nos confréres du moyen fige qui se chargeaient de se
prononcer sur la sorcellerie, et donf nous faisons des
gorges chandes, étaient moins fantaisictes qne nous.
An moins, ils invoquaient certains phénoménes physi-
ques, les convulsions et les anesthésies, certains troubles
intellectnels extraordinaires, l'illamination de lamémoire,
toutes perturbations qu'ils interprétaient mal, ¢’est vrai,
4 canse de D'enfance de notre art, mais qui tombaient
gous les sens. Noug, pour octroyer des quarts, des demi-
quarts oun des moitiés de responsabilité, nouns nons
contentons du seul raisonnement.

Mais inutile*d’insister, car 'anthropologie criminelle,
respectnense de tontes les croyances et de tontes Jes
convictions, ne décréte pas l'inanité de la responsabilité,
elle se borne & en constater l'inutilité en médecine
légale de la folic et & Ini substitner une base positive,
Pexamen de |'état mental an moment des actes incri-
minés ;& la place de la philosophie, elle met la clinique.
Cette méthode se concilie avec toutes les croyances, en
méme temps qu'elle fortifie expert. Le critérium de la
responsabilité, en effet, laisse le médecin désarmé, car
P’aliéniste ue possdde pas de phrénométre, selon I’hen-
reuse expression de M. Falret, et est fort exposé, avee
lni, & étre entrafné en dehors de la science. 8il est en
état 'opérer le dosage de la responsabilité en matitre
de folie, de quel droit se refusera-t-il & opérer le méme
dosage en matitre de passion? Poarquoi le procédéqui a
servi # mesurer Uintensité de la résistance opposée chez
un aliéné, serait-il inefficace chez un passionnel? Du
moment que vous étes assez fort pour peser l'énergie
laissée & la volition par une hallncination, une perver-
gion émotive, une conception délirante, qni sont des
états pathologiques, & plus forte raison, devez-vous étes
a4 méme de savoir ce qu'il advient de cette volition sons
le choe de la jalousie, de I'amour on de la haine, qui
sont des états physiologiques. Or, sur ce terrain, accusa~
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teurs et défensenrs ont le droit de traiter avec 'expert
d’égal & égal, landis que celni-ci parlera en maitre, s'il
sait rester exclusivement homme de science. Eh bien!
une telle attitnde n’est possible qu'a la condition de
rechercher, non si 'accnsé était on n’était pas respon-
sable an moment dn crime, mais s'il était on n'était pas
aliéné, c'est-d-dive dans nn éfat mental qui edt justifié
son placement en qualité de malade dans no asile. Yons
objecterez que c'est la question de responsabilité ou
d’'irresponsabilité, non celle de maladie on de santé
mentale que pose le parquet. Qn'importe | En pratique,
faites ces termes synonymes les nns des autres et n'en
démordez pas, quels que soient les efforts du ministére
public ou de P'avocat. A un critérinm métaphysigne, que
tont homme ayant In Jean-Jacques on Augnste Comte,
se croira capable de discuter, vous aurez snbstitné un eri-
térium expérimental accessible aux senls aliénistes; car
une hallucination et une conception délirante, une exal-
tation on une dépression mentales, une absence ou une
perversion moralé, un affaiblissement ou nne obinsion
intellectnels se constatent et se démontrent absolument
comme un gonffle cardiaqne on respiratoire, nne hyperes-
thésie on nue anesthésie. Dans ces conditions, en dépo-
sant des phénoménes psychiques constatés chez 'aliéné
criminel, nous parlerons le méme langage et avec Ia
méme sntorité que le médecin légiste qui narrera les
particularités de 'autopsie de la victime.

Maintenant, quels sont les aliénés qui deviennent
criminels? A quels caractéres spéciaux les reconnait-on ?
Dans les préeédentes discussions, Belloc, avec nne rude
et lonable franchise, vous a mis an défi de fonrnjr les
signes certains de la criminalité dans la folie. C’est que
les membres les plus éminents de cette Société, qui parti-
cipérent aux débats, aprés avoir nccepté que tous les
aliénés étaient susceptibles d’gtve, & un moment donné,
entrainés an meurtre, an vol ou & l'incendie, se sont
immédiatement efforeés, par une étrange contradiction,
de distinguer les aliénés criminels des non criminels.
Ainsi, pour M, Falret, le principe de la possibilité du
crime & un instant de l’é\rt}iutiun de toute folie est cer-
tain, ce cgti ne 'empéche pas de se livrer & une trés
remarquable étude clinique, négation méme de ce prin-
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cipe, et de lagnelle il conclut, avec nne rare sagacité,
aux conditions nécessaires pour le passage & I'acte. A
coté de M, Falret, le grand clinicien Morel, aprés avoir
accepté cette méme possibilité du erime, pigné an vif
par le défi de Belloe, 8'éeria an cours de la discussion :
« La clinique nous fournit des données certaines pour
distingner les fons dangerenx de cenx qui ne le sont
pas. » M., Christian, lui anssi, croit que tons les malaides
ont, ponr se servie d'nne expression chére & Renaudin,
la virtualité criminelle ef, immédiatement aprés avoir
ainsi parlé, 1l a le conrage, doat je le félicite d'ailleurs,
etque J'imiterai dans un ingtant, de demandergnel’aliéné
ayant commis nn crime, fat-il gnéri, vous avez bien
entendu, fut-il guéri, restat isolé. Mais celui qui résnma
le mienx toutes ces contradictions, ce fuot Lunier, dans
une phrase que je vous demande la permission de vous
rappeler : « Je considére, a dit Lunier, en principe,
tons les aliénés comme dangerenx, mais je m’empresse
d’ajonter qu’en fait il y a d’assez nombrenses excep-
tions. » :

(Cest que, Messieurs, vous étes avant tont des obser-
vatenrs consciencienx et la vérité des faits 8'impose i vos
esprits, alors méme qu'une fausse doctrine tendrait & les
égarer; car non, mille fois non, il n'est pas vrai que tons
les malades soient susceptibles de commettre des
crimes ; non, mille fois non, il n’est pas vrai qu'ils aient
tons la virtualité eriminelle. L'expérience de tous les
jonrs, la votre méme, proteste contre une telleassertion,
puisque, & peine l'avez-vous émise, que vous cherchez &
fixer les carmctéres spécianx des alidnés criminels et
demandez encore pour .eux une loi d’exception. La
distinction des malades en inoffensifs et dangerenx esk
la base méme de l'organisation intérienre des asiles,
elle répond done & un fait d'observation journalidre. Si:
la théorie &tait vraie, si le crime w'était pas exclnsif
d'une certaine catégorie de délirants, nn tel gronpement
ne serait pas justifié. Lt puis, gui m'a connu de ces
malades, aussi inoffensifs qu'exaltés, qui respectent la
personne humaine an milien de lenrs égarements les
plus grands, de lenrs emportements les plus violents? I
n’est pas jusqu’d certains épileptiques, réputés les plus:
terribles d‘e tous les aliénés, qui ne tranchent snr lenrs
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camarades par lenr donceur ; Lunier, avec raison, les a
signalés parmi les exceptions de fait & son principe.
Enfin,ils sont légions ces malades quiont véen tonte nne
vie de folie, qui, pendant vingt et trente ans, ont parconrn
tons les degrés de 'aberration la plus compléte et souvent
la plus terrrible, et meurent innocents de toute violence,
méme de toute tentative de violence. Il est donc des
aliénés, et en grand nombre, qui jamais ne sont erimi-
nels, qui jamails ne présentent ancune tendance & 1'étre,
et cela dans toutes les formes mentales, Dés lors, le
crime apparait comme indépendant de la folie, comme
quelgne chose de surajonté & elle dans certains cas.
Cette distinction entre la criminalité et I'aliénation
qui eonstitueraient denx modalités distinctes, quoique
passibles de se rencontrer ensemble chez le méme snjet,
cette distinction a été combattue ces temps -derniers par
le fondatenr de 'anthropologie criminelle. M. Lombroso,
aprés des hésitations et des tdtonnements, s’est enfin
avec hardiesse prononeé ponr l'identité du criminel-né,
du fou moral et de I’épileptiqne. J’ai rendn, an débuat
de cette communication, pleine jostice an célébre pro-
fessenr de Turin; je n'en snis que plns & U'nise pour
m'élever contre cette partie de sa doctrine qui, bien
gqo'elle ait trouvé denx défensenrs dans M. Sergi et
M. Virgilio en Italie et dans M. Lanrent en France, ne
tend & rien moins qu'a obstruer la route qu'il a lui-méme
déconverte. Cette errenr tardive de M. Lombroso tient
i la méthode qu’il a suivie. Comparant les prisonniers
aux fous moranx et anx convalsifs, il tronve entre
eux des ressemblances physiques el psyechiques; soit,
mais le chef de D’école italienne a omis nne sélec-
tion indispensable, car nombre de criminels, jugés et
condamnés comme tels, sont en réalité précisément
atteints de folie morale et d’épilepsie. Pour moi, je ne
doute pas que la proportion dans laguelle M. Lombroso
a retrouvé cette identité des caractéres dn corps et de
Pegprit, ne corresponde & la proportion de ces aliénés
victimes d’errenrs jndicinires, Mais il est un autre argu-
ment plus général, tiré:de I’histoire et de 'évolution de
Phumanité, qui milite et victoriensement contre I’assi-
milation de la criminalité et de la folie : le crime fut &
Vorigine un acte régulier, permis et souvent légalement
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organisé, dont la trace se retronve méme dans la légis-
lation actuelle avec le droit de mort accordé au mari
ontragé, durant la confection de son déshonnenr. Or,
Ihumanité & marché dans la voie du progrés et de la
fécondité, tandis que la folie morale et I'épilepsie engen-
drent la décadence et la stérilité. 8i anx fraits on recon-
nait 'arbre, la question est jugée.

La crimipalité et I'aliénation ainsi isolées, I'anthro-
pologie criminelle nous fournira lears origines et leurs
conditions.

L’espéce humaine, messienrs, comme tontes les espé-
ces animales, est sujetts & trois variations, & cette senle
différence que les modifications mentales seront plus
marquées et d'mne importance capitale chez elle en
raison du développement considérable de son psychique.
Par la premitre de ces trois variations, l'espéce se for-
tifie et s’améliore; par la seconde, an contraire, elle
s'affaiblit et se dégrade ; par la froisitme, elle revient en
arriére : c'est le perfectionnement, la dégénérescence,
la régression. Ces trois variations ont lenrs stigmates
physigues et mentaux. Les formes harmonigues et symé-
triques, tels seront les caractéres du corps dans la pre-
mibre, en méme temps que les facultés mentales anront
un égal développement et que les diverses sensibilités,
sensations et émotivités obéiront en esclaves dociles. Le
sujet ainsi organisé, maitre de lui, bien armé pounr la
latte, marchera de 'avant et triomphera : ce sern
I'homme fin de sitcle. Avec la seconde variation, la
désharmonie et I'asymétrie se montrent dans la confor-
mation corporelle, tandis qu’a coté de brillantes dispo-
sitions intellectuelles existent d'étonnantes lacunes, et

ue la réaction étant disproportionnée i 1'impression,
T'émotivité prédomine et s’impose & la volonté impuis-
sante, tant que de chute en chute I’espice s'éteint anssi
bien an physique qu'au psychique : le sujet ainsi tonché
sera. I'homme dégénéré. Avec la troisitme variation, le
type des races disparues reparait : on a l'anthropologie,
la. physiologie et In psychologie des premiers hummes.
Ce n'est pas seulement la conformation de 1'habitant
des cavernes, avec une barbe rare, des cheveux abon-
dants, des sinus frontanx et des zygomes énormes, une
miichoire solide & appendice lémurien, des oreilles en
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anse, des orbites anssi vastes qu'éloignés et une enver-
gure immense, ce sera son mancinisme, son’ analgésic
et son agilité, ce seront ses goits et ses instinets, I'im-
patience de tout frein, I'impossibilité de se sonmettre
aux lois et aux exigences sociales ; le sujet ainsi ramené
en arriére sera ’homme criminel. Telles sont, en quel-
ques mots, & mon avis, les. origines et les conditions
orgauiques de I'aliénation et de la eriminalité,

Certes, si les distinctions étaient anssi tranchées,
aussi pures de tout allinge que je viens de le dire, je suis
certain, messienrs, qu’il n’y aunrait parmi nons aueun
désaccord. Qui refuse de reconnaitre dans l'idiot impuis-
sant nn dégénéré? Mais avant d’abontir & ce terme
nltime de la dégradation de Pespéce, la nature, comme
toujours, procéde par degrés ; de 14 entre les deux points
extrémes de départ et d’arrivée une longue série de cas
intermédinires, & signes pen marqués, cas qui engen-
drent toutes les disenssions et sur lesquels vons n’avesz
pu vous mettre d’accord, il y & trois ans & peine. Ce qui
est vrai de la dégénérescence, l'est également de la
régression. En fice d'un vrai criminel-né, il n'est pas
plus possible de nier eelle-ci qu’en prézence d’un idiot,
de nier celle-1d; car le criminel-né est & la régression
exactement ce qu'est idiot & la dézénérescence. Je con-
nais nn médecin, absoloment réfractaive & I'anthropo-
logie criminelle, mais observatenr consciencienx et
homme de bonne foi, qui, aprés avoir vu la téte d'Es-
yosito, le brigand exéeuté & Aix, se déclara convainen.,

ais ici, plns encore gue tont & I’heare, les cas intermé-
diaires prétent & la controverse, car le role des milienx
est plus grand et les tendances régressives plus univer-
sellement répandues qne les tendances dégénératives. Il
y a des hommes privilégiés qni ne eomptent parmi lears
ancétres aucnn névropathe ; sans exception, nous avons
en ponr afenx des assassins, des incendiaires et des
volenrs, punisque nons sommes rattachés par une chaine
ininterrompne d’ascendants & ces premiers hommes qui
agsassinaient, incendiaient et volaient ponr enx-mémes
et les lenrs. Or, rien de ce gni o existé ne se perd et
notre encéphale contient & 1'état plus on moius latent,
selon les individus, tontes les manitres d’étre de nos
péres, de sorte qu'il est rigonrensement exact de dire, en

page 443 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=443

sEANCE DU 28 rEvmiEn 1501 448

s'emparant d'nn vers célébre et en I'adaptant an snjet,
que tont homme porte en son cerveaun nn criminel gui
sommeille, dont le réveil dépend et dn degré de cette
léthargie et de 1'intensité de 1'excitant. Bien gque com-
paraison, d’aprés le proverbe, ne soit pas raison, per-
meftez-moi celle trés commune, mais anssi exacte que
vieille, du charbon qui briile sons la cendre : ils représen-
teraient :lui, le fen eriminel que nous portons tous en
nons de par droit d’héritage ; elle, les acyunisitions de la
civilisation, Belon que le foyer sera plus on moins
ardent, la couche qui le recouvre plus on moins épaisse,
il fandra des canses extérienres plus on moins puissantes
pour dégager la flamme qui jaillira, nne on plosienrs
fois, selon les circonstances et lenr répétition. De méme,
gselon les tendances transmises, les perfectionnements
acqnis, les milienx, naitra plus on moins facilement le
crime d’occasion on le crime d’habitnde. Aussi, par un
conconrs extraordinaire de faits, I’homme le plus hon-
néte deviendra criminel, pent-étre vous, peut-étre moi,
de méme qn’une mince étincelle cachée an fond d'un
profond cendrier est mise & nu par nn grand vent;
tandis qu’a tel antre, il soffira d'un accident vulgaire,
comme il snffit d’ordinaire d'agiter légérement un foyer
pour le faire briller. Oun voit le role considérable des
inflnences extérienres dans la gendse de la criminalité
et on comprend qu'il ait si longtemps absorbé toute
'attention au point d’en eacher la véritable origine.
Mais les cas extrémes, les criminels-nés qui offrent dans
tonte leur intensité les stigmates physinues et psychi-
ques de la régression, qui tirent tont d’enx-mémes et
rien des milienx, véritables anachronismes pour lenr
époque, jettent une vive lumitre sur les cas intermé-
dinires constitnés par la criminalité dite d'oceasion et
@’habitude, de méme que, je ne saurai trop le répéter,
lidiotie est la justification des folies dégénératives qui
en sont les précnrsenrs.

Mais il y a, en ontre, les combinaisons entre elles des
diverses variations de 'espéee qni. viennent encore ac-
croftre les difficnltés et aftaiblir la: valenr des signes en
les mélangeant ; néanmoins une observation attentive et
impartiale arrive 4 les grouper. Ainsi la dégénérescence
est parfois partielle, s'alliant & certaines facoltés d'un
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développement exceptionnel, ce qui a permis de dire &
un savant illustre, longtemps nne des gloires de votre
Société, que le génie était une névrose. Ces mémes bril-
lantes gqualités de l'esprit s’associent parfois i la régres-
sion, de liv ces scélérats en méme temps artistes distin-
gnés on savants profonds. Hafin la dégénérescence,
d’antres fois, se rencontre chez le méme sujet avec la
régression ; de cette rencontre précisément nait I’aliéné
criminel. Chez lui on tronvera donc en méme temps
que les stigmates phjsiqlues el psychiques dn dégénéré,
cenx du régressif, de telle sorte gn'an déf de Belloc :
Quels sont les signes distinctifs de la criminalité dans
la folie? la réponse est : Les signes de régression; 1'aliéné
criminel, c’est le dégénéré régressif.

Se conformer, Messieurs, & ces conclusions formuldes
par P'anthropologie criminelle, anra l'immense avantage
de permettre d’espérer une solation positive & la place
des & pen prés actuels. Jusqu'ici le pronostic des dan-
gars dans la folie se tirait do milien, de la forme men-
tale et de son évolution, enfin du earactére aatérienr do
malade. De ces trois éléments d’appréciation, un seul a
une valenr absolue, le dernier, et 11 rentre justement
dans la cadre de DI'anthropologie criminelle parmi les
stigmates psychignes de réﬁression. Je ne nie pas Vin-
fluence des milienx, mais elle ne sera dans tous les cas
qu'occasionnelle et ne permettra jamais de se prononcer
avec certitnde sur P'étendue des risques anxquels elle
expose nun malade. Quant anx formes mentales et & leur
évolution, )"ai montré il y a un instant qu’on les rencon-
trait toutes chez les aliénés les plus dungerenx et chez
les aliénés les plus inoffensifs. Senl done le caractére
antérienr déerit par M, Falret, caractire de violence et
de révolte, par cela qu’il trahit la régression, est un
indice certain ; les faits cliniques d’aillenrs sont 1 pour
le prouver et réfuter I'assertion de M. Christian que
cerlains sujets deviennent meillenrs sous Iinfluence de
lenr maladie mentale, & 'inverse des jennes filles chastes
que Je mal transforme en Messalines. La vérité est que
la folie porte & lenr apogée les dispositions criminelles
antérieures, aussi les condamués devenus aliénés sont-
ils les pires des malades, comme I'a constaté Mayer de
Broudmor, comme M. Brunet a répondu & M. Chris-
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tian, d'aprés 'observation des prisonniers de Gaillon
évacnés & 'expiration de lenr peine sur 'asile d"Evrenx,
ol j’ai en moi-méme 'oceasion de les étudier durant six
mois en qualité de médecin-adjoint de cet établissement.
J'en conclns qu'il n’est ancnne différence entre 'aliéné
criminel et le eriminel devenn aliéné ; ce sont denx &tres
& la fois dégénérés et régressifs ; senlement, chez 1'nn,
c’est la régression qui a agi avant la dégénérescence ;
chez l'antre, la dégénérescence avant la régression.

Bi les stigmates psychignes régressifs, relevés dans
le caractére avant la maladie, sont une donnée précieuse,
les stigmates physiques ont une valeur bien plus consi-
dérable; car de méme que, dans certains cas, la prédis-
position vésanique reste latente jusqu’a I'éclosion de la
folie et que les signes physiques de dégénérescence sont
senls alors & 1u§1quer le danger anguel le sujet est
exposé de méme la régression, soit par un fait naturel,
soif par des efforts de volition, se tient cachée, et la
conformation anthropologique est ainsi le senl 'indice
révélatear. Il serait done d'un intérét palpitant d'étre
'r:g\c-mensameut fixé sur ces stigmates physiques de ré-

ession. J’anrais été heurenx de vous garantir ceux que
Ja.L énnmérés tont & 1'heare, 8’il n’était 1mp1udent de
rien affirmer d’une science qui nait & peine et qui n’a
pu encore donner toute sa mesure. D'aillenrs, je vous ai
promis en commencant de vous fonrnir des indicalions,
de vous indiguer la route qui, & mon avis, méoera & la
déconverte compléte de la vérité, je ne vons ai point
promis cette entiére vérité, En tout cas, il est certain
que de longtemps encore, peut-étre méme de tont temps,
rien ne sera ajouté aux magistrales données clinignes
de Lunier et de M. Falret. Rester sur ce terrain qu’ils
ont remué jusque dans ses moindres recoins et qu'ils
ont épnisé, c’est nous condamner & 'impuissance, Abon-
dante, an contraire, semble la moisson promise par I'an-
thropologie criminelle. Pourquoi ne pas essayer de la
glaner, d’autant que, je le répéte, il n’y a plus rien &
extraire des vieilles méthodes? Pour ma part, Messieurs,
voila bientdt quatre ans que jobserve dans ce sens et,
8l je ne'me crois pas encore autorisé & vous apporter des
résullats définitifs, du woins, je me sens enconragé 4
persévérer, d’'antant plus que j'ai entrepris ces étndes
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non par nne pemsée préconcune, mais attiré par 1'évi-
dence de faits qne le hasard placa sous mes yenx. Je
venais d'analyser pour les Annales la dernitre édition
italienne de 1' Uomo delinguente quand, nommé médecin
en chef i Marseille, en 1887, je fus surpris de rencontrer
chez nombre d’aliénés de mon nouvean service les stig-
mates physiques de la criminalité gqne j'avais trouvés
-dans le livre de M. Lombroso. Intrigné, je m’ocenpai de
ces malades. Jugez, Messieurs, de mon étonnement
quand j'appris par lenrs dossiers qu’ils provenaient
tons des pénitenciers de 1’Algérie et de la Corse :
c’étaient des forcats devenns aliénés. Depuis lors,
maintes et maintes fois, je vons le jure, j’al retrouvé
les signes de la criminalité, soit sur des aliénés criminels
soit sar d’antres qui n’avaient commis auncun forfait
avant lear isolement, mais qui, dans ’établissement,
étaient éminemment dangerenx. Cherchez et vous tron-
verez, enseigne la sagesse. Eh bien! Messieurs, cher-
chons, pent-étre nous trouverons. .

Je n'ai plus longtemps i retenir votre attention. Je
seral bref sur ln nécessité des asiles spleiaux qui vous
ont tant ocenpé, depuis que, le pyemier en France, Brierre
de Boismont les réclama, il y & prés d’nn demi-sitele.
Je tiendrai tont d’abord & remarquer que le grand argu-
ment contre ces établissements, I'argunment fondamental
tiré de la virtnalité eriminelle de tous les aliénés, de
leur ressemblance absolue, qu’ils aient commis on non
des crimes, se trouve détrnit par U'anthropologie crimi-
nelle, Il devient naturel de mettre & part les dépénérés
régressifs, puisqu'ils constituent nne catégorie propre,
bien distincte des dégénérés simples. J'ajonterai qu'il
importe en cette matitére dé nons méfier dun sentiment
qui a tiré des larmes et des gémissements, simultané-
ment, et des partisans et des adversaires de In eréation
demandée, les premiers sur la répulsion inspirde anx
familles et méme anx malades par une promiscnité
blessante, les seconds snr 1’éloignement imposé aux
aliénés ainsi transportés loin des leurs. Plos sérienses
en apparence, sont denx antres objections dont j'en ai
déjh réfuté une, & propos de la prétendne doucenr et de
Ia non moins prétendue discipline des aliénés criminels
dans I'intérienr des asiles. L’autre objection est contenne
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dans le rapport de M. Bourneville & Ja Chambre des
députés , et vise le petit nombre des aliénés ayant
commis des crimes; car notre collégue ne veut dans
I'asile spéeial, ni des criminels devenus aliénés, pour
lesquels on a créé Gaillon, ni des aliéués n’ayant rien
perpétré avant leur isolement, mais reconunus ensnite
trés dangerenx, car il est craindre, dit-il, que les méde-
cins ne se laizsent entrainer par les surveillants ou les
religienses & se débarrasser des malades difficiles &
soiguer, et sujets &4 se livrer & des actes de violence. A
mon avis, Messienrs, et je snis en cela conforme & la
doctrine de I'anthropologie criminelle, les asiles spécianx
doivent hospitaliser tons les aliénés régressifs, quel que
soif lenr passé, que 'acte ait précédé on suivi la folie,
qu'il ait été antérienr on postérienr 4 la séquestration,
méme s'il 0"y a que tendances criminelles, mais marqnées
et indiscutables ; car il est, en effet, inutile d’attendre un
malheur ; le mienx est de le prévoir. Quant anx craintes
de M. Bonrneville relativement anx abus possibles, elles
sont de natnre & inspirver des mesures pour les empécher,
mais elles ne sanraient militer contre le principe méme
de Tinstitntion. Et ne croyez pas, messienrs, gqne je
veuille ponr cela encombrer les asiles spécianx ; )'estime,
auncontraire, qu’nne distinetion est & établir entre I'aliéné
dangereux et I"aliéné régressif. Beancoup de malades, tels
les déments et les paralytiques généranx, pour ne citer
que cenx-la, sont sonvent un danger par inconscience on
irritabilité ponssée & bout, non par régression; gqu'ils
commettent nnacte répréhensible, lenr place sera gquand
méme dans P'asile ordinaire, oty surveillés et dirigés, ils
seront inoffensifs. ;
Les aliénés criminels on dégénérés régressifs doivent
dong étre rigonrensement séparés des antres, i canse de
leurs maunvais instincts, de leur esprit de révolte et
d'indiscipline, qui troublent la tranguillité et obligent
de restreindre la liberté, qne sams eux, on accorderait.
/Anssi, si on discufe encore sur le meillear moyen d’opérer
cette séparation, sur elle I’accord est quusi nnanime.
Pour la réalisec, le choix est entre l'asile spécial et le
quartier spéeinl. Ce dernier systéme a été organisé, rions
apprend M. Bourneville, & I'asile public de Saint-Robert,
prés Grenoble. Notre distingné collégue,le D* Dufour,
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devraif bien, pnisque nous disentons cette grosse ques-
tion, nons communiguer ses impressions avec les résultats
obtenns. C'est ce systéme que recommande M. Bourne-
ville, de préférence & I'asile spécial. Je doute qu’il pro-
cure & I'aliéné criminel antant de bien-étre et de latitude
que celui-ci. I’'nn antre coté, le voisinage des antres
malades, plns favorisés, excitera mille jalousies et
suscitera plus d'une rébellion. I’aliénéd criminel récla-
mera sa part des mémes libéralités et des mémes joies;
il essaiera de les prendre de force si on les Iui refnse.
Jusqu'a preuve contraire, je suis done pour les asiles
spécianx,

Je serai plus bref encore sur la lgislation, Les devoirs
de la société sont nettement déterminés par les trois
variations de I'espbce qu’établit I'anthropologie, et sont. :
aide ponr le progressif, assistance pour le dégénéré,
répression pour le régressif. Dés lors, 'aliénd eriminel
qlni est tont b la fois nn dégénéré et un régressif, recevra
T'assistance et subira la répression ; & 1'é¢tre malade, des
goins ; contre 1'étre malfaisant, des mesures rizourenses.
Et comme la dégénérescence reléve du médecin, tandis
que la régression tombe sous le coup du magistrat, il en
résnlte que les dispositions ponr et contre ce malade
spécial doivent étre médicales et judiciaires. La non-
velle loi votée par le Sénat, et sonmise en ce moment
méme & la Chambre des députés, répond-elle b ces
exigences? Klle établit tont d'abord nne distinetion que
j'8i déjh combattne il y a un instant, entre le criminel
devenn aliéné et I'aliéné devenn criminel. Je vons ai dit
que ces denx hommes ne différaient entre enx que par
Iépogne différente de la mise en activité des deux pré-
dispositions existant en enx. En second lien, elle confie
an pouvoir administratif le placement dans les asiles
gpécianx. En acceptant qu’il soit bon, disposition que
pour ma part j'ai repoussée en 1887, que les préfets pro-
noncent 1'isolement dans les asiles ordinairves, il est
impossible de lenr reconnaitre ce droit dans le cas en
question; car, je le répite, le régressif appartient & la
justice comme le dégénéré & la médecine ;la séquestration
et la mise en liberté de U'aliéné criminel ne sauraient
done regarder qn’eux senls. Je ne penx pas davantage
accepter la navette qu'établit la loi en auntorisant le
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ministre de l'intérienr & renvoyer dans I’asile de son
département les malades de T'asile spéeial. L’aliéné
reconun régressif et placé comme tel dans ce dernier
établissement, n’en devra sortir que ponr rentrer dans
le monde, J’estime tout anssi indispensable qn’en Conr
d'assises, la question de folie soit posée anx jurés. Car
si ces juges aussi fantaisistes qu’éphéméres n’ont pas la
certitnde absolue gne I’homme qni o terrorisé lenr com-
mune sera mis dans 'impossibilité de recommencer, ils
continneront comme aujourd’hui & condamper sciem-
ment des malades ponr se mettre & 'abvi.

Enfin, messieurs, imitant le conrage de M, Christian,
je demanderai que la sortie de I’ %u&né eriminel soit
entourée de difficnltés telles, que sa mise en liberté,
méme apros gnél ison diument cnust.ﬂbéc devienne excep-
tionnelle. C'est qu'a mon avis, la régresamn est le pire
ennemi de la civilisation et du progrés, nne ennemie &
combattre par la société sans tréve ni merci. §'allie-t-elle
i la dégénérescence pour constitner 'aliéné criminel,
voyons d'abord le malade, assistons-le; mais, par grice,
nonblions pas le régressif qui est en méme temps en
lui, soignons I'un avec ztle et dévonement, gardons-nous
de Tantre avec prudence et riguenr. L'infortuné qui a
cette double tare est nun homme perdu, il recommencera
demain ce qu’il a accompli hier, malgré toutes les appa-
rences d’'nne guérison nomp]&be et définitive, et il est
juste que l'intérét général ait le pas sar Uintérét parti-
culier, Je punis encore invoquer, pour justifier a vos
yeux la grande sévérité des mesnres que nous réclamons,
I'opinion d’Aubanel, qui, aprés trente ans de pratiqne &
Pasile et dans les prisons de Marseille, a éerit que
I'aliéné criminel, priveipalement 1'aliéné homicide, ne
devait jamais étre rendun & Ia liberté; anssi U'opinion de
Lunier, qui a répondun & M. Christian qu'il penserait
comme lui, n’éfait la crainte de bouleverser la législa-
tion existante. Cette léxislation, on est précisément en
train de la bonleverser, profitons-en, du moins, pour en
tirer les meilleurs profits.

Voila, Messieurs, ce que j'avais & vons dire sur la res-
ronau.bllité les caractéres spéeiaux, I'hospitalisation et

a législation des aliénés criminels. D’aucuns tronveront
pent-étre que j'ai 1'esprit chimérique ; comme toujours
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Jai parlé avec la plus entitre franchise et la plus grande
bonne foi; honni soit qui mal y pense.

La séance est levée & six heures.
(CHARPENTIER,

SEANCE DU 23 MARS 1891.
Présidenee de M. TH, ROUSSEL,

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

Correspondance et prisentations d ouvrages.

La correspondance manuscrite campr@ud -

1° Une lettre de M. Boucherean s’excusant de ne
pouvoir assister & la séance, par suite d'un deunil de
famille ;

2° Une lettre de M. le professenr Obersteiner, de
Vienne, remerciant la Société des sentiments de condo-
léance qu'elle Ini a adressés a Poceasion de la mort de
son pire;

3° Des lettres de remerciements de MM. Delaporte et
Dumaz, nommés membres correspondants dans la der-
niére séﬂcuce

4* Des lettres de candidature an titre de membre tita-
laire de MM. Déricq, Huet, Semelaigne et Sérienx.

9° Une lettre de candidature an titre de membre cor-
respondant de M. Beugnies-Corbean, de Givet (Ar-
dennes). — Commission ;: MM. Delasianve, Mitivié et
Vallon, rapportenr,

La correspondance imprimée comprend :

1° Le numéro de mars de la Rerue o hypnotisme ;
; 2" Le n° 3 des Annales de psychiatrie et dhypno-
ogie;

3° Contribution d I'étude de Uépidimie de grippe de
1880-1890 ; ses rapports avee Ualicnation mentale, par
le D* Albert Leieé) , interne & 'asile de Bourges. —
L’autenr de cette thése envoie son travail pour le con-
conrs du prix Morean (de Tours).
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Election de la commission des membres titulyires.

Il est procédé an scrutin secret ponr la nomination
d’une commission de trois membres, chargée de pré-
senter nne liste de candidats pour les places vacantes
de membres titnlaires.

Ont obtenn, sur 28 votants :

MM RATBmE, oo wass i w 200 voix,
Gilbert BALLET. . . . . . 19 —
Jules Vorsm. ... ... 19 =
MABRAN, . hvie wiabame w0 i
Marcel Briawp. . .o .. 8§ —
Panl Ganmier. . .... 4 —
BAORY b 0y 3 —
BranoHER. v ivs e v p GpE——
DIAGORET o raisin viin ) 3 R
Marawpon pr Mowryen, 1 —
Brerr. v e vl AETEN |

En conséquence, MM. Falret, Gilbert Ballet et
J. Voisin, ayant obtenn la majorité, sont nommés
membres d: la commission des membres titalaires.

Rapport de la commission du buste de Baillarger.

M. Varnox. — Messieurs, la Commission qne vons
avez nommée dans la derniére séance s’est rénuie deux
fuis et s'est ainsi constitnée :

FPrésident, M. Blanche,

Trésorier, M. Mitivié,

Secrétaire, M. Vallon. i s

Aprés délibération, la Commission a arrété les points
suivants, qu’'elle vous demande de ratifier:

1° Il est onvert par la Société médico-psychologique
une souscription & I'effet d’élever un buste & Baillarger.

2° Ce buste sera placé & la Balpdtriére, oiL glest
déroulée 1a plus grande partie de la vie scientifigue de
Buillarger.

3° L'emplacement sera choisi dans les jardins, de telle
sorte qne 'hommage soit anssi public que possible,

La Commission vous propose en outre d’envoyer Ia
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liste de souscription & tous les médecins et directenrs
des asiles publies et privés.

Enfin, votre Commission a pris l'initiative de demander
le conconrs de I’Académie de médecine, dont Baillarger
avait été président ; une liste de sonscription y est déja
ouverte. '

Les conclusions de ce rapport sont successivement
mises aux voix et adoptées.

Les aliénés dits criminels (suite).

M. Camsriax, — Messienrs, je n'avais nullement
I'intention de rentrer dans la diseussion sur les alidnds
eriminels, Sor ce snjet, qui revient périodiquement, je
ne posséde aucun argument nouvean. Ce que je pense
4 cet égard, j’ai en I'honnenr de le dire ici méme,
devant vons, en 1881, et ma maniére de voir n’a pas
changé depnis cette épogue. Non pas par entétement,
je vous prie de le croire ; mais simplement parce que je
n'ai rien lo, ni rien observé, qni ait &i& de natore &
modifier mes convictions.

Me voili cependant foreé de sortir de la réserve que
je vounlais garder, et la fante en est an brillant
orateur que vous avez entendu dans la dernidre séance,
M. Marandon de Montyel m’s pris directement & partie.
Je ne saurais m’en plaindre; c’est nn honnenr qu'il m’a
fait et anguel je suis sensible. Mais, si flattenr gu'il
soit ponr un anteur d’étre ln et critiqné, encore faut-il
que son texte soit respecté, que sa pensée soit fidélement
rendne. Je crains que M. Marandon de Montyel
n’ait podtisé et amplifié ma prose, et Jespére vous le
démontrer, si vous voulez m'accorder pour quelgues
instants votre attention.

L'une des raisons qui font que la discussion sur les
aliénés criminels s'éternise, c'est que 'on nes’entend pas
sur la signification exacte du mot. On comprend sous
la méme rubrique, et les aliénés qui, sons l'inflnence de
leur délire, ont commis un crime, et les individns
condamnés pour crimes et devenus aliénés aprés lenr
condamnation, dans la prison o ils subissent lear

ine. :

Y a-t-il une différence entre les deux espices d’alié-
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nés? An point de voe légal, administratif, pent-&tre.

‘admets méme qu’an point de vne des convenances
sociales, il puisse ¥ avoir un inconvénient & les mélan-
-ger. Mais an point de vne médical, le seul en définitive
anquel nous nons plagons actuellement, je nie qu’il y
ait rien quni permette de les distingner.

M. Marandon de Montyel dit « que la folie porte &
lenr apogée les dispositions eriminelles antérienves ».
Mais c'est 1h une simple affirmation, dout la prenve
reste & faire. Comment la concilier avec cette autre
théorie, dont notre collégne, je crois, est également
Em-t[sau, que la paralysie générale rend les malades

ienveillants? I1 n'est pas interdit, que je sache, anx
criminels, de devenir paralytiques généraux, et ce
serait déja 1b nne exception & la régle.

Pour moi, je crois, anjonrd’hni comme en 1881, que la
foli¢ peut avoir pour résnltat de « changer compléte-
ment la manitre d’étre habituelle de I'individn ».

« Nousvoyons, disais-je, jonrnellement des hommes qui,
jusqne-la, ont donné P'exemple d’une vie irréprochable,
g'abandonner d’'une manitre irrésistible anx tendances
les plus fachenses, ponr pen que la folie se soit emparée
d’enx. Bt ces jeunes filles, absolument chastes, gui
tont d'un coup, souns l'influence d’'un acets de manie,
se livrent & un dévergondage de paroles et d’actions
que vous ne trouveriez pas, méme chez une fille pu-
bligue ! :

« Vous ne pouvez done jamais préjuger aves certitude
de ce que sera un aliéné d’aprés son passé raisonnable.
Et tout anssi bien que 'homme vertuenx se changera
en monstre, vous pouvez voir le criminel le plus en-
durci se transformer en aliéné parfaitement donx,
absoloment inoffensif (1). »

Voila, Messienrs, textuellement, ce que je vons disais
il y a dix ans, Suivant M. Marandon de Montyel, ’aurais
émis I'assertion « gue certains sujets deviennent meil-
leurs sons 'influence de lenr maladie mentale, & 1'inverse
des jeunes filles chastes que le mal transforme en Mes-
salines? » ' :

- J'ai le droit de déclarer que c’est lb une traduction

(1) Ann, méd.-psychol., mars 1882, p. 281,
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absolnment fantaisiste de ma pensée. Car je n’ai
jamais prétendu auntre chose que ceci, que P'aliéné est
tomjours le méme aliéné, quel que soit sa provenance ;
qu'en ontre, les symptﬂmes observés chez nn aliéné
queleonqgne ne permettent jamais de dire avec certitude-
ce que le malade a été dans son passé.

M. Marandon de Montyel me critique aussi d’avoir
prétendn que fous les aliénés peuvent devenir crimi-
nels, qu'ils ont tous la virfwalité criminelle. Il faut
nons entendre. Qn'appelle-t-on erime?

Je prends la définition de Littré, «f je lis : « Trés
grave infraction & la morale on & la loi, on punie ‘par
les lois, ou réprouvée par la conscience. »

Si vous ncceptez cette définition, n’est-il pas évident
gu'a tout instant, tout aliéné, par le fait seal de son
délire, pent devenir c1'1mmal c'est--dire commettre
mn acte qualifié crime? « Ils "n’ont plus, disais-je, la
notion du bien et du mal; ils n’obéissent qu'a leurs
instinets et & leurs impulsions ; ils sont incapables de
considérer les conséquences éloignées de lenrs actes. »
(Loc. cit., p. 281.)

En parlant ainsi, je n'ai rien inventé, je n’ai exprimé
qu'nne vérité banale. Bl en était autrement, serait-il
nécessaire d’enfermer les aliénés, de les priver de lenr
liberté ? Oni, je prétends qu’il fant se méfier de touns
les aliénés, quels qu'ils soient, parce que tous, & nn
moment dnnué penvent devenir dangerenx; je ne crois
a la bienveillance d’aucun d'entre eux, pas méme des
paralytiques généranx. Et, si je ne craignais d’allonger
cette commnunication, je pomrms vous citer quantité
d’exemples & Pappui de cetie npmmn

Mais en voila assez sur ce qni m’est personnel dans
cette discussion. Aussi bien la guestion des aliénés
criminels semble n'avoir été pour M. Marandon de
Montyel que motif & dithyrambe sur Panthropologie
criminelle. Si 'on devait juger la valenr d'une doc-
trine d’aprés I'ardenr et P’énthousinasme de ses néo-
phytes, anthropologie criminelle serait déjd nne science
assise sur des fondements indestroctibles. En est-il
ainsi? Faut-il done que je rappelle & M. Marandon de
Montyel une chose qu'il sait anssi bien qne moi, que
tout ce que déconvre et enseigne I'Eeole italienne de

page 455 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=455

sEANcE DU 28 awans 1801 455

Lombroso, se trouve daus Gall et anssi dans Lavater ?
Faites la différence des temps, du langage, des procédés
scientifignes, et voyez si véritablement on a ajonté
quelque chose & 'acavre de Grall ! Lui anssi avait tronvé
le type criminel. Il palpait la téte, notait les saillies et
les dépressions, et tirait I’horoscope du patient : « Toi,
« tn seras mathématicien ; toi, potte; toi, malhenreux,
« tn voleras on tu assassineras. » : :

Les prétentions de l'&nthrnﬁ:ﬂlngis criminelle sont
les mémes : jusqu'd présent elle les a aussi pen justi-
fites. Rappelez-vous les longnes discussions sur le
crine de Charlotte Corday : les maitres les plus anto-
risés sont restés divisés sur le point de savoir si la
fossette occipitale moyenne existait ou non, et il parait
que la chose est de haute importance. ;

S'agit-il du type eriminel? On affirme qu'il existe;
on remplit de gros volumes d’mne multitude de faits
disparates, recueillis an hasard, sans critique, et quand,
aprés avoir réoni ainsi un moncean de documents, il
g'agit de conelure, on s’arréte et 'on est bien foreé de
s'arréter, car la conclusion n’est pas possible. Il ne
suffit pas de s'éerier sur le mode lyrigue : « Je vois,
je sais, je crois! » la moindre prenve scientifigne serait
hien plns utile et plus probante. Et & ce propos je ne
puis m’empécher de faire nn reproche & M. Marandon de
Montyel. Notre collégne nous a raconté (}u’ﬁ. son arrivée
i 'asile de Marseille, il fut frappé de la physionomie
particulitre d'nn certain nombre des aliénés de son
service, ayant d’aillenrs tous les plns manvais instinets.
Il s'informe, consulte leurs dossiers; et il se trouve
que tons ces malades étaient d’anciens forgats, des
criminels devenus aliénés, N'était-ce pas 14 nne ocea-
gion nwigune, inespérée, de tiver enfin la chose an clair,
tle nons donner le signalement exact de ces malhenrenx,
et de nous dire : Voilh exactement comment est le cri-
minel aliéné. Quel service M. Marandon de Montyel
uons aurait rendu & tous, et quel argument irréfutable
& 'appuni de sa théoria! Nons saurions, & simple vue,
quels sont les aliénés dont nous aurions & nons méfier,
et cela éviterait certainement la plupart des accidents :
nenf fois sur dix, le conpable est un aliéné dont on ne
se méfiait pas. : '

page 456 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=456

456 HOUIGTE MEDICO-PSYCHOLOGIOUR

Un mot encore et j'ai fini. Que M. Marandon de
Montyel ne s'imagine pas que je sois opposé anx doe-
trines de 1'Ecole italienne parce qu’elles heurteraient
mes croyauces sur la responsabilité, la liberté morale,
etc. Nullement. Je fais abstraction de tout ce qui m'a
été enseigné sur ces questions, et de tout ce que j’ai pu
en penser. Mais quand on vient apporter un dogme
nouvean, quand on a ln prétention de faire table rase
de tout ce quni existe, je suis en droit de me montrer
exigeant sur les preuves, et de ne rien accepter qui
n'ait été absolument, scientifignement démontré,

L’école nonvelle en arrivera-t-elle 14?7 Je le sou-
haite. Mais, si je dois dire tonte ma pensée, je crains
bien qu'elle n'ait plutdt le sort de Gall, qui était cepen-
dant un physiologiste de premier ordre et dont les
travaux sur le systéme nervenx ont été absolument
remarquables, Gall est tombé dans ’onbli parce qu'on
n'a vouln voir en lui que Pinventenr de la phrénologie.
Il en arrivera de méme & la nouvelle école, si elle
continue & batir sor des hypothéses.

Deux cas de paralysie géndrale et un cas de manie
wigué, d délut fébrile, simulant une pyrexic franche.

M. Rirrr. — Messienrs, M. le D+ Beugnies-Corbean,
ui sollicite le titre de membre correspondant de la
ociété m’a envoyé, oubre de nombreux travanx impri-
més, qui seront examinés par la Commission que vons
avez nommée an commencement de la séance, nn Mé-
moire manuscrit, contenant trois observations intéres-
santes : denx de paralysie %‘énémle et nne de manie
aigué & débnt fébrile, simnlant une pyrexie franche.
Je vais vous donner lecture du’travail de notre confrére :

Deuz cas de paralysie ginérale. — Le diagnostic de
la paralysie générale avant la période éclatante dn
délire, est souvent si difficile & faire que beancoup de
médecing, quelquefois méme des spécialistes, passent
4 cOté sans l'avoir pressenti, Du reste, s'il y a un
type de délire ambitieux, il en existe antant de variétés
quil y a de malades. A cet égard, chaque observation
porte avec elle son estampille distincte.
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J’en vais rapporter denx qui sont intéressantes & lire
comme des romans, mais des romans lognbres.

Opseavarron I. — La premitre vise un homme dont l'ige
était voisin de la cinguantaine. Et & ce propos, une remargue
qui & dit 8tre faite sans doute avant moi, c'est que la paralysie
générale est une affection & prédominanes masculine.

Cet homme, trés robuste quoigue petit, et d'une santé tou-
jours parfnite, a les meilleurs antéeddents de famille possibles,
Son pére, maigre et vigourenx, vient de succomber i soixante-
quinze, en pleine possession de toutes ses facultds. Ba mére,
d'une intelligence moyenne, existe encore aujourd'hui.

Vers la vingtiéme année, il contracte unc syphilis, que,
I"épouvante aidant, il soigne avee la plus grande persévérance,
sous le contrile des meillenrs spéeialistes de Paris,

Vingt-nenf ans se pnssent. Cet homme lancé dans les
grandes affaires devient un peu irascible, a des excitations
nervenses nssez violentes, est un peu foujours en efferves-
‘cence.

On consulte un médecin distingué qui formula une réponse
banale. Quelques jours plus tard, perte de connaissance qui
dure quatre ou cing minutes et qui, au réveil, laisse derridre
elle un embarras trés marqué de la parole, que nous retronve-
rons maintenant d'une manitre indélébile jusqu'a la fin de
cette histoire. Le méme médecin est rappeld, soigne son
malade pendant quelque temps, ne voit dans tout ce qui vient
de se produire gue des phénomines vulgaires, sans importance,
et tient sur les derniers vestiges du mal qui persistent encore,
un langage dans lequel la famille puise la plus entitre quidtude.

J’avais de grandes relations nmicales et des correspondances
snivies avec cette famille. Une lettre m'apprend la catastrophe;
d'antres, les difféventes péripéties par lesquelles on passe.
Enfin, on me fait le tablean des miséres intimes et 'y trouve
des détails si dtranges (excentricités, manie des achats, des
constructions, gaespillages d'argent), que jlinvite l'intéressé a
venir prendre des vacances chez moi. Une ébude minuticuse et
patiente, ol je le passai au crible des pieds & la téte'et de
I'épiderme jusqu'su fond de son &tre moral, me livre les élé-
ments ci-contre : la jambe gauche traine un peun. Llle est
parédside, Lo malade ne peat plus faire de trés longnes mar-
ches, sans &tre & bout. La parole est embarrassde, mais il n'y
o point de paralysie faciale, ni iinfuuls, ni pharyngienne. Le
larynx lni-mme est intact. Quand je demande 4 mon héte
pourguoi il bredouille, il me dit que sa langne ne se ment pas
assez vite pour ses idées. Et il ajoute : « Je bafouille bien plus
quand on me contravie. ("est un resle de mon attague. » J'ex-

Anx. mép-psycon. 7° série, t. X101 Mai {801, 8 30

page 458 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=458

458 BOCTETE MEDICO-PERYCHOLUGIQUE

plore incontinent les autres domaines de son cerveau, je tronve
des lacunes dans la mémoire, et des obstinations opinidtres 4
propos de vétilles ou de choses absolument ervonées, J'éeris un
petit probléme d'arithmétique et j'en demande la solution. On
me ln donne inexacte. Je prie de vouloir bien faire la preuve;
seconde solution, différente, mails anssi inexacte que la premiére,
Une lettre, gue mon patient vient de signer, m'est transmise,
Elle est rédigée 4 la diable, avee des lignes d’écriture, pas trop
déformée toutefois, mais gui zigzaguent un peu dans toutes les
directions. 1l s"agit ﬂ'que lettre & so femme. Le style n’offre rien
de spéeial. C'est une demande d’argent. Je voulus en obtenir
une autre, faite sur un sojet queleongue, le révit de son
voyage; mais je ne pus le ramener & I'éeritoire, qu'il éluda
tcmjours sous un prétexte ou sous un autre.

Je le mis sur le chapitre de sa force physique; aussitdt, lui
gui n'avait jamais touché une arme, voulut faire de1escrime
avec moi pour me montrer sa vigueur; il boxait, plastronnait
au mur. Questionné sur des choses plus intimes, il n’avoun
qu'il avait des appétits sexuels bien plus impérienx que jadis,
et gue sous ce rapport il ne comnaissait point la lassitude.
Clétait le ¢o va miewr que jamads, qui sonne si mal aux
oreilles des aliénistes,

Effrayé de mes constatations, fécrivis & son médecin, je Ini
dévoilai 'aceident de jeunessequi dans une semblable situation
laizsait peut-étre &4 ln thérapeutique une lueur d’espoir. I1 me
fut vépondu sur le ton le plus détaché du monde,

Epilogue : Moins dequatre mois plus tard, apris mille et un
actes de [olie, cet homme, devenu un danger public, succombait
dans la maison d'un aliéniste célébre. La période des benux
réves, des hallucinations féeriques, n’exista presque point chesz
lui. Il n'ent que les cauchemars terrifiants, les visions de
FantGmes qui incitent & une lutte sans tréve, dont la mort est
le seul dénouement.

La maladie avait duré au fotal environ vingt-deux mpis.

La note trés particuliére de cette périméningo-encé-
phalite, se trouve dans le mode de début. Une attaque
d’apoplexie, fort banale, et assez bénigne en appurence,
ouvre la scéne, Derritre elle, Ta désorganisation psy-
chique évolue avec une certaine lentenr mystériense.
Puis tont & comp les troubles se précipitent, entrent
dans une période d’acnité, pour ainsi dire galopante,
qui ne laisse ni relfiche, ni merci, et enlévent I’homme
en l'espace de quelques semaines.
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Ovsenvarion 1I. — M. L... quarante-neui ans, taille
moyenne, eonstitution robuste, tempérament nervenx sanguin.
Issu d'un pére maigre, fort, et d’une mére qui mourut i un
fige assez avancéd, aprés avoir gardé le lit pendant dix & donze
ans pour... une paralysie (7).

M. L... a trois fils, dont I'aind, figé de vingt-deux ans, est
devenu épileptique sons les drapeaunx & 'oceasion d'intempé-
rances habituelles, et lui a cansé beancoup de chagring. Lea
deux autres, I'an, igd de dix-sept ans, l'autre, de treize, n'ont
rien présentd d’anormal jusqu'ici.

Autéédents purs de toute tare morbide,

Habitades et régime réguliers aujourdhui, Mais il n'en aurait
pas tonjours été ainsi. De la vingtiéme i la t.reute-ciuquiéma
année, M. L..., sans étre allé jusqu's l'imprégnation aleoolique,
consommait largement et fréquemment.

Ajoutons qu'il est bureauerate depuis l'adolescence.

Le début des tronbles actuels remonte & deux ans environ,
11 fut pris d'un certain malaise pour uriner. Il urinait lente-
ment eb avee un peu de douleur. Il aecusait en méme temps
des souffrances vagnes dans les tibias, oit il était pris tout &
coup de déchirements dont il ne se débarrassait, disait-il, qu'avee
des frictions énergiguos; et quand les crizes le prenaient hors
de ehez lui, il était obligé de rentrer. Je le vis alors, et ne
trouvant rien d'organigue, je me contantni de Iui preserire une
médication des plus simples 4 laguelle eddiévent ces légers dé-
gordres.

Pen de temps aprés, la voe se mit 4 faibliv tout & coup. A
peine avait-il fait quelques minutes de travail, que M, L...
voyait un nuage s'interposer entre ses yeux et le fexte. Il
n'apercevait qu'a travers un brouillard. Nous fliimesdéjs frappés
e cette dissémination de désordres, malgré leur caractive vague
et fugace, et nous déférBmes notre malade &4 Pexamen d'un
oculiste, Lorsqu'il reparut devant nous, aprés quelques mois,
il était atteint de strabisme convergent de 'wil gauche, stra-
bisme considérd comme essentiel par l'ocoliste gui en
avait propoad la cure radieale par la ténotomie. M, L... ajourna,
11 avait repris sa profession, lorsqu'il y a six semaines, de nou-
veanx désordres vinrent la Iui rendre impossible. Il s’aperent
peu & peu qu'il faussait la valeur des chiffres. Il eonstatait
gqu'il ne pouvait plus faire la balanee de sez comptes et alors il
recommengait vingt fois ses opérations sans jamais arriver
juste. Nous avons un spéeimen d’un ealeul qu'hier, 28 octobre,
il a voulu faire sous nos yeux. Il est rempli d'erreurs. Apréss'y
étre repris 4 trois on quatre fois avee un embarras eroissant,
M. L... s dii Pabandonner, de guerre lasse. X

Nous n'svons pu trouver d'autres lacunes fixes dans lo

page 460 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=460

460 SOCIETE MEDICO-PRYCHOLOGIQUE.

mémoire, saul quelgues omissions qui nons parnissent errati-
gues et dont nous :alons parler.

La lectare & haute voix est défectuense dans les points sui-
vants : les mota sont enfilds les uns & la snite des antres sans

onctuation réguliére, ce qui rend le sens obseur pour anditeur.

e sens s'obscureit du reste d'autant plus que M. L... passe
sans 5'en apercevoir des lignes entitres, que le méme inconvé-
nient subsiste dans la lecture lente, puisqu’on le constate dans
les dictées gqu'il fait faire & son jeune fils, et qu'il ne parvient
pas toujours & s'en affranchir en suivant le texte du doigt, Des
mots sont coupds en deux avec répétition de certaines syllabes
{Domin-ingo). La lecture est faite & un diapason monotone, au
milien duquel tranche par hasard un mot Jjetd beaucoup plus
bas, presque murmuréd. Pas de bégaiement vér itable, mais efforts
sar cerbaines letéres que le lecteur atinque avec un redouble-
ment sensible, surtout les £ et les v (facile, woix).

Quand plusieurs voyelles ou plusicurs consonnes se suivent,
lenr prononciation est écorchée (constnire pour construire,
effecter pour effectuer), -

Les défants de la lecture, les retours sur un mot mal pro-
noneé, les ratures du liseur reparaissent plus fréquemment aprés
quelgues minutes d'exercice.

Nous n'avons point noté de tremblement des lévres, de rep-
tation vermiculaire,

Fait & signaler, Dés le début, en pl'valmnt le livre, B, L..
accuse le nuage susmentionnd. Il dure une minute, parmt.-ﬂ
montre en main, Nous examinons alors les pu]}illes i la lu-
miére. Iilles se contractant toutes lle.ux, mais la droite reste
plus large que la gauche.

L'écriture que M. L... a toujours eus menue et féminine, ne
préaeutc que pet de chose de défectienx sous le rapport méca-
nique. L'examen que nous avons fait de ses registres semble-
rait établiv qu'elle est un peu moins élégante, plus raide i cer-
tains endroits, que les boucles sont plus anguleuses. Mais il
n'y a pas de trace de fatigues, ni de crampes. Jusqu'au mois
d’aoiit, qu'il s'agisse de fédaction copiéeon de correspondance,
la phrase reste grammaticale, il n’y a point de lapsus, ni de favtes
d'orthographe. M. L..., devenu lent au calenl, était aussi lent
pour une simple -correspondance, d’'aprés ce que me disent ses
voisins de burean. Anjourd'hui, 24 octobre, quelques modifications
se sont faites. L'deriture semble moing cursive, plus empiitée, si
I'on ose dirve. Lo conception est pénible. Les idées viennent len-
tement, se snivent avec incohérence, restent banales, simplotes.
Une lettre que nous avons vue, est écrite sar un minuscule
bout de papier. Elle est pleine de ratures, de surcharges, de
mots pusses. Or, toute décousue et toute simple qu'elle soit, son
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auteur n dii la recommencer & plusieurs reprises et y mettre la
moitié de son aprés-midi.

L résistanee aux fatignes de la marche est restée conve-
nable, et M. L... fait encore sans ge plaindre huit 4 dix kilo-
métres trés facilement, Maig ses allures ont pris un cachet spé-
cial. 1l marche droit devant lui, tout d’une piéce, I'wil en torre;
g'il se retourne, ¢'est d'un mouvement raide, comme s'il avaitle
torticolis. it de fait, les mastoidiens paraissent un peu durs, et
plus rigides gqu’a 'état normal,

Les changements de direction, les obliques, les pivotements
se font avee une certaine maladresse, comme gi Plomme était
ivre. 11 se détourne mal; et, d'instinet, pour éviter cei incon-
vénient, dans la rue, il longe les murs. La station debout n'est
plus verticale. Lo buste est déjeté légérement i droite, les
genoux sont un pen féchis et cagnent, le torse est voité, le
menton rentré dans la poitrine ; Vattitude géndrale est en chien
de fusil. Sa femme reconnait qu'il a vieilli beaucoup depuis
quelque temps.

Malgré ses aptitudes encore excellentes de marcheny, il res-
terait volontiers an lit ou & la maison; mais il sort'sans pro-
tester dés gqu'on le lui propose,

Depuis denx mois, le sommeil était irvégulier, coupé d'in-
somnies, d'ngitations, Il est devenu meilleur avee le mélange
bromo-ioduré que nous lui avons preserit derniéremont.,

Llappéiit est trés ouvert. 11 se développe méme sensiblement,
depuis que la déchéance s'acense, ear malgré celn, amaigris-
sement progresse, 1'état générnl est souffretenx. Quant &
M. L... il nese plaint de rien, il se porte & merveillle, n'étaient
ses élancements dang les tibins et sa mandite mémoire. L'ang=
lyse des urines n'a jamais rien donné,

Reins, artéres et cceur intacta.

M. L... a toujours eu la Ince colorde, sans avoir jamais
souffert de la moindre eongestion cérébrale active. Jamais le
plus petit mal de téte. Jamais de fidgvre. Cependant nous ne
pouvons passer sous silence, malgré le défaut de couse appa-
rente, une défaillance de quelques minutes qui l'empoigna brus-
quement il'y o quinze jours. ;

Les fonctions du bas-ventre sont restées normales, Bt méme,
depuis le bromure, il n'y aurait plus de pesanteurs d'entrailles
comme M. L... en acensait, de temps & autre, sans parvenir a
m'en bien préciser le siége.

Rien de particulier du coté des réflexes moteurs ot sensitifs,
soudaing ou provogués.

Arrivons 4 1'état mentul. Le earnctéve est enfantin. Les
choses sérieuses ne sont plus abordées. M. L... ne voit en tout
que le coté futile. Sa conversation est un tissn de puérilités et
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si on veut le contraindre & réfléehir sur un motif grave, il s’y
dérobe par une niaiserie. 11 voit tout sous des nuances riantes
et annonee avee un certain plaisir qu'il composze et siffle 1o
musique de chansons inddites, qu'actuellement ilen a plus de
quinze dans son répertoire, toutes choses contraires i ses habi-
tudes antéricures, « Je suis gai, dit-il, je 1'ai toujours été, je
chante comme un pinson, » Sa femme nous assure que cette
gaieté bruyante est de fraiche date. Ce qui dowmine chez lui,
cest un air de satisfaction générale, de pleine quiétnde. 11 va
voir, dans 'osine ol il travaillait, certains locanx oi jamais il
n'a mis les pieds. A peine a-t-il franchi la porte, gne sans un
contrile sérienx, il lui déchappe des : C'est bien, je vois que ga
marche. La maison qu'il fait construire & cette heure, et qui
est trés modeste, sera superbe comme celle du plus riche du
pays. Tout ce qu'il posséde, tout ce qui le concerne est yu aveu
un optimisme qui déborde. Il ne prévoit rien qui puisse lui
créer d’embarras. Cette maison il faudra la payer, il n'a pasle
sou, mais peu importe, point de souci. Ses préoccupations
n'embrassent que les choses qui ont un vité artistique, le dessin,
le chant. Pour les affaires proprement dites, les moyens de
vivre que son repos va lui retirer, il y est indifférent, il affecte
un calme philosophigue vis-d-vis de tout cela.

Le sens moral parait aussi avoir regn quelques atteintes.
Déja depuis longtemps M. L... aimait, non senlement les con-
versations libertines, mais il dévoilait avee complaisance les
mystéres de Palefive, et se livrait & propos de sa femne i des
deseriptions topographiques fort indiscrétes, devant ses eom-

agnons. n un mot il In déshabillait. De plus il se targuait

'une salacitd surprenante. Aeccompliv I'acte conjugal trois
fois par jour, tel était 1'ordinaire, s'il fallait l'en eroire. Malgré
co tanx dlevé, par une heureuse rencontre de circonstances, il
n's jamais eu besoin d'&re infidéle; et pourtant sa femme le
tient aujourd’hui en suspicion. Elle a vu qu'il est pris d'une
tendresse nssez expansive vis-i-vis des enfants, qu'il embrasse
volontiers les gamines, sans aller plus loin toutefvis. Cela Ini
semble assez équiveque, pour n'oser plus le laisser sortir seul.

Autre détail; sa probité demeurait jusque-li irrdprochalble;
de petites fantes sur ce chapitre, qui ont paru bizarres & cer-
taines personnes, tendraient & revétir un caractéve délictuenx
gi elles n'étnient inconscientes.

M. L... est facilea vivre. Jamais jnsque-14 on ne I's va i
quintenx, ni colére, ni boudeur. Il est doux comme un mouton,
disent les personnes qui l'entourent, et n'a pas de volonté,

Aun milien de tout cela, y a-t-il des ai%nes d'aliénation vraie?
Non, évidemment, et ce n'est qu'avee la plus graude régerve
qu'il fant citer comme telles les remarques soivantes. M. L.
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manifeste depuis pen une religiosité qui n'était pas dans ses
habitudes. Il va 4 la messe, et pratigue régulidrement. Mais il
tait plus, ¢l dit ses pridres tout haut, en se proposant comme
exemple & sa famille, Un deuxiéme fait plus significatif réside-
rait dans certaines contradictions qui étonnent., Nous disions
plus haut que M. L... oubliait. Or, non seulement il oublie,
mais il dénature, il a des absences. Ces jours derniers il ne
reconnaissait plus sa route, aprés 'avoir faite des centaines de
fois, Mieux encore, il certifie avee insistance des actes qu'il n'a
point accomplis. 11 ment avec une entiére bonne foi, du moins
i ce que J'ai vo & denx reprizses différentes, Ces mensonges ou
plus exactement ces erreurs sor sa conduite ne recélent point
un plan caché, des motifs plansibles, ou un besoin évident de
dissimulation. Ils proeédent sans logique. Car quelques minutes
aprés, M. L... les dément & leur tour, il dit le contraire de ce
qu'il vient d’affirmer. Il se perd dans ses dires.

Mais en somme, cette déraison, si tant est gu'on puisse la
considérer comme telle, n'est encore que dans les paroles et ne
s'est point jusqu'iei étendue franchement aux actes.

Notre diagnostic a été péri-méningo-eneéphalite diffuse,
chronigue d’emblée, ou en d'autres termes, paralysie générale.

Cette lésion étant 4 la fols néerosique et exsudative, nous
avons institnd, pour la combattre, le traitement médieal ei-
contre :

Bromure de potassiom. . . . . . 6 grammes.
Toduare — P e 1 —
1T R R s S L ot o P I |1 —

Commencer par deux cuillerées i soupe pro die et n'en
prendre plus qu'une, dés que le sommeil sera redevenu égal.

Nous nous proposons, s'il y a lien, de porter l'iodure seul 4
des doses plus eonsidérables.

Nous avons recommandé, comme moyens auxilinires, la
repos intellectuel, une bonne hygiéne, des promenades, des lec-
tures courtes, et une entiére continence.

A ce dernier propos se dresse une question; avec les pen-
chants connus de notre malade, ln continenee entiére est-elle
une mesurs sage? Sans autre guide que la bon sens, nous avons
crn, puisqu’ane procréation est toujours possible, quiil serait
coupable pour nous d’y préter les mains, que d'autre part il
dtait inutile d'aiguillonner les excitations morbides en les satis-
fnisant d'une maniére intempestive.

26 novembre, Reva M. L... Peu de chungements dans son
état. Mimes absences de mémoire, mémes contradictions,
mémes enfantillages, Mais il y o deux points ott la note s’nc-
centae, & mon aviz. M. L... veut désormais, en dépit de toutes
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les objections, aller & la messe pour y chanter, car il est excel-
lent ténor, nous dit-il, ef en méme temps il fredonne une ariette
devant nous. Puis il nous annonce qu'il est peintre do figure,
et & deux jours de suite, malgré mes échappatoires, veut abso-
lument faire mon portrait. 11 faisait le sien, nous dit-il, devant
une glace ek en prenant ses mesures au métre.

15 déeembre. Llalidnation augmente. M. L... est ténor,
dessinateur, artiste plus que jamais. Le violon, qu'il n'a jamnis
connu, n'a plus de secret pour lui. I1 nous o joud la Valse du
seteur de long, dont toute I’harmonie, par trop imitative, consiste
en un simple mouvement de va et vient de Parchet sur I'unique
corde de son violon ; car, émule de Paganini, il joue du violon
monocorde, avec cette différence toutefois, que la corde du sien
eat une ficelle 4 fouet. L'exécutant scie en conscience et annonce
les veprises, les modulations, les da capo, ete.

11 fait du portrait sans maodéle, il n'en a pas besoin; c'est
d'inspiration. Les esquisses, encore assez nettes, il y a quinze
jours, ne sont maintenant qu'un amas informe de boucles, de
pétés, de hachures, dans lesquels il consent & vous expliquer
tel on tel détail de costume, de figure, de pose. Vous regardesz,
il n'y a guun gichis inextricable, E

Mais voici denx signes plus importants : M. L... a regu la
nuit deux visitations divines : I'une pour lui apprendre qu'il
est riche, immensément riche; Pantre que, comme les disci-
Fles, il eet polyglotte, on mieux, doué du don de toutes les

angues, nouvelle source de richesses encore, car, qu'il s'offre
comme interprite, et les tas d’or rouleront i ses pieds.— « Vous
savez I'nllemand, lui dis-je? » — « Tiens parblen! tan — tai
— fliseh — earth — guel — nousch — voila U'allemand, » —
« Et'anglnis? » — « flosch — nigch — god — tou — vning —
marsh — tautan. » — Et le chinois? » — « Il m'est défendu
de le parler, dit-il, en faisant sans doute allusion'd son réve, et
sans vouloir s'expliquer davantage. Mais les langues anciennes
me sont permises, » — « Eh bien, du gree, alors? » — « Le
gree! rien n'est plus facile; toutes les terminaisons sont ec:
Bree — nec — tec — flee — bee — rec — kree — mee —
zec. » — « Alors, dis-je, ajoutez-y bifteck. » — « Non! jamais,
Dans bitteck, teck passerait, mais bif, c'est du patois, je mé-
prise les patois. »

L'autre visitation o eu lien, il ¥ a quelques jours. On lui a
appris.... qui? — « Ca! c'est mon affaire, répond-il laconique-
ment, » — On lui & appris, dis-je, qu'il était riche, et il s'est
éveillé an milien de la nuit pour communiquer la nouvelle i
tous les membres de sa famille. Son fils ne sera plus emi:loyé,
maia ingénienr. Tls partiront demain pour Versailles, en caléche.
Tout va & merveille, Il a caleulé 1n fortune du monde entier,
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elle s'éléve 4 mille millions de milliards. La France est de
denx cent mille francs en dessous des autres nations, voild la
cause de la crize actuelle,

Pendant trois annédes, M. L... tomba pea & peu dans le
gitisme le plus absolu, Il avait des périodes d’excitation, on
il tenait des discours en quelque sorte non interrompus, durant
une quinzaine parfois. Il joignait & ses paroles des gestes si
désordonnés, qu'il fallut bien souvent lui mettre la camisole
de force.

Enfin, il suecomba an commencement de 1888, ruiné de
corps et d'intelligence. Toute lueur psyehique s'était progressi-
vement éteinte. Il en était réduit aux seuls manifestations
de la vie végétative,

Laffection avait mis quatre ans & parcourir toutes ses
périodes; elle les avait parcourues d'une marche uniforme,
inflexible, sans les éclnircies que quelques privildgids arrivent
parfois & obtenir,

Cette observation est instructive sons plusieurs
rapports. Les signes du début sont d’one ténuité pour
ainsi dire insaisissable. Puis lentement, trés lentement,
les nunances s'accentuent. Certaines propensions du
caractére s’hypertrophient en quelque sorte, tandis que
d’antres aptitudes, et la santé générale, subissent la
marche inverse. C'est ainsi que M. L.... passe de la
vaillance conjugale & la salacité, et qu’en méme temps
il éprouve des douleurs vagues, maigrit, se voilte,
cagne des genonx, devient strabique, perd insensible-
meunt la mémoire des chiffres et n'écrit plus sans ratures
ou saus oubli de plusieurs mots dans une phrase.

Alors ses camarades le jugent drole. :

(Pest & cette période méme on plutét nn pen avant,

w’on a découvert nn acte de hante improbité. Cet acte
Je puis le faire connaitre dans mon épilogue. Le con-
trole des livres démontre que, depuis vingt ans en-
viron, M. L.... a pnisé dans sa caisse, par petites som-
mes, un total de 40,000 francs. Une dénonciation est
faite, la justice va intervenir. Sans me communiquer
ce qui se prépare, le chef de I'établissement, dont je
snis le médecin, me donne le mandat d’examiner son
comptable avec la plus grande attention. Je ne puis
d’abord porter nn diagnostic bien ferme, mais je reste
frappé de l'ensemble de bizarreries que présente mon
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malade, et j"émets des réserves snr son état mental.
Alors on m’avone 'intervention judiciaire imminente.
Je demande et j'obtiens des délais. Puis, un jour, comme
on extgemt un rapport définitif (denx mois aprés ma
premiére visite), le déséthhre mental était devenn
plus sensible, je recneillis I'observation et je la soumis
an pmftssaur Charcot, qui me la renvoya en contresi-
gnant mon dlan'nﬂshc de paralysic géndrale probable
ala période de début,.

. Le reste est un pen I'image assez fidtle de ce que
Fon rencontre dans les cas de cette espice. Notre
malade, devenu artiste, richissime, est le type le plus
complet des ambitienx délirants.

J'ajoute qu'il fut soigné chez lui avee une sollicitnde
et nune abnégation admirables. Peut-étre est-ce Ia le
motif du temps relativement long que mit Ia maladie &
atteindre son issue funeste ?

Inutile de dire que les poursunites jndiciaires n’enrent
jamais lien.

Cas de manie aigué, d début fébrile, simulant une
pyrexie franche, — Le grand Esquirol en définissant la
folie « un délire sans fidvre », savait trés bien qu’il
donvait 14 nne formnle inexacte, inapplicable & toutes
les classes et & tontes les variétés de psychoses. Si lui-
méme 1" introduite dans le langage courant et si nons
la répétons encore volontiers de nos jours, c'est sans
donte & cause de son laconisme, de sa clarté, de sa vérité
suffisante quoigne relative et restreinte, — et surtout,
disonsle mot, fante de ponvoiren donner une qui plésente
les trois caractires I:Iulnsnphrqnes de toute bonne défi-
nition.

" Les divers genres de folie qui eomportent les s_}'mp-
tdmes &4 grands fracas, sont susceptibles d’entrainer,
pendant lears périodes les plus violentes, des phénn-
ménes hyperthermiques. Ceci est de notion banale. Et
nons aurions gardé le silence, si I'histoire que nous
allons transcrire ne devait étre gqu'une redite de ce que
les aliénistes ont l'oceasion de voir tons les jours.
L’étrange, dans notre cas, c’est un grand aceés fibrile
éclatant tont & coup, an milien d'une santé parfaite,
sons l'influence d’'une vive gunerelle, et margnant le
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naufrage du cervenu dans la manie aigné. La question
du dingnostic sonlevait naturellement-'’examen de
diverses hypotheses, celle d’une fievre typhoide, d’nne
méningo-encéphalite, et en général de toutes les py-
rexies, présentant quelque point de coutact avec le
complexus qui se déronlait sons nos yeux. Dés la pre-
miére minute, nons affirmimes &tre en présence d'un
cas de manie aigué. Un de nos confréres, appelé & voir
la malade, nons ohjecta que le type n’avait rien de
classique et n’admit notre opinion gne sous réserve.
I1 nous cita, méme D'histoire d'un typhique, qn’un mé-
decin d'nne certaine valeur avait déclaré atteint d'nne
aliénation et dont la moit, survenue pendant les démar-
ches faites pour son internement, permit de voir, pidces
en main, I'énorme méprise du diagnostie. -
Voici notre fait. '

Onsenvarron I1I. — Femme de vingt-huit ans, Luxem-
bourgeoise, petite, nervense. Elle est accouchée, en 1889, d'on
enfant mort. Sans étre bien forte, elle a toujours en une santé
régulitre. Vers le 20 mars 1880, son mari, employé de chemin
de fer, démissionne. 11 la quitte en bon accord pour se mettre
i la recherche dune place. Le 24 elle a, avec son voisin, une
querelle, oft ce dernier la traite de femme de maunvaise vie.
Ausgitot elle entre dans I'édtat d’exaspération @ d*une personne

oi ne se counnit plus ». Elle a des erizes nerveuses. Elle se
laisse aller & un flux de paroles intarizsables et répite inees-
samment tous les termes de la scéne qui vient d'avoir lien,

Je la vois le 25 ; clle me salue par mon nom, s'arréte gquel-
ues secondes dans ses diseours, puis repart de plus belle. Je
ui tronve Ja langue sabureale, In peau trés chaude; mais

I'agitation est s considérable qu'il est impossible de lai
compter exactement le pouls et de lui prendre sa température.
J'estime 1'un et Uautre approximativement : P, 120; T. 30.
Je preseris une potion calmante.

Le lendemain, I'égarement est plus complet encore. Aucun
repos, aucun sommeil. Ce n'est qu'une série d'apostrophes sans
tréve. Mais il y a une variante. Hier, elle ne se servait que de la
langue francaise, anjourd’hui elle ne s'exprime plus que dans
le mauvais patois allemand de son village.

Le 27, I'agitation est si grande que nous sommes contraint
de recourir & la camisole de foree, ef anx injections de mor-
phine. Sous linfluence de ces derniéres, nous obtenons un
sommeil assez ealme de quelques henres. Lorsqu'elle rouvre
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les yeux, elle commence & marmotter tout bas, dans une pose
assez tranquille. Elle reste ainsi quarante & guarante-cing
minutes, puis la voix s'dléve, et la loguacité reprend sur le
méme ton qu'auparavant,

Un confrére la visite aver mol. I1 trouve : état fébrila assez
intense, langue brune, ripeuse, pouls rapide, grands mouve-
ments de projection hors du lit, veutre rétracté, soif ardente,
délire loquace ininterrompu, perte entiére de conscience, sen-
sibilité obtuse; mais il s'abstient de formuler un diagnostic
préeis,

Quelques jours plus tard, le mari rentre et nous apprend
gu'une des sczurs de sa femme est déja internde pour une alidna-
tion dont il ne pent nous dire 'espice, et qu'il n'en sait pas
davantage sur les autres membres de sa famille,

Nous passimes nne huitaine dans ces conditions, toujours i
U'affiit d’'une détente qui ne se produisit que pour la févre.
Alors mon confrére dut constater, comme moi, que nous avions
bien affaire & un déséquilibre mental et qu'il fallait sanctionner
l'étiquette de manie aigud.

Le reste se résume en deux mots. L'internement eut lieu,
et le médecin de I'asile ot elle se tronve depuis dix mois, a en
lobligeance de m'éerire derniérement qu'il s'agit bien d'un
délire maniague, n'ayant encore subi jusqu'd ce jour aucune
amélioration. '

La séance est levée & six heures.

PAUL GARNIER.
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JOURNAUX FRANQAIS
Awnxir 1887,

L’Encéphale,

I. — Un cas de logonévrose dpileptique ou d'aphasie inter-
mitlenie ; par le D° Bateman, médeein de Phipital de Norwich,
membre correspondant étranger del’ Académie de médecine/n®1).
— Denx observations:

1% abservation : Un homme est sujet & des crises nerveuses
de denx sortes, qui surviennent & des intervalles irréguliers,
tantdt 1'une, tantdt 'antre. Dans la premiére erise, il y a d’abord
une donleur violente & la nugue et le malade est obligé de
courir d'une facon désovdonnde. Aprés, il reste dans l'impossi-
Lilité de parler pendant un temps variable. Dans la seconde, la
douleur et limpulsion ambulatoire ne sont pas suivies de
mutisme.

. 2" Observation : Analogue & la précédente, la douleur de la
nugue est remplacée par un engourdissement de la langue, le
mutisme conséeutil est le méme.

L'anteur penche & eroire que ces cas rentrent dans I'épilepsie
non convulsive, .

11. — Structure du cerveaw; par le D' J. Luys (n™ 1 et 3}
— M. Luys expose d'abord l'anatomie microscopique du cer-
veau. Ses opinions sur I'histologie des centres nerveux sont
bien eonnues des lecteurs des Annales médico-psychologiques.
Je ne signalerai qu'une particularité de structure des cellules
corticales, qui m'a frappé et que je ne crois pas notée dans les
livres de 'anteur. — Certaines cellules discoides se rencontrent
dans les régions des cellules géantes, Le savant anatomiste
croit, ou du moins suppose, que ces cellules diseoides servent a
Iiunervation viseérale. y

Dans la seconde partie, on trouve quelques données physio-
logiques déduites de la disposition anatomique des éléments
nerveux. : ;

111, — Dela répartition du sang circulant dans Uencéphale;;
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par le D* E. Bpehl, de Bruxelles (n® 1). — On admet géndra-
lement aujourdhui que l'encéphale est ischémié pendant le
sommeil. M. Spehl le démontre par des expétiences directes,
11 interrompt brusguement la circolation dans des tétes de
lapins pendant la veille et pendant le sommeil, au moyen d'un
derasenr, et il pése le sang des tétes sépardes du trone.

IV. — Phénoménes produits par action des médicaments &
distance. — De Uexorbitis expérimental; par le D" J. Luys
(n® 1). — Un flacon contenant de I'essence de thym, placé prés
du con du sujet en léthargie, produit ches ce dernier un exor-
bitis eonsidérable et une forte turgescence du cou. — M. Luys
formule cette loi : T'état hypuotique a la propriété, non senle-
ment de produire une hyperexcitabilité neuro-musculaire, mais
encore une hyperexcitabilité des régions émotives et intellec-
tuelles de Pencéphale.

V. — Essai sur la réforme de U'interdiction des alidnés; par
M. L.-A. Martin, magistrat (n® 1), — L'auteur étudie et
eritique la procédure actuelle. Il dit que la loi romaine, plus
clémente que la nitre n’admettait pas Vinterdiction en matiére
d'aliénation mentale, et il propose un projet de réforme, basé
sur U'existance de In commission départementale permanente.

On sait que le Bénat a modifié la composition de la commis-
sion départementale permanente, proposde par le gouvernement,
et il est difficile de prévoir ce gue cette commission deviendra
apres la disenssion 4 la Chambre.

VI. — Un cas da dégénérescence psyehique Rdvéditaive; par
le DF Jakowlew, médecin-adjoint prés Ia chaire des maladies
mentales et nervenses & 1'Université de Kharkow (n® 2). —
Intéressante observation d'un malade qui présente & la fois, on
simultandment, un grand nombre de stigmates peychiques de
dégéndrescence, pour se servir de expression employée aujour-
d'hui, — L’auteur eroit que tous ces phénoménes sont en con-
nexion avee la neurasthénie on faiblesse nerveuse.

VII. — Durefroidissement dans les attagques apoplectiques;
par le I Rotissean, médecin-directeur de I"Asile d’Aunxerre
(n® 21). — On admet que, dans I'hémorragie cérébrale, la tem-
pérature s'abaisse (jusqu'a 85°,4 parfois), puis qu'elle redevient
normale pour s'élever ensuite jusqu's 41 degrés et méme
davantage, si la terminaison doit &tre [uneste.

On admet aussi que, dans le ramollissement cérébral, la tem-
pérature s'éléve brusquement jusqu'a 89 oun 40 degrés, pour
enguite redevenir normale, L'auteur pense qu'il y a des excep-
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tions & ces régles. Clest ainsi qu'il a vn, seize jours aprés 'at-
taque, la température descendre bruosquement. Une autre fois,
la température descendit & 35 degrés, quatre jours apris 'apo-
plexie. Dans les denx cas, on avait affaire 4 des ramollissements
cérébranx,

VIII. — Des dntervalles lucides considérds dans lenrs rap-
ports avee la capacitd civile des alidnds ; par le D" Régis (n® 2).
— La législation actuelle, en ce qui concerne I'imterdiction des
aliénds, est défecinense et illogique. Les Romains n'interdi-
saient pas les aliénés, ils subordonnaient la curatelle dont ils
les pourvoyaient, & leur état mental. Du jour ot la folie cessait,
la curatelle était suspendue. Done, quand la folie était inter-
rompue par un intervalle lucide réel, Lalidué recounvrait sa
capacité civile. « Les notions selentifiques, la logique, la jus-
tice et la tradition exigent le rotour formellement reconnu de
la ecapncité dans les intervalles lucides parfaits ou intermissions,
qui gont de vraies guérisons, »

IX. — La folie érotigue. — Legoms Inites & la elinigue de
Sainte-Anne par M. le Professeur Ball (n* 2, 3, 4). — M. le
Professeur Ball divise In folie érotique, comme lindique le
tablean suivant; puis il déerit snceessivement chacune des
formes qu'il admet. P

1° Krotomanie ou folie de 'amour chaste.

2° Exeitation sexuslle qui comprend : 1° la forme aphrodi-
siaque; 2° la forme ebseéne; 8° la forme hallucinatoire; 4° le
satyriasis et la nymphomanie.

8¢ Perversions sexuelles qui comprennent: 1° les sujets
sauguinaires* 2%1es néerophiles ; 8° les pédémstes; 4° les inter-
vertis.

o nppel‘lerm P'attention surles sanguinaires, dont on ne parla

‘pas, je crois, dans tons les onvrages classiques.
o K. — Surun nouveaw mode de traitement de la morphino-
manie; par le DF O. Jennings (n°® 2). — Suppression lente et
progressive de la morphine combinde avee la stimnlation dyna-
migque qui permet aux malades de supporter les intervalles
d'agitation. La stimulation dynamique g’obtient parle massage,
la faradisation, les vibrations mécaniques sonores et ealori-
fiques, ete.

XI. — Note sur un cas d'aphasie d'origine syphilitique; par
le DF Courtade, interne des hcpttaux (n® 2). — Syphilis béni-
gne et mal smgnée remontant & cing ans, — Hémiplégie et
perte de connnissance. Intégrité absolue e Vintelligence.
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Aphasie qui se distingus par 'aphémie, ln surdité verbals,
I'sgraphie et par une légére céeité verbale qui existe surtout
pour les signes.

XII. — Un cas remarquable d'lypnotisme et de suggestion ;
par le D Sicard (n° 8). — Il g'agit d’un fait de suggestion
mentale vraie, — Le sujet en contact avee l'expérimentatenr
répond & des questions que celui-ci lui adresse mentalement et
sans lintermédiaire d’ancune parole, d'aueun signe symbo-
lique (7).

XIIL. — Considérations sur le traitement de la morphino-
manig; par MM. Ball et O. Jennings (n°3). — Quand le mor-
phinomane est en état de besoin, sa courbe gphygmographique
présente un platean correspondant i la systole. 8%l se fait une
piqfive & ce moment, le plateau disparait, le ceur a repris son
énergie fonetionnelle normale. — D'ofy, dans les eas d'empoi-
sonnement chronique par Ia morphine, relover 'action du coour
par des injections de spartéine ou par I'sdministration de quel-
ques gouttes de nitro-glycérine.

X1V, — Impressions d'un buveur d’opium déerites par Tui-
méme ; note par le D™ Luys (n° 8). — Usage progressif de pré-
paratiohs opincédes. Laudanum de Roussenn pris 4 la dose de
14 4 20 grammes par jour. Le sujet, pendant sept ans, ne
s'alimente, en ontre de son opium, qu'aves un potage, ou un
fruit par jour. Conservation de Iintelligence. Ttat de béatitude.
Conscience de L'état.

XV. — Note sur les hdmorragies bulbaires dans les trawme-
tismes cérdbraug ; par M, Pichon, chef de clinique de ln Fa-
culté, ot M. Malfilatre, interne des asiles de la Beine (n°® 8).
— Denx observations qui corroborent la doctrine de M. Duret,
gur In compression du plancher du guatriéme ventrieule par
le liguide eéphalo-rachidien dans les chocs sur le erine. Les
auteurs ajoutent un second élément étiologique des hémor-
ragies du bulba en faisant intervenir, outre la compression de
M. Duret, la décompression.

XVI. — Note sur quelques cas d'hdmiplégie de cause orga-
nigue traiiés par le massage; par M, Denis Courtade, interne
des hipitaux (n® 8. — Plusieurs observations démontrent que
le massage est un puissant agent de traitement. L'amélioration
constatée porte sur la contracture, sur les troubles trophiques
et sur la paralysie. :

XVIL — Un cas de psendo-paralysie générale aleooligue ;
par la D" Roussean, médecin-directeur de 1'asile d'Auxerre
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(n° 8). — La pseudo-paralysie générale aleoolique est snscep-
-tible de passer & P'état chronique, d'évoluer pendant unelongne
aérie d'anndes et de se terminer par le marazme et ln mort,

XVIIL. — Logondvrose épileptiqus; par le D° Bateman
{n® 4). — L’auteur revient sur son travail paru dans le n° 1 de
I Encéphale, relatif & deux cas de logonévrose épileptique. Par
voie d'exclusion, il démontre que le point malade était le centre
moteur du langage artieulé.

XIX. — Un cas d'atrophie cérébrale; par M. le D™ Mor-
dret, médecin en chef de I'nsile du Mans (n® 4). — Semi-
imbéeillité. — Epilepsie. — Atrophie compléte de la substance
supra et infra-ventriculaire de I'hémisphére droit. Dilatation
du ventrieule. Atrophie de ln couche optique et du eorps
strié. — Le sujet était une femme de soixante-douze ans.

XX. — Un cas d'ataxie locomotrice, dorigine syphilitiqus,
avee. troubles intellectuels; par M. Avnand, interne de I'asile
de Villejuif (n® 4). — Hérédité nerveuse. Syphilis ancienne.
Excés vénériens. Apparition de troubles intellestuels et de
symptémes tabétiques vingt-sept ans aprés le chancre. Traite-
ment spécifique. Gudrison, — Sept mois aprés, seconde atta-
que. Traitement. Guérison. — Deux ans et demi aprés, nou-
velle attaque. Guérison. — Dix-hunit mois aprés, quatriéme
attague, Guérison.

XXI. — Les dmotions ches les sujets en dlat d'hypnotieme.
Action des médicaments et des substances toxiques & distance;
parle D' J. Luys (n® 5 et 6), — Dans les premiers chapitres,
M. Luys traite des procédés techniques d'expérimentation. —
Il montra ensuite par quelles transitions insensibles, les pro-
cessus déterminds par 1'action des médicaments & distance se
rapprochent des phénoménes nouveaux de Phypnotisme, — T1
étudie ensuite la symptomatologie générale des états émotifs
déterminés par 'action des substances en expérience, — Hnfin,
il signale 'importance spéciale que cette nouvelle méthode peut
avoir dans la thérapeutique des maladies mentales et nervauses,

XXIIL, — Aphasie ches une tactile; par le D' Forget, pro-
fesseur & I'Heole de médesine d’Angers (n® 5). — Trés inté-
ressante observation d’une aphasique (aphasie de rdception),
gui pouvait suppléer aux éléments fournis par la vue et par
T'ouie an moyen du touncher. Lia malada était atteinte de céeité
et de surdité verbales, mais les sighes du langage intérienr, qui
oni pour origine les sensations tactiles, olfactives et gustatives,
subsistaient. :

Ann, mtp.-psyvow., Te série, t. XIII, Mai 1894, L] i
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XXIIL. — De Vemploi de la suggestion hypnotique dans un
cas d'arrét de l'dvolution pubére ; par M, le D' Rousseau (n® 5).
— La malade hystéro-épileptique. avait dix-sept ans et n’était
pas réglée. Trés hypnotisable et suggestible, on lui ordonma
d’avoir ses régles dans les huit jours, et elle les eut. Cette his-
térigue dtait sensible & P'action des médicaments & distance,

Archives de neurologie,

I. — De Uemploi de U'acétophénone (hypnone) en alidnation
mentale ; par MM. Mairet et Combemala (numéro de janvier).
— Voiei les conelusions de ce travail : en aliénation mentale,
les faits démontrent que l'acétophénone n'est pas un hypno-
tique. Les recherches cliniques donnent un résultat anssi néga-
tif que les expériences physiologiques. Toutefois cette sabstance
peut, dans certaing ens, amener le sommeil en supprimant les
senantions provenant d’organes malades autres que le cerveau,
gensations qui entrainent aprés elles I'insomnie. Enfin, I'acéto-
phénone a une action sédative manifeste sur l'agitation mus=
culaire, les expériences physiclogiques le démontrent aussi bien -
que la clinique. ) :

1L, — Du diagnostic médico-légal de la pyromanie par l'eva-
men direct ; par le DY Marandon de Montyel, directeur-méde-
cin de 'asile de Dijon (numérode janvier), — De la discussion
de six observations médico-légales originales d'incendies mul-
tiples, M. Marandon de Montyel tire les conclusions suivantes;
— La pyromanie, c’est-i~dire 'impulsion irrésistible 4 metire lo
feu, malgré qu’on I'ait nide, existe cependant.— Le diagnostic de
la pyromanie est diffieile, surtout par 'examen direct ; Pexpert
doit rechercher la nature des faits ineriminés et les canses qui
ont fait agirle prévenu. — Les doundes relatives & la nature des
faits ineriminés sont : 1° ficendies dans des matiéres faciles &
enflammer ; 2° incendies multiples ; 8° & ]a cempagne; 4° les
dimanches et jours de féte. — Les donndes relatives anx acens
sés sont : 1° absence de mobile; 2° faiblesse intellectuslle ;
8° troubles physiques et modifications payeliiques concomitants
des crimes ou immédiatement antérienrs ; 4° antépédents mor<
bicles personnels; 5° hérédité nerveuse ; 6° pubertd, ménopause;
Tr empressement i porter secours ;. 8° préméditation et ruse
dans la perpétration des crimes, dissimulation et mensonge
pendant linstruetion ; 9° sanité d’esprit afirmde par Popinion
publique; 10° gens de ln eampagne. — L'absence de mobile
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devra toujours étre constatée, Cette absence 4 elle seule.ne
suifit pas & établir la pyromanie, mais cette maladie mentale est
incompatible avec la présence d’un mobile,

- I — Cas d'idiotie avec hypertrophie du cérveau ; par
le D* Cullerre, directenr-médecin de I'asile de la Roche-sur-
Yon (numéro da janvier). — Observation : Semi-idiot adulte
et bien conformé, ayant véen cinguante-trois ans. Absence
compléte d'aceidents cérébraux ; convulsions, paralysie, ete.;
pendant toute l'existence. Mort causée par un eancer du foie.

Autopsie: L'encéphale pése 1,680 grammes. Adhdrences
méningo-corticales sur les deux tiers inférieurs des hémisphéres,
— Les ventricules latéraux ne sont pas plus développds qu’a
Vordinaire, — Les circonvolutions trés simples. Au mieroseope,
hyperplasie de la névroglie, beaucoup de noyaux, cellules arai-
gnéaa les cellules nervéuses semblent & peun prés normales,
mais sont trés peu nombreuses,

IV, — La Parancia. Deélires sysidmatisds ét dédgéné escaﬂm
mentales ; par M. J. Béglas, médecin-adjoint de 'hospice da
Bicétra (numéros de janvier, mars et mai), — Travail trés
intéressant, mais-qui na peut &tre analysé en quelques lignes.
M. Béglas fait Ihistorique de la paranoia (délives systématisés),
11 démontre que, née en France, la parancia a ensuite été étu-
dige en Allemagne, en Russie, en Amérique, ete., et surtout en
Ttalie. Il compare le délire chronique de M. Magnan avee
certaines foymes de la paranocia admises o 'étranger, Enfin, il
donne toutes les opinions des aliénistes étrangers sur cette
question.

V. — Contribution ¢ Udtude clinique de la surditd verbale s
par le Dr H, Arnaud (de la Jasse) (numéros de mars et dg
mai), — Aprés avoir présenté plusicurs schémas explicatifs des
différents symptomes observés dans différents cas da Bllld:lté
verbale, Pauteur arvive i ces conclusions :

11 exista six types de surdité verbale distinets, au point de

vue symptomatique et an point de vue physiologique :
. 1° Lo surdité verbale Brute : défaut d’andition brute dea
mots, inbégrité de l'imagination orale, impossibilité de répeéti<
tion des mots prononcés par autrai, abgence d’amndsie orale et
de troubles dans U'articulation des mots.

2° La surdité verbale centrale : perte de la perception natt-a
de la parels, impossibilité de répéter les mots;

8° La surditd verbale cenirale des illeitrés : en plus qua.
dans l'espéce précédente, troubles moteurs. du langage articulé:
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4® Lo surdité verbule mentale : impossibilité de comprendre
et d'imaginer la parole, possibilité de répéter les mots sans
que ces mots aient aucune signifieation pour le sujet.

5% La surditd verbale mentale avee intelligence des mots con-
séoutive & leur articulation ; écholalie avee intelligence des
mots.

6° La surdité verbale veprésentative: possibilité de saisir
nettement les mots parlés, de les imaginer, de les prononcer
correctement, et impossibilité d'en comprendre la signification.

VI. — Un cas de paramyoclonus multiple; par M. E.-A.
Homén, professeur & 1'Université de Helsingfors (numéro de
mars). — Observation d'une affeclion assez rare. On connait
les principaux symptémes du paramyoclonus multiple :
secousses non rythmiques dans des muscles déterminés, symé-
triques des deux c6tés, souvent trés distants les uns des autres
et qui ne sont pas toujours innervés par le méme nerf. Ces
geconsses s'détendent & toute la masse du muscle, elles sont
quelgnefois isolées, quelguefois agglomédrées. Elles se produisent
tantdt dans un seul musele, tantdt dans plusieurs & la fois on
alternativement. Enfin, elles paraissent cesser pendant le som-
meil. L'intelligence, toutes les grandes fonctions, restent
intactes.

VII. — Un cas de maladie de Friedveich; par M. Paul
Bloeq, interne des hipitaux (nuniéro de mars). — Le malade
présente tous les symptomes de la maladie de Friedreich, mais
il n'est pas héréditaire. Lo terme ataxie héréditaire est done
impropre.

VIII. — De l'épilepsie procursive; par M. Bourneville, md-
decin de Bicétre, et M. P. Bricon, ancien interne des hépitaux
{numéros de mai, jnillet, septembre et novembra). — Trés
intéressante étude. — Les auteurs divisent aingi leur travail :
Etude : 1° de 'épilepaie procursive proprement dite, ou aceés
épileptiques essentiellement constituds par la‘ course; 2° de
I'épilepsie avee aura procursive; 3° de I'dpilepsie avee procur-
sion consécutive; 4° du vertige procursif; 5° anatomie patho-
logique ; G° pronostic et disgnostic; 7° considérations géné-
rales sur la physiclogie et 'étiologie des mouvements procursifs;
8 traitement. Entre autres, une observation détaillée d’épilepsio
procursive type. ~— Remarquer un cwrienx incident de la vie
du malade pendant qu'il était en traitement & Bicétre. 8'étant
dévadé de I'hospice, il se fit condamner pour vol et vagabondage
dun an de prison. Envoyé d’abord & Poissy, puis ensnite &
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cauge de sa maladie, & Gaillon, on ne put le [aire réintégrer a
Bicétre, I1 subit entitrement sa peine, gquoiqu'il fit aliéné (dé-
pravation du sens moral) et épileptique. Les anteurs s'adres-
strent pourtant successivement, pour obtenir I'anuulation du
jugement, an préfet de police, au ministre de la justics, et enfin
an prégident de la République. (Cette étude sera continuée dans
les Archives de neurologic de 1888.)

IX. — Note sur un cas de mélancolie avee stupeur & forme
cataleptique, avee conservation de U'intelligence ayant durd siz
ang; par M. Jules Voisin, médecin da ln Salpétriére (numéro
de mai). — Ce qui frappe dans cette observation, c’est la durée
du mutisme : cing ans, et celle du refus d'sliments : deux ans,’
ainsi gue la eonservation de l'intelligence pendant un laps aussi
long de temps, 3

X. — Histoire d'une l yatdrigue hypna:mabis i par le
D" Grasset ot M. Drousse, professeur agrégé & la Faculté de
Montpellier (numéro de novembre), — IVaprés 1'école de la
Balpétriére, il y & dans I'état hypuotique des earactiéres soma-
iiques fixes, indépendants de la snggestion. D'aprés 1'deole de
Namey, il n'y a dans Pétat hypnotique auncun ecaractére soma-
tique fixe indépendant de In suggestion et antérieur i elle,
tont dépend de la suggaa.t.lun — Lies autenrs s"élévent eontre ces
deux principes. Ils donnent une longue observation, trés dé-
taillée, d'une hystérique sujette & des attaques de sommeil
spontanées, qu'on & ensuite hypnotisde ef sur lagnelle on a [ait
de nombrenses expériences. Ils tirent ensuite de cette observa-
tion les conclusions suivantes:

Il faut distinguer, parmi les hypnotisables, cenx qui étaient
ot ceux qui n'étaient pas hystdriques antérieurement (il faut
entendre la grande hystérie 4 attaques franches). Chez les pre-
miers, le sommeil provoqiié peut s’accompagner de phénoménes
somatiques fixes; chez les seconds, le sommeil provogué est
entiérement dominé par In suggestion. Parmi ceux de ln pre-
miére classe, les uns répondent & la description de Charcot, les
autres repmdmaent simplement et ﬁdélament lewrs attaques
spontandes d’hystérie antérieures.

X1, — Du rile de la prédisposition nerveuse dans 'e'!m!agu
de la paralysie faciale dite o Frigonm ; par le DT Neumann
(numéro de juillet). — Dix-sept abaen’ahc-ns. — Conelusions :
Le froid n'agit que comme cause déterminante. La canse vr&lﬂ
est la prédisposition nervenss héréditaire,

XII. — Contribution ¢ U'dtude de I’.ﬁyaime chez Uhomme
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Troublez de la sensibilitd chez les Orientauz. Les Aissaoua ;
par le D' Lueas-Championniére, chirorgien de I'hépital Saint-
Lonis (numéro de juillet). — La donlenr n'est pas ressentie
également par tout le monde, Il y a surtout, & cet égard, des
différences de races dont on ne tient pas assez compte. L’hys-
térie, certains états névropathiques peuvent diminuer ou abolir
la douleur ; certaines émotions également. Enfin certaines pra-
tigues : chanta rythmés, secousses régulitres imprimées 4 la
téte, certaines odeurs, ete., peuvent émousser, sinon abolir la
sensibilité, sartout chez les Orientanx. ('est ainsi qu'on peut
expliquer I'insensibilité apparente des Aissaoua i la douleur.
Llautenr relate los pratiques des Aissaoun dont il a été témoin
en Algérie et en Tunisie,

XIIL. — Recherches cliniques sur la psychophysique ; diude
sur la perceptibilitd différentielle; par Maurice Mendelssohn et
F. C. Muller-Lyer (numéros de juillet et de novembre), — Les
antenrs cherchent & ddifier une ‘peyehophysiqne pathologigque.
Ils s'occupent, pour le moment, des perceptions visuelles, plus
tard ils compléteront leur travail par 'édtude des nutres sens, —
Les deux articles de cette annéde (1887) sont consacrds i des
définitions et & 'énoncé des lois de Weber ainsi qu'aux tra-
vaux de Fechner. — Enfin, MM. Mendelssohn et Muller-Lyer
font lenrs recherches dans le service de M. le T Charcot,

XIV. — Paralysie géndrale. Alcoolisme chronique. Trou-
bles tabétiques. Paralysie générale confirmée. Lision de dénu-
trition ; par H. Bonnet, médecin en chefl de 1"Asile d’alidnés de
Chalons (numéro de juillet). — .Cette obzervation tend & dé-
montrer le bien fondé de la théise de MM. Poinearé et Bonnet
gur la nature de la paralysie générale, maladie primitivement
des vazo-motenrs et des ganglions splanchnigques, « 11 faut que
tous les systémes de l'organisme soient perdus, un par un,
pour que le paralytique général meurt, »

XV. — Contribution a& Uhistoire des monoplégies partielles
du membre supérieur, dorigine hystéro-traumatique; par H.
Rendn, médecin de 1'hépital Necker (numéro de septembre).
— M. Rendu, dans cette note, g'occupe de certaines monoplé-
gies partielles dont les allures cliniques sont assez spéciales,
encore incomplétement connues, et qui, bien que lides intime-
ment & 'hystérie, pourraient &tre an premier abord facilement
méponnues, tant la névrose qui leur donne naissance est peu
évidente, ainsi la monoplégie partielle limitée & la main et 4
une portion de l'avant-bras, — Rappelons en passant les denx

page 479 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=479

JOURNAUX FRANGAIS ' 479

signes cliniques indiqués par M. Chareot, qui distinguent le
plus souvent les paralysies psycho-traumatiques : L'anesthésic
et la paralysie coincident et s’arrétent brusquement, en procé-
dant par segments de membres, sang suivre la topographie ana-
tomigue des nerfs. La contractilité faradique n'est point abolie
an nivenn des régions paralysdes et l'on v'a jamais constaté la
réaction de dégénérescence, quelle gque fit 'ancienneté de la
paralysie, :

XVI, — Note sur un cas datavisme; par le D* A, Paris,
médecin-adjoint de Chilons-sur -Marne (numéro de septembra).
— Observation : Une idiote épileptique, incapable de parler,
qui ne peut émettre que des sons inarticuléds, inéducable enfin,
fredonne chague jour correctement quelques aira anciens, tou-
jours les mémes et dans le méme ordre. — & Toute sa famille
aimait & chanter. »

Le Progrés médical,

L. — Deuz nouveauz cas de paralysie hystévo-traumatique
chez U'homme ; par M. Charcot. — Legon recucillie par Berbesz
et Babinski (n® 4 et 6). — 1°7 cas : Paraplégie hystéro-tran-
matique & lo suite d'un accident de voiture. La paralysie est le
résullat d'une auto-suggestion au moment de 'nceident.

2° gas : Monoplégie brachinle hystéro-traumatique & la suite
d'un tamponnement ayant porté sur I'épaule,

Les deux sujets présentent des stigmates d’hystérie, — Noter
que le bras était maigri et les doigts violacés comme dans les
paralysies d'origine organique.

- II. — D¢ la déviation faciale dans U'hémiplégie hystérique;
par E. Brissaud et P. Marie (n® & et 7). — 1l n’existe
actuellement ancun caractére objectif qui permette de distin-
guer avee certitude une hémiplégie organique d'une hémiplégie
hystérique. Il n'en est pas de méme dans Ihémiplégie faciale.
Quand cette dernidre est de nature hystérique, la dévintion de
la bouche est due, non pas & une paralysie du faecial du cotd
apposd, mais bien & la contracture des muscles da cdté opposé
& la paralysie. '

o III. — Aleoolisme chez un enfunt de guatre ans. Démence
et épilepsie symptomatique de méningo-encdphalite. Diphthérie;
par MM. Bourneville eb Baumgarten (n® 5). — Rachitisme,
— Intelligence normale jusqu'a l'dge de trois ans. — Aleoo-
lisme & partir de quatre ans (vin blanc). Convulsions qui se
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reproduisent de plus en plus fréquemment, démence, ghtisme,
— Mort par diphthérie. — Autopsie : méningo-eneéphalite,

IV, — Le surmenage scolaire; par M, C. Féré (n** 6
et 7). — Aprés avoir énuméré les maladies scolaires,
M. I'éré expose que ces maladies ne sont pas, tant s'en faut,
propres aux écoles et que les troubles atiribués an surmenage
scolaire se rencontrent surtout chez les sujets prédisposes.

V. — Ejfets de U'électrisation statique sur quelques phénomeé-

nes hystdrigues; par MM, Pitres et Blane-Fontenelle (n” 8).
— 1° Effets de Uélectrisation statique sur Uanesthésie hysté-
rigue : Chez certaing sujets, la_gensibilité reparait rapidement,
chez d’autres lentement, chez certains enfin effet est nul.
. 2° Effets sur U'dtat des forces : L'hémiamyosthénie disparait
toujours. 5l y a seulement diminution notable des forces dans
un ou plusieurs membres, I'électricité statique reléve toujours
les forces.

8° Influence sur les différentes zones hystérogénes : Tlle a
toujours été nulle. | ]

4" Effets sur les contractures provoguées : Il y a affaiblisse-
ment et quelquelois disparition de la diathése de contracture.

5° A I'état hypnotique, les sujets ne peuvent supporter I'élec-
tricité statique. Si on persiste, ils entrent en convulsions. :

V1. — La paralysie de Uisthme de Panama (n° 9). — D'aprés
M. le D" Charcot, cette affection serait le Beriberi on le Kaklé,
comme on dit au Japon. — Voici le résumé d’une observation
de cette maladie pen eonnue chez nous: Aprés un mois de
séjour & I'isthme, un homme, d'une bonne santé jusqu'alors, se
plaint de fatigue dans les jambes, lesquelles sont cedématides.
Puis apparait une paralysie presque subite des membres infé-
rieurs et une parésie des mains qui rétrocéde assez vite, Aboli-
tion du réflexe du genou. Diminution de 'excitabilité électrique
et rénction de dégénérescence pour certains muscles.

VII. — Considérations géndrales sur la folie des hérédi-
taires ou dégénérés ; clinique des maladies mentales de M. Ma-
gnan (0" 10 et 11). — Plusienrs cbhservations de folie des dégé-
nérés: 1° Onomatomanie (eoprolalie, écholalie, mots eompro-
mettants), délire mélancolique; 2° Débilitd mentale, Délire
ambitieux; 8° Folie mornle. Perversions instinetives multiples,
perversions sexuelles, vol, idées de suicide et d'homicide,

4° Diébilité mentale. Accés délirants. Hypospodias périnéal &
forme vulvaive, :

Puis description suceincte du délire chronique.
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VIII. — La maladie de Friedreich. Lecon de M. le
Dr Charcot, recueillie par MM. P. Berbez et H. Berbez (n° 238),
Tablean clinique comparatif de Pataxie infantile ou maladie de
Friedreich, i

IX. — Sur le traitement de la migraine ophthalmique accom-
pagnée; par MM. Gilles de la Tourrette et Bloeg (n® 24). —
Les malades doivent étre longtemps, constamment et forte-
ment imprégnds de bromure, Il faut arriver vite & 6 grammes
de médicament et ne jimais cesser le traitement avant trois ou
quatm mois,

X. — Faits pour servir & I'.Fual'a:ss du vertige paralysant
{ma:’ad:s de Gerlier); par le D 'Maltenhoff, privat-docent
d’ophthalmologie 4 1"université de Genéve (n® Eﬂ). — Résumé
d'uneobservation de cette maladie mal connue encore : accidents
nerveux survenant par nccés, surfout lorsque la téte est baissde.
La vue s'obscurcit, contraction dans le cou qui force 4 tourner
la téte, fniblesse dans les bras et les jambes, difficults de mar-
cher. Durde de I'accés, 20 & 25 minutes. L'acots revient plus ou
moins fréquemment.

La eanze de cette névrose doit &tre recherchée dans les con-
ditions hygiéniques particalires des sujets atteints. Lesmalades
couchaient dans des étables mal aérées. — 11 se développait
dans ces étables des minsmes spéeianx, des germes infectienx
délétéres pour 'hommo et sans action sur les animaux.

XI. — Les névroses véflewes d'origine nasale; par M. Cal-
mettes (n® 28). — Les.affections nasales peavent entrainer &
leur suite des névroses qulon peut diviser en deux classes ; les
névroses sur place et les névroses & distance. Parmi les pre-
miéres, on a les dternuements qui durent des heures entiéres.
Parmi les autres ou celles qui eidgent sur une ou plusieurs
branches du trijumenn, différentes céphalalgies, des ndvioses
vago-motrices, le spasme bronchique. Les réflexes penvent méme
parfois se faire du cdtd du plexus cervico-brachial. On s aussi
des réflexes du coté des nerfs eutandes.

XII. — Hyperdmie chronique du cerveau et de la moelle &pi-
nigre; parle D" Langeveld (de Zwolle, Pays-Bas) (n° 28). —
Burmenage intellectuel chez un étudiant. — Douleurs de téte
et douleurs le long du rachis. Tmpossibilité de se livrer &
aucun travail intellectuel, la conversation méme devient impos-
sible. Mélancolie. Trmtament par I'hydrothérapie sans résultat.
Application de vastes cautéres trés profonds le long de la
colonne vertébrale. Guérison,
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XIIL. — Tabes précoce et hdrdditd nerveuse; par le D" Panl

Berbez, ancien interne des hopitawe {n® 30). — A la suite
d'une série de gquatorze observations, I'auteur pose les conclu-
sions snivantes d'autant plus intéressantes qu'on est trés portd
anjourd’hui & envisager le tabes dorsalis comme tine conséquence
de la syphilis héréditaire on acquise. Remarquer que 1'anteur
est un éléve de M, le D* Charcot ;
. 1¢ L’ataxie locomotrice est une maladie essentiellement
héréditaire. — 2° La précocité de 1'apparition de la maladie est
en raigon de 'hérédité nerveuse, — 8°* Chesz les tabétiques pré-
coces, I'hérédité est proche; c’est chez les descendants directs
et non dans la ligne collatérale que l'on retrouve la tare ner-
veuse. — 4° Llintensité de la maladie et la multiplicité des
symptimes sunt 'apanage des tabes précoces. — 5° Les denx
rmaladies le plus souvent rencontrées. i lorigine du mal sont.:
Valiénation mentale (surtout la paralysie générale) et I'ataxie
locomotrice. — 6° Bien qu'essentiellement héréditaire, ataxia
précoce n's rien de commun avec U'ataxie héréditaire de Frie-
dreich. : :
- XIV. — Remarques sur diz cas d'opdrations pratiqudes sur
e crdne et s cervean; par V. Horsley (n® 1), — Je me con-
tente de noter ce travail gqui n'est, en réalité, gn'une statistique.
Mais la lecture en est trés intéressante an point de vue de la
rénlité des localisations psycho-motrices el de l'innocuité rela-
tive des lésions opératoires de I'eneéphale.

KV. — Tuberculose de la protubérance chez: un enfant;

par MM. Bourneville eb Isch-Wall (n°® 84). — Une observa-
tion inédite, suivie de dix observations analogues recueillies
dans les anteurs. De 'ensemble des faits, les auteurs concluent
4 la grande variabilité dessignes des tumeurs protubdrantielles.
1ls proposent d'établir trois catégories » 1° les tubercules évo-
luent sans symptomes jusqu'a la mort ; 2° les tubercules dvo-
Inent lentement et par poussées sunccessives, necompagnées cha-
cune de symptdmes plus ou moins prononeges ; 8° tubercules &
marche continue et progressive.
. ZVI, — De la température dans Pétat ds mal dpileptique;
par M. Bourneville (n® 856). — Beéponse & M. Witkowski qui
eombattait les données dtablies par M. Bourneville sur la tem-
pérature dans I'épilepsie convulsive (voir la revue des journaux
frangais pour 1885). Aujourd’hai M, Bourneville démontre que
M. Witlkowski n'avance rien de nouvean sur les variations de
température dans le mal épileptique.
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© XVII. — Note sur un cas d'amndsic verbale visuelle (avee
‘autgpsie) ; par M. Sigand, interna des hdpitanx (n® 36). — Il
Y & cdeité verbale, lorsque la mémoire des images visuelles des
mots est totalement détruite, si bien que la vue méme des
mots éerits est incapable de réveiller ces images. I y a amndsie
werbale visuelle quand I'image visuells des mota est senlement
effacée et qu'elle peut étre rappelée parla vue du mot derit.

- Observation: 1° pas de surdité verbale; 2° pas de céeitd
verbale ; B° pas d’aphasie motrice bien caractérisée, mais par-
fois paraphasie ; 4° pas d’agraphie. Le suojet copie les mots
qu'il voit éerits, mais il est incapable d’assemller dans son
-intelligence les lettres nécessaires & la formation d’un mot. I
y o done de 'amnésie verbale visualle.

Autopeie : Hémisphére droit absolument intact. Hémisphére
gauche : deux ou trois lacanes an nivean do lobule pariétal
inférieur, limites antérienres d'un foyer de ramollissement du
wolume d'un petit pois empidtant sur le pli courbe.

XVIIL. — Attaques d'hystdro-dpilepsie supprimées par la

suggestion hypnotique; par M. P. Bollier, intetne de Bicétre
(n® 42). — La malade avait des attaques violentes et fré-
quentes qui- cessérent brusquement sous l'influence de la sug-
gestion hypnotique: L'auteur fait remarquer que les attagues
sfmlaa ont disparn, tandis que les stigmates do L'hystérie per-
gistent..
© XIX. — Nots sur le traitement de la maladie de Basedow et
sur quelques particularilds de cette affection ; par M. Vigouroux
{n” 43). — Le traitement consiste’ en la faradisation au nivean
e la carotide sous I'angle de la méchoire, 'autre dlectrode, lo
positif, est maintenu sur la nmgue. Ensuite on faradise aun
nivean del'orbiculaire des lévres, puis enfin sur la thyroide.
-- Lia seconde partie de la note a trait aux paralysies et atro-
phies musculaires qu'on observe dans le cours de la maladie de
Basedow, — au signe de Graefe (quand la pupille est portée en
bas, la paupitre supérienre ne U'necompagne pas), — au faus
@déme des paupiéres, — b I'hérédité directe de la maladie.

EX. — Note sur I'dtiologie de I'épilepsie; par M, P. Marie
[n® 44). — Considérations pathologigues générales d'un grand
intérét. Aussi bien dans l'enfance qu'a Uige adulte, c'est a
Iinflusnce d'une cause extérienre au malade (maladies giné-
rales, infection), que I'on’ doit, dans la grande majorité des
eas, la production de 1'épilepsie. Qunt & 'influence de I'héré-
dité, elle est secondaire, elle n'agit que comme cause prédisno-
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sante, Bi 'hérédité, & elle seule, peut faire un hystérique, un
dégénéré, jamais sans I'aide d'une cause extérienre, elle ne fera
un épileptique, c'est tout au plog si elle le « désignera ».
XXI. — Mélancolie anxieuse avec délire des neégations;
par M. J. Séglas (n® 46). — Observations : Antéeédents hiré-
ditaires. Deux accés de mélancolie & forme anxieuss, troisiéme
aceés i la ménopause. Etat d’anxiétd, hallucinations de la vue,
idées de perséention, de ruine, de négation, tentative de sni-
cide, mutisme prolongé, analgésie, attitude orgueilleuse.
XXII. — De Paudition colorde. Revue critigue; par M. Ba-
ratoux (n** 50, 51 et 52). — L'audition colorée est un pheé-
noméne qui eonsiste en ce que deux sens différents sont simul-
tanément mis en activité par une excitation produite sur un
seul de ces sens. Ainsi certains individus peuvent donner une
couleur verte, rouge, jaune, ete., i tout bruit, i tout son qui
vient frapper leurs oreilles, Cette faculté de 'audition colorée
s développe dés l'enfance et le plus souvent persiste toute la
vie. Certains sujets n'extériorisent pas la sensation visuelle ;
d’autres, an contraire, l'extériorisent et voient, par exemple,
I'image eoIm’ée s’élaver au-dessus des touches d’un piano.
L'auteur énumére les théories diverses qu'on a présentées
pour expliquer le phénoméne de la vision colorée. Pour lui, il
existe des rapports réciprogues physiologiques entre les diffé-
rents sens, et il donne des faits 4 Pappui de son opinion,
XXIIL. — Hystérie et syphilie. Legons du professenr
Charcot (n° 51), — Il arrive que I'hystérie, jusqu'alors latente,
se manifeste & propos d'une intoxieation, d'un traumatisme,
d'une malndie intercurrente. Observation d’un homme syphi-
litique qui présente des symptﬁmaa nerveux qu'on met sur le
compte de la syphilis, mais qui appartenaient & hystérie :
hémiplégie avee hémmnaathéam, uéphn]ée, attaques épilepti-
formes.

Annales d’hygiéne publigue
el de médecine légnie.

I. — L'awtomatieme somnambulique devant les tribunauz;
par le DF Panl Garnier, médecin en chef de l'infirmerie spdeiale
des aliénés de la préfecture de polies (mlmém d'avril). — Obser-
vation médlm—légale d'un jeune homme qui avait dévalisé un
de ses voising sans prendre ancune précaution pour sa siireté,
agissant enfin comme s'il avait fait la chose la plus naturel.le.
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Ce jeune homme était en réalité inconscient. Il était atteint
d’hystéro-épilepsie et de somnambulisme spontand, et il avait
agi pendant un aceés de somnambulisme. — Relation des
faits . de somnambulisme et de suggestion observés chez ce
malade alors qu’on 1'étundiait & I'hépital.

II. — Rapport sur [dtat mental d'un individe dnculpd
d'assassinat et de tentative de, menrtre; par le D® Motet (nu-
méro de mai). — Il g'agit d'un dégénéré qui avait lncérd de
coups de couteau une fille publique et qui a blessé & coups de
revolver deux individus venus au secours de la fille. — Le
‘menrtrier était atteint d'un délire chronique, type de délire des
dégénérés. Il avait imaginé une religion, mélange absurde d'as-
tronomie et de métaphysique. M. Motet fait une analyse trés
délicate de I'état mental de ce malade qui, outre son délire,
était ivrogne et avait des manifestations convulsives fréguentes
it 1n suite de ses excés. L'impulsion homicide s'explique par la
dégéndérescence du sujet et parl'intoxication aleoolique si facile
chez les dégénérés. Un obstacle & la réalisation d'un simple
délit a suffi pour provoquer l'explosion toute pathologique de
T'impulsion homieide.

II1, — Les faux témoignages des enfants devant la ;uatws,
parle D A, Motet (numéro de juin). — II faut ftre trés pru-
dent et trés réservé en présence des dépositions des enfants.
Les dépositions mensongéres peuvent étre; chez eux, la consé-
quence d'une simple perversion instinctive, mais souvent aussi
elles sont Deffet d'un véritable processus pathologique. Les
“convictions sont alors parfois sineéres chez les enfants accusa-
teurs, Leur état mental n'est pas sans analogie avec celui de
certaines hystériques, dont les mensonges trés compliqués sont
constitués mJ-pnma de vrai, mi-partie de fanx.

Cette opinion, M. Motet la base sur plusieurs observations
curienses. Il s'agit d'enfants faussement nccuaateura, dont
M. Motet a étd chargé d'examiner I'état mental. L'un d’eux
g'necusait lui-méme d’avoir noyé un de ses petits camarades, —
Nous reeommandons la lecture de ces expertises - difficiles qui
exigent, pour ét-ra mendes & bien, un sens clinique des plus
délicats.

IV. — Un cas de fratricide. Expertise médico-légale ; pm:
le D* Cougit (de Toulon) [numére d’aniit), — L'examen du
cadavre de la victime conduit I'antenr & des conclusions médieo-
légalas qui n'ont évidemment aucun intérét au point de vue de
la psychiatrie. Il n'en est pas de méme de la-partie de l'exper-
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tise qui porte sur I'examen de 'assassin. Cé dernicr était épi-

leptique depuis son enfance, ses attaqués convulsives étaient

nsses fréquentes; mais 'expert n'ayant vetrouvé dans les amné=

siques ancun fait d'impulsion comitiale, conclut & la responsa-

bilité., Il admet cupendaut que lépjlepme ntténue, en pnrhe,
cette responsabilité.

Y. — La loi sénatoriale sur les alidnés; par le DT 1} Ma-
randon de Montyel, médecin en chef de l’nsde puh]m d'aliénés
de Marseille (numéro de septembre). — « Ce mémoire a un
double but : tout d'abord mettre en relief les principales dispo-
gitions dela loi et montrer en quoi elle différe de la législation
en vigueur... n second lien appréeier les déeisions de la
Chambre haute et donner mon avis. » Ce qui a trait aux inno=
vations de la loi votée par la Chambre hante n'a pas d'intéréb
pour les lecteurs des Annales médico-psychologiques, qui tous
connaissent et la législation actuclle et ln loi nouvelle votée
par le Sénat. Quant aux appréciations de M. Marandon db
Montyel sur la loi telle qu'elle a été formulée par le Bénat, elles
sont au contraire pleines d'intérét ot nous en recnmmandona
la lecture & tous les aliénistes. -

‘Nous ne pouvons analyser mmpié{-ement ce travail, nous
relevons seulement les passages les plus originaux., — L'auteur
repousse les asiles privés admis par le Bénat, il trouve partien=
ligrement extraordinaire la faculté laissée 4 ces- asiles de faire
fonection d’asiles publics. Il demande la snppression des quar-
tiers d’hospice destinés aux aliénés. « Llexploitation de I'indi=
gent 8’y pratique comme dans les asiles privés. » — 11 s'éléve
contre la réunion des fonctions médicales et administratives
dans les asiles. Les soucis de la direction, pense-t-il, empéchent
le médecin de g'occuper suffisamment de la médecine. Il y a
dans cette assertion la preuve de lindépendance d'esprit de
I'auteur, qui se met ainsi en opposition avee 'immense majorité
de ses confréres, 11 serait, du reste, facile de combattre sn pro-
position avec ses propres armes : Lie meilleur moyen de traite=
ment de la folie, dit-il, consiste en dehors de 1'isolement, en
Tinfluence morale du médeein. Le médecin traitant a done be~
soin d'un certain prestige, Ih bien, en dehors des grands asiles
de la Beine et de quelques grands asiles ‘de provinee, onr le
médecin est réellement chef de son service et posséde I'sutorité
néoessaire sur ses malades et sur son personuel, dans tous les
asiles de moyenne importance, pourvus d'un directeur et d'un
miédeein, ce dernier, anx yeux de 'administration préfectorale,
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angsi bien qu'aux yeux des emp]ojes et des nmlnde.a, n'est qu’ un
simple subordonné du directeur, Bouvent méme il est consi-
déré par toute la gent bureaucratique comme un parasite, un
inutile, qui ne guérit pas ses malades et dont il serait avanta-
geux de se passer, Ceux qui ont rempli les fonctions de mé-
decin en chef dans certainz asiles de provinee ne mie démenti-
ront pns; que devient alors le prestige du médwn si néces-
gaire au troitement des malades? -

Mais si nous nous sommes permis ces qmalques llgnes da

critique, en revanche nous sommes en parfait accord avee
M. Marandon de Montyel sur tous les autres points de son
mémoire. La création des médecing inspecteurs est mauvaise,
lingérence du préfet sur les sorties des malades et sur leurs
maintenues estregrettable. Les placements volontaires devraient
gtre rejotés, ete...

Nous répéterons encore que oét article est trés intéressant o
gu'il doit &tre lu.

VI — Rapport sur Ustat mental d'wn individu inculpé de
vol. — Perversion sexuelle. — Onanisme impulsif chez un hérd-
ditaire degénérd ; par M. la D Panl Garnier (numéro de sep-
tembre). ~— Ile'agit de ce dégénéré hévéditaire dont MM, Blan-
che et Magnan ont déjh domnd l'histoire. — Ce mnalade
avait une perversion sexuelle des plus Dbizarres; la vue d'un
tablier blane execitait chez lui T'orgasme vénérien. Il s'ampa-
rail des tabliers blanes gqu'il voyait, les emportait, les eachait;
puis, seul, il se les attachait autour du corps et I'excitation
généslqtls atmt, par ce simple fait, portée chez lui jusqu'a 1 d]a-
culation, Jon obzervation est, du reste, trés connue,

L. Camvsir.
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Etude sur la résistance €lectrique chez les mélancoliques | par
M. le D" Auguste Vigouronx. Rueft et G, Paris, 1890,

En juillet 1898, notre distingué eollégue, M. le D™ Séglas,
communiguait & la Société médico-peychologique ses curieuses
recherches sur la résistance électrique dans la mélancolie vésa-
nigue, résistance qu'il avait trouvde considérablement ang-
mentée. Cette communication qui révélait un fait jusqu'alors
inconnu inspira & M. Auguste Vigouroux, interne a l'asile
Sainte-Anne, l'idée d'étudier cette résistance dana toutes les
variétés de lypémanie. Eléve de son_uncle, le savant électro-
thérapente si connu, il était bien préparé & de telles investiga-
tions. Il les porta sur cinguante-six sujets mélancoliques, sa-
voir : quarante et un vésaniques, cing aleooliques, deux convul-
sifs, trois congestifs, eing dégénérés, dont il rapporte en détail
les observations. De ce travail considérable M. Vigouroux a
tiré les conclusions snivantes : 1° Paugmentation de la résis-
tance électrique est constante dans la mélancolie vésanique;
29 elle samble étre en rapport avec Iintensité des symptomes phy-
siques; 8° elle n'est pas un symptome pathognomonique de la
mélancolie vésanique, mais elle est commune aux états mélan-
eoliques ; 4° elle semble confirmer la théorie qui fait jouer un
rble important & 1'état des vaso-moteurs dans la production de
la mélaneolie,

La troisitme conelusion ne me parait pas rigourcusement
conforme aux résultats expérimentaux obtenus par M. Vigou-
ronx. Nous lisons, en effet, dans son travail, que chez les mé-
lancoliques dégéndrds la résistance électrique, loin d'étre aug-
mentée comme dans les autres lypédmanies, est an contraire
diminuée et & un degré notable. A ce propos, notre jeune. con-
frére remarque Ini-méme avec beaucoup de justesse que le
tablenu des symptémes physiques de la mélancolie dégénérative
est spécial. Au lien des artiéres contractées des autres mélan-
coliques, écrit-il, nous trouvons des artéres dilatées, animées de
pulsations souvent irrégulitres; la pean est humide, couverte
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de sneur ; an point de vue mental, ces malades sont des émo-
tifs & stigmate psychigues, & obsessions, qui, & la moindre
émotion, ont des palpitations, et & la plus petite excitation des
rénctions disproportionnées. Tout cela est frés exnctement
observé et déerit. Si 'insiste sur ce point particulier, cest que
'y trouve une confirmation inattendue, qui me ravit, des idées
qua je défends sur les folies simples et les folies dégénératives
dont la symptomatologie et I'évolution offriraient des différences
radicales, bien que leur étiologie ne différe que par l'intensité
des couses, les mémes, mais faibles dans les premiéres et fortes
dans les secondes.

M. Vigouroux a donc rendu, je erois, un réel service & notre
science en montrant ainsi dans toutes ses nuances la résistance
électrique des divers lypémaniagues; il a contribué par la 4
justifier des distinetions que je juge essentielles. M. Bollier, il
est vrai, a publié dans la France médicale du 5 décembre une '
note lue # la Société clinique de Paris, dent les conclusions
sont : 1° I'augmentstion de la résistance électrique parait un
phénoméne eonstant dans la mélancolie; 2° estte augmentation
varie avee les améliorations et les aggravations, méme passa-
geéres, de I'état mental ; 3° sa déeroissance progressive indique,
quelquefois avant tout autre signe, une tendance & 'amélio-
ration et & la guérison, d'olt son importance an point de vue
du pronostic; 4° la déeroissance se fnit simultanément pour la
résistance thoracique et céphalique, mais dans un rapport diffé-
rent pour les deux, d'oli I'ntilité de les mesarer chacune; 5° la
résistance dlectrique edphalique étant en rapport avec I'état
peychique et paraissant d'autre part diminuer sous l'influence
de la galvanisation cérébrale appliquée suivant certaines rigles,
il y o utilité & soumettre les mélancoliques an traitement gal-
vanigque, concurremment avec les autres traitements applicables
en pareils cas. Mais tout d’abord le travail de M. Vigouroux
o été déposé comme thése de doctorat dés le 15 novembre,
Ensuite, bien que M. Sollier ne rapporte aucune observation &
Uappui de ses assertions, il ressort de son exposé qu'il n'a opérd
que sur des vésaniques. I1 dit gque depuis deux ans déja, il a
noté les particularités qu'il signale ; dans ce eas, il est fichewt
pour Ini qu'il n'ait pas parlé plus tit; car on ne saurait con-
tester & M. Béglas d'avoir le premier oppelé 'attention sur Ia
résistance électrique des mélancoliques vésaniques, ni & M, Vi-
gouroux de I'avoir le premier recherchée dans toutes les variétés
de lypémanie. Néanmoins, M. Sollier est en droit de revendi-

Awn, méo,-psyon,, T° série, £. X1, Mai 1894, 10. b
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«quer la priorité des recherches dans ce sens & I'side de 'appli-
wation du courant transversal bi-temporal, mais est-il bien gir
gu'anjourd’hui il soit aussi prouvé qu'il le certifie, que le cou-
rant électrique traverse réellement le cervean?

Toutes ces choses sont intéressantes et neuves, appeldes & -
fournir dans les lypémanies, au triple point de vue du diagnostic,
du pronostic ef du traitement, des indications précienses, non
soupgonnées jusqu'd ce jour, eb ¢'est pourquei j'ai eru pouvoir
en parler un peu longuement dans ee recueil, La question
d’ailleurs n'est pas encore complétement élucidée. Griice aux tra-
vaux de M. Avguste Vigouroux, nous savons mainfenant ce
qui se passe dans les diverses variétés de mélancolie, mais que
se passe-t-il dans les autres formes mentales, dans les démences
&b les munies? 11 me semble indispensable de le connaitre avant
de rien conclure, car g'il arrivait gue li aussi la résistance
électrique fut augmentée, les déductions tirées de prémisses
incomplétes s'deronleraient. Que M. Vigouroux nous fixe sur ce
point en utilisant les déments et les maniagues de son service,
comme il en o si bien utilisé les mélancoliques, et il aura envichi
Ia science de donndes aussi complétes que précises sur la résis-
tance électrique dans la folie.

Dr . Manawpow pE MonTYEL.

Lectures on some points in the treatment and management of
Newroses (Legons sur quelques points du iraitement et du
régime des névroses); par le DT E.-C., Bzeviy, New-Yorl,
1890.

~ Ces trois intéressantes legons abordent un si grand nombre
de détails et passent en revue des questions si multiples qu'on
ne saurait en donner qu'un apergu trés incomplet. L'autenr
dtudie suceessivement le traitement de I'épilepsie, de la chorde,
de la migraine, de la névralgie trifaciale et de la maladie de
Boseduw.

_ L’épilepsie idiopathique ést presque incurable, néanmoins
les bromures — seuls médicaments réellement efficaces —
administrés judiciensement, améliorent 1'état des malades et
dans quelques cas suppriment les attaques d’une fagon com-
pldte et parfois définitive. On ne peut compter sur la gudrison
qu’apris cing sns au moins passés sans attaques, dont un sans
traitement,
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_ Dans la chorde, 'arsenic est & pen prés le seul médicament
héroigue, & la condition de le donner 4 la dose convenable. Au-
dessous de quinze gouttes de liqguenr de Fowler, trois fois par
jour, il 0’y a rien & attendre de ce reméde,

La migraine, selon I'auteur, tient i la fois 4 une constitution
arthritique et & des imperfections de la fonetion visuelle, Tous
les migraineux ont un viee de I'accommodation ; aussi doit-on
les soumettre & un traitement destiné & modifier cot dtat par
les mydriatiques (chanvre indien, belladone) et des verres cor-
recteurs. L’aceds de migraine lui-méme est avantageusement
meodifié par antipyrine et la caféine.

L'aconitine est le seul reméde efficace contre la prosopalgie;
elle échoue rarement quand elle est bien administrée. Combinée
avee une compression légére et intermittente des globes ocn-
laires, elle donne aussi de bons résultats dans le goitre exoph-
talmique. ;

L’auteur passe ensuite an régime diététique ot hygiénique
qui convient aux névroses, et & ce sujet il propose une théorie
originale de ln genése des troubles merveux qu'on observe si
fréquemment aux Ktats-Unis : ils seraient dus 4 I'abus des
substances amylacdes, féculentes, sucrées of aleooliques, et &
Pinsuffisance des boissons agueuses eb des substances azo-
tées ; d'of Vindication de changer complétement le régime ;
de conseiller des boissons agueuses en abondance, des subs-
tanees grasses, des viandes et des légumes verts, en execluant
Ia plupart des farineux, le suere et I'aleool, dont les névrosés
ont sonvent tendance & faire abus. L'hydrothérapie, le mas-
sage, U'exercice et 'électricité & titre de pratiques hygiénigues,
apportent aussi leur important comeours 4 la guérison des
névroses.

Enfin, le D* Seguin fermine par des remarques judicieuses
sur I'abus de certaing médicaments et met surtout ses lectenrs
-en garde contre 'emploi inconsidéré des bromures et de In mor-
phing et surtout contre la tendance des malades & abuser, &
titre de stimulant, de vins et de liqueurs qui ménent tout dou-
cement les femmes, principalement, & 1'alcoolisme chronique. -

' A, CuoLLerne,
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The Insane in the province of Quebec (Les alidnds dans la pro-
vince de Cuébec) ; par le D" A, Vavvie, directeur-médecin
de I'asile d'aliénés de Québec, 1890,

Cette brochure est un rapport adressé par le D* Vallde,
directenr-médecin de I'asile d'aliénés de Québee, 4 'adminis-
tration de cette provinee, rapport dang lequel il rend compte
des observations qu'il a faites en Europe & l'occasion du Con-
gris international de médecine mentale de Paris, en 1539,

L'auteur passa en revue, pour en tirer les enseignements
qu'ils comportent, les desiderata signalés dans la législation
frangaise relative aux aliénés, la valeur relative des personnels
Inique et congréganiste, les causes de l'encombrement des
asiles, Porganisation du travail des aliénés, particuliérement
4 I'asile de Gand, ofi il lui & para intelligemment organisé,

Constatant les inconvénients qui résultent de l'admission des
idiots et des imbéciles dang les asiles, il montre que la question
de 'assistance de ces malheareux est en train de faire cheg
nous de réels progrés et il rappelle que le Congrés international
d’assistance publique a adopté une proposition du D* Bourne-
ville, émettant le veen que des établissements spéeianx ou
départementaux ou interdépartementaux soient rendus obliga-
toires pour recueillir les enfants idiots, imbéeiles ou épileptiques,
11 relate ses visites aux quartiers d'enfants de la Salpéiriére,
de Vaucluse et de Bicktre ; il a été dmerveilld des résultats
obtenus dans ce dernier établissement.

11 phsﬂe en revue les moyens qui ont &t proposés pour
désencombrer les asiles : créntion d'asiles d'incurables, de
colonies agricoles, et le placement des aliénés chex les particu-
liers ; ce qui lui fournit Poccasion de donner une deseription
de la eolonie de Gheel.

Enfin il termine par 'examen des mesures proposées pour la
ré-pressmn de l'alecolizme et des intoxications similaires.

A. CuLLERRE.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Ttude surla résistance électrique chez les mélanecoliques ;
par le D* Aug. Vigouroux. Broch. m-B“ de 51 pages. Paris,
1890. J. Ruefl et Cie, adif.

— Beventh biennal Report of the ]].hnma Eastern hospital
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for the insane, at Kankalee (Septiéme rapport biennal de I'hos-
pice d'aliénés de 1'Est-Illinois, 4 Kanlakee). Broch, in-8° de
114 pages. Bpringfield, 1890,

— Hypnotisme et eroyances anciennes ; par le DF L. R, Ré-
gnier. 1 vol. in-8" carré sur papier japon. 228 pages avec
fignres et quatre planches, Paris, 1891, Publications du Progrés
médical.

— Compte géndral de I'administration de la justice erimi-
nelle en France et en Algérie pendant U'annds 1588, présentd
au Président de la Répablique par le garde des scenux, ministre
de ln justice et des coltes. 1 vol. in-4* de 176 pages. Paris,
Imprimerie nationale, 1891,

— Bromuration et antisepsie intestinale ; par le DT Ch. Féré
Broch. in-8° de 23 pages avec 2 planches. Extrait de la' Nou-
velle Teonagraphie de la Salpétriére, t. TIT.

— La responsabilité criminelle et la responsabilité médieo-
légnle; par le D Emile Dortel. 1 vol. in-8° de 180 pages.
Paris, J.-B. Bailliére, 1891.

— La grippe et I'aliénation mentale; par le D Albert
Leledy, interne & Pasile d’aliénds de Bourges. 1 vol. in-8" de.
200 pages. Paris, J.-B. Bailliére, 1891,

— Llidiotismo mixedematoso. Rassegna (L'idiotie myxé-
dozmateuse. Revae); par le D° Gt Peli, vice-directear du mani-
come de Bologne. Broch. in-8° de 14 pages. Extrait du Bul-
tetino delle seienze mediche. Bologne, 1591,

— Ueber die Gewebsverndermungen des Riclenmarks in
Folge von Compression (Des changements de tissus de la
moelle & ln suite de compression); par les D™ Rosenbach et
A. Behtscherback, de Baint-Pétersbourg. Broch. in-8° de
86 pages avee planches, Extrait des Virchow's Archiv fiir patho-
logische Anatomie. Berlin, 1890.

— Etudes sur les maladies cérébrales et moentales; par le
D® Jules Cotard. Préface de M. le D* Jules Falret. 1 vol.
in-8°de 443 pages. Paris, J.-B. Baillidre, 1891,

— Congrés annuels de médecine mentals. Premiére session
tenue 4 Rouen du 5 au 9 nolit 1890, Comptes rendus des
géances et mémoires. 1 vol. in-8° de 854 pages. Paris, G. Mas-
son, 1881,

— La mortinatalité dans le département des Codtes-du-
Nord (1880-1889) et plus spécialement dans P'arvondissement
de Baint-Brienc; par le D* Panl Aubry. Broch. in-8* de
28 pages. Extrait des Annales d'hygitne publigue et de méde-
eine légale. Paris, 1891, .
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HOMINATIONS ET PROMOTIONS.

— Décret du 2, avril 1891 : Sur la proposition dn ministra
de l'intéricur, M. le D* Virer (Isanc), directeur-médecin en.
chef honoraira de Iasile départemental d'sliénés de Prémontré
(Aisne), a été nommé chevalier de 'ordre national de la Liégion
d’'honneur. Iuterne i l'asile de Baint-Yon en 1850, i la maison
nationale de Charenton en 1854 ot & I'asile de Blois en 1857.
Ancien médecin adjoint 4 'asile de Quatra-Mares, Successive-
ment, de 18569 4 1891, directeur-médecin des asiles de Saint-
Lizier, d"Aunch et de Prémontré. Inspecteur des enfants du
premier fize et délégué cantonal. Quarante ans de services.

- Arritd du 23 mars 1891 : M. le D' PiLLEYRE est nommé
directeur-médecin en chef de 1'asile d’aliénds de Prémontré, en
remplacement de M. Viret, admis i faire valoir ses droits 4 ln
retraite et nommé directeur-médecin honoraire. M. Pilleyre est
placéd dans la 2° classe de son grade (6,000 Ir.)

NECHLOLOGIE,

D" Reperen. — Nous apprenons la mort de M. le DF Jules
Reederer, déeddé & Btrasbourg, dans sa soixante-dix-neuviéme
snnde. I1 avait dtd médecin en chel, de 1842 & 1850, de I'asila
d'aliénés de Stéphansfeld (Bas-Rhin]. A cette époque il donna
ea démission, renonga 4 I'exercice de la médecine pour s mettre
i la téte d'un établissement industriel. Lie docteur Reederer
lnigse quelques travaux scientifiques trés estimés sur I'aliéna-
tion mentale, entra antres, d'intéressants rapports sur le service.
médical qu'il dirigeait :ceux relatifs aux anndes 1840 et 1841
ont été insérdes dans la Gazette médicale de Etraslmurg Ila
iml}lzé & part une importante Notice sur le acrvice médical de

‘asile public d'alidnés de Stéphansfeld (1542, 1845 et 1844),
dont L?mer a rendn cumpta dans les Annales (1846, t. VIII,
p. 304)

Le D* Reederer a en pour médecin- ad;mut, Renaudin, et
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pour suceesseur dans ses fonetiens de médecin en chef, notre
gavant collnboratenr, M. le I¥ H. Dagonet.

Dr Erxesr Brinonn. — Nous avons le regret d’annoncer
la mort da DT Ernest Brémond, médecin du lyeée Condorest,
décédé, le 10 aveil 897, dans sa’einquante-troisiéme annde,

Le D" Brémond o été interné de Ia maison de Charenton,
puis médecin-adjoint de la maison de santé Esquirol, a Tvry-
sur-Seine. Il rédigen lés Lecors sur la physiologie générale et
comparde du gystéine nerveus, que le professenr A, Vulpian fit
au Muséum pendant le second semestré de 1864, en suppléant
Flourens, et-les publia en 1866 (1 vol. in-8°, Germer-Bailliére,
édit.). Lathése qu'il soutint en 1871 traite de I'Hygitne de
Valiend; elle cst intéressante et mérite encore d'étre consultéa,

SEANCE SOLENNELLE DE LA S0CIETE MEDICO-PEYCHOLOGIQUE.

L Société médico-psychologiqne a tenu sa séance solennelle,
le 27 avril- 1891, sous la présidence de M. Boncherean.

La prin Esquirel (200, plus les wuvres d'Esquirol) a été
décerné, sur le rapport de M. Arnaud, & M. Bonnet, interne de
I'asile de Villejuif (service de M. Vallon), pour son mémoira
manuscrit intitulé : Contribution & U'dtude de la paralysie géné-
rale cher Uhomme et plus particulitrement dans ses rapports
avee la syphilis et l'alcoolisme.

Le priz. Belhomme, d'ane -velenr de 800 francs, avait pour
sujet : Dela vision-ches les idioks -el-les imbdedles. Bur les con-
clusions du .rapport de M. Pichon, le prix a été décornd 4
MM. Marie. et . Bonnet, internes des asiles de 1o Beine; une
mention honorable a- été accerdée a M. Armand Guibert, interne
des hopitaux, . . - - - o -

Le priz’ Aubonel, destiné aumeilleur mémoire manuserit sur
la Folis chez les visillards, n'a pas été déeernéd. Sur le rapport

de M. Collinean, une récompense de 1,200 frames a dté attri-
buée & I'unique travail énvoyd, dont les autenrs sont MM. Ma-
bille, médecin-divecteur, et Liallemant, médecin-adjoint de asile
d'aliénés de Lafont, prés La Hochella! ;

Pour le priz dubanel & décerner en 1891, la Bociété propose

la guestion’ suivinte : Etude sur lo fréquence du délire de gran-
deur dans Te' délive de persécution. '
. La séance g'est terminde par.la lecture faite par M, Riti,
gecrétaire géndral, de I'Iiloge. du.D" Achille Foville, inspecteur
geénéral des asiles d’aliénés et secrétaire général de 1'Associa-
tion générale «eg médecing de France,
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SovscriPTION AU BUSTE DE BLILLARGBR.

Premiere liste,

MM. les D™ Blanche.. ., ...... e 100 fr.
o (TR S s IO e ] 200
Bouchereau. . .. .. ......... 100
Mitivié. . . ... . T —— 40
Bkt i s e oa .40
Vallon. . . . .... P e 40
Théophile Rousgel, . . . ... .. .. 20
(=111, AR R e 20
Raffegeau. . .. . ........... 20
MOFNAD, o S F e Ak . a0
H.Dagonet. . .. ..o ovv .. 20
Collineaun. , , ... . w20
11| - A e . 20
Semelaigne. , .. ... TP A 1 |

Fovg s R = A
Rend Bemelaigne. . . . ., ...... 20
Morean (de Tours), . ......... 20

J.Loys. . .. .. ... P e )|
Febvré, . . ...... i R L 20
Dubmiszon, . .. .vi v v e n . 20
Jules Voisin. . ............ 20
Pl Ohdling o oo ot 20
P. Pottier, . .. .. R 20
Delasisnve. . ... ... L T R 10
Loiseru, , , « 4 « P L 20
Anguste Voisin, ;........... 20
G Balleb, o0 i biig L linasataeraa 20
Paul Garnier. P e e e 20
Brinnide’ e, s rvite o 4 rans it oy R 20
I s T L3 10
Bapaing et i S 10
CHrand,: & e 2 Pl 20
1 el L i 10°
Vétanlt. .. . ..., Tplrerak Al
Marandon de Montyel. . ... .. .. 10
. Ronillafd, . .7, . S et ey 10
Mabille. .. ... ... e e g 20
Lallemant S e R R el 10
1574 Vi oS GO R N e 10
Meuriot, Al B S 20

A reporter, . o 1,220 Ir,
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: Report. . . . 1,220 fr,
MM, lo3- D™ Ambmrbin occviviiinnis sws suw 10

BORIOD. e e e e e 0

Brofet) o wbue enlean s st 20
M. Lardot. . . ... .. AT T TN ||
Association des internes et anciens internes des
asiles dela Baine . .., ... .. .0400.. 100
Total de Ia 17 liste. . . . ... 1,410 fr.
Nora. — Les sonscriptions an buste de Baillarger doivent

étre adressées & M. le D* Mirivig, 260, boulevard Saint-Ger-
main, & Paris.

LBs nuvEoRs p'ETHER (1)

L'ivrognerie par I'éther (£ther Drinking) n'est pas de cons-
tatation nouvelle, Veicl un demi-siéele environ que eette cou-
tume a pris en Irlande, un demi-sidcle que sans s'en émouvoir
on en supporte les ravages, et que d'un tonfroid on se confie
que d’snnée en année ses ravages vont croissant.

Quelle est Porigine de I'Ether Drinking? A quelles circons-
tances en attribuer les progrés? Quel est le mode d'emploi la
}élus usuel et la mesura dang laquelle on sbuse du spiritueux ?

ur quelles conches socisles, avec lo plus d'dpretd, sévit cette
passion, cette perversion du gofit, en guelque sorte endémique?
Autant de questions, qu'a propos d'une enquéte récente, s'est
posdes la Socidtd pour Uétude et la guérison de Uivragnerie,
de Londres, ot qu'elle o posées 4 son tour aux médecins et
aussi aux pasteurs de I'Irlande, en sollicitant le concours de
leurs lumiéres. -

Chargé du déponillement et de la mise en ordre des doeu-
ments nombreux et parfois contradictoires parvenus au siége de
la Société, M. Ernest Hart a publié, dans le British medical
Journal du 18 octobre 1390, le résumé de toutes ces recher-
ches,

L’origine de livrognerie par I'éther sernit, 'il faut en croire
la rumeur publigue en Irlande, assez piquante. Elle serait tout
simplement le 'iruit da fougueuses prédieations. Lin véritd est
que vers 1842 le Révérend Pére Mathew tonnait & Drapers-

(1) Cetarticle est emprunté & la Revue mensuelle de I Eeole d'an-
thrapolagie de Paris(nomérodu 15 avril 1891). Nous recommandons
vivement & l'attention de nos lectenrs cette intéressante publics-
tion, qui parait depuis le mois de janvier 1891 (Félix Alean, &dit.), et
nous signalerons tont particuliérement, dans les numéros déji prarus,
les deux articles suivants: Dueri & loparole, par M. André Lefévre,
et les Fonctions infellectuelles ef instinctives, par le Dt J,-V, Laborde.
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town contre.Iabus do whisky., Dociles autant qu’orthodoxes,
les onaillea du Pére Mathew. n’eurent plus qu'un sonci : celai
de vivre en paix avec leurs.appétits et avee leur conscience.
Dés lors on répudia. le whisky et.l'on e mit & s'enivrer d'une
liqueur ayant avee lui analogie de couleur et d’aspeet. Clest en
effet 4 dater de ce temps-la qu'on a fait, en Irlande, abus de-
I'éther comme boisson.. - . . . . . .. .

~ De Draperstown, olt selon le D" Draper, elle serait née,”
cette coufume ‘se serait propagée avec une déplorable rapidité.
Au dire du D™ Walt. Bernard, le « total movment » de 1846
lai aurait imprimé une impulsion considérable. D'autres n'y
voient, comme le D Neven, que les sévéritds fiscales sur
I'aleool, ou encore, comme le Révérend Pére Peter, que I'emploi
thérapeutique de 'éther & metire en canse. Quant 4 Ern, Hart,
il fait, mon sans raison, remarquer que 'nsage de l'éther comme
boisson a commence & prendre une extension uouvelle & partir
de I'épogne (1855) 4 laguelle 'alecol employé dans l'industrie.
put entrer libre de droits & la eondition d'8tre dénaturé au
dixiéme i l'aide du naphte de bois « methylated s&pirit ». Et
ceci, par la raison que la distillation de ce mélange donne aisé-
ment un éther sept fois moins cher que I'éther ordinaire eb n'en-
différant que fort pea. Toujours est-il que dans la partie sud du
comté de Londonderry, 4 Draperstown, Maghera, Cookstown,
Tobermore, Moneymore, ol U'ivrognerie par I'éther est partien-
tierement répandue, ¢’est i éther méthylique que 'on acommu-
nément reconrs. La dose ordinaire est de 5 4 10 grammes. Ony
revient en général de trois & six fois par jour, et cela est d'an-
tant plus facile que 1'éther méthylique ne revient pas a plus de
1 fr. 30 le litre.

Il y a plusicurs maniéres d’absorber I'éther. Lies uns, ¢'est
le plus grand nombre, commencent par avaler une gorgée
d'eau. Ensuite, ils ingurgitent 1'éther, puis immédintement
aprés, ils se rincent la bouche d'une nouvelle gorgée d'ean

u'ils avalent. Les autres, les grands buveurs, d'aprés le
?)’ Groves, prennent I'éther pur sans préparation en ayant soin
tout simplement de se boucher le nez au moment on ils Iava-
lent. T1 en est, c'est 'exception, qui absorbent par jour jusqu’a.
une pinte (0 litre 578) de 1o funeste ligueur. Pest & un mé-
lange, enfin, de whisky et 'éther que les raffinés donnent la
préférence.

Le Dr Carter, de Coolstown, prouve, chiffres en mains, que
dans deux petits villages du voisinage, il se débite par an plus’
de 1,000 gallons d'éther, soit environ 4,543 litres.

Ce sont surtout les classes nécessiteuses qui sont tributaires
de cette singulidre perversion du gotit. Oe sont aussi, depuis ces
derniéres années, les cultivateurs, d’aprés les observations du
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D Bernard, ot en dépit des efforts do clergé pour tenir secrite
la chose, seuls les eatholiques seraient en Irlande dominés par
cette passion. .

Les effets de I'éther comme boisson sont de deux ordres. Ils
sont immeédiats on conséentifs. A dose modérée, il provogque:
presque instantanément une ébriété gaie et loguace avec illu-
sion de légéreté et besoin de locomotion. De li, Pattraction.
Cette ivresse est passagére, De la, les récidives rapprochées et
successives. A dose massive, ¢’est la stupeur, la lividité de la
face, ln profusion de la salive et méme chez cenx pour qui le
mélange d'éther et de whisky est la liqueur favorite, l'attaque
eonvolsive épileptiforme que ecaractérisent la chute, les spas-
mes, I'écume buceale, l’ab;ﬁit.[on du sentiment, etc.

A la longue, les excés répétés d’éther détermineraient, au
dire des rares observateurs qui se sont préoceupés de la ques-
tion, une prostration nerveuse profonde, avee tremblement,
lividité de la face, palpitations et irrégularité cardiaque, gas-
trite subaigué, atonis musculaire et mentale, amaigrissement
et exagération des réflexes. f

Médecins I'un et 'autre de Unsile des aliénds de London-
derry, les docteurs Hetherington et Bernard sont d'aceord
pour affirmer la fréquence dela folie ainsi que de la morl subite
par suite des excés d'éther. g ; '

Cantonnée jusqu'ici & la partie sud du comtd de London-
derry, l'ivrognerie par I'éther tendrait actuellement & se propa-
ger fort an dela. Des doenments coordonnds par Ern. Hart,
il vésulte que le Lineolnshire et Londres ont leurs Ether
Drinkers, et. pour conjurer le fléan, il y » urgence 4 mettre,
par une loi, terme & la licence avec laquelle, pour un peu de
nionnaie, I'éther & dose considérable est sous la main do pre-
mier venu.

Tellez sont les plus réeentes informations gue posside
Tethnologie sur cette aberration étrange dont, & notre époque,
semble gagnée toute une population. :

D CoLLINEAU.

LE PROJET DE LOI BUR LES ALIENES, DE M. J. BEINACH.

* Dans la ehronique du dernier numéro des Annales, notre
excellent collaborateur, M. A. Giraud, a fait un examen judi-
cienx de ee projet de loi qui, selon I'habitude, a provogué dang
la presse puﬁ.itiqlm des appréciations plus ou moing malveil-
lantes sur les médecing aliénistes. Nous devons cependant
fnire une exception. Le Temps, dans son numéro du
1% avril 1891, a publié sous la signatare; D* Horace Bian-
chon, une « eanserie médicale », presque entiérement eonsacrée’
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4 ln critique du projet de loi de M. Reinach. Les observations
si justes et si bienveillantes qu'elle contient sur le rdle du
médecin alidniste, et anxquelles le journalisme ne nous a
guire accoutumés depuis quelques annédes, nous engagent &
reproduire intégralement Iarticle de notre confrére :

« La loi sur les aliénés, présentée par M. Joseph Reinack,
eb prise en considération par la Chambre, donne lien, dit notre
confrére, & de nombreux commentaires.

C'est une question compliquée, au courant de laguelle il
faudrait mettra le public une bonne fois, ear elle risque d'dtre
traitée un pen trop théoriguement par quelques-uns de mos
confréres de la presse.

Je voudrais, non pas la résoudre, mais la poser avee préeision,
dire ce que souhaitent les promoteurs du projet de loi et ce que
pensent les spécialistes du genre, les maitres alidnistes an-des-
sus de tout soupgon possible, que ['ai longuement interrogés
en vue de cel article.

Les partisans d'une réforme estiment, que 'opinion publique,
émue par quelques faits relativement récents, les oblige & en

rendre, l'initiative. Guidés en méme temps par un sentiment

e commisération, de charité, ils voudraient entourer de plus de
garanties l'internement des alidnds, pour rendre impossible
toute séquestration arbitraire,

Evidemment, il peut y avoir, dans eertaines familles, des
gens intéressds & se débarrasser d'un parent. Théoriquement,
avee la loi de 1838, actuellement en vigueur, il suffit de s'ng-
surer la complicitd d'un médecin de la ville et celle dn médecin
directenr d'un établissement spéeial, pour que le erime soit
facile. Or, les médecing sont des hommes comnie les autres, et
una forte somme d'argent peut avoir raison de leurs serupules.

Tel est I'argument de M. Reinach. Voici ce que répondent
les médecins slidnistes :

Ce raisonnement est purement théorique. Pratiquement,
réellement, il est tout & fait impossible de citer un seol cas
avéré de séquestration arbitraire. Les faits auxguels on fait
allusion sont définitivement controuvés: M, X... et M. Y.,
n'ont été internés que parce gu'ils étaient momentanément,
mais sfirement aliénés, et leur certificat a été signé par des gens
qui, pour tout I'or du monde, ne consentiraient pas & eompro-
mettre leur vieille et pure renommée. On ne sait pas nssez
combien les médecins sont sévéres et circonspects en pareil cas:
il y va de toute leur earridre, et lours pairs seraient les premiers
& les metire & lindex, ainsi que des brebis galenses.

. Puis, disent-ils, par quelle autorité remplacerez-vous celle du
médecin ! Qui done donnera son avis ? Des magistrats 7... Mais
des magistrats na pourront jamais que g'en rapporter & 1'opi-
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nion médicale. Un spéeialiste exercé peut seul savoir si un
homme est véritablement aliéné. Trouvez donc & cela une
golution pratique |

Voiei, en résumé, celle que propose M. Joseph Reinach :

Un médecin, appelé par la famille, signe un certificat cons-
tatant l'aliénation mentale. Le malade est envoyé dans une
maison de santéd, Au lieu de le mettre, le jour méme, en traite-
ment, placez-le dans un quartier spécial d'observation, ou il ne
sera pas en contact avec les fous avéréds, oh il demeurcra trois
jours, pour permettre aux médecins de mieux confirmer le
diagnostic, et 4 la justice de venir le vérifier. 8i le malade est
trop tapageur, évacues-le tout de sunite dans les pavillons de
traitement, sanf & justifier le transfert.

Telle est la modification principale que le projet de loi
apporte i la loi de 1838, Et c'est la précisément ce que les
spécialistes déclarent impraticable, Voici pourguoi :

1° Tl faudra construire, dans tovtes les maizons de santé
publiques ou privées, deux bétiments nouveaux, un pour les
hommes, un pour les femmes, et cela cofitera fort cher, car il
entre, en moyenne, douze on quinze sliénés par jour dans les
asiles de la Seine ;

2° Dans ce pavillon d'observation et pendant ces trois
jours, des aliénés bénine seront forcément en contact aver des
gurienx, ce qui ne peat que leur nuire ;

3 Bupposez — le fait est fréquent — qu'un aleoolique soit
amend, le soir, nu moment de sa crise ; il est fort dangereux :
le médecin en chel de l'établissement le fait passer d'urgence
dans un quartier de traitement. Le lendemain matin, le magis-
trat arrive ; l'aleonlique est calme; ee n'est pas son heure de
délirer ; un bain prcﬁungé I'a apaigé, Le magistrat s'indigne
gue, pour un homme d’apparences aussi douces, on ait violé la
loi. 531 done déeidera si le médecin a en tort? Il fandra bien
s'en rapporter & ses affirmations. e

Tout récemment, il s'est passé le fait suivant : Au cours de
sa tonrnée trimestrielle dans I'dtablissement dirigé par le doc-
teur X..., un procureur de la République fut amené & voir un
fou dont le délire était cxtraordinairement Farieux. Et le magis-
trat de s'écrier : « En voild un, par exemple, que Pon pourrait
interdire, & coup sir, n'est-ce pas? »

Or, ¢'était simplement un homme atteint de manie aigué,
‘qui a guéri complétement en trois mois, Un magistrat n'aurait
pas hésité a le priver de tous ses droits civils. Cela ne démon-
tre-t-il pas que le médecin spécialiste est seul armé pour ne pas
ge tromper? Quand il sait son métier, il suffit qu'il ne soit pas
malhonnéte ; et 'on ne peut pas eiter un exemple de malhon-
nétetd avdrée.

page 502 sur 513


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90152x1891x13&p=502

n02 VARIETES

*~ Tout est done pour le mienx, disent les médecins, et o'est &
‘peine si 'on peut apporter deux on trois petits perfectionne-
ments & la loi de 1838 qui a été merveillensement comprise,
qui‘est ¢e petit chef-d'euvre de la législation sous Louis-Phi-
lippe.

Pg’ai vu de prés le fonctionnement actuel de la loi sur les
‘alidnés. Voici comment se passe 'internement d’un malade,
On verra que les garanties actuelles ne sont pas vaines.

1° Une parsonne de la famille ou 4 son défaut un ami du
malade, constatant I'impossibilité du traitement & domicile,
signe une demande d'internement.

2° Un médecin, appeld par la famille, ou par P'ami, examine
le malade, et, 8'il le juge A propos, signe un certificat consta-
tant I'aliénation mentale ef concluant qu’il y a lien de placer
le malade dans un établissement spdeial. La signature est
contrilée par le commissaire de police. Les médecins devien-
nent de plus en plas difficiles pour la délivrance de ces eerti-
ficats : le plus sonvent, ils appellent en consultation un
spécialiste, avant de se prononcer, tant ils craignent de se
comprometire,

. 8 Le malade est conduit dans une maison de santé. Le
médecin en chef l'examine, et 8'il I'accepts, il en est désormais
responsable.

Lemédecin en chef envoie dans les vingt-quatre heures 4 1’ad-
ministration un certificat rédigi-é par lui, trés détaillé, donnant
tous les renseignements possibles sur I'état civil dn malade et de
Ia personne ayant demandé I'internement ; ce certifieat sur im-
primé spécinl est trés méticuleux : il renferme force détails
sur la nature du délire et ses conséquences.

4° Dans chaque établissement est un vegistre, toujours & la
disposition de 1administration, oit sont mentionnés avec pré-
cision : :

. La date de Uentrée;

La copie du certificat du médecin du dehors

Le certificnt du médecin en chef de la maison de santé;

Une copie de la demande d’admission ;

Une copie de certificat de quinzaine, que I'on envole régu-
litrement 4 la préfecture ;

Des notes an jour le jour sur I'état du malade. :

Chacun des imprimés que 1'on est tenn d'envoyer 4 I'admi-
nistration porte un état-du nombre total des malades présents
i telle date dans 1'établissement.

Vraiment, ne pensez-vous pas que ce sont li de bonnes
paranties et ne pensez-vous pas aussi qu'un médecin — i sup-
poser qu'il soit malhonnéte — ne peut étre assez sot pour
s'exposer avec un eontrble pareil?... . - !
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- Voild ce que m'ont dit les médecins que j'ai interrogés. A
leur avis, la loi actuellement en vigueur est une bonne loi. On
ne pourrait guére la remanier pratiquement qu'en deux points :

1" On pourrait pent-8tre obliger le commissaire de police on
le juge de paix & [aire une enquéts dans ln famille du malade,
an cours des vingl-guatre heures gui suivent linternement.
Calu. rendrait plus difficile les velléités de eaptation.

2* L'administration actuelle des biens des aliénés en traite-

meut peut donner lien 4 d'assez graves inconvénients, parm.t.-ll.
. On pourrait Paméliorer.

Mais ee point de vue-la n'a rien de médical, et je n'ai pas
qualité pour le traiter,

En somme, les arguments des médecins aliénistes pauvent
se résumer ainsi :

1* On ne peut pas citer un cas de séyuestration nrhlt.r'um
avére,

2* Les modifications proposées ne sont pas pratiquement
réalisables.

3° Lies médecins aliénistes ne sont pas des brigands, et il
n'y 8 aucun motif de faire Peser sur enx une sus icion pareli.la.
Lear intérét est de rester d'honnétes gens; il lenr serait, du
reste, matériellement impossible de- “tromper la justice seule-
ment pendant quelgnes heares. « Tant qu'a faire, me disait le
doctenr X..., pourquoi ne pas enchainer les notaires dans leur
dtude, sous prétexte qu'ils peuvent lever le pied un jour ou
I'nutre?... » -

Voild comment la question se pose. La Chambre décidera

aand le projet viendra en discussion; mais les lois sar les
ql:erms ne vont pas vite. Le Sénat en o adopté une voilh des
années, et elle dort, ainsi que dormira peut-Etre le projet,
d'ailleurs presque identique, présenté par M. Reinach,

D* Horace Biawcuown, »

LES ALIENES EN LIBERTE.

— Lorient, 27 mars. — Un fou aleoolique, qui depuis huit
jours prenait pension chez sa marraine, était resté ecouché hier
dans la journde & la suite de blessures qu'ils s'dtait faites la
veille,

Tont & conp il a sauté A travers 1.'!. fenétre du premier étage
dans Ia rue et s'est précipité sur le siear Hénanef, dpoux de sa
marraing, qu'il & frappé d'un coup de contenu entre los deux
omoplates. L blessare est profonde.

Le fou s'est alors enfui, cumplet-ement nu, chez un ami da
voisinage auquel il a dit: ¢ Je viens de tuer un gaudarme ]
(Le Temps, numéro du samedi 8 mars 1891.) i
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— On lit dans le Temps (numéro du samedi 50 mars 1891) ;
« Un homme de haute taille entrait samedi dans Ies bureaux
du télégraphe de la gare de Perrache, & Lyon, et remettait une
dépéche & l'employé, M, Langarel. Sur l'observation de eo
dernier que la dépéche était illisible, "homme rendu subitement
fou furieux, s’élanga dans le bureau et se mit & frapper I'em-
ployé & tour de bras. Legendarme de garde intervint et voulut
maitriser le fon qui se précipita sur lui & conps de pied et de
poing et le murgit cruellement au poignet. Il ne fallut rien
moins gue l'intervention de guatre agents dont l'un fut encore
blessé pour le maitriser. Cet homme, nommé Ducloud, maré-
chal-ferrant & Mogneneins (Ain), était arrivé depuis peu de
jours & Lyon pour se faire recevoir compagnon. Il a été con-
duit & 1'asile de Bron. »

— Autriche-Hongrie. — On lit dans le Temps (numéro du
samedi 4 avril 1691) : « Un drame épouvantable s'est passé
hier dans une maison de la Burggasse, & Vienne. Un loeataire
de cette maison, le tapissier Kleinert, pris subitement d'un
aceés de folie, ouvrit le tuyan du gaz d'une chambre oh sa
famille était réunie et ferma la porte & clef afin d'asphyxier
femmo et enfants, La femme s'étant précipitée vers la porte
pour la forcer, Kleinert la tua d'un coup de revolver et se brila
cnsuite la cervelle. Quand les voising enfoncérent la porte, ils
trouvérent le fils ainé asphyxié. Deux filles et un gargon ont
été ranimés et sauvés, »

L’Agence Havae envole de Budapest la dépéehs suivante,
en date du 17 avril 1891 :

« Un erime épouvantable a causé dans la ville une pro-
fonde émotion. La femme d’un comptable nommée Kuhm a
assassiné sa fille dans un aceés de folie religieuse, Cette femme
a coupé la gorge de sa fille et a ensuite trainé le cadavre de
la victime dans le corridor de sa maison en s'éerinnt : ¢ L
voila la fianede du eiel! »  °

Un crime analogue a été commis & Waizen, ol un cordonnier,
nommé Barnal, atteint d'aliénation. mentale, a tud un cha-
noine nommé Etienne Bonda, pendant qu’il célébrait la messe,
en tirant sur lui {rois coups de revolver. Tl s’est ensuite suicidé.

Cle malheureux eroyait qua ce prétre, qui était intervenu dans
un procés en divoree qu'il avait avec sa femme, avait empéché
cette derniére de se réconcilier avee lui. »

ERRATUM,

‘Par suite d'une regrettable errenr de mise en pages, il s'est
produit dans articls de M, Cullerre : Des névroses consdrutives
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aux accidents, publié dans lo dernier numéro des Annales, une
transposition qu'il est de notre devoir de signaler.

Le passage qui commenee par ces mots (p. 266) : « Voyons
done quel était..... » ef finit par coux-ci [p. 268): «... tronvant
gans difficulté lear place dans les cadres de la pathologie »,
doit trouver place immédiatement & la suite du paragraphe
commengant dpnr ces mots (. 262) 1 « Chaecun des travanx qui
se sont succédéd jusqu’icl..... »

PRIX DE LA BOCIETE MEDICO-PEYUHOLOGIQUE.

Prix proposés pour 1892, — Prix Aveawern, — 2,400 francs.
— Question : Etude sur la fidquence du délire de grandeur
dans le délive de persdcution.,

Prix Hsguinor. — Ce prix, de la valenr de 200 francs,
plus les muvres d’Esquirol, sera décerné au meilleur mémoire
manuserit sir un point de pathologie mentale,

Prix Moreav (pE Toums). — Ce prix, de la valenr de
200 franes, sera déeerné an meillenr mémoire manuscrit on
imprimé, ou bien & la meillenre des théses inaugurales soute-
nues en 1890 et 1391 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 81 décembre 1891, chez M. le
Dr Ant. Rrrri, médecin de lo Maison nationale de Charenton,
secrétaire gémdral de la Bociété, Les mémoires manuscrits se-
ront accompagnés d'an. pli cacheté avec devise, indiquant les
noms. et adresse des aunteurs. -

_'Ar

" Ami, D, -PEYU,, 0 oérie, t. XUIT. Mal 4508, 1, 38 -
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