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Chronique.

—

Le projet de revision de la loi sur les aliénés
au Conseil supérieur de I’Assistance publique.

Les médecins des asiles ont recu récemment du mi-
nistére de 1"Intérienr un fascicule contenant la discus-
sion an Conseil snpérienr de 1’Assistance publique du
projet de revision de la législation sur les aliénés.
Nous savions déja que le Conseil s’était prononeé contre
certaines innovations proposées, entre antres contre I’in-
tervention de la magistrature pour le placement des

aliénés dans les asiles. Nous avons, anjourd’hui, le

texte que le Conseil supérieur de I’assistance propose
de substituer an projet de loi, et le procés-verbal des
séances nous permet d’apprécier les motifs qui ont dé-
terminé le Conseil & proposer des modifications. Il est

vraisemblable que le gouvernement soutiendra, devant
‘la Chambre des députés, 1’avis exprimé par le Conseil
supérieur de I’Assistance; d’ot P'intérét d’actunalité qui
“g'attache & la publication que nous avons recue. C’est,

en tout cas, un acheminement vers cette nouvelle loi
Ann. mEp.-psvon,, Te série, t. XV. Janvier 41892, et |
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6 CHRONIQUE

dont il est question depuis si longtemps et dont 1’élabo-
ration est si lente : il est vrai que plus on la discute,
plus on se rapproche des dispositions de la loi du
30 juin 1838,

-Dans une précédente chronique (mars 1891), nous
avons parlé dun projet de loi Reinach, qui résumait, alors,
I’état de la question ; nous allons examiner, maintenant,
le projet amendé par le Conseil supérienr de 'assis-
tance publiqne. Une premidre modification consiste
dans un changement de titre, pour affirmer qu’il s’agit
de malades. Au titre premier, on substitue anx expres-
sions « des établissements d’aliénés » la dénomination
« des hopitaux et établissements destinés an traitement
des maladies mentales ». Ce ne sont la que des mots
ne changeant rien & la situation de I'aliéné dans D’asile;
mais ces mots indiquent une réaction contre I'opinion
de ceux qui voient dans les asiles la résurrection de la
Bastille et nous voyons avec plaisir la nouvelle rédac-
tion proposée par M. Joseph Reinach 1111-mume sur
les observations de M. Napias. -

Le paragraphe 1°* de I'article 1°" est modifié dans

‘le sens que nous venons d’indiquer ; I’expression « trai-

tement des maladies mentales » remplace les mots de
traitement et garde des aliénés. Le reste de I’article 1
du projet Reinuch a été admis sans contestation. On
sait que cet article differe du texte voté par le Sénat, en
ce que des dispositions spéciales sont prises pour 'assis-
tance des épileptiques et des idiots, et en ce que les
départements devront pourvoir & cette assistance dans
un délai de dix ans.

Nous ferions, tout &.la fms, un travail aride et f&tl—
gant pour nos lecteurs, si nmons suivions article par
article toutes les variantes de rédaction proposées par le
Conseil supérieur de ’assistance publique. La publica~

tion faite par le ministére de 'Intérieur permet, & ceux
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qui en ont le goit et le loisir, de collationner les textes.
Ce qui nous intéresse plus particuliérement, c’est de
faire examen critique des principes admis. Comme la
Cominission parlementaire de la législature précédente,
le Conseil supérieur de ’assistance publique a condamné
les établissements privés faisant fonction d’asiles pu-
blics, et a admis le délai proposé de dix ans pour que
Iassistance des aliénés indigents se fit uniquement par
les asiles publics. Le Sénat avait reculé devant cette
mesure en voyant le nombre et I'importance des établis-
sements privés ayant des traités avec les départements.
Le nombre des aliénés assistés de la sorte dépasse, en
effet, dix mille, et il y a évidemment un gros sacrifice &
demander aux départements qui ont reculé, jusqu'a
présent, devant la dépense de construction d’nun asile.
L'expérience, faite dans le département de 1’Oise, de la
transformation du plus grand de tous les asiles privés
en un asile départemental permet de penser que la diffi-
culté de cette transformation est moins grande qu’on ne
le supposait tout d’abord. Dans un certain nombre de
départements, les propriétaires des asiles privés auront
intérét & s’entendre avec 'administration, et.le départe-
ment trouvera plus avantagenx d’acquérir un asile tout
constrnit et tont aménagé ; les établissement défectuenx
disparaitront, et ce sera un progrés & enregistrer.

Le Conseil supérieur de l’assistance publique a dis-
cuté la question des Commissions de surveillance et,
finalement, a admis une rédaction qui se rapproche de
celle du projet de loi et, par conséquent, du texte voté
par le Sénat, La discussion parait avoir été un peu con-
fuse. Un des membres du Conseil ‘avait proposé la sup-
pression de ces Commissions, en invoquant qu’elles sont
inutiles et ne penvent que créerdes embarras anx direc~
teurs. Cette opinion est certainement excessive. Des
conflits surgissent aujourd’hui, lorsque les commissions
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de surveillance prennent des délibérations comme si
elles étaient commissions administratives et n’avaient
pas devant elles un directeur responsable ; mais on serait
en présence d’inconvénients d'un autre genre, si on
laissait administratenr sans controle et sans possibilité
d’avoir un avis, et, ajoutons-le, nne converture dans les
cas litigienx.

Nous sommes surpris, toutefois, que le Conseil supé-
rieur n’ait pas émis des doutes sur le bon fonctionnement
des commissions réunissant tout & la fois des membres
appartenant & un corps éln, des membres nommés par le
préfet, des magistrats, et ’administratenr nommé par le
ministre. D’abord, il sera difficile, dans bien des dépar-
tements, de réunir d'une maniére périodique une sem-
blable commission pour exercer un contrle régulier.
Puis, il n’est pas logique que I’administrateur provisoire
soit membre de la commission, puisqu’il doit étre, Ini-
méme, contrdlé par cette méme commission, et il se
trouve, par la, juge et partie. Il ne peut qu’assister anx -
géances, comme les directeurs et les médecins des asiles
y assistent atjonrd’hui, sans avoir voix délibérative. Le
texte admis par le Conseil supérieur de 'assistance pu-
blique ne peut pas, d’ailleurs, étre adopté sans modifi-
cation, car on y constate une omission manifeste. On y
lit que la commission est composée de sept membres,
savoir : « Denx conseillers généraux élus par 1’assemblée
départementale, deux membres choisis par le préfet, un
Juge titulaire ou suppléant désigné par le tribunal de
Parrondissement et ’administrateur dont il est parlé &
article 10. » Nous ne trouvons la qu’un total de six
membres. Le Conseil supérieur a supprimé le médecin

" inspectenr qui figure dans le texte voté par le Sénat, et

a omis de dire par qui on devait le remplacer pour

ramener & sept le nombre des membres de la Commis-
gion, ¢« - ' R ret
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Nous rencontrons, modifié, I'article qui fixe le mode
de nomination dn personnel des asiles, depuis les direc-
teurs médecins jusqu’'aux internes, et en dehors du per-
sonnel médical,depuis les recevenrs jusqu’aux infirmiers.
Le concours n’est plus exigé que pour les nominations
de médecins adjoints, et ceux-ci doivent avoir au moins
trois ans d’adjuvat pour étre nommés médecins en chef,
on directeurs-médecins. On renvoie 4 un réglement d’ad-
ministration pour la nomination des receveurs, économes
et autres employés ayant droit & une pension de retraite.
La nomination des infirmiers doit étre soumise & I'ap=
probation préfectorale. Nous doutons beanconp de Ieffi-
cacité de I'approbation préfectorale pour assurer le bon
recrutement dn personnel des infirmiers.

Nous n’avons pas besoin de rappeler qu’une des
innovations du projet de loi consiste dans la déclaration
et la surveillance dun traitement des aliénés en dehors des
asiles. M. Reinach a repris le texte voté par le Sénat, et
le Conseil supérienr de I'assistance publique a admis &
son tour la nécessité de cette surveillance.

- Mais ce que n’a. pas admis le Conseil, c’est I'oppor-
tunité de créer dans chaque département un poste de
médecin-inspecteur et un poste de curateur & la personne,
ces créations ne pouvant étre d’ancune utilité réelle anx
aliénés et ne pouvant donner matiére qu’a des conflits.
Nous mentionnerons que le Congrés de Rouen avait
émis le veen de ne pas voir créer, vis-4-vis les médecins
des ‘asiles, les médecins inspectenrs départementaux.
Nous sommes donc en communauté d'avis avec le Conseil
supérieur de 'assistance publique. Le curatenr est rem-
placé par un administrateur provisoire des biens. On
sait que la fortune des aliénés n’est pas suffisamment
protégée par la législation actuelle, et que c’est 1a une
des lacunes de la loi du 30 juin 1838; mais on peut se
demander si certaines des mesures proposées répondent
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bien an but quon veut atteindre. Le-mode de nomina-
tion des administrateurs des biens sera hybride si cette
nomination est faite par le ministre de l'intérienr sur
une liste de présentation dressée par le tribunal civil.

La réorganisation de I'inspection générale du service
des aliénés et 'organisation d'un comité supérieur n’ont
pas rencontré d’objections graves.

L’article 14 dn projet de loi est I'un des plus impor-
tants, en ce qu’il fixe les conditions de placement faits
sur la demande des particuliers. Ces conditions ont été
admises par le Conseil supérienr de D'assistance, sanf
quelques variantes : ainsi, la demande d’admission serait
légalisée an lien d’étre visée. Le rapport médical doit
étre, lui aussi, légalisé, ce qui parait un luxe inuntile
quand la signature du médecin est connue ; enfin, le
quartier d'observation est réduit & une salle d’observa-
tion. Le placement reste d’abord provisoire et les ma-~
lades sont inscrits sur un registre spécial. Ceux qui ont-
I'expérience du service des asiles regarderont comme
bien peu pratique ce placement provisoire avec son
registre spécial. Ce serait, en réalité, un registre formant
double emploi avec le registre des admissions définitives,
et ce ne sont pas les copies multiples d'un employé de
bureau qui ajouteront la plus légére amélioration an
traitement d’un aliéné, ou la moindre garvantie & la
liberté individuelle des citoyens.

‘Les articles qui réglent l'intervention des maires et
des commissaires de police, lorsque 1’aliéné résiste & son
transférement, l'admission sur la demande du malade
lui-méme, le placement des Frangais & ]’étranger et des
étrangers en France, enfin la notification des piacements
au préfet et an proeureur de la République, n'ont soulevé
aucune discussion importante. 4

Nous arrivons & I'un des points fondamentaux du

projet de revision de la législation sur les aliénés, ¢ "est-
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a-dire & 'intervention de la magistrature pour le main-
tien des aliénés & Dasile,

Le Conseil s’est prononcé contre cette intervention.
En ce qui nous concerne personnellement, nons, méde-
cins d’asile, nous n’avions guere & redouter cette inter-
vention. Qu'un malade soit placé en vertu d’un arrété
du préfet, on maintenn en vertu d’un jugement du tri-
bunal, tout se réduit pour nous & une question de forme.
On nous accuse assez facilement de retenir des individus
qui pourraient vivre en liberté, et si tons les placements
étaient confirmés par le tribunal, il fandrait bien ad-
mettre que les magistrats sont devenus nos complices.
En réalité, cette intervention de la magistrature n’ajon-
terait ancune garantie & la liberté individuelle et pré-
sente bien des inconvénients; car on va, comme I'a dit,
d’une maniére pittoresque, M. Sabran, établir un casier
médical pour les familles, quand, dans certains cas, on
trouve d’énormes inconvénients au casier judiciaire, qui
ne touche qu'une seule personne. En effet, anjonrd’hui,
on pent, pour la somme de 50 certimes, obtenir commnu-
nication d’un jugement, et, avec I'intervention du tribu-
nal, telle que la prévoit le nouvean projet de loi, les
secrets des familles seraient & la disposition de celui qui
voudrait faire la dépense de cette modique somme de
30 centimes. Nous n’avons pas & reprendre ici la dis-
cussion de cette question; mais, sil’avis du Conseil su-
périenr de l’assistance publique peut prévgloir, nous
assisterons & un véritable revirement d’opinion, qui ren-
dra hommage aux législateurs de 1838."

Nous avons & relever dans le nouveaun texte que nous
examinons, une lacune. D’aprés le projet de loi, les
placements, d’abord provisoires, devenaient définitifs par

-un jugement du tribunal. Le Conseil supérieur de 1’as-
-sistance publique & admis que les placements seraient
~d’abord provisoires, mais il 8’est prononcé ensuite contre
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I'intervention des magistrats, de sorte que I'on ne voit
plus comment les placements deviendraient définitifs.
Nous avons déja dit ce que nous pensions dn placement
provisoire, et le rejet de 'intervention de la magistra-
ture aurait do entrainer le remaniement d'un des arti-
cles précédents, en méme temps qu’on propose de main-
tenir les dispositions de la loi de 1838, spéciales &
I'admission dans les établissements privés,

Les articles concernant le transférement d’nn asile
dans un autre, la tenue du registre matricule, la sortie
des malades, articles qui, d’aillenrs, ne s’écartent pas
des dispositions de la loi du 30 juin 1838, n’ont pas
soulevé de discussion. Il en a été de méme, sanf sur un
point, pour toute la section ‘concernant les placements
ordonnés par I’autorité publique, ou placements d’office.
C’est qu’en effet, pour ces placements, on redoute peun
les séquestrations arbitraires; mais ce qui est souvent
défectnenx, c’est le mode d’opérer avant l'admission &
I'asile. M. Monod, dans un travail communiqué an
Congreés international d’aliénation mentale, a signalé
I'état défectneux des locaux destinés aux aliénés dans
les hospices civils, et le Conseil supérienr d’assistance a
appuyé sur le point de supprimer ou tout-an moins de
réduire an minimum le temps que passent les aliénés
dans les hospices avant d’entrer & 'asile, et il a égale-
ment protesté contre le passage d’une partie des aliénés
de la Seite par Pinfirmerie du dépot de la préfecture de
police.

Nous trouvons quelques modifications proposées dans
la partie ayant pour objet les condamnés reconnus
aliénés, les aliénés dits criminels, les inculpés présnmés

aliénés ef soumis 4 une expertise médico-légale. Le

Conseil supérienr de ’assistance publique s’est rappro-
ché du texte voté par le Sénat, en ce sens que les con-
damnés reconnus aliénés, d’aprés le nouveau texte,
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peuvent étre conduits dans des quartiers spéciaux
annexés  des établissements pénitentiaires, et y sont
retenus jusqu’a lenr guérison on jusqu'a l'expiration de
leur peine. Mais le Conseil propose une disposition qui
ne figurait jusqu’a présent dans aucnn texte, c’est I'an-
nexion & ces quartiers spéciaux de sections distinctes
pour les condamnés qui sont arrivés & I’expiration de la
peine et ne sont pas guéris de la maladie mentale. Une
décision du ministre pourrait, toutefois, faire transférer
ces aliénés dans I'asile de leur département. Le Conseil
n'est pas d’avis de faire construire des asiles- spécianx
pour les aliénés dits criminels, ni d’établir dans les
hospices un local d’observation en vne de déterminer
I’état mental d’un inculpé présumé aliéné.

Les recettes et les dépenses du service des aliénés ont
soulevé trés pen de discussions ; néanmoins, l'attention
dn Conseil a été appelée, & juste titre, sur les inconvé-
nients résultant de ce que les Conseils généraux peu-
vent fixer d’une manitre souveraine le prix de journée
quand l’asile est départemental. MM. de Crisenoy et
Monod ont fort bien exposé cette question, et un para-
graphe additionnel & été ainsi rédigé : « 8i le Comité
supérienr consulté, conformément & l'article 12 ci-des-
sus, déclare que le prix de journée est insuffisant, ce
prix est fixé par le ministre de l'intérieur. » Nous ne
pouvons que souhaiter de voir cet article adopté par la
Chambre.

Nous passerons rapidement sur les dispositions com-
munes & toutes les persounes placées dans les établis-
gsements d’aliénés, sur les pénalités et, enfin, sur les
dispositions générales et transitoires. Nous avons déj
vi dans une chronique précédente que le projet de loi.
déposé par M. Reinach, reproduit sur ces points, pres-
que littéralement, le texte voté par le Sénat; la rédac-
tion proposée par le Conseil supérieur de l'assistance
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publigne ne s’en écarte que sur des points de détail,
et nous avons déja dit que le curateur n’était pas
admis. Tout ce qui le concerne est, par conséquent,
supprimé.

On s’est préoccupé de ne mettre aucune entrave & la
faculté donnée & toute personne retenue dans un établis-
sement d’aliénés de se pourvoir devant le tribunal, et
on a cherché & réduire au minimum les frais de la
justice en spécifiant que la requéte était faite sur papier
libre et sans ministére d’avoné. Il' nous semble qu’on
n’a pas été entifrement logique en n’accordant pas
Penregistrement gralis, et en maintenant la dispo-
sition actuellement en vigmeur que les. actes sont
visés pour timbre et enregistrés en débet. Cet enregis-
trement en débet a dé&ja soulevé bien des difficultés et
constitne nune véritable amende & I’aliéné qui en rvéfére
an tribnnal. Certains receveurs d’enregistrement ont
eu la prétention de recouvrer la somme sur le péeule
de Taliéné, ‘Ici le médecin peut opposer un refus si
’aliéné ne posstde rien autre; mais si le malade a un
petit mobilier, le receveur d’enregistrement peuat répon-
dre an refus de paiement en faisant saisir le-mobilier.
Enfin ce débet reste une épée de Damocles sar la téte
du malade indigent, si celui-ci vient & sortir de ’asile.
Quelque soin qu’ait le tribunal de ne pas grossir les
frais d’enregistrement, et alors que la dette est minime,
elle est encore trop élevée pour le malade indigent, et
il n’a certainement pas été dans I'esprit du législateur
de faire payer, en pareil cas, des frais de justice qui
se distinguent difficilement des frais qu’aurait & payer
an délinquant. _

* Nous ne voyons pas sans regret que M. de Crisenoy
ait obtenu du Conseil supérienr la suppression du para-
graphe portant ‘que les réglements d’administration
publique détermineront les bases générales du concours
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des commuaes # la dépense des aliénés indigents et les

régles & suivre pour appliquer ces bases anx diverses
communes et fixer la proportion dn concours & exiger
d’elles. Sans doute, c’est une restriction an pouvoir
absolu des Conseils généraux en pareille matiére, et
c’est aller & I'encontre des principes de décentralisation
aujourd’hui eu faveur; mais on ne comprend guére
qu’en matitre d’assistance, il v’y ait pas une régle
unique pour toute la France. On a reconnu au Conseil
supérieur d’assistance publique la nécessité d’exercer
un contréle sur la fixation du prix de journée et on ne
voit pas pourquoi la répartition des parts contribntives
ne serait soumise & aucune régle.

L'examen du projet de loi a en pour corollaire des
veenx de diverse nature.

Le Conseil a émis le veen que les médecins en exercice
depuis six ans, au moment de la promulgation de la
loi, continuent de jouir de leurs anciennes prérogatives.
Ce veen se rapporte aux retraites et il est certain que

‘la plupart des caisses départementales ont des statuts

plus avantageux pour les médecins d’asiles que la
caisse de 'Etat. Mais c’est & la condition que le temps
de service passé hors dn département ol ils se trouvent
actuellement soit compté intégralement. Il sera bon
de fixer des dispositions pour que les médecins sachent
sous quel régime ils seront placés an point de vue des
droits & la retraite, et que les mesures transitoires ne
viennent pas augmenter les incertitudes actuelles d’un
certain nombre,

Une autre série de veeux concerne I’enseignement
des maladies mentales, et a été suivie de résolutions au
sujet de la création de sociétés de patronage pour les
aliénés sortant des asiles. Mais nous ne croyons pas
devoir aujourd’hui aborder I'examen de ces questions.

Si nous résumons ’examen critique que nous venons
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de faire en cherchant & apprécier le rdle du Conseil
supérienr de l'assistance publique, nous voyons qu’il a
voulu tout d’abord affirmer le caractére d’hépitaux qui
doit &tre conservé aux asiles d’aliénés. I1 a voulu éviter
ce qui pourrait permettre de rapprocher le malade du
délinquant et divulguer les secrets des familles, et alors
il a reponssé l'intervention des magistrats pour le pla-
cement des aliénés dans les établissements. Il s’est
prononcé contre la création de ronages qu'il a jugés
inutiles et méme dangereux, et ¢’est ainsi qu'il a voté
contre l'institution des médecins inspecteurs départe-

mentaux, et des curateurs placés & coté des adminis-

trateurs provisoires. Enfin, il a demandé que le Comité
supérienr e(it le pouvoir de signaler an ministre I’in-
suffisance du prix de journée et qu'en pareil cas, le
ministre pat rendre exécutoire I'avis du Comité supé-
rieur. Sans doute, le projet de loi tel qu’il sort des
mains dn Conseil de 1’assistance publique ne nous
parait pas parfait et nous avons pu formuler un certain
nombre de critiques, mais nous pensons que le texte
voté par le Sénat et déjh amendé & la Chambre, est
modifié dans un sens éminemment favorable.

Il nous reste maintenant & attendre le rapport de la
Commission parlementaire.

A. Giravup.
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ALIENATION MENTALE

PAR TROUBLES DE LA NUTRITION

PREUVES EXPERIMENTALES
DE L’EXISTENCE DE CE GENRE D ALIENATION

par MM. WATRET et BOSC.

(Travail du laboratoive de la clinique des maladies mentales
et nerveuses de Montpellier,)

Lorsqu'on cherche & reconstituer la genése de certains
cas d’aliénation mentale; et que pour cela on remonte &
I’étude des canses, on trouve que ces cas se sont développés
& la suite de quelque maladie physique grave, comme
la fievre typhoide, ou bien pendant la puerpéralité, on
bien encore & certains moments de 1’évolution de la vie,
A la puberté, par exemple.

Dans ces cas, il vient naturellement & 1’esprit de
rattacher la folie & ces perturbations physiques, et. cela
avec d’antant plus de raison que, parfois, on ne trouve
pas d'antre canse susceptible d’expliquer le développe-
ment de l’aliénation mentale, et que la modalité et
I’évolution suivies par cette derniére ont quelque chose
de spécial. Aussi la plupart des cliniciens admettent-ils
cette subordination. Toutefois cette opinion trouve en-
core des adversaires, elle manque, en effet, de preuve
scientifique. _ e :

ANK. MED.-PSYON., 79 séric, . XV. Janvier 1892, TR B
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(Cette preuve, les expériences que nous avons entre-
prises sur la toxicité des urines des aliénés nous parais-
sent l'apporter, et il nons a paru intéressant de son-
mettre ces expériences & I'appréciation des lectenrs d’un
journal qui s’occupe spécialement de psychiatrie.

Nous avons étudié successivement la toxicité de
'urine de malades atteints de manie, de stupeur, de
lypémanie, de folie des -persécutions et de démence
sénile. Nous avons recueilli antant que possible 1'urine
des vingt-quatre heures de ces divers malades, et c’est
sur cette nrine que nous prélevons la quantité nécessaire
pour nos expériences.

Comme snjets d’expérience, nous avons pris le lapin
et le chien, mais tout particuliérement le chien, dont le
systéme nerveux est plus développé et d’une réaction
plus sensible et plus compléte que celui du lapin.

Nous avons choisi comme voie d’introduction de
I'urine, la voie intraveineuse, en snivant les régles que
nous avons formulées & propos de nos recherches sur
I’urine normale et qu'on trouvera dans les Comptes
rendus de la Société de Biologie (13 décembre 1890) et
dans les Archives de Physiologie (avril 1891).

Les résultats que nous avons obtenus avec 'nrine
normale nous ont servi de terme de comparaison pour
juger de I’effet des urines pathologiques, et pour yue le
lecteur puisse facilement se rendre compte de la diffé-
rence dans les effets, nous rénnissons dans un tableau
d’ensemble qu’on trouvera & la fin de ce travail, I'ac-
tion de l'urine normale d’nne part, et d’antre part,
I'action des urines des différentes formes d’aliénations
mentales que nous avons étudiées.

Nous avons fait cette étude & un double point de vue:
an point de voe du degré de toxicité, et an point de vue
des qualités toxiques, c’est-a-dire de l'action des urines
sur les différentes fonctions de 1’économie : tube digestif,
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respiration, circulation, calorification, pupilles et sys-
téme nerveux.

Dans une premicre partie, nous analyserons briéve-
ment les principaux résultats que nous avons obtenus
pour chaque forme d’aliénation mentale en particulier,
renvoyant, pour plus de détails, le lecteur & un travail
d’ensemble que nous publions en ce moment sur la toxi-
cité des nrines normales et pathologiques. _

Dans une seconde partie, rapprochant I'un de ’autre
nos résultats, nous en ferons la synthése. De cette
synthése se dégagera la preuve scientifique que les per-
turbations physiques dont nous parlions tout & I’heure
peuvent donner naissance & 1'aliénation mentale, et nous
établirons la nature de cette aliénation.

\

: i
ETUDE ANALYTIQUE
I, — MawIn.

Nos expériences sur 'nrine des maniaques ont porté
sur P'urine de trente-trois malades ; vingt-cing d’entre
eux étaient agités, huit étaient calmes. Les résultals que
nous avons obtenus ont été différents, snivant qu'il y
avait ou non agitation.

A. MANIE SANS AGITATION, — Nous avons fait cing
expériences sur des lapins et trois sur des chiens. Dans
I'an et I'autre cas, les résultats ont les plus grandes
ressemblances avec ceux que nous a donnés 1’urine nor-
male. Lurine des maniaques non agités serait senlement
peut-&tre un peu plus énergique, en ce sens que chez le
chien, par exemple, le myosis se produirait & des doses
ot il ne se produit pas avee I'urine normale et I’affais-
sement serait plus marqué. :

B. MANIE AVEC AGITATION. — Les résultats que nous
donnent les injections d’urines de maniaques agités nous
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aménent & diviser ces malades en denx groupes. Cette
division est indépendante de I’agitation.

Premier groupe. — Dans le premier groupe rentrent
dix malades. Nous avons injecté 'urine de trois d’entre
eux & des lapins et de sept & des chiens.

Les résultats ont été d'une manitre générale les-
mémes chez ces deux espéces d’animaunx.

S1 nous comparons ces résultats avec ceux que nous
a fournis I'urine normale, les faits snivants se dégagent :

1° Au point de vue du degré de toxicité. — L’urine des
maniaques agités est considérablement plns toxique que
I'urine normale. Ainsi, tandis gue chez le lapin, avec
cette derniére urine, nous n’avons jamais produit la
mort an-dessons de 45 centimétres enbes par kilogramme
du poids du corps, avec I'nrine provenant de maniaques
agités la mort est survenue denx fois avec 25 centi-
métres cubes. Ainsi encore, tandis que chez le chien il
faut 100 centimétres cubes d’urine normale pour tuer
Panimal, 30 et méme 25 centimdtres cnbes suffisent
lorsque I'agitation est trés considérable.

R° ‘Au point de vue des caractéres. — D’une maniére
générale les caractéres sont les mémes pour ce qui con-

-cerne le myosis, les mictions, la respiration, la circunla-

tion, la calorification, le systéme nerveux, la maniére
dont les animaux succombent, et méme les 1ésions tron-
vées & 1'autopsie. Une seunle différence, ¢’est qu’on note
un peu d’hyperexcitabilité musculaire et une légére
hyperesthésie surtont marquée & la racine des membres,

L’'urine des maniaques de ce premier groupe n'anrait
donec gutre de différence avec I'urine normale, que sa
plus grande toxicité,

Deuziéme groupe. — Le deuxiéme groupe renferme
quinze expériences ayant trait & quatre malades dont
P’agitation était considérable, mais ne dépassait pas en
intensité celle des' malades. du premier groupe, dont
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guatre en particulier étaient dans un état d’agitation
excessive, '

Les résultats que nous avons obtenus avec les urines
du denxidme groupe, comparés avec cenx que nous
fournit 1'urine normale, nous aménent anx conclosions
snivantes : '

1° Relativement au degré de toxicité. — Ce degré est
considérablement angmenté ; 25 centimétres cubes de
'urine de ces maniaques suffisent pour tuer immédiate-
ment le lapin.

2° Relativement aux caractéres de la toxicité.— Leur
action sur la pupille s’exerce dans le méme sens que
celle de 'urine normale, senlement elle est plus intense
et plus persistante.

- Les mietions sont moins abondantes. ;

La respiration est atteinte de la méme facon, mais
les troubles convulsifs sont beancoup plus marqués.

La circulation est impressionnée de Ja méme maniére.

La ealorification subit généralement les mémes modi-
fications, c’est-a-dire qu'il y a hypothermie, mais le fait
est moins constant : dans quelques cas, en effet, on
pent constater, an contraire, de I’hyperthermie.

Du coté dn systéme merveww, b cOté de symptomes
semblables, parmi lesquels D'affaissement, on constate
des dissemblances se traduisant : -

1° Par une convulsibilité portée & un degré extréme ;
les attaques, méme chez le chien, se succeédent rapide-
ment, le moindre attouchement d’un point quelconque
du corps de I'animal produit des secousses convulsives
qui penvent, dans certains cas, se généraliser.

. 2° Par une hyperexcitabilité musculaire et tendineuse
énorme et une hyperesthésie trés marquée.

- 8i on compare les effets des urines du denxidme
groupe avec cenx des urines du premier groupe, on
tronve, an point de vue du degré de toxicité, que ces,denx

page 21 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=21

EETTH

22 ALIENATION MENTALE

espéces d’urines se rapprochent beaucoupl’une de I’auntre,
tandis qu'au point de vue des qualités toxiques, il existe
entre elles les mémes dissemblances que celles que
nous avons constatées & propos de I'urine normale. En
outre, tandis que, dans le premier groupe, la toxicité
de 'urine diminue notablement, disparait méme lorsque
le calme se produnit, dans le denxiéme groupe, cette
toxicité peut se continuer encore trés marquée et avec
ses caractéres ordinaires, lorsque les malades sont
calmes.

II. — STUPEUR.

Nos expériences nons ameénent & diviser en denx
groupes, relativement & lenr toxicité, les cas de stupenr
gue nous avons étadiés, le premier groupe est conslitué
par des cas de stupeur simple, le second par des cas de
stupeur lypémaniaque.

Stupeur simple. — Les effets des urines de malades
atteints de stupeur simple, comparés avec ceux de I'urine
normale, donnent les résultats snivants :

1° Degré de toxicit¢: Un pen plus élevé que la nor-
male. 60 centimétres cubes par kilogramme dn poids
du corps sont suffisants pour produire la mort, alors
qu’il fant 100 centimétres cubes d'urine normale. »

2° Qualités toxigues: D'une maniére générale, sem-
blables & celles de 'urine normale. La seule différence,
en réservant toutefois ce qui a trait & la température
qui est peut étre impressionnée d'une autre facon, con-
siste en de I’hyperexcitabilité musculaire. :

Stupeur lypémaniaque.— Nos expériences, au nombre
de 9, ont porté, 6 sur des chiens et 3 sur des lapins.
Elles nous conduisent aux résultats suivants :

1° Le degré de toxicité est considérablement ang-
menté. 25 centimétres cubes suffisent pour tner un
¢hien.,
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2° Les qualités toxiques sont les mémes pour ce qoi
concerne les différentes fonetions autres que le systéme
nerveux; mais, pour ce dernier, on constate, & coté de
symptomes semblables, des symptémes nouveaux cons-
titués par un état d’inquiétude, d’apeurement et de stu-
peur, qui rappelle I’état des malades qui ont fourni I'n-
rine. D’abord apparaissent I'inquiétude et ’apeurement,
puis vient la stupeur qui se prononce de plus en plus
et on peut faire prendre et garder pendant longtemps &

Tanimal les attitndes les plus diverses et les plus diffi-

ciles. Immobile, le chien sent, entend, voit, mais, mal-
gré tous les bruits, ne fait ancun mouvement. Dans cet
état, si on le frappe, il ne se défend pas et si on le
pousse vigoureusement, il fait denx & trois pas, puis il
s’arréte, reprenant son état de stupeur antérieur. Pen &
peu la stupeur diminne, I’animal, tout en restant tou-
jours immobile, ne garde plus les attitudes diverses
qu’on lui donne et se contente de remuer la téte de-ci et
de-la avec une expression de vagune. Cet état persiste
ainsi un temps variable et, le lendemain matin, on ne
constate généralement plus qu'nn pen d’engourdisse-
ment et de tristesse. Cependaut ces troubles peuvent
gtre plus persistants : un de nos chiens est demeurd
pendant cing jours plus engourdi et plus triste.

A Cautopsie, on trouve les 1ésions suivantes : caillots
noiritres dans les sinus craniens, congestion violente
des méninges de la convexité, liquide dans les ven-
tricules, congestion trés grande de la pie-mére, du cer-
velet et du bulbe, cedéme du plancher du quatriéme
ventricule, congestion an nivean des différents organes,
caillots sanguins dans I'intérieur des ventricules.
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III. — LypEMANIE.

- Nos expériences sur 'nrine des lypémaniaques, au
nombre de 22, ont porté 13 fois snr des chiens et 9 fois
sur des lapins. Les résultats qu’elles nous ont donnés,
comparés avec ceux de 1’nrine normale, nous montrent
des ressemblances et des dissemblances.

Comme ressemblances, I'action sur la pupille, la mic-

tion, la respiration, la circulation est la méme, sanf une

intensité plus grande sons I’inflnence des injections
d’urines de lypémaniaques. |

Comme dissemblances, on trouve :

1° A propos de la températare, des variations carac-
térisées par une hyperthermie consécutive & de I’hypo-
thermie et suivie d'une nouvelle chute de la tempéra~
ture qui n’existe pas avec I'urine normale. _

2° Une dimination et méme parfois une abolition de
la sensibilité qui n’existe pas non plus avec I’urine nor-

male.

3° Une abolition des réflexes.

4° Des troubles psychomoteurs, beancoup plus mar-
qués dans le sens de la résolution et de la somnolence,
et un état d'inquiétude avec égarement et hyperexcita-
bilité aunditive qu’on ne rencontre pas & la suite des
injections d’urine normale,

5° Enfin, le degré de toxicité de I'urine lypémaniaque

~est beaucoup plus considérable ; 30 centimétres cubes

et méme parfois 25 centimétres cubes suffisent pour
produire la mort.

Cette toxicité plus grande et ces qualités différentes
n’ont ancune relation avec la densité.
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IV. — FoLIE DES PERSECUTIONS ET DEMENCE SENILE.

Nous avons fait d’assez nombreuses recherches sur la
folie des persécutions.

Ces recherches nous conduisent anx résultats sui-
vants : Quand l'individu n’est pas agité, les qualitis
toxigues de I’urine du persécuté sont les mémes que
celles de I'nrine normale, le degréde toxicité seul est nn
peu plus grand. Quand le persécuté est agité, on peut

retronver des symptomes semblables & ceux de la lypé-
manie.

DeMENCE séNILE. — L’ urine des déments séniles non

agités a une toxicité moindre que l’urine normale et ne
présente pas de caractéres spéciaux.

Tels sont les différents résultats que nous ont donnés
nos recherches pathologiques.

ETUDE SYNTHETIQUE

Les effets produits par I'urine de nos malades étant
connus, nous devons maintenant les rapprocher I'un de
I'antre et en tirer les enseignements qui s’en dégagent.

Nous étudierons le degré de toxicité et, en second lieu,
les qualités toxiques.

I. — Degr¥ DE TOXICITE.

Dans toutes les formes d’aliénation mentale, autres
que la démence sénile, le degré de toxicité de I’urine

-@ été augmenté, mais cela toutefois dans des propor-

tions bien différentes suivant I_& forme d’aliénation et
snivant "acuité de la maladie.

Tandis que la manie sans aglta.tion a une toxicité
semblable & celle de I’urine normale, tandis que la stu-
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pear simple et la folie des persécutions ont un degré de
toxicité relativement faible, la stupear lypémaniaque, la
lypémanie, la manie avec agitation ont au contraire une
toxicité beancoup plus énergique.

Mais la forme ne nous parait étre qu'un élément se-
condaire au peint de vue du degré de toxicité de 1’urine,
Iélément premier dépend de I'intensité de la maladie.
Chez tous nos malades, en effet, pen importe la forme
revétue, plus la maladie était intense, plus le degré de
toxicité était élevé.

Une prenve trés nette de ce que nous avancons nous
est fournie par ce qui se passe dans la manie. Lorsque le
malade est agité, la toxicité de 1'urine est trés considé-
rable ; lorsqu’il est calme, cette toxicité ne dépasse pas la
normale. Il en est ainsi pour le lypémaniaque, il en est
ainsi pour le persécuté, si bien que, chez ce dernier, ce
n'est que quand il y a agitation que I'urine devient
réellement plus toxique qu’a I’état normal. Dans ces
cas, le degré de toxicité de ’urine est donc 1ié & ’inten-
sité de la maladie, si bien que lorsque I’agitation ou la
tristesse diminuent ou cessent, sans que pourtant il y
ait guérison, la toxicité diminue ou cesse.

Toutefois il n’en est pas toujours ainsi, et il est des
cas dans lesquels, malgré la diminution de la waladie,
alors que ]a malade était en état de convalescence,l’urine
possédait encore mne puissance toxique trds considé-
rable. C’est ‘ce que nous avons constaté dans la manie
avec agitation, chez les malades du second groupe.

Si done, dans certains cas, le degré de toxicité de
I'nrine est 1ié & I'intensité plus ou moins considérable de
la maladie, dans d’antres cas cette toxicité semble recon-
naitre une autre cause.

page 26 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=26

EETTH

PAR TROUBLES DE LA NUTRITION 27

II. — QuaAriTds TOXIQUES.

D'une maniére générale, les qualités toxiques des
urines des aliénés sont les mémes que celles de I’urine
normale, pour ce qui concerne toutes les fonctions auntres
que le systéme nerveux.

Pour ce quni concerne le systéme nerveux, on retrouve
dans tous les cas des symptomes semblables & ceux que
produit I'urine normale, mais & c6té de ces symptomes
en existent d’autres. j

A ce point de vue nos expériences se divisent en deux
groupes. Dans I'un, on constate des symptémes qui
n’existent pas avec I'urine normale ; dans l'antre, il n’y
a pas de symptdmes nouveaux, mais certains troubles
que produit I'urine normale prennent une importance
exagérée.

Dans le second groupe rentrent le premier groupe de
manie avec agitation, la stupeur simple et la folie des
perséeutions. Dans ces cas, en effet, & part an certain
degré d'hyperexcitabilité musculaire et un pen d’hy-
peresthésie (manie), la symptomatologie est semblable
i celle de I’'urine normale, 'affaissement et la résolution
sont senlement plus marqués.

Dans le premier groupe rentrent le troisitme groupe
de manie, la stupeur lypémaniaque et la lypémanie.

Les maniaques du deuxiéme groupe présentent une
hyperesthésie, une hyperexcitabilité musculaire et audi-
tive et un état de convulsibilité qu’on ne retrouve pas
avec 1'urine normale.

Cet état est poussé ki loin que, dans Pintervalle des
attaques convulsives, alors que la résolution est com-
pléte, la moindre excitation, un bruit ou un simple
attouchementd’un point du corps, par exemple, suffisent
pour produire des convnlsions généralisées.
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Les chiens injectés avec de 'urine des malades atteints
de stupeur lypémaniaque offrent des dissemblances en-
core plus marquées et plus frappantes. Ils présentent
un état de stupeur, avec inquiétude et apeurement, qui
ne dure que quelques heures, il est vrai, mais qui n’en
traduit pas moins assez bien, dans son expression symp-
tomatique, ce qui existe chez l'individu atteint de cefte
forme d’aliénation mentale, _

L’urine des lypémaniaques donne naissance non sen-
lement & nn état de résolution beauncoup plus marqué
qu’'a I'état normal, mais encore & de I'inguniétude et &
de Papeurement, et & de I’hyperesthésie anditive.

En résumé done, tandis que dans certains cas 'urine
de I’aliéné ne fait que reproduire le fablean symptoma-
tique de I'infoxication par I'urine normale, en exagérant
geulement certains symptémes, dans d’antres cas, i ce
tablean se surajoutent des éléments nounveanx.

I1I.

Ces deux ordres de faits méritent d’attirer notre
attention.

D’abord, nous ferons remarquer que, dans les cas ot
I'urine pathologique ne fait que reproduire le tableaun de
Iintoxication par 1'urine normale, le degré de toxicité est
intimement lié & P'intensité plus on moins considérable
de la maladie. Dans la manie, il est 1ié & l’agitatiou ; dans
la stopeur, & la dépression.

Lorsque, au contraire, 'urine pathologique donne
naissance & des symptomes nouveaux, la toxicité per-
siste dans ses caractéres priucip&ttx,alm's que 'intensité
de la maladie a diminué, et ne disparait que lorsque
I'individu est revenu complétement & son état normal,

Par suite, tandis que,dans les premiers cas, la toxicité
de l'urine est liée, non au fond méme de la maladie,
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mais & un élément secondaire, & Pacnité, dans les se-
conds, elle est plus intimement liée & la nmluche elle-
méme.

Et ce qui oblige &4 admettre que dans ces derniers cas
il en est bien ainsi, c’est que parfois, comme dans la
stupeur lypémaniaque, les urines injectées reproduisent,
chez le chien, les symptOémes principaux qui caracté-
risent, chez l’hr:imme ce genre d’aliénation mcnta.le stu-
peur, apeurement, mqmétude.

I1 y a done évidemment, de par la toxicité des urines,
nne différence essentielle entre les malades dn second
groupe et ceux du premier.

Or, si, laissant de c6té I'expérimentation, on revient
4 la clinique, et on étudie ces denx groupes an point de
vie étiologique, on voit, & part la lypémanie an snjet de
laguelle de nouvelles recherches sont encore nécessaires
pour fixer nos idées, les faits qui les constituent se
diviser aussi en deux groupes : cenx gul reconnuissent
comme canses les causes ordinaires des névroses et cenx
qui reconnaissent comme canses les perturbations phy-

siques dont nous parlions au début de ce travail : ma-

ladies infectieuses, punerpéralité, puberté.

Et si P'on rapproche de ces données étiologiques les
données fournies par I'expérimentation, on voit que les
cas qui reconnaissent comme canses les causes ordinaires
des névroses, sont cenx dans lesquels la toxicité de
I'urine est lide & un élément secondaire, agitation -on
dépression, tandis que cenx qui reconnaissent comme
causes un trouble physique profond, sont cenx dont la
toxicité des urines parait liée au fond méme de la ma-
ladie.

Par suite 'expérimentation vient canﬁ1m31 ce qu’in-
diguait 1’étude des causes et affirmer Pexistence, & coté
des aliénations mentales névroses, d’alléuatlana men-
tales de nature autre.
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TABLEAU comparatif entre les effets des urim fathologiques et les ¢ffets des urines normales.

MANIE STUPEUR
URINES NORMALES | ——— ~ - FOLIE | piwence
MAKIAQUES MANIAQUES M_ZHTES LYPEMANIE DES
CALMES : cr " ]
DES 24 HEURES e daid e i i N B i i STUPMEUR LY PEMANTAQUE cEnsdcuTions| SEMILE
MANIE RIMPLE NOUTRITION

Degré de Chien meurt & 100 ¢. ¢. par [Tdam:. Trés augmenté ; lamort| Est trés augmentée ; la mai @AUEmentd,| Trés élevé; i 25 e. c. par kilogr.,| Trés augmenté ; 30 et 35 ¢, e. par| Flusconsi-| Paraitétre
toxicité. |kilogramme. peut survenir, ehes le chien| ches le chien et ches le gﬂﬂa hienmeurt| mort ches le lapin. ef le chien, kilogramme du poids du corps entrainant|dérable  que|inférleur &
Lapin : mort ¢loignée & comme ches le lapin, de|survientd 25 c. c. e 60 e, c. la mort. pour les uri-|celui de
45 ¢, ¢, mort immédiae a 30 & 40 e. c. par kilogr. N nes nomales, ('urine nor-
00 e. ¢, par kilogramme, du poids du corps. la mort arrive |male,
b Toxicité moyenoe 67 e. c. 4 50 c. . par
hilogramme.

Myosis. Ches le lapin, myosls peu Tden. Plus marqué que pour| Trés rapide, trés éne,g Trés considérable, plus rapide et| Myosin trés mquim ches le lapin,| Nul oulé-| Trés 1é-
marqué & doses faibles, mar- la normale, déa la fin de l'injection ; pers plus persistant que dans la normale. |plus léger et tavdil ches le chien. ger. ger.
qué a hautes doses. La pupille tant ; pupille punctiforme.
peot devenir punetilorme. .
Nul ehes le chien, saul &
doses toxiques.
Exophtalmie, 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
Tube Ches le lapin, soif, diarrhée. Tdem. Tedem. Salivations plus ahondau Telem, Soif, vomissements, ; salivation,| Salivation, vomissements, diarrhée, Comme| Fden.
digestif. Chez le chien, salivation, vomissements, disrrhée, . diarrhie, méme 4 Faibles doses. peur la nor-|
vomissements, diarrhée, male.
Mictions. Abondantes pendant et Qpnés Tdeam. N'apparaissent que plus| Moins  abondantes  qu'an Nulles, Frequentes ot abondanies. ] Asfer a
linjection. tardivement aprés linjec- ['urine normale, hondantes.
tion.
Respiration .| Ralentie a toutes los doses; Tdem, HRalentia ; la difficulté| Ralentie ; devient rapideme] b  Fort ralentissement ; difficulté,| Walentie ; ee ralentissement S‘E“c."m:' Ralentie. Ralentie.
ﬁéne qui augmente avec la est plus rapide, plas con- |difcile, saccadde, convuld Ent, diffi-|tirage, cornage, pauses, pagoe de difficulté respiratoira conridé- mais Ja dif-
ose. 1 sidérable, :J!, pelﬁ ¥ avoir a;"u: E:ornage, pauses et arrd “dé::':]e:. rable, :;ita :‘l“!::
dos panses respiratoires|ches le vhiva, elle s'acoompapSs 2
et nmp}r._ » @ tremblements. " minimes.
Cireulation. | Accélération constante avee Idem. Aceélération, quelque-| Accélération. Aceélération, irrégulavité. Accelération quelquefois précédée d'un|  Accéléra- Accéléra-
plus grande énergie des bat- fois suivie d'un .,;L:m aEe- ralentissement. tion. tion.
tements cardiaques. ment.
Calorification| Hypothermie pouvantattein-| Iliypother-| Hypethermie de 0,5 a| Hypothermie jusqu'a 3 degré} Hypothermie jusqu'a 204, Hypothermie jusqu'a 2 degrds. Une| Hypother-| Hypo-
dre% et 4 degres, rabe dﬁ 04,5 4|2 degrés et mame 5°,3, E;Llelqusl'niu hypeﬁmmle i fois hyperthermie de 1°.5. mie, thermie.
175, 2 40090,

Systéme Phénoménes consistant, sui- | Idem, sauf| Ches le ehienetle lapin,| Affaissement. (@battement,| A edté de l'afaissement on oole| Ches Lt lapin, affaissement, somne-| Affaisse-| Lestrou-
nerveux. |vani les doses, en un simple|une trés lé-|afaissement, résolution| Hyperesihésie, hyperexcita g ssement|ches le chien un état tout particulier |lence, parésie, atlaqnes ot mort, ment et in-|bles pay-
affaissement, ave somnolence|gare hyper-|incompléte ot retour & la|lité musculaire et fendineu| b 1¥per-|de stupeur s'accompagnant d'inquis-| Chez le chien, retard dans la percep-|quictude.  |eho-mo-
uelquefois, et conservation|esthésic  ot|normale, ou bien résolu- |portées i un haut degré, Attaqe|g cilabilite|tude et d'apeurement. Le chien de-|tion & la doulenr, ¢iminntion de la sen-| Dans un cas | teurs sont
&“ réflexes ; en résolution co-|un peu Thy-|ton =ugmente et mort,|plieptiformes nombsenses et Msculaire, |meure sans remuer, la béte basse,|sibilité et des réflexes, tendance 4 In on a nnté de a peu prés
ma, atlaques &pileptiformes, |perexcita-|ches le lapin, & la suile|pétées suivies de résolution pe dans les positions les plus bizarres|somnolence; de plus, le chion, qui a con-|hypere x ci- ?“Ii. chez
bilité musco-|d'attaques, ehes le chien,|dant laquelie le plas léger attoy et les plus difficiles & ‘conserver, et/servé son intelligence, est triste, assis|tabilité mus-| le chien.
laire, aves enraidissement. Hy- chement et méme un simple bl il rappelle la physionomie des ma-|sur soo Lraiu postérieur, ne réagit que ':."h"m ot de
peresthésie et hyperexci- |produisent des convulsions gf lades qui ont fourni I'urine, l_nmeqqent et avec ennui, prisente de(l'hyperesthé-
tabilité museulairelégéres. | néralisées ; I'état convulsif o Tinguietude et de lapeurement, sie audidive,
caractéristique de 'action de
urines,

Caillots dans .les.l sinus craniens, Comme| Mémeslé-

Autopsie. Mort imimddiate : dilatation 7 " : " : .
& du coeur, congestion des diffé- -l fam, e congestion violente des méninges, pour la nor-|sions qu'a-
rents organes, surtout des & surtout de la pie-mére, congestion male. vee lurine
poumons, du bulbe, du cervelet, mdéme du normale.
Mort éloignde @ dilatation du plancher du 4° ventricule, congestion L

sysiéme veineux, poumons en
bouillie, inflammation de la
pie-mére ; troubles trophiques
cutanés.

des différents organes.

page 30 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=30

EETTH

32 ALIENATION MENTALE

Mais nos expériences nous permettent encore d’aller
plus loin et de déterminer la nature exacte des der-
niéres aliénations mentales. Pen importe la cause phy-
sique qui a donné naissance & la folie, perpuéralité,
puberté, maladies infectienses, les urines, & part peut-
étre quelques éléments secondaires, produnisent toujours

- les mémes phénomeénes toxiques. Par conséquent, ce n’est

pas au poison typhique ou puerpéral, par exemple, qu’il
fant ratlacher l'aliénation mentale, mais &4 un autre
élément, commnn & toutes ces perturbations ; et comme
le senl élément commun est le trouble subi par la nutri-
tion, force nous est de rattacher ces aliénations mentales
& ce trouble. s

De sorte qu'd coté des aliénations mentales névroses
doivent prendre place des aliénations mentales par trou-
bles de la nutrition. '

Nos recherches expérimentales nous paraissent avoir,
an point de vue clinique, un double intérét : 1° elles
affirment scientifiquement le bien fondé de 1’opinion
des anteurs qui venlent que certaines perturbations phy-

_siques,comme celles que nous venons d'indiquer, puissent

donner lieu & D’aliénation mentale ; 2° elles rénnissent
dans un méme groupe, aliénation mentale par troubles
de lo nutrition, des aliénations mentales étudiées par
certains auteurs sous autant de noms différents qu’il y
a de causes susceptibles de les produire : folie puerpé-
rale, folie pubérale, etc. |
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DE

LA MORT - SUBITE
DANS SES RAPPORTS AVEC L'HEREDITE NlE‘IH[}F'JITHl[]UE

par le Dr A, CULLERRE,
Directeur médecin de 'Asile d'aliénés de la Reche-sur-Yon.

_ Parmi les accidents révélateurs de la tare névropa-~
thique, il en est un qui est & peine signalé dans quelques
observations éparses et qui, jusqu'ici, ne semble pas
avoir attiré de bien prés 'attention des observateurs :
c’est la mort subite..

Cependant, lorsqu’on s’enquiert minutieusement des
antécédents héréditaires des malades qui composent la
clienteéle habituelle des asiles d’aliénés, on est appelé a
enregistrer de temps en temps parmi les faits d’anam-
nése, je dirais presque assez souvent, si je m’en fiais &
ma propre expérience, cette particularité pathologique.
(Pest & la condition toutefois que la question soit formel-
lement posée, car-il ne vient pas & lesprit des gens
étrangers & la nenropathologie qu’il puisse y avoir quel-
que rapport entre la mort subite et les maladies men--
tales et nerveuses.

(Pest, en général, dans les lignées & hérédité accu-
mulée que ce phénomene se produit. Certain jour, tel
membre d'une de ces familles, jusqu’alors indemne
d’accidents névropathiques, en apparence bien portant
tombe soudain sans connaissance au milien de ses occu-
pations habituelles ; c’est dans nne foire, dans le champ

“ou il travaille, dans sa baryue, sur le seuil de sa porte,

Ann, mEp.-psycu., T série, £. XV. Janvier 1892, 3. 3
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en mangeant, en visite ; on le reléve : il est mort. On
bien c’est nne personne qu'on trouve morte dans la
chambre oit on I'avait laissée pleine de vie quelques ins-
tants anparavant, dans le lit ol la veille elle s’était
couchée bien portante. Tel estle fait brut qui nous est
d’autant plus nettement et sincérement raconté par les
parents qu'il n’a pas pour eux la signification défavo-
rable qu’y peut trouver le médecin spécialiste et qu’il a
plus vivement, & I’époque ol il s’est produit, frappé lenr
esprit par la soudaineté terrible et comme mystérieuse
de sa manifestation.

Avant d’entrer plus avant dans I'étude de ce point de
clinique si obscur et cependant si intéressant pour la
connaissance des nombreux aspects de 1’hérédité mor-
bide, il y aurait lien d’établir que les morts subites en
question sont bien d’origine cérébrale ; mais cette dé-
monstration sera d’antant plus facile que le lecteur aura
fait une plus ample connaissance avec les faits ; c’est
pourquoi je présenterai d’abord sommairement les obser-
vations que j’ai personnellement recueillies jusqu’ici
dans le cours de ma pratique et qui m’ont donné 1’idée
de ce travail. -

En Pabsence de détails suffisants de la part des
familles pour établir un diagnostic rétrospectif, et n’étant
pas en possession de données pathogéniques permettant
de rattacher & un mécanisme unique tous les cas de mort
fondroyante dont nous allons parler, nous respecterons
autant que possible la lettre méme des témoignages
recueillis et nous conserverons, pour désigner 1'accident,
Pexpression employée par les parents eux-mémes.

Nos observations se divisent en trois groupes.

Dans le premier, la mort subite se rencontre dans les
familles & hérédité vésanique. .

Ops. I. — M™° (..., trente-neuf ans, déji traitée plusieurs
fois dans un asile pour des troubles de 'intelligence et de la

page 33 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=33

EETTH

BES RAPPORTS AVEC L'HEREDITE NEVROFATHIQUE 35

sengibilité, est atteinte d’une sorte de mélancolie ol domine
I'apatliie, le dégofit de son ménage, une sorte de spleen et le
désir d’entrer au couvent. Son pre, qui était un &tre bizarre et
original, est mort subitement, frappé de congestion cérébrale.

Oss. II. — M™® M... est frappée de mort subite dans son
appartement. Une de ses filles, en rentrant & la maison, la
trouve étendue sans vie. L’émotion qui en résulta chez elle fut
le point de départ d’un accés de folie, suivi, dans la suite, de
plusieurs autres. Quatorze ans aprés cet événement, elle en
était & son troisiéme, caractérisé par de la dépression mélanco-
ligue et de I'hypocondrie. Deux autres filles de cette dame ont
été aliéndes mélancoliques ; 1'une s'est jetée dans un puits,

FAMILLE M...

Minn
Frappée de mort subife.
\ | )
l | I

1 2 B
Fille Fille Fille
atteinte . aliénée mélancolique
de mélancolie  mélancoliqua. snicidée.
intermittente,

Opns. III. — La famille B... compte cing enfants, trois filles
et deux gargons. La premiére fille, mariée, sujette & des trou-
bles hystériques, est atteinte, & quarante-six uns, sous l'in-
fluence des désordres causés par une ménopause précoce, de
délire mélancolique avec alternatives de stupidité et impulsions
au suicide, & I'homicide et & l'incendie. Elle se remet de cette
premiére atteinte ; mais j'ignore ce qu'elle est devenue.

La deuxiéme fille, célibataire, est enfermée depuis de longues
années dans un asile pour cause de folie chronique.

La troisiéme est atteinte, depuis I'dge de trente-trois ans, de
folie & double forme, composée-d'une période de vraie manie
d’une durée de plusieurs années, suivie d’une période de dépres-
sion simple d’une durée également longue et, enfin, d’une courte
période de lucidité.

Le premier des fils est un original, dont les bizarreries sont
de notoriété publique. Une de ses passions dominantes est
?variee, il s'imagine toujours qu'on veut le frustrer de son

ien.
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Le deuxiéme fils, & dige de trente-trois ans, est tombé fou-
droyé, mort, dans une foire ot il s’était rendu pour ses affaires.

ENFANTS B...
I | | ! I

1 2 3 4 B
Fille Fille Fille Fils Fils
hystérique aliénde folie bizarre, frappé
. aliénée (démence 4 donble  sompgonnenx de
4 1o méno- précoce). forme. et avare.  mort subile
paunse 4 83 ans.
(folie des
dégéncéres).
Ops. IV. — M™ (Cl..., cinquante-deux ans, d’une santé

habituellement bonne, se trouvant dans une maison amie, tombe
sans connaissance; quand on la releva, elle était mourante

FAMILLE CL...
l I |
MERE Frine TFoire

B mort  dégénéré
inintelligente phtisi-  hypo-
| gne. condria-

| | | que.
1 2 3

-

I

S®ur
inepte,
bizarre,
apoplec-

tigue

Fille
morl su-
bile

Fils
imbécile
mort

Fille
infirme,
serofu-

a 62 ans. leuse,
inintelli-

gente et

phiisi-
que
4 15 ans,

bizarre.

5 5]

Fils  Fille
frappé saine,
d'apo - -
plexie
&
30 ans.

Fils
sain.

et succomba bientdt sans avoir repris connaissance. Sa mére
était d'une ineptie notoire; son frére, imbécile, est mort
phtisique & quinze ans ; sa sceur, scrofuleuse, infirme, trés inin-
telligente, bizarre, avait un fils qui, & I'dge de trente ans, a été
frappé d’accidents cérébraux apoplectiformes. Dans sa parenté
maternelle, un de ses onclesest mort phtisique; un autre, qui
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était aliéné hypocondriaque, a péri victime de ses propres
excentricités; enfin, une tante, qui était faible d’esprit, d’un
caractére extravagant, a succombé aux suites de plusieurs atta-
ques d’apoplexie.

Oss. V. — M..,, vingt et un ans, d'une organisation ché-
tive, d'un tempérament lymphatique, avec une téte globuleuse,
un front énorme, des oreilles sans lobule, des dents irréguliéres
et mal plantées, a fait & neuf ans une fiétre muqueuse compli-
quée d’accidents cérébraux et suivie d’un trouble persistant de
la parole. Dés I'adolescence, il manifesta une tendance marquée
aux exceés alcooliques. Chaque fois qu’il buvait de 1'ean-de-vie,
il entrait dans des accés de délire furieux pendant lesquels il
était poussé 4 la violence, au point, dit sa mére, qu'il elit pu
tuer quelqu’un. A vingt ans, premier accés de manie alcoolique
d’une durée de quelques jours. L’année suivante, nouvel aceés
consécutif & un abus d'eau-de-vie; mais, cette fois, la séques-
tration est nécessaire et le malade est conduit & I'asile en proie
& un délire hypocondriaque alternant avee des crises de fureur
et des hallucinations terrifiantes d’origine toxique. La guérison
eut lien au bout de deux mois.

Le pére est mort prématurément & la suite de carie tubercu-
leuse des os de la jambe. Quelques temps avant de mourir, il
avait esprit complétement troublé, Une sceur avait des atta-
ques de nerfs.

La mére est bien portante et ne présente de son ¢6té aucun
antécédent ficheux. Elle a eu trois enfants : 1° notre malade;
2° une fille de neuf ans vivante, d'une santé précaire; 3° une
fille frappée de mort subite & quinze ans, sans qu'on ait pu s’ex-
pliquer un pareil accident.’

FAMILLE M... _
[ I

Pine : Smun
ali¢né, tuberenleux. hystérique.
|
| | I
1 2 3
Fils Fille Fille
dégénéreé, faible mort su-
aliend, de santé. bile
i 10 ans.

Oss. VI. — Mglanie B..., vingt-deux ans, est une forte
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fille aux membres gros, au front fuyant, au erine oxycéphale.
A T'age de huit mois elle eut des convulsions. Elles’est montrée
intelligente & I'école et, aprés en étre sortie, conserva un gofit
trés vif pour la lecture. A seize ans elle eut une premiére
attaque de manie avec délire ambitieux et mystique. Elle guérit,
mais demeura irritable et trés susceptible de caractére. A vingt-
deux ans, & la suite de quelques contrariétés, nouvel aceés ma-
niaque qui nécessite sa_séquestration, Elle ne guérit, cette fois,
qu'aprés six mois de traitement.

Le pére a eu une attaque d’apoplexie avec hémiplégie deux
ans avant la naissance de notre malade; il a succombé six ans
aprés, dgé de cinquante-deux ans, atteint d'un squirrhe et cou-
vert d’escarres.

La mére est originale; elle a en un frére mort de la poitrine
et une sccur toujours malade, en proie aux névralgies.

Son pére, I'aienl de notre malade, par conséquent, est mort
jeune et subitement d'un coup de sang.

FAMILLE B...

GRAND-PRRE
maort subilement
d'un conp de sang.

X 1
L l I

1 2 B
Frine Smun MBRE Piirg,
phtisiqgue.  faible,  originale. apoplexie &
névral- 47 ans,
gique, hémiplé=

gique,
cancérenx.

f

l
Fille
dégéncrée,
aliénée,

Ogs. VII. — Bo..., quarante-sept ans, fermier, est affecté
de désordres nerveux qui ont peu & peu engendré chez lui de
1I'hypocondrie, puis un délire systématisé i évolution progressive.
Il a toujours été sobre et paraissait bien équilibré. A dix-huit
ans, il afait une maladie qui nécessita ’application de sangsues
sur la région précordiale. Depuis deux ans il a des- malaises
vagues, sent une douleur indéfinissable le prendre au cceur,
éprouve des raptus sanguins vers la téte et souffre parfois d’'une
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violente rétention d’urine. Halluciné de l'ouie et du gofit, il
attribue ses' souffrgnces, ainsi que les nombreux méfaits dont
il se croit vietime, & des ennemis imaginaires. Son délire pré-
sente les particularités habituelles et évolue selon la formule ordi-
naire da délire systématisé progressif.

Son pére est mort de la variole : sa mére, vivante, trés Agée,
est atteinte d’amaurose (?) ; son frére ainé est mort subitement a
vingt ans, en mangeant ; un autre frére faible d’esprit ; une sceur
morte phtisique.

FAMILLE BO..,

Mire
trés dgée; amaurose (?).

I o
I | I

1 2 L)
Fils, Fils, Fille
mort subife délire s}rstématmé phtisique.
4 20 ans, progressif,

Oss, VIII. — V..., trente et un ans, est un aliéné des
plus dangereux. Doué d’un caractére trés difficile, on le consi-
dérait comme un simple exalté, lorsqu'un jour, il tire un coup
de revolver sur une personne inoffensive. Soumis 4 un examen
médical, il fut déclaré atteint de délire de perséeutions et envoyé
dans mon service. Aux yeux des visiteurs de passage, il sem-
blait un fou lucide. A un examen attentif, on constatait chez lui
les symptomes d’un délire chronique irrégulier : de la défiance,
des hallucinations & peine ébauchées, des iddes de perséeution
encore indécises. Sa morgue vaniteuse, ses attitudes hautaines
indiquaient qu'il était sur la pente de la phase mégalomaniaque.
Une particularité importante & noter, c’est qu'il ne se passait
pas de quinzaine qu'il ne se jetdt inopinément sur un gardien
et ne cherchit 4 1l'étrangler. On était évidemment, chez ce
malade, en présence d'antre chose que d'un délire systématisé
progressif ordinaire. :

Trois mois avant sa séquestration, son pere, orgueﬂleux et
d’un caractére des plus difficiles, mourait subitement, frappé,
nous a-t-on'dit, d’'une attagque d’ apapleme foudrnyante Son
grand-pére paternel avait.été aliéné. Sa mére était morte d’une
fievre cérébrale.

Oss. IX. — Marie Gu..., cinquante-deux ans, a commencé
& avoir des attaques d'hystérie & dix-huit ans, lors de la pre-
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FAMILLE V...
GRAKND-PERE
_ aliéné,
=
. PiEmrm | Mine
mort subitement morte d'une fitvre
d’apoplexie cérébrale,
, foudroyante.
[
l
Fils

aliéné impulsif.

miére apparilion des régles. Cette affection s'est atténude
avec I'Age ; mais, insensiblement, I'intelligence s’est troublée, et
’époque de la ménopause a décidé du naufrage complet de son
intelligence. Pour mieux lutter contre les épreuves de l'exis-
tence qui a été vraiment dure pour elle, elle s'est jetée dés sa
jeunesse dans une dévotion exaltée, s’imposait des macérations
douloureuses, couchait sur des fagots d’épines, et dans ses
attaques nerveuses, imitant sans s’en douter les convulsionnaires
du diacre Paris, elle' s’administrait des secours sur le ventre &
1'aide des coins de fer qui servaient & son pére & fendre du bois.
Mais, en compensation, elle communiait trois fois par semaine,
avait des contemplations, des extases pendant lesquelles elle
perdait la notion du monde extérieur, était transportée enla
présence de Dieu, et jouissait du bonheur ineffable des habi-
tants du ciel.

Actuellement, elle est atteinte de mélancolie hypocondrmque
avec trouble de la semsibilité générale et hallucinations viscé-
rales et génitales qui engendrent chez elle des idées de persécu-
tion par la physique. Plus mystique que jamais, elle a des révé-
lations, recoit des communications sur la vie future et connait
incontinent aprés leur mort le sort des défunts. Elle s'est

‘apergue aussi qu’elle avait le pouvoir de tirer les 4mes du pur-

gatoire. Elle n’a plus actuellement de grandes attaques con-'
vulsives, mais porte divers stigmates hystériques et a de temps
en temps de petites crises & forme extatique. "

Pére mort & smxaute-quturze ans d’une maladie de nerfs
indéterminée ; mére morte & soixante et onze ans d'une affection
du cceur. Ils eurent dix enfants : 1° un fils mort & trente-trois
ans-de phtisie; 2° un fils mort subitement & seize ans ; 3° un
fils idiot, mort & quatorze ans de convulsions ; 4° notre malade ;.
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5° 6° et 7° trois filles mortes en bas-fige; 8° une fille morte
phtisique & vingt-quatre ans; 9° une fille morte & trente-sept
ans; elle avait été paralysée (hystérie?) pendant cing ans;
10° une fille actuellement bien portante, igée de quarante-sept
ans.

FAMILLE GU...

PinE
mort d'nne maladie de nerfs indéterminée.

|
I I | I | | | I

1 2 8 e BET me 9 10
Fils Fils  Fils Fille Filles Fille  Fille = Fille
phtisi- ot idiot. hysté- mortes morte paraly- zaine,

que, subife- rique en bas- phii- séehys-
ment i . aliénde. dige. sigue. térigque
16 ans, (?)

Dans cette premitre série d’observations, on remar-
quera que la mort subite survient dans des familles ol
I’hérédité psychopathigue se manifeste avec une intensité
et une généralisation des plus accentuées. On y trouve &
la fois des aliénés, des cérébranx, des excentriques, des
hystériques, des impulsifs, des ratés, des imbéciles et des
idiots ; ‘sans compter les nombreuses phtisies; en un
mot, presque toute la gamme des dégénérescences. Je
dis presque, car, par un hasard singnlier, I’épilepsie n’a
pas droit jusqu'ici de figurer dans notre énumération ;
mais sa place y doit étre largement marquée néanmoins,
comme nous le verrons bientot.

Je me suis abstenu de faire suivre les observations
précédentes d’ancun commentaire et je ne crois pas utile
de revenir ici sur chacune d’elles pour montrer qu’il
existe bien nn lien réel entre la particularité patholo-
gique qne nous signalons, et les diverses formes de la
déchéance mentale. Les faits parlent assez d’eux-mémes
pour que nous soyons, désmaintenant, en droit d’affirmer
I’existence indubitable de cette corrélation sous la forme
aphoristique suivante : la mort subite d’origine cérébrale
est une manifestation de la dégénérescence.
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Les observations semblables aux précédentes sont
rares dans la littérature médicale. Je n’en connais qu'un
trés petit nombre,dont la plus remarquable & tous égards
est due & M. Doutrebente, Dans I’observation XV de
son Ktude géntalogique sur les aliénds héréditaires (1),
on trouve parmi les nombreux cas de folie et de dégé-
nérescence qu’elle renferme : 4 la deuxiéme génération,
trois sujets ayant succombé & une mort subite, le pre-
mier, & seize, le second, & dix-huit et le troisi¢me,
& quinze ans; et, & la troisidme génération, un antre
membre de la famille mort d’apoplexie & vingt-quatre
ans.

Dans un denxiéme groupe de faits, la mort-subite
coincide, dans une famille, avec la paralysie générale.

Ops. X — M..., trente-trois ans, commergant, de meceurs
réguliéres, exempt d’alcoolisme, nous est amené a la deuxiéme
période d'une paralysie générale dont 1’évolution semble devoir
étre rapide, et qui s’est développée sans cause connue. Déja les
symptomes physiques habituels de la maladie sont trés pro-
nonces ; on constate en outre de la démence, une vive agitation
maniague, et un délire ambitienx caractéristique. Au bout de
quelques jours le malade se fait une fracture comminutive de
la jambe et succombe bientot a I'infection purulente.

Sa mére est morte subitement & vingt-cing ans, sans que rien
dans son état antérieur, au dire de la famille, ait pu faire pré-
voir un pareil accident.

Ops. XI. — La famille Bu... compte trois enfants; I’ainé,
célibataire, débauché, alcoolique; atteint & quarante-sept ans,
de paralysie générale avec délire des grandeurs, sucmmbe 4 une
maladie intestinale.

Le second, marié, également incorrect au point de vue de la
conduite, est joueur, se livre aux excés alcooliques et plus spé-
cialement 4 "absinthe. A quarante-six ans se manifestent chez
lui la démence avec délire ambitieux et les symptomes soma-
tiques de la paralysie générale.

Le tlmswma est mort subitement & I'dge de quﬂ.ra.nte ans,

(1) Annales médico-psychologiques, Ve série, t. L.
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Nous ne savons rien de l’état de santé du pére, mort &
soixante et quelques années aprés un mois d’une maladie indé-
terminde. Lin mére, presque octogénaire, était vivante et en
bonne santé au moment ol I'observation a été recueillie.

ENFANTS BU...

1 2 3
Fils Fils Fils -
alcoolique alcoolique mort subile
attemnt atteint 4 40 ans.
de paralysie de paralysie
réndrale. générale.

Bien que peu nombreux, ces faits du second groupe
ne nous semblent pas manquer d'intérét. Ils nons mon-
trent une fois de plus comment se lient les unes aux
autres les diverses affections du systéme nerveux. Dans
la premitre de ces deux observations résumées, nous
voyons l'ictus apoplectique, mortel chez la mére, étre
Pantécédent d’une paralysie générale classique évoluant
chez le fils avec les caractéres habitnels. Dans la se-
conde il s’agit de trois fréres, dont 'un meurt subite-
ment et dont les deux antres, avant de sombrer dans
une démence paralytique de forme sénile et & évolution
lente, avaient présenté des incorrections intellectuelles
et morales les rapprochant des aliénés héréditaires, Ces
faits ne s’éloignent done pas antant qu’il semblerait an
premier abord, de ceux de la catégorie précédente.

J’ai, sans succés, cherché des faits analogues dans les
ouvrages consacrés & I’étude des maladies inflammatoires
du cerveau. Ce ne peut étre pourtant une preuve qu’ils
soient excessivement rares. Théoriquement, on pourrait
méme admettre une opinion opposée, la paralysie géné-
rale procédant de ce qu'on a appelé 'hérédité conges-
tive, et la congestion cérébrale ainsi que ’apoplexie se
rencontrant souvent dans les antécédents héréditaires
des paralytiques.
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La mort subite peut aussi se rencontrer en méme
temps que les affections organiques de la moelle, ainsi
qu'en témoigne une observation de M. Arnaud, dans
laquelle il s’agit d’un individa atteint d’ataxie locomo-
trice d’origine syphilitique, dont le pére mourut & quatre-
vingt-quatre ans de paralysie et dont le frére mourut
4 dix-neuf ans subitement, pendant le repas. Le médecin
appelé parla de congestion cérébrale et fit des émissions
sanguines, mais en vain (1).

Enfin, dans le troisidme groupe, nous trouvons, en
méme temps que la mort subite dans les familles, les
accidents convulsifs de nature épileptique.

Osns. X1I. — Louis L..., vingt-six ans, épileptique depuis
son enfance, aliéné, avait une sceur, également aliénée et épi-
leptique, qui est morte. Son pére a succombé aux suites d’une
attaque d’apoplexie. Sa mére a été trouvée morte dans un champ
ot elle était allée cueillir des raisins.

FAMILLE L...

PiRE MEnE
mork trouvée morte
, d'apoplexie. dans un champ.
| A BN
| I
Fils Fille
épileptique épileptique

aliéné, aliénée.

Osps. XIII. — Marie C..., trente-trois ans, est épileptique
depuis I'dge de treize ans et demi. Depuis quelque temps les
accés convulsifs sont devenus plus rares et remplacés par des
accés intermittents et périodiques de manie avec agitation
violente.

Son pére, qui était alcoolique, a été trouvé mort dans son lit.
Liamére qui avait quarante cing ans au moment de la naissance
de cette malade, est morte & soixante-dix ans. Une sceur est

.sujette i des céphalalgies périodiques; un frére est mort & cin-

—

(1) Eneéphale, juillet, 1887,
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quante et in auns dune févre typhoide; une autre sceur est
phtisique, un cousin germain est épileptique.

. FAMITLE C...

Pire ¢
alcoolique, {rouvd moré dans son lit.

|
I | I |

1 2 3 4 Cotsin

Seeur, Frire Seur Seeur @ ‘J?E“'_"'-IH
céphalalgies mort defidvre phtisique.  épileptique pllepsigns.
périodiques,  typhoide. aliénée,

Ops. XIV. — Louis G..., trente-six ans, a de grands

accés d’épilepsie depuis I'dge de vingt-quatre ans. Depuisquel-
ques mois ses accés convulsifs sont parfois suivis de manie
impulsive inconsciente, d’un earactére épouvantable. Il a étranglé
sa mére dans un de ces aceés de fureur aveugle (1).

Le pére, igé de soixante-sept ans, est tombeé mort, subitement,
en entrant dans sa maison. Une de ses cousines germaines
maternelles était épileptique. De ses quatre enfants, deux sont
morts en bas fige, le troisiéme est notre malade, un seul est sain.
Parmi les enfants de ses sceurs, il s’en trouve deux épileptiques
et un qui, & trente ans, a été frappé de mort subite.

FAMILLE G...
l | | |
Pire Smun Frine BSmvrn Cousiy
morl subifement GER-
4 67 ans. MAIN
| : ¢pilep-
IR, pheras Mooy | e
1 D] B 4 F_iEie Fille 3 en- 5 en-
: M Fi Fils ¢pilep- épilep- fants  fants
SFa :ff -f: ;ﬁz m;ii épii:I ep- tique. tique. dont 1 domt 1
en bas- en bas- | tique mort  frappé
foe dce. aliéné. en bas- demort
o o ige.  subile
480ans,

Ops. XV. — Rose G..., huit ans, a éprouvé 4 I'ige de trois
ans des accidents cérébraux qui ont été qualifiés de méningite.

(1) Voir les détails de cette observation dans : Les épileptiques
arithmomanes (observation II). Annales médico-psychologiques,

janvier 1890,
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Depuis, elle a des attaques d’épilepsie; son intelligence s'est
incomplétement développde, elle est idiote.

Son pére, qui était marin, tomba un jour mort dans son
bateau; il avait eu antérieurement deux attaques prémonitoires
et était, nous dit-on, trés sanguin. La mére est bien portante,
mais est nerveuse et a une sceur hystérique. Des huit enfants
de ce couple, deux seulement sont vivants; notre petite idiote,
est un garcon serofuleux ; les six autres sont morts en bas dge.

Oss. XVI. — Mig..,, trente-quatre ans, aleoolique, a eu
plusieurs atteintes de delirium tremens. Son premier accés de
délire toxique a été accompagné de deux attaques épileptiformes.

Son pére est mort subitement, foudroyé par une attaque d'apo-
plexie.

Ops. XVII. — D... est épileptique depuis l'dge de dix
ans; il présente de nombreux stigmates de dégénérescence;
tatle rabougrie, malformations multiples du criine et dela face.
Ses attaques, d’abord vertigineuses, ont fini par devenir com-
plétes. Il est nssez intelligent, mais o depuis son enfance des
obsessions génitales, des impulsions & tuer, & voler et dela
folie du doute. Tourmenté par un mysticisme exalté, il est pris
de temps en temps d'accés de manie religieuse. Il est arith-
momane & la fagon des épileptiques (1). :

Pére trourd mort dans son foyer, Frére atteint d’un mal (e
Pott.

Ops. XVIII. — C... est atteint d’épilepsie depuis I'dge de
quatre ans. Il est grand, robuste, mais présente plusieurs ano-
malies craniennes. Jusqu's 1'dge de trente-cing ans environ, il
est demenré sain d’esprit ; mais, depuis cette époque, il a été pris
de plusieurs accés de manie épileptique avec délire religieux et,
dans Pintervalle, est demeuré hypocondriague. Il est arithmo-
mane & la fagon des épileptiques.

J’ai déja publié Iobservation de ce malade (2); mais je ne
connaissais & cette époque qu’une partie de ses antécédents
héréditaires. Grice a 'obligeance d’un confrére, je puis les donner
ici complétement, ce ne sera pas la partie la moins intéressante
de’observation.

(1) Voyez loc. cit. Observation VII.
(2) Voyez loe, cit, Observation II1,
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Pére normal. Mére exempte personnellement d'accidents
névropathiques, mais elle avait cing sceurs : 1° une, épileptique,
morte & quarante-deux ans; 2° une autre non épileptique, mais
qui a eu un fils épileptique ; 3° une troisiéme sceur ayant une fille
qui, elle-méme, a un fils épileptiqne; 4° une quatriéme scour,
saine, ayant un enfant sain; 5° une cinquiéme sceur ayant un
fils épileptique. En plus, elle avait un cousin germain paternel
épileptique mort & l'asile, dont la sceur a eunne fille épileptique.

De ce couple sont nés quatre fils et une fille : 1° le premier,

_sain, a trois enfants dont 1'un, igé de treize ans, est épileptique;

2° le deuxiéme est mort subitement en deuwx minutes, dans les
bras d’'un ecamarade, quelque temps aprés étre revenu du ser-
vice ; 3° le troisiéme, sain, a deux enfants dont une fille extraor-
dinaire, ayant des hallucinations nocturnes; 4° le quatriéme est
notre malade épileptique; 5° fille mariée, sans enfants, est
galne. :

FAMILLE C...
| ? I
I | %51
SEoRr SBmeur Smur Smor Smur Smvie Cov- Cov-
] ¢pi- saine. saine. saine. saine. BIN  BIN
lepti- GEIL- GELRL-
| | | | | que, MAIN MATN
1 2 3 4 5 ' ]épi.' f
Fils Fils Fils Fils Fille Fils Fille Fils Fils el’lf; Fille
sain, mor{ sain, épi- saine. ¢pi-* saine. sain. épi- e épi-
§ en~- su- 2 en- lepti- lepti- [ lepti- lepti-
fants bile- fants que que. que. rid
dont menf. dont aliéné Fils LS,
1 est nne api-
épi- fille lepti -
lepti- hallu- que,
que. cinée,
extra- -
ordi- y
naire.

On voit, d’aprés ces observations, que la mort subite

n’est pas absolument rare dans les familles d’épilep-
tiques. Cependant elle ve figure dans aucune des sta-
tistiques publides jusqu’ici (1), sauf dans celle de

(1) Déjérine. L'hérédité dans les maladies du systéme nerveuz ;
Paris, 1886. — Féré. Les épilepsies et les épileptiques, Paris, 1890.
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M. Bombart (1), qui a composé son travail & I'aide des
documents que je lui ai fournis. (lette lacune mérite
d’étre signalée anx médecins qu’intéressent les origines
de I’épilepsie et les affinités héréditaires de cette névrose.
En somme, au point de vue qui nous occupe, elle ne se
sépare pas des antres modes de dégénérescence.

La collection de faits qui précéde m’a parn assez in-
téressante pour voir le jour. Quant aux nombrenx pro-
blémes de diagnostic, de pathogénie ou de physiologie
pathologique qu’elle souléve, les uns sont d'une inter-
prétation délicate et difficile, les autres sont jusqu’ici
demeurés insolubles. ;

La premiére question qui se pose est celle-ci : Avons-
nous affaire 4 des cas absolument semblables on tout aun
moins comparables entre enx ? Il me semble qu'on est
suffissamment autorisé & répondre par 'affirmative. Sur
les vingt cas de mort subite précédemment relatés, la
moitié environ s’est produite chez des sujets trds jennes,
quelques-uns & peine sortis de 1’adolescence. En suppo-
sant méme que les cas restants dussent étre éliminés
comme appartenant & des variétés pathologiques d’ordre
différent, les premiers n’en formeraient pas moins an
groupe compact de faits semblableés relevant bien posi-
tivement de la ddgénérescence héréditaire et apparte-
nant certainement & la neuro-pathologie. Mais aucune
distinction absolue ne me parait justifiée, car, & part
I'dge des snjets frappés, qui différe dans les denx ordres
de faits, les autres conditions sont les. mémes, le milien
morbide est identique. Jeunes et figés appartiennent &
des familles ol le systéme nerveux central est élective-
ment frappé de déchéance, et ol les affections nerveuses
sont prédominantes, sinon exclusives. Pour s’en con-

1351?) Bombart, Les familles d'épileptiques ; thése de Bordeaux,
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vaincre, il suffira de se reporter & quelques-unes des

familles de dégénérés on d’épileptiques précédemment
citées. L'évidence y jaillit avec assez de foree, il nous
semble, malgré 1’absence de tout diagnostic différentiel
d’aillenrs impossible, vu le- manque d’information cli-
nique, et en dépit des donnédes conrantes de la patholo -
gie, qui veulent que la mort subite soit habituelle-
ment d'origine cardiaque.

Peut-étre, est-ce 1'incertitude qui plane sur la. cause et
le mécanisme de ces morts foudroyantes qui a empéché
les observatenrs de s’y arréter et de leur accorder toute
Pattention qu’elles méritent. Morel (1) y faisait-il al-

-lusion quand il signalait la fréquence ‘de la congestion

cérébrale, des coups de sang et de 'apoplexie dans les
familles dégénérées oti se rencontre la folie périodigne,
la paralysie générale et I'épilepsie ? Notons' en passant
que, tout en constatant le fait clinique désigné sons des
noms si divers, il se montre, comme il convient, plein de
réserve dans sou interprétation pathogénique et il si-
gnale les incertitudes auxquelles on est aux prises quand
il g’agit.de bien définir ce qu'on doit entendre par con-
gestion cérébrale.

@ Il est, dit anssi Legrand du Sanlle (2), dés cas
dans lesquels on’ voit les sujets affectés d’hérédité.mor-

‘bide arriver sans accidents & l'adolescence ou & D’dge
~adnlte, mourir subitement en présentant des symptomes
‘dont il est difficile de préciser la nature et de compren-

dre la pathogénie. Ce sont quelquefois des troubles
graves qui paraissent se rattacher & des Jésions de 1’en-
céphale : hémiplégie, convulsions, coma. » _

Divers autres auteurs qui se sont occupés de la folie

‘héréditaire ont également signalé les congestions céré-

(1) Traité des ma}ad:es mentales, 1860,
(2) La'folie héréditaire. Paris, 1873,

AxN. mkp.-psycu,, T¢ série, t. XV. Janvier 1892 &, &
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brales précoces et ’apoplexie chez les dégénérés, mais
sans chercher & pousser plus avant Iétude de cette
question.” Néanmoins, ces témoignages suffisent pour
établir la réalité de ces faits étranges et si difficilement
intelligibles. "
. L'origine. nervense, cérébrale, des morts subites
signalées dans nos observations, étant admise, répon-
dent-elles toutes an méme mécanisme pathogénique
oun sont-elles le résultat soit de lésions diverses, soit
de tronbles fonctionnels variables ? Ici, nons avonons
d’antant mienx notre ingertitude que rien dans nos
observations ne nous permet d’entrevoir la moindre
explication pathogénique. Nous ne sommes en posses-
sion que du fait brat, la mort subite, et il nous a fallu
avoir recours an raisonnement ponr attribuer exclusive-
ment an systéme nervenx la responsabilité de cet acci-
dent. e

Nous n’avons guére & choisir, suivant les cas, qu’en-
tre la congestion cérébrale apoplectiforme qui, de 'aveun
des anteurs, n’est qu’exceptionnellement canse de mort

rapide, et I'apoplexie nerveuse. Ce dernier terme, 4 la

vérité, n’a pas de signification précise et sert surtont &
voiler notre ignorance. Certains auteurs pensent que,
sous 1'accident ainsidésigné, se larvent des formes ano-

males ’hystérie et d’épilepsie. Nous inclinerions volon-

tiers, nons aussi, & voir dans l'apoplexie nerveuse un
accident de nature épileptoide. Ce serait nne variété de’
plus & ajouter & la famille déja si vaste des épileptiques.

Enfin, nous ne devons pas oublier que les lésions
vasculaires précoces ne sont pas trés rares chez les
dégénérés, et il ne serait pas déraisonnable d’admettre
gue, parmi nos sujets, quelques-uns ont pu succomber
& une hémorragie cérébrale foudroyante, bien que 1’hé-
morragie cérébrale, comme I'ictus épileptique, du reste,
ne soit que trés exceptionnellement canse de mort
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subite. Qnoi qu'il en soit, le champ des hypothéses reste
ouvert. Notre but, en rénnissant ces observations, n'a
pas été, au surplus, d’élucider une question de patho-
génie, mais de traiter une question de clinique & peine
indiquée jusqu'ici et de mettre en relief un nouveaun
signe de dégénérescence des plus importants pour la

connaigsance des parentés morbides, quoique des plus
rarement signalés.
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LES POISONS DE L'INTELLIGENCE

Par le Dr LEGRAIN,

Médecin en chefl de la colonie de Vaucluse,

Suile (1)

II* GROUPE. — Stimulants provoquant l’i-
vresse, ou un délire plus ou moins intense,
4 forme incohérente, maniaque.

Dans ce groupe, une place doit éfre réservée aux
délives des pyrexies.

A. Délires dits fébriles.

Dans un grand nombre de pyrexies, produites par de
véritables intoxications d’origine microbienne, on note
fréquemment des tronbles cérébraux dont l'intensité est
parfois trés considérable. Cependant, il est rare de ren-
contrer un délire a proprement parler ; c’est une hyperi-
déation, un flux de paroles incohérentes, des conceptions
plus ou moins fantastiques se tradnisant au dehors par
une série de mouvements appropriés et qui paraissent
incohérents eux-mémes parce qu'ils procédent d’idées
sans suite. ('est une sorte deréve i 1'état de veille. Dang
ces états, la conscience est toujours obscurcie, mais 4

(1) Voyez les Annales de juillet-aofit, septembre-octobre et
novembre-décembre 1891,
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des degrés divers. Tantof, par analogie avec l'accés
de delirinm tremens, ’attention du malade est tournée
exclusivement vers ses conceptions délirantes;il vit
retranché du monde extérienr; mais une simple appel-
lation, une interpellation brusque parvient & détourner
son attention;il répond alors avec netteté aux questions,
puis il reprend le cours de sa révasserie; mais dans ce
cas méme, il est rare que le malade ait conscience de
son état. Dans d’autres cas, généralement graves, cas
dans lesquels s’observent des troubles généraux sérienx :
sécheresse de la langue, carphologie, soubresauts des
tendons, ataxo-adynamie, la conscience a totalement
disparu ; les sollicitations les plus énergiques ne produi-
sent ancun effet; le malade est plongé dans une sorte
de prostration dont il ne sort que pour marmoter des
propos incohérents.

En général, les délires fébriles, & moins de cas trés
grayves et souvent mortels, ne s’accompagnent pas de
délire des actes ; le malade reste couché sur le dos, fait
de rares mouvements avec ses bras, ramasse ses cou-
vertures ; parfois, il se met sur son séant, paraissant
suivre des yeux des-objets qui se déplacent; quel-
quefois, il sort de son lit, déplace des objets et cher-
che & s’habiller. Mais dans d’antres circonstances,
on assiste & nn véritable accés de manie suraigu avec
délire furienx; les malades crient, jurent, tempétent,
gessbiculeut; rien ne peat les maintenir en repos ; des
hallucinations nombreuses, particulitrement de la vue,
les captivent ; souvent ils ont des hallucinations
terrifiantes,” apercoivent des flammes, des massacres,
comme le délirant alcoolique. On les voit se jeter
brusquement sur leur entourage, chercher # frapper ou
& se frapper ; de nombreux accidents arrivent ainsi de
ce fait : 8'ils trouvent une fenétre ouverte, ils se préci-
pitent dans le vide. Tel est I'aspect que présentent cer-
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tains délires graves de la fitvre typhoide, de la pneu-
monie, du thumatisme & forme cérébrale. Il est facile de
reconnaitre & cette description sommaire certains traits
du délire alcoolique; d’ailleurs, on ne saunrait mienx
comparer I’état de ces malades qu'a celui bien connn de
certains buveurs soumis & 'inhalation du chloroforme.

Ensomme, les délires des fébricitants rappellent I’état
mental des maniagues; les idées sont mobiles, rapides,
confuses, mal liées; il n’y a pas trace de systématisation.
Les réactions des malades sont également celles du
maniaque ; tantot en rapport avec les idées exprimées,
elles sont d’autres fois illogiques; ce sont des décharges
témoignant de I’excitation des centres médullaires, ou
de la région psychomotrice; les mouvements mal diri-
gés, incoordonnés, n’atteignent aucun but déterminé.
Dans les cas de délire vrai avec participution spéciale
de la sphére intellectuelle, le tablean est celni des délires
toxiques en général, dont le type est celui de I'alcool :
exaltation intellectuelle, hallucinations visuelles, ter-
rifiantes, délire plus intense pendant la nuit; idées
extrémement mobiles ; préoccupatlens rappeia.ut la pro-
fession des malades.

B. Poisons animaux.

MouLrs. — Dans les cas graves d’empoisonnement par
les moules, on note fréquemment un délire incohérent
sans aucun caractére.

Amaxires. — Genre de cha,mplgnons trds vénéneux et
produisant entre antres troubles nerveux : de l'excita-
tion intellectuelle, de I'ivresse avec vertiges, tremble-
ment, titubation, quelquefois syncope; daps les cas
plus graves, troubles de la vue, aberration de I'intel-
ligence, délire gai ou furieux, quelquefois stupeur,
péleur de la face, puis somnolence, coma et mort (Ber-
tillon).
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Araas (Argas persicus, punaise de Miana). — D’aprés
Laboulbéne, les piqtires trés dangereuses de cet animal
provoquent du délire snivi de convulsions épouvantables
et de mort. Quelquefois ce délire, qui est absolument
désordonné, se complique d’acces de furear.

CaNTHARIDES. Cantharidisme. — A faible dose, la can-
tharide produit du tremblement et des vertiges. A dose
plus élevée, c’est de la dépression, de ’abattement, de
la prostration avec vertiges, céphalalgie, lipothymies,
obnubilation de Plintelligence. D’autres fois, c’est de
Iagitation avec cris, inquiétude, tremblements convul-
sifs. A dose massive, on observe un état trés analogne &
certaines formes de I’hydrophobie (hydrophobie cantha-
ridique) : contraction spasmodigue du pharynx, déglu-
tition impossible, horreur des boissons et des aliments
dont le contact avec la mugquense du pharynx augmente
la contracture ; trismus et téfanos généralisé [ Alibert,
Giulio (de Turin)]. Simultanément 1’intelligence se
tronble, les malades présentent un aspect terrifiant :
alternativement excités et déprimés, ils ont un délire
furienx avec vociférations, propos -incohérents, convul-
sions cloniques, secousses tétaniques; Dirritabilité mé-
dullaire est telle que le moindre attouchement provoque
une véritable tétanisation générale. Les effets aphrodi-
sinques de la cantharide sont bien connus et positifs.
Les récits nombreux qu’on tronve. dans la littérature
médicale, prouvent gn’il existe réellement une sorte
d’état maniaque on de farenr érotique avec démonstra--
tions obscénes. sous l'influence de la cantharide. Tardien
le mentionne. Dechambre signale le délire érotique avec
état de fareur maniaque, raidenr tétanique et envie de

mordre. La mort peut terminer en quelques jours ces.

états snraigus. La cantharide prodnit un ardent pria~
pisme, et semble réellement parfois accroitre les désirs
gexuels (V. Gubler én Diect. encyclop.). '
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C. Poisons végétaux..

QUEDQUED. -— Arbrisseau- du Chili,dangereux 4 man-
ger;il produit le délire (Planchon). '

Tanasie (Tanacetum vulgare. Composées). — Son
action est convulsivante et rappelle celle de I’essence
d’absinthe (convulsions épileptiformes). Klle jouit de la
propriété d'engendrer dn coté dun cerveau et de la
moelle tous les symptomes de la rage. (Délire, convnl-
gions, etc.) '

D. Poisons minéraux.

Beaucoup de ceux-ci sont professionnels.

ACIDE CYANHYDRIQUE. — Les composés cyaniques
sont surtout des poisons hyposthénisants. L'inspiration
des vapeurs cyanhydrignes produit de la pesanteur de.
téte, de la fatigue intellectuelle, des vertiges. A dose plus
élevée, la céphalalgie est violente; il y a de 'excitation
intellectuelle qui se transforme bientot en délire inco-
hérent ; puis survient la stupeur et le coma (Chouppe).

Tope E1 composts. — Ces corps engendrent une cépha-
lalgie violente, térébrante, des donleurs contusives, de la
prostration, du chancellement de la marche, des verti-
ges, en un mot, une véritable ivresse avec agitation
incohérence, titubation. De plus, ces accidents sont

.marqués surtont la nuit.-Nélaton a observé du délire

sous l'influence de la teinture d’iode. La situation se
complique quelquefois d’accidents convulsifs, tonignes,
cloniques, d’hémiplégie et de paralysie alterne.
BexziNg. — L’inhalation de la benzine produoit des
e flets ébrienx trés nets bien connus des ouvriers teintu-
riers. I’ Union médicale (1861) rapporte un cas d’empoi-
sopnement dans lequel on nota successivement : ivresse
consciente avec troubles de 1'équilibration, pesanteur de
téte et céphalalgie, sommeil, puis, au réveil, délire gai,
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loguace, bledouillements, rire aux éclats; de nouvean,
sommeil, puis vertiges et retour & la santé avec amnésie
totale relative & toute la durée de I empoisonnement, .

Aniuine, — Lesouvriers qui fabriquent!’aniline éprou-
vent an début de la céphalalgie, des vertiges, des vomis-
sements. Plus tard, on §’ils sont plus susceptibles, ils
sont sujets & une véritable ivresse, semi-comateuse ; ils
vacillent, chancellent ; les yeux entr’ouverts, ils profeé-
rent quelques propos incohérents et font des mouvements
automatiques. Quand I'intoxication est plus avancée, les
ouvriers ont des accés de délire ineohérent avec tremble-
ment généralisé ; cet état peut se compliquer de conval-
sions épileptiformes, de spasmes tétamqnes de la région
cervicale postérieure.

TeréEBENTHINE. — A haute dose, I’essence de térében-
thine produit de la céphalalgie et du délire. A dose
moyenne, elle provoque de I'anxiété, des syncopes, des
nausées, du délire, une céphalalgie persistante, des trou-
bles de la sensibilité (hyperesthésie des membres infé-
rieurs, endolorissement sur le trajet des gros nerfs). A
dose faible, on note un état voisin de l'ivresse. Excita-
tion générale intellectuelle, vertiges, bourdonnements
d'oreilles, titubation, céphalalgie, ardeur fébrile, sensa-
tions de chalenr, rougeur de la face, pouls dur, soif,.
dyspnée.

La térébenthine est un poison professionnel ; les fabri-
cants de caoutchoue, les peintres, présentent souvent
des phénomeénes d’ivresse avec excitation (céphalalgie,
titubation, vertiges, insomnie, ‘défaillances). Chez les
vieux onvriers (teinturiers, peintres) la vue s'affaiblit,
le caractére devient irritable;ils éprouvent des maux de
téte, une insomnie persistante, des vertlgea et des acci-
dents asphyxiques.

La femme parait plos ﬂllﬂﬁeptlble que I’homme &
I'égard de la térébenthine. Harris a vu, chez deux
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Jeunes filles soumises & une dose peu élevée de cette
substance, survenir une irritabilité nervense et psychi-
que frisant 1'aliénation .

IITI* GROUPE. — Stimulants produisant en
outre une action déprimante, narcotique ou
stupéfiante, avec ou sans ébriété et délire.

Laction stimulante est ici effacée et passagére pour
laisser place & l'action déprimante qui joue le principal
role. Nous grouperons. séparément les agents & action
surtout narcotique et les agents surtont stupéfiants avec
ou sans phénoménes d’ordre convulsif.

A. Agents narcotiques.

BroMures AncariNs. — Ils produisent une cépha-
lalgie constrictive qui, lorsque la dose est poussée loin,
préceéde I'izresse. Cette céphalalgie s’accompagne d’une
diminution de 1'acnité sensorielle et intellectuelle, avec
disposition & la torpenr somnolente. I’ivresse bromique,
signalée par Puche, s’accompagne de titubation, de ver-
tiges, d’excitation, de troubles de la sensibilité (anes-
Lhésie, analgésie). Un assoupissement profond lui suc-
céde. A dose élevée, les idées se troublent, le sommeil
devient irrésistible. « Les malades, dit Huette, sont-ils
arrachés & cet état de stupeur, des paroles incohérentes
s'échappent de leur bouche, ét'leur physionomie exprime
cette satisfaction stupide qui caractérise.le visage de
I'idiot. » Les bromures sont nettement anaphrodi-
siaques. . : _

CELORAL, — A dose faible, le chloral provoque une
hypnose artificielle qui ne différe pas du sommeil phy-
siologique ; le besoin du sommeil est irrésistible ; géné-
ralement il survient assez brusquement. aprés - une
courte période de somnolence. Cette période est souvent
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marquée par un état d’ivresse rappelant P’ivresse alcoo-
ligue (ivresse chloralique) : excitation légére, trouble
des idées qui sont plutét gaies et folatres (Mauriac); la -
sensibilité est émoussée ;incoordination motrice, paresse
musculaire, titubation, vertiges, quelquefois résolution
musculaire. Quelquefois I'excitation intellectuelle s’ac-
compagne de troubles délirants, désordonnés comme
dans I'ivresse chloroformique. .

Le sommeil consécutif est profond, rarement traversé.
par des réves et des cauchemars. L'ivresse peut lui étre
consécutive. Giraldés a observé le fait chez ’enfant.

Le chloral peut étre absorbé abusivement comme
Palecool et P'opinm. Il provogue & la longue, comme ces
poisons, des troubles fonctionnels. et des altérations or-
ganiques graves. Anstie a observé un cas de paraplégie.

La suppression brusque peut provoquer 1’explosion
d’nn délire en tout comparable an délire alcooligue.

CHLOROFORME. — Les phénoménes cérébranx engen-
drés par les inbalations de chloroforme débutent par
une véritable ivresse, rappelant, en beaucoup de points,
celle de I’alcool : vertiges, trouble inexprimable, bruis-
sements singuliers dans les oreilles, hyperesthésie sen-
sorielle, illusions ; 'intelligence est surexcitée ; les idées
se succédent avec rapidité; elles sont complétement
désunies et ne laissent aucune trace dans la mémoire;
« la’ généralisation et I'abstraction, dit Maurice Perrin,
ont peine &4 se produire sons 'impression tumultueuse
des sensations, » ;

A cette période d’ivresse succéde souvent une période
délirante ; suivant les sujets, suivant lenr état de ner-
vosité, les conceptions varient : tantot gaies, provoquant
des éclats de rire ; tantot pénibles, elles s’accompagnent
d’une explosion de larmes ; certains malades sont plon-
gés dans une extase profonde, d’autres sont furienx, se
débattent sous I'influence de véritables terreurs ; d’antres
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enfin éprouvent des jouissances extraordinaires, souvent
sexuelles. Les propos abondants, incohérents et désor-
donnés, les cris, les vociférations expriment la nature et
la rapidité de succession desidées. Les centres sensoriels
surexcités décochent au malade de multiples hallucina-
tions. On ne sanrait mienx comparer ce délire qu'aun
délire alcooligue, auquel se joindraient les caracléres de
la manie aigué : diffusion, absurdité, incohérence des
idées, associations rapides ; un mot prononcé an hasard
est le point de départ d’une foule de conceptions ou d’am-
plifications ; volubilité, hallucinations des divers sens;
le délire reflete enfin souvent les préoccupations profes-
sionnelles ou intimes des malades.

Du coté de la motililé, les contractions musculaires
sont désordonnées, spontanées, ou provoquées par le
contact extérieur. On observe quelquefois des tressail-
lements, des trépidations, des tremblements, des se-
cousses convulsives.

A cet état d’excilation sucecéde nn sommeil profond,
avec perte absolne de la connaissance, obnubilation de
toutes les sensibilités, analgésie compléte et résolution
muscnlaire,

Il ne reste généralement aucune trace des concep-
tions délirantes dans le souvenir des chloroformisés.
Pourtant, Baillarger (cité par Christian) rapporte le
fait d’nne malade qui, an réveil, adressa & son mari les
plus vifs reproches en I'accusant d’avoir en avec elle des.
rapports intimes pendant son sommeil ; elle avait tout
senti, tout entendu. Plusieurs mois aprés, elle n’était
pas revenue de son erreur. Les faits de ce genre, évidem-
ment fort rares, supposent un tempérameut particulié-
rement nerveux. Ils suffisent tout an moins ponr dé-
montrer existence des hallucinations pendant la plmse
de l'ivresse.

(YA% HILARANT, — Pmﬂou cérébral bien connu depuis
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les travaux de Davy, qui ’a expérimenté sur Ini-méme
et qui Ini a donné son qualificatif. Nous résumerons
quelques-unes de ses expériences, rapportées par Lutaud
(in Dict. encyclop.) — Premiére expérience. Les pre-
miéres inspirations sont suivies d’une sensation de hien-
étre; espéce d’étourdissements sourds, puis éclats de
rires incoercibles; la connaissance reste intacte. —
Deuxicme expérience. Pesantenr de téte, perte du mon-
vement volontaire, puis sensation de chatounillement
agréable par tout le corps. Les objets paraissent éblouis-
sants de lnmiére, ’onie devient trés fine, puis besoin
irrésistible de mouvement; perte compléte dn senti-
ment ; gestes violents et désordonnés. — Troisiéme
expérience faite avec du gaz pur. Exagération de toutes
les sensibilités spéciales : perte des relations avec le
monde extérieur sans perte de la conscience ; révasseries
agréables ; visions de fraiches et rapides images; per-
ceptions tontes nonvelles. Idées larges et ambitienses :
théories, vastes déconvertes ; exaltation du moi. An ré-
veil, on reste pendant un certain temps sons la méme
série d’impressions, sentiment d’orgueil, impressions
sublimes, indifférence & tout ce qui se dit. Poussée un
peu plus loin, I'inhalation, avant de produire I’hypnose
compléte avec perte de la conscience, engendre une véri-
table extase de plaisir; parfois un état d’exhilaration
prolongée.

En résumé, le gaz hilarant produit une ivresse gaie
avec sentiment d’anéantissement, de langueur extréme-
ment agréable. Cette ébriété se rapproche beancoup de
certaines formes de I’ivresse dn haschich.

CuANVRE ( Cannabis, Cannabinées).— Le chanvre con-
tient un principe volatil, le cannabéne, dont I'inhalation
provoque des vertiges, des éblouissements et une sorte
d’ivresse. « Sa vapeur, dit Cazin, produit dans tout ’or-
ganisme un frémissement, un besoin étrange de loco-
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motion, pris de I’affaissement, souvent suivi de syncope.
L’impression produite sur le cerveau est pénible et occa-
sionne plutdt de la stupeur que des hallucinations agréa-
bles. La cannabine est hypnotique ; & dose exagérée, elle
cause une ivresse délirante comme celle dn haschich.
Delioux de Savignae cite le cas d’nn enfant qui, ayant
mangé des graines de chanvre, présenta des phénoménes
d’excitation et d’hilarité suivis de narcose, comme sous
Iinfluence dn haschich. ' ¢ ogps
Cop#mve. — Alcaloide hypnotique de I'opium, anquel

~Barbier a attribué en outre une action céphalique et

exhilarante qui rapprocherait cette substance des sti-
mulants cérébraux (café, mélisse, alcool, gaz hila-
rant, ete.). _ :

PALICOUREA DENSIFLORA (Rubiacées). — Plante bré-
silienne. jouissant .de propriétés narcotiques et nan-
séuses : elle détermine un état d’ivresse avec troubles
anditifs et visnels, tremblements, syncope, paralysies et
faiblesse du pouls.

PiscipiA ERYTHRINA. — Poison stupéfiant, produi-
sanf, une narcose profonde qui se prolonge pendant de

longues heures.

Rue (Ruta graveolens, Rutacées). — Entre autres
symptoémes elle prodnit des troubles nerveux : ivresse
légére, révasseries, titubation. Ces effets sont suivis de

narcose.
(4 suivre.)
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AVEC

DEDOUBLEMENT DE LA PERSONNALITE

OBSERVATION RECUBILLIE I'ANS LE SERVICE DE M. LE PROFESSEUR BALL,

par M. BOETEAU.
Interne des Asiles de la Seine,

g

Dans le service de la Clinique est entrée une jeune
femme qui.présente nn remarquable exemple d’auto-
matisme somnambulique. Il s’agit d’une nommeée
Marie M..., couturitre, igée de vingt-deux ans.

L’étude de ses antécédents personnels montre qu'en
dehors des accidents nerveux qu’elle éprouve, elle est
d’une santé habituellement bonne. Sauf une broncho-
pnenmonie & neuaf ans, elle n’accuse ancune maladie
sérieuse ; par contre, elle a tonjours été émotive, impres-
sionnable & l'excés. :

(Pest vers I’age de douze ans, au moment de appa-
rition de la menstrnation, qu’est survenue sa premiére
attaque d’hystérie ; & seize ans, & la suite d'une vive

contrariété, seconde attaque convulsive analogne & la

premiére; depuis lors, sans cause appréciable, les atta-
ques se sont multipliées, et en ce moment elles se renou-
vellent environ deux fois par.mois.

Dans ces derniéres années, leur intensité est devenne
telle qu'elle a da faire de nombreux séjours dans les
libpitaux; elle a été notamment soignée & I’hépital

Bichat. i
Sans vouloir apporter ici nn document nouvean en
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favenr de la théorie de la non-existence de la folie hys-
tériqne, — théorie que n’admet pas M. le professeur

Ball, — remarquons gue la malade présente un de ces
types cliniques assez rare d’hystérie pure, essentielle,
sans coexistence d’antres manifestations vésaniques, ni

‘de malformations physiqnes.

En analysant avec attention son état mental, nons ne
constatons aucune altération des facultés psychiques.
Intelligente, apprenant fort bien & I’école, oti eile était
citée comme la meilleure éléve, elle est anjnurd’hni
ouvriére trés estimée de ses patrons.

Comme antécédents héréditaires et an Beul pomt de
vue cérébro-spinal, nous n’avons rien appris qui mérite
d’étre signalé dn codté paternel ; du eété maternel, nons
noterons que la mére de notre malade avait des attaques
d’hystérie violentes et prolongées.

Nous pounvons aborder maintenant I’histoire de ce
curienx accés, qui a consisté en ce que M... a tout
d’abord ressenti les prodromes de 'attaque hystérique,
puis elle a complétement perdn conscience de son état
et s’est mise en marche antomatiquement, entreprenant
ainsi toute nne série de péléglimtiﬂus elle n’est revenne
& elle qu’an bout de trois jours, sans se donter des mes-
aventures qui venaient de Ini arriver.

L’histoire de cette fague inconsciente commence le
24 avril 1891 ; ce jour-la elle qnitta le service de méde-
cine de ’hépital Andral ot elle était en traitement pour
ses crises nerveuses et, & sa sortie, I'interne lui remetun
mot pour la faire admettre dans le service de chirurgie
de I'Hotel-Dien, en Iuni annoncant comme trés probable
la nécessité d’nne opération pour une salpingite gauche,
dont elle souffrait beauconp depuis gquelques semaines.

L’annonce de cette intervention chirurgicale déter-
mine chez notre malade une frayeur, une angoisse d’au-
tant plus violente, que deux semaines anparavant, une
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%

de ses tantes était morte des suites d’une opémtmu
analogue. :

I1 devait étre environ dix heures du matin lorsqu’ elle
quitta I’hopital. Toujours sous I’empire de la frayeur,
elle éproave les premiers symptémes de son attaque,
elle sent nne bonle lui monter dun ventre & la gorge, elle
se met & étounffer, ses tempes battent, ses bras sont
agités de quelques légers mounvements convulsifs; &
partir de ce moment et pendant trois jours, elle perd
complétement conscience de ses actes, ne se rappelant
rien, absolument rien. Nous l'avons questionnée &
% maintes reprises; nous lni avons demandé de chercher
& se souvenir de ce qu’elle a pu faire pendant ces trois
journées, et tonjours elle s’est trouvée dans l’absolue
impossibilité de ressaisir le moindre souvenir, tandis que
tont & I’heure, par un bien singulier contraste, quand
nous plongerons la malade dans le sommeil hypnotique,
nous verrons tous ces souvenirs réapparaitre avec une
extraordinaire précision.

Depuis son attaque, M... doit donc étre considérée
comme ayant quitté la vie normale pour entrer dans cet
état spéeial quon est convenu d'appeler, depuis M. Azam,
condilion seconde.

Nouns avons pensé qu'il était permis de Tecourir i
I’hypnotisme pour tenter de ramener M... de sa person-
nalité normale & sa personnalité somnambulique, en lni
rendant ainsi I’état mental et la mémoire propres & ce
second état.

Bien qu’elle n'ait pas encore été endorune, nous cons-
tatons que la malade est facilement hypnotisable : an
bout de deux minutes ses yenx clignotent, puis se fer-
ment, quelques monvements de déglutition surviennent
avec légers spasmes des membies et elle s’endort.

Aprés avoir préalablement observé qu’elle présentait
les deux états, léthargique et cataleptique, nous- lui

Ann. mEp.-psycu., To série, t. XV. Janvier 1892 BB
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‘demandons :si elle pourrait nous raconter ce:quilni est
arrivé en quittant 1'hopital Andral et nous. obtenons
d’elle e réeiti tres circonstancié de sa fugue.
- 'Rien m’étant insignifiant dans ces phénoménes déli-
cats, nous -allons ‘reproduire ci-dessous, dans ‘tous ises
minutienx détails, quelque longs qu’ils doivent, paraitre,
Pinterrogatoire de la:malade par M. Ball dans la:lecon
clfnique, oft il a'mis en lumiére ce cas carieux.
Interrogée d’abord sur l'emploi de son temps, la
malade nous répond-avec nne entiére assurance : — «.Je
me-souviens parfaitement d’avoir.d’abord eu l'intention
de ‘me rendre & I’Hétel-Dien; mais je ne ponvais me
fuire +& 1’idée de me 'laisser opérer; changeant déeidé-
ment d’avis, je niy suis:point :allée. Clest alors 'que:se

‘présente 4 'moi lesonvenir:de mon-enfant.. On m’a bien

raconté-quil iétait -mort... la wérité est qu'ils me l'ont
ravi....Je!le 'lear -avais-eepentlant confié ;ponrqu’ils en

aient ‘soin et mon pour (quiils ime le prennent... les

monstres!.. Je voulais le revoir, mon:enfant... Jevon-
lais leilenrireprendre... » ;

Indiquons ren passant -que clest 1 linterprétation
délirante des faits suivants, gue des renseignements
nous ont ultérienrement appris.

‘Acconchée d'nn garcon en février 1889, la imalade,
quelques:mois plus:tard, lorsqu’elle fut devenne venve,
se ‘surmena 'beaneoup pour payer les mois de .nc-.u-rrice
de son enfant placé & Chaville. A cette époque, ses atta-
ques devinrent plus fréquentes, en méme temps que,les
douleurs d’une sdlpingite présentérent de violentes exa-
cerbations. Bpuisée par e travail et/malade, elleentra
4 1’hopital. Lamourtice ne recevant plus régiliérement
d’argent et se ‘trouvant .d’aillenrs dans la nécessité de
quitter: Chaville,:porta l'enfant 4’ Assistance publique.

‘Lorsqu’a sa convalescence la mére vint prendre de
'ses nouvelles, on ni .apprit (qulil était mort et, comme
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‘on le 1voitdans le d&but: de: 'interrogatoire précédent,

M..., & 1’état -somnambulique, .du: moins, .est persna-

rdée qu’il y.a en erreur.et que son enfant vit. encore.

D. Ainsi vous vouliez aller retrouver.votre enfant ?
quel chemin avez-vous suivi ?

R. De T'hépital Andral j’ai gagné la .rue .Saint-
‘Antoine, - ensuite j’ai longé toute la. rune de Rivoli,puis
Pavenue des - Champs-Elysées ; parvenue & 1’Arc-de-
Triomphe, je suis descendue par 'avenue de:la Grande-

Armée jusqu’a laPorte-Maillot.

D. Vous avez done, en 'plein jour, traversé temt
Paris?..... Dans .ce ‘trajet, est-ce que personne .n’a
remarqué rieu de singulier dans votre apparence exté-
rieare ? is

/R. Tount:ce que, je puis dire.c’est que, rue.de Rivoli,

“plusienrs passants semblaient s’étonner de ma démarehe,

sans que je comprisse pourguoi, gnelques-uns se retour=
naient pour me regarder.

D. Contez-nous la suite de votre-voyage,

R.. Continuant ma route,je quitte Paris, et marchant,
marchant toujours,je passe par Courbevoie,par Suresnes,
Saint-Clond, Sévres; et jarrive.d Chaville. Je vais frap-
per -4 la porte de la.nourrice ;14 on me répond que cette
personne habite & Versailles, rue du Vienx-Versailles.
Me:remettant en ronte dansila direction indiquée, je suis
repattie anssitot ; je snis passée par Viroflay et snis allée
jusqu’s Versailles. Je me rappelle trés bien:avoir erré
longtemps dans Versailles. Je trouve enfin l'adresse
indiquée. Une vieille:/femme, que je ne connaissais pas,
me recut ; elle ne parut rien comprendre & ce que je.lui
racontais ; elle ajouta méme que je ne.savaissans doute
pas ce que je disais et que j'avais du reste 'air d'une
femme & qui on:n’aime pas & donner des renseignements.
Lia-dessus: et sans;plus d’explications elle.me. réfermeila

porte an nez.
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Comme il se faisait tard, je dus renoncer pour ce
jour-la & poursuivre mes recherches. Ne songeant plus
qu’h regagner Paris, je suis repartie, suivant au retour
le méme chemin que pour venir.

D. Pendant tout ce temps, n’avez-vous pris aucune
nourriture ?

R. Non, monsieur, je n’avais pas faim. J’ai marché
tout le temps si ce n’est en revenant, prés de Sévres,
olt je me suis assise pendant une demi-heure environ
sur le bord de la route. C’est & ce moment que m’ont
rejoint deux hommes et denx femmes qui me suivaient
depuis quelque temps déji. Ces gens sont venus s’asseoir
& cOté de moi. ,

D. Quelles personnes étaient-ce?

R. Des gens de manvaise mine, sans doute des
rodeurs.

" D. Les reconnaftriez-vous ?

R. Je crois bien, je les vois encore.

D. Que vous ont-ils dit ?

R. Ils m’ont demandé d’olt je venais, ol j’allais. Tont
en me questionnant ils me plaisantaient ; ce qui me
pa.ra.issuit singulier, ¢’est qu’ils me prenaient pour une
femme ivre. Je ne leur répnndms pas, ils m'agacaient et
.me 1*épugnmen{:

Lorsque je suis partie, ils se sont levés, m’ont suivie
encore quelque temps, puis par le premier chemin de
traverse ils ont disparu.

(lette rencontre fut malheurense pour notre malade.
Ce furent bien probablement ces rodeurs qui lui volérent
une montre, plus une ciuqnanta,ine- de franes, toute sa
fortune, que depuis on n’a pu retrouver.

Quoi qu’il en soit, sans autre incident, notre mala.de
revient & Paris ; son délire change alors de forme, elle
est reprise de la crainte de l’opération. Cette crainte
redevient sa préoccupation dominante ; sous le coup de
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la frayenr surviennent des hallucinations visuelles terri-
fiantes.

« Je me voyais poursuivie, continue-t-elle, par des
chirnrgiens en tablier blanc, armés de longs couteanx,
pour m’opérer. = -

« Ils me suivaient,ils me poursuivaient, ils s’avan-
caient tﬂu‘]ams '

« Anxieuse, affolée, je me mis & foir préclplta,mment
le long de la Seine, jusqu'a ce que, rencontrant des
agents, place de l’Inatitut, jallai leur demander pro-
tection. »

Les agents la secoururent ; ils: la conduisirent an
commissariat de la rue Suger. Dans ce trajet, rue des
Grands-Augustins, des amis qui connaissent la m&lade
depuis son enfance la reconnurent.

I1 nous a paru intéressant de consigner dans 1’obser-
vation les renseignements que nous avons recueillis de
ces personnes, qui ont pu voir M... en plein accés d’an-
tomatisme somnambulique. :

Voici ce qu’ils nous ont appris : _

Le 24 avril, dans la rue des Grands-Augustins, en
rentrant du théatre, vers minuit, ils rencontrent M...,
qu’accompagnent deux agents. Stupéfaits, ils s'infor-
ment ; les agents lenr donnent & entendre qu'ils s’agit
d'une femme qui a sans doute bu.

~Ses amis connaissent trop bien la malade pc:-ur ajouter
foi & une semblable supposition ; ils la questionnent
eux-mémes, nonvelle surprise : elle les voit et cependant
ne les reconnait pas. Elle ne veut méme pas admettre
les avoir jamais connus, et toutes leurs insistances me
peuvent triompher de cette idée de dénégation délirante,
dans laquelle elle semble vouloir se renfermer de plus
en plus. Sans se douter de ce qui se passait antour d’elle,
elle s’avancait précipitamment, les yeux grands ouverts,
le regard fixe, effaré, les traits contractés, I'effroi peint.

page 68 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=68

EETTH

Fil AUTOMOTISEME SOMNAMBULIQUES

sur la’ physionomie ; parrmoment:elle: entrait: dans: une::
agitation extréme, déchirant son mouchoir, ses gamts;.
se-débattant'avee farear pourise sonstraire aux étreintes
de- prétendus: assassins: — Sessamis: 1'accompagnérent!
jusqu’an poste de police et devant le commissaire, malgré:
lears instances: réitérées; malgréi toutes: les: pritres, il
lenr fat impossible de se faire reconnaitre d'elle:. «:Nons:
devions- étre, finit-elle- par: prétendre;. de . cette- bande
d’assassing quiila’ poursuivaienti » Pourmous fuir;,elle.
se- sauva & l'antre extrémité du burean du commissaire.
et cournt se blottir dans un coin. : ;

Hn raison de:son:état mental; om: dubise déeider i la
transférer d’urgence:d:’infirmerie:du. Dépot:de:1a pré-.
fecture, oit elle-passasla nuitrdans: un: état: d’agitation
maniaque complet. :

. Elle restalevée toute:la nuit:; sans: cesse en:monve-

ment dans'la: cellule, elle criait; appelaiti Le lendemain .
au'matin, elle devint préoccupéey triste; restant: immo=-
bile, offrant plutdt une forme mélancolique qu’entrecows-
paient de courtes périodes:dlexcifation.

Notons-que: Mi le: D® Legras; quil’examiiaice jour-la,
crnt de prime-abord & un cas:de délire-alcooligue banal;-

‘mais; & uniexamen: plus approfondij plusienrs:symps.

toines-(certains: caractéres: desihiallneinations; Iabsence.
du tremblement des mains:et des: antres signes:soma-:
tiques-de 1'alcoolisme; 1'étude dé ‘cetétati mental tont

spécial), lui donnerent I'éveil ‘et, si les symptomes néga-
tifs qu'ili put relever me ' lui: permirent: pas:de poser: de-
diagnostic ferme, du-moins lni suffirent-ils pour:conelare:
qu'il ‘ne's’agissait! point’ d’alcoolismey M: le« D** Liegras:|
délivra:duvreste; e certificat.suivanti::

« Délire ‘mélancolique, halluginations de la:vue: trds:

actives: Terteurs imaginaires; Insommnie. Voit:des:indii
vidtis:qui’venlént 1a tuer. S'est adresséé aux-agents-sur’
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la.voie publique: ponr:leur. demander: protection contre.
des individus, qui, disait~elle; la:ponrsuivaient ; mais; en
réalité, ces individus m’existaient que:dans: son délire.

« Lie-25'avril 18911 thee
D= A LEeGras. »

Elle: fut envoyée &.Sainte-Anne. Dans la: voiture qui
la. transféra; nouvelle crise: de: manie: aigug, et . son
arrivée .dans: le: service:de. M. Ball, le 25 avril; i sept
heures: du. soiry, elle était dans un état. d’agitation
extréme; elle gesticulait, s’agitait sams-tréve,.elle voyait
toujours les: chirurgiens: et, d’aprés: les senles: réponses
qu’on. piit. obtenir, on. pouvait: se rendre:compte que ces
hallmmatmna formaient.comme le centre antour duquel
gmwtment ses.autres:idées délirantes: — Sesvétements
étaient.dans un état déplorable; sa: robe: en:lambeanx;,
couverte de boue, ses: souliers tout nsés: de:la: semelle;
surtout le :soulier: ganche ; particularité: qu’explique une
hémiparésie. gaumhe, dent. neus: nous: eccnpermma plus
loin;,

Elle-méme avait les: pieds ensanglantés; les plantes
des pieds labourés dans:toute leuri étendue par de-pro-
fondes éraillures, attestant tout:dla:fois la longuenr! de
lairoute: qulelle: venait: de: parcourir. et. Ilinsensibilité: de
la: malade, quilne: sembla.r.t pas: ressentir: la . doulear
physiques

Son état d’excitation quifaisait .que le: premerr;jmw
tous: les! éléments: de! diagnostic se: confondaient; mit
M. le D* Rouillard, chef declinique du service, dans-um
sérieux embarras ;iprivéidu reste.detout renseignement
et. malgré: l'examen: le: plus: attentif}. il! soupeonna,
commel le:porterson: certificat immédiaty. qulil's'agissait
peut-étre:d’un casi de: «: délire-aléoolique.»y tant:était
parfaiteien ce momentillapparente:similitude entre ce
délire: et 1'étall mental- de: notre ‘malade; — Seule la;
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marche de la maladie, soigneusement observée, devait
permettre de reconnaitre la vérité. '

Le lendemain matin, & la visite, P'agitation de la
malade s'était définitivement calmée ; mais 1’état som-
nambulique persistait toujours ; du quartier des cellules
ot 'on avait dit la conduire & son arrivée, on la fit passer
dans la cour commune avec les antres malades ;elle y
resta toute la journée du samedi dans une inertie com-
pléte; — il en fut de méme du lendemain. Le réveil
n’ent lien que le lundi. Nous nous sommes enquis de la
fagon la plus précise dans quelles conditions s'était
effectué ce retour a I’état normal, et nons avons pu éta-
blir que M... avait repris connaissance brusquement vers
six heures du matin, au moment du réveil des malades.

Toute étonnée de ne savoir ol elle se trouve, elle
regarde avec ébahissement autour d’elle, ne comprenant
rien & ce qui lui arrive. Se croyant toujours & I’hépital
Andral, elle témoigne son étonnement de voir que les
personnes qui 'entouraient lui étaient toutes inconnues.

Elle questionne ses deux voisines' de lit et, lorsque
ses compagnes lni disent qu’elle était & Sainte-Anne
depuis deux jours, elle ne veut pas le croire.

Un auntre phénoméne qui, au début de son réveil,
frappa de stupéfaction cette pauvre femme, fut le senti-
ment de fatigue intense, de brisement, d’abattement
extréme qu’elle n’avait pas encore ressenti depuis sa
fugue, et dont elle avait maintenant conscience.

L’oubli était donc complet, elle avait complétement
perdu le souvenir de ce qui venait de se passer.

Dountant cependant encore, M... alla s’assurer aupres
de la surveillante de ce qu’on lui avait dit, et en méme
temps elle lui demanda ce qu’étaient devenus sa montre
et son argent, dont elle venait de constater la disparition,
Devant I'affirmation de la surveillante, il lui fallut bien
se rendre & 1’évidence : Dans son existence, ces trois
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journées étaient comme si elles n’avaient jamais existé.

Telles sont les péripéties de cette longue histoire.

En résumé, partie de I’hépital le 24 avril, & dix
heures dn matin, elle ne revient & elle que le 27, soit
trois jours plus tard ; pendant cet accés de somnambu-
lisme, dont il ne Ini reste plus le moindre souvenir, elle
a le premier jour erré tout le temps, faisant en dormant
60 kilometres environ,

Quant aux deux autres journées de somnambulisme,
elle les a passées dans une demi-torpeur, sans réagir,
inerte ou du moins obéissant A tout ce qui lui était
commandé, passivement, automatiquement.

Ajoutons, pour revenir & I'hypnose de notre sujet, que
si nous faisons sortir M... de I’état 1éthargique ot nous
venons de la plonger, elle rentre dans l'existence ordi-
naire avec son état mental spécial et tout différent de
celui ol elle est quand elle est endormie. Luni deman-
dons-nous alors 'histoire de safugue ? elle ne sait plus
ce qu’on veut dire; essayons-nous de raviver le souvenir
de tel acte ou de telle parole de la condition seconde?
elle ne peut rien nous en dire. Nous avons cherché par
tous les moyens possibles & la mettre en contradiction
avec elle-méme, mais inutilement. 3

Comme mode de vérification de la réalité de cette.
double conscience, essaie-t-on de I’hypnotiser & nou-
veau, elle revient brusquement & son état de condition
seconde, et le souvenir de sa fugue revient exactement
le méme; il est stéréotypé.

* Liopposition des deux états qui se montrent tounjours
distinets rend cette épreuve vraiment curieuse,

Cet accts de somnambulisme ne constitue, comme
tout ncees, qu'une modalité, qu'un mode d’expression de
la maladie proprement dite; en sorte qu’aprés avoir
décrit 1’aceés en lui-méme, nous devons remonter & la
connaissance exacte de la cause, dont la notion pent
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seule servirde base an:diagnostic. (’est'd cette denxiéme:
partie del'observation, & l'importantecétude delainature
méme: de la: maladie  que 'nons:en venons maintenant.

Ainsi que nous: alloms: le: voir,.il- 8’agit, manifestes.
ment, dans:le cas présent].d’hystérie;:elle'y est méme:
trés nettement caractérisée..

Les attaques:dont souffre-la malade sont en’ effet deés-
attaqnes de grande hystérie avec leurisymptomatologie
habituelle: Aprés s'étre: annoncée' par las sensation
d’éblounissement; de battements dans les tempes,de Boule:
ébigastrique; elles se traduisent par des monvements:
épileptoides, . puis: par de: grands: mouvements violents:
avec arcs' de.cercle typiques ; pendantices crises, nimic-
tion' involontaire, ni' morsure de la:langue. (est; en:
somme; le: tableau ordinaire de 1'attaque classique; et'il
serait-inutile d’insister icisurs cette partie’ de I’histoire
clinique de notre: malade:. D’ailleurs; les stigmates hys:-
tériques sont & lear plus haut degré de développement:

Iexploration: de la sensibilité faite avee soin nous
permetide relever les:anomalies suivantes :

Diminution trés notable-de laisensibilité & la: piqfire
dans: tout: le:coté: droit, la sensibilité: i la température
est anssi trés obtuse, et particularitéqu'il n'est pas sans:
intérét-de signaler, comme:nous le verrons plusloin, la
sensibilité: an: contact: esti an: contraire: conservée. Au
nivean:de la fosse -iliaque: ganche; on note:la présence
d’une: zone hystérogéne parfaitement:caractérisée: Ii'ens-
veloppe cutanée n’est pas seule;le sidge de I’hémiames=:
thésie, et commecc’est lairdgle; les sens 'y participent a'
leur tour... - ! : '

(Pest ainsiique du cote: de:la:vue; nous constatons
I'existence:d'on étrécissementi concentrigue: double da’
chomyp visuel & 60 degrés pour 1’ceil iganche et 4:40:de=~
grés: pour-lceil  droit;; decl’achromatopsie de: ce: méme:
coté, tandis:que de1’ceil:gauche: la pevception: dés: cons:
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leurs: est: normale: Eni plus; de: la: mieromégalopsie: .
- De méme, & droite, abolition du:sensde lodorat:.

Pour 1’onie, & droite égalementy diminutiom notable:
de lacnité auditive ;:le: tic-tac: d’une: montre niest-percu
de ce coté qu'd nne distance de 25 centimétres, tandis:
que l'oreille gauche 1'entend: & plusid’an. métre: de-dis-
tance.

Quant.an: gott, onpeut appligner:surla mmtlé droite:
de la langne- diverses: poudres: dlun. gotit: détestable:
(poudre de: cologuinte, , sulfate de:qninine),. sans que la:
malade y trouve ancune saveur; sur lamoitié ganche de:
la. langne,, perception absolument: normale: Enfin; coms=:
pléte: anesthésie pharyngée:

Pour: résumer: ces: tronbles: de la: sensibilité,. disonsi
done que c’est unilatéralement et du coté droitique la:
sensibilité cutanée et sensorielle est, sinon complétement
abolie; du moins: considérablement-dimirnde.

A ces troubles variés qni:constituent, comme: on' sait;.
un des:caractéres:essentiels:du:terrain: hystérique; vient
se joindre un trouble de la motilité, digne d’étre men--
tionné-:.¢'estiune hém1pa.réma di mémecoté quelhéini-
anesthésie.. :

Depuisy plusieurs: années: déﬁ.; In'ohablemenﬁ we lad
suite: de sa: premitre-attaque (il seize ans), la:malade a
remarqué uniléger affaissementrdé: tout:le:coté droit;-1&
main: droite, sans: avoir en:rien: perdn de son' adresse.
habituelle, est devenue plus faible : au dynamométre,
elle donne«d peine: 105 pour:la: main gauekie; on' obtient
20 Pendant la marche; la;jambe carresp@nﬂil.nta traife’
légérement:sur le:soli. :

I’étatr desiréflexes est; du rests, nmmh Du eotés dbs
museles:dé! 1 face autmmphennméne. paralytique:

Ot note anssi certains: troubles trophiques et vaso:-
motenrs; Du-c6té:droit] on voit apparaitreantonr: dela’
plusl égire piqtire:d’épingle une zone de rougenr ' diffiise;”
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la pean des bras est ordinairement marbrée de taches

violettes. Les muscles présentent une légdre atrophie

uniformément étendue & tout ce coté avec hémiparésie ;
les réactions électriques sont du reste absolument nor-
males. _

Remarquons, chemin faisant, cette hémiparésie droite,
qui s’accompagne d’un commencement d’atrophie des
muscles de ce c6té et qui coexiste avec la conservation de
la sensibilité tactile et ’abolition de la sensibilité & la
douleur et & la température ; ¢’est 1a un ayndrrlme ui
pourrait faire croire & ’existence d'une syringomyélie ;
mais iei; comme l'ont démontré des travanx récents,
dans des cas analogues, ce syndrome doit &tre considéré,
lni aussi, comme étant sous la dépendance de la névrose
hystérique.

De cette observation se dégagent les deux proposi-
tions diagnostignes suivantes : ]

1° M... a en un accés d'antomatisme somnambu-
lique ; ; - !

2° Cet acces est de nature hystérique ; ces deux faits
permettent de classer dans le cadre nosographique

I’état nerveux particulier que nous venons de voir.

L’examen de ce cas d’automatisme somnambulique
préczente en outre plusieurs points importants, snr les-
quels nous nous permettons, en terminant, d’appeler
Pattention, ]

Tout d’abord, cette observation montre non senlement
que le passage de la vie normale & la vie somnambu-
lique a été marqué par les phénomenes convulsifs de
lattaque d’hystérie, mais encore que la malade a
retrouvé dans I’hypnose sa- seconde forme d’existence
cérébrale. Ce fait est donc nne nouvelle preuve de la
théorie qui tend aujourd’hui & rattacher certains cas de
somnambulisme & 1’hystérie, en admettant Dexistence
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des plos intimes affinités entre les manifestations de
ces deux états et celles de I’hypnotisme.

Un second point & noter, celni qui fait le principal
intérét clinique de cette observation, c’est le dédouble-
ment de la personnalité. Nous avons vu,en effet, que
passagérement M... avait en une véritable vie mentale
différente de'sa vie normale avec retour, aprés trois
journdes, & cette vie normale, présentant ainsi un
exemple trés net d’alternance de personnalité avec
scission, avec séparation cqmpléte entre ces deux exis-
tences psychologiques ; sans méme admettre, comme
certains auteurs, que tout fait d’hallucination peut étre
considéré comme étant en méme temps nn fait de
dédoublement de la personnalité, on peunt dire que c’est
la un phénoméne qui n’est pas exceptionnel en patho-
logie mentale ; dans aucun cas cependant il n’acquiert
une expression aussi compléte, aussi frappante que dans
ces accés de somnambulisme. , ; .

Corrélativement au dédoublement de Ja personnalité,
on observe que chaque état de conscience ne conserve le
souvenir que de lni-méme et que ces deux états s’igno-
rent réciproguement.

Ainsi M..., a 1'état normal, éveillée et jounissant de la
plénitude de sa conscience,ignore complétement ce qu'elle
a fait ou dit pendant son sommeil somnambuligue ;
selon ’expression de M. Ball, il semble alors qu’on ait
arraché quelques pages de I’histoire de sa vie; par contre,
dans 1’état somnambulique, elle se retrouve subitement
et complétement. telle qu’elle a été pendant son accés ;
mais elle ne conserve plus aucun souvenir de son exis-
tence antérieure. Cette mémoire alternante fait que
chaque fois que M....revient an premier état, elle ne se
souvient plus du second et réciproguement.
~ (ette amnésie toute spéciale rendit trés laborieux les
premiers interrogatoires de la malade, qui, dans 1’état
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-seconde, oubliant ‘toutes 'les ‘notions -antérieures i cet

état, ne pouvait nons dire les noms des ruesipar-ot elle
1était passée.' Ce ne fut qu'aprés bien des'hésitations et
-en :8'appuyant sur les renseignements des ‘nombreux
témoins de sa ‘fugue, que I'on put ‘étre fixé sur I'itiné-
-raire qu'elle-avait suivi.:Ce complet oubli' de toute:sa vie
-normale :était rendu encore plus apparent par la singu-
litre iprécision ‘de détails et 1’étonnante vivacité des
ssouvenirs quielle conservait des moindres incidents.de
-son-existence somnanibulique,

(Quant rau sdélire -en Ini<méme, mouns avons o qu’il
‘avaitiporté:sur tdeux snjets distincts :: une grande émeo-
‘tion ‘passée «de (la mdlade, le souvenir de :son -exfant,
‘d'une part, et, dautre rpart, 'impression qu’avait fait
sursonesprit/’annouce de 'opération. Dans/l’un comme

dans'l’autre cas, lVinitiative qui dirigeait ses idées déli-

rantes (était itotdlement laissée ‘a4 la madlade; il a été

absolnment impossible de modifier ‘son - délire par'la

parole ‘et M... est demenrée ‘aussi ‘inaceessible anx

influences du déhors-qu’indifférenteanx sollicitations de

ses:amis qui, dans le burean:ducommissaire de police, -
s'efforcaient de se faire reconnaitre d’elle. '

‘Ajottons querce:délire a revétu eette extréme mobi-
lité ‘deforme si -souvent liée &'l’hystérie : il a ' consisté
successivement ‘en accés ‘de manie, ‘en hypocondrie, en
impulsion ;-snree fond mobile se détachaient les hallu-
cinations hystériques quirtiennent laplus grande place
dans 1’histoire de ce délire ; nousiles rétrouvons ici avec
leurs caractéres ‘habituels ¢t communs aux hallucina-
tions ‘des délires‘toxiques. '

(Buifin, ‘dernier point & :signaler : si, asseyant M...
pendant/1’état somnambulique devant une table et ‘lui
mettant une rplume i [la /main, ‘nous’ lui demandons
d’écrire le ‘quantitéme du ‘mois, elle éerit'la date de sa
période ‘somnambilique (25-avril 1891), dlors que nous
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sommes quatre thois plus tard, et qu’il suffit de la
réveiller pour qu'elle nous dise le quantiéme exact. Ce
fait, ainsi que celui de.la conservation du sonvenir de ses
pérégrinations dansmne-période ultérieure du somnam-
bulisme, montrent bien tout & la fois I'existence et la
persistance de la personne délirante qui, & une distance
de plusieurs mois, se maintient toujours la méme.
~N. B.— Aumoment ol nous publions cette observa-
tion, I’état de notre malade s’est profondément modifié.
Sous Virfluence dlun itraitement méthodiqne, la santé
générale s’est améliorée; l'accds de somnambulisme a
reparu une seule nuit et'a'1'état d'ébanche ; les attaques
et Jes autres manifestations de la névrose se sont anssi
atténuées progressivement, sans cependant s’effacer
complétement.
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DU

CHLORURE D'OR ET DE SODIUM

DANS LA PARALYSIE GENERALE PROGRESSIVE

par le D BOUBILA
Médecin en chef de l'asile des aliénés de Marseille.

et

HADJES et COSSA
Internes du service.

La paralysie générale est-elle tributaire dela syphilis?
(Pest 14 une question importante d’étiologie trés contro-
versée et sur laquelle le dernier mot n’est pas encore dit.

D’une fagon générale 1’école Allemande est presque
unanime & faire une place capitale & la syphilis dans la
paralysie générale. Chez les médecins des principanx
asiles du nord de I'Europe, nous avons méme tronvé
I'idée bien arrétée que cette affection reconnaissaif la
syphilis pour cause dans la totalité des cas. :

An commencement du sigele, ces idées sont ‘nette-
ment formulées : Jismarch et Jessen en Allemagne,
Kjellberg en Suéde, enseignérent que la paralysie géné-
rale est toujours de nature syphilitique.

Le dernier de ces auteurs affirmait méme qu ‘elle ne
pouvait se développer chez un individu qui n’était pas
entaché de syphilis acquise on héréditaire.

(Ces idées se refletent d’une facon assez nette dans les
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éerits des aliénistes tout & fait nodernes, parmi lesquels
nous citerons plus particulierement Mendel, Riéger et
Graf (cités par Krafft-Ebing dans son Traité, 1888).
D’antres aliénistes étrangers, et parmi eux des alié-
nistes anglais et américains, n’accordent & la paralysie
générale qu'une étiologie presque exclusive- ment
syphilitique. Pour s’en convaincre, voir la Revune Cri-
tique : Syphilis et folie, du Dr .Parant, dans les
Annales médico-psychologiques (numéro de novem-
bre 1888), qui résume les idées des aliénistes étran-
gers précités sur la question.

I’école francaise est loin d’étre aussi affirmative. 11
y a méme scission. Les uns affirment que la syphilis ne
saurait trouver place dans l'étiologic de ‘la paralysie
générale. D’autres assurent que cette maladie a la
syphilis pour origine dans la majorité des cas, et que si
on ne la tronve pas, c’est qu'on ne I’a pas soigneuse-
ment cherchée. Enfin, il est certains anteurs qui pensent
hautement qu'entre les deux opinions précédentes se
trouve la vérité; c’est 'opinion dn D* Coffin, qui prétend
que « la syphilis est la cause la plus fréquente d'un
certain ordre de paralysies générales qu’il appelle
précoces, c'est-d-dire de celles qui font leur appa-~
rition dans la jeunesse entre vmg—-cmq et trente cing
ans» (1).

La majorité des syphiligraphes, et avec eux M. le
professenr Fournier, décrivent chez le vérolé des acci-
dents pouvant simuler la paralysie générale de Bayle et
de Calmeil : ¢’est la pseudo-paralysie générale syphili-
tique, si bien décrite par 1'éminent médecin de Saint-
Louis, & 'occasion de laquelle il dit': « Elle est I’ana-
logue, comme symptoémes et comme lésions, de la

1) Voir [ ce sujet les Legons sur la syp?uhs du cerveau, pal'
M. ¢ lg pmfes[mur Fournier {Paris, 1879). :

AnN. mEp.-psYCH,, T° série, t. XV. Janvier 1892, 6, B
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paralysie générale vulgaire ; elle ne Ini est pas iden-
tique. »

Devant I'ensemble qui existe &1'étranger (Allemagne,
Angleterre, Sudde et Norvege, Danemark, Améri-
que, etc.), sur la nature spécifique de la paralysie
générale et, considérant la pluralité des opinions qui ont
cours en France, on a tout lien de croire que la question
d’aillenrs tounte palpitante d’intérét, est loin d’étre
définitivement résolue. |

Nous n’ignorons pas que des aliénistes francais d’un
hant mérite (Christian, Arnaud) sont venus prouver
par de séduisantes statistiques que le vérolé devenn
paralytique était presque une rareté clinique. Mais,
nous sommes de ceux qui pensent que la statistique,
pour si brillante qu’elle soit, est nune arme 4 deux tran-
chants; qne, sur le champ de 1'observation clinique, elle
se montre bien souvent insuffisante, et partant proclame
des résultats contradictoires, Aussi ne luni accordons-
nous qu’un crédit trés restreint.

Laissant dans I’ombre les argnments de la statistique,
certains auteurs sont venus demander & la thérapeutique
des preuves plus convaincantes sur la nature non spéei-
figue de la paralysie générale. « On n'est plus &
compter, dit M. Mesnet (1), les observations dans
lesquelles la syphilis et la paralysie générale ont évolué
simultanément chez le méme malade, comme deunx
maladies distinctes, indépendantes 'une de I’antre ; la
premiére se modifiant, se gnérissant par un traitement
spécifique bien dirigé ; la seconde continnant sa marche
lente et progressive, indifférente & l'action de la médica-
tion iodurée. »

Le D* Vernet dans sa thése inaugurale (2), apres

(1) Rapport surle prix Falret & I'Académie de médecine, 1888,
(2) La syphilis est-elle une cause de la paralysie générale? Thése
de Nancy, 1887.
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avoir affirmé dans ses conclusions I’existence d’une
paralysie générale d’origine syphilitique, identique & la
paralysie générale classique an point de vue symptdbma-
tique, arrive & cet autre résultat, que le traitement
spécifique révéle la véritable étiologie de 1'affection,
puisqn’il est snivi,dans quelques cas, de rémissions d’une
durée inusitée, permettant de croire & une guérison ; et
dans les antres cas, il améne presque toujours une amé-
lioration de notable durée.

Pour notre part, tontes nos tentatives thérapeutiques
au moyen des mercuriaux et de I'iodure de potassium,
donnés soit isolément, soit associés, sont restées infrue-
tneuses. Durant unne période de plus de cing ans &
lasile de Marseille, une seule rémission a été constatée
chez une femme atteinte de paralysie générale, chez
laguelle nous n'avons pu découvrir aucune trace -de
vérole. Cette rémission, d’ailleurs, n’al duré que six mois.

Ein présence de ces insuccés, nous vouliimes connaitre
quels résultats pouvaient nous procurer le traitement de
la paralysie générale par un agent antisyphilitique peun
répandu, il est vrai, mais que Chrétien de Montpellier
a beaucoup vanté, Dans ce but nous ’avons prescrit &
quatre paralytiques & la période de début, & neuf & la
période d’état et & huit & la période de déclin de la
maladie. Voici ces vingt et une observations.

PERIODE DE DRBUT,

Oss. I. — G.., Rose, entrée le 28 juillet 1888, fille sou-
mise, igée de trente-deux ans, originaire de Toménagio (Italie),
domicilide & Marseille. :

Antécédents héréditaires nuls, excés alcooliques probables.
Début remontant & un mois. Elle nous était envoyée par le
service des vénériens, de 1'hopital de la Conception, our elle
avait été traitée’ pour un chancre mou (7). En tout cas, aucun
accident syphilitique n'a été constaté, Agitation maniaque avee
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incohérence. A eu & plusieurs reprises des attaques épilepti-
formes, Pellagre. Poids, 44 kilos; au dynamométre : M. D., 21;
M. G., 20.

Le 27 septembre 1888, nous preserivions 5 milligrames de
chlorure d’or et de sodium. Le 15 octobre, on porte 4 1 centi-
gramme que l'on continue jusqu'au 80 octobre inclusivement.
Durant eette période, 'appétit et le sommeil ont été excellents,
la malade a été calme, propre, le délire des richesses diminue.
La mémoire est infidéle, I'embarras de la parole persiste, ainsi
que quelques rares tremblements fibrillaires de la langue. Le
poids est de 53 kilos ; audynamométreon a: M. D. et M. G., 25.
Il y & eu une diurése et une salivation assez abondantes, ainsi
que des sueurs profuses. Le 12 novembre, mémes signes physi-
ques que précédemment, mais moins accentués; la malade se
rend compte de son état mental antérieur. Nous donnons 5 mil-
ligrammes jusqu’au 27 et, & partir de cette date, 1 centigramme
jusqu’nu 12 décembre inclus. Le poids est de 53 kilos ; la pres-
sion dynamométrique : M. D., 832; M. G., 27.

Le 19 décembre nous faizons les constatations suivantes :
I’embarras de la parole persiste pour certaines consonnances,
les tremblements fibrillaires de la langue sont encore visibles,
pas de tremblement des mains dans I'extension et 1'écartement,
conscience absolue de ce qui se passe autour d’elle, de sa situa-
tion ; propreté; poids, 54 kilos. Sortie en complet état de rémis-
sion.

Oss. II. — P... Edwige, épouse D..., entrée le 12 mai 1888,
fgée de quarante-huit ans, née a Pithiviers (Loiret), domicili¢e
4 Oran, en Algérie. : :

Les antécédents héréditaires et personnels, ainsi que le
début, sont inconnus. Elle est calme, rit tantdt et tantot pleure.
Elle pése 60 kilos; an dynamométre elle donne : M. D., 30;
M. G., 28. Nous prescrivons le 27 septembre, 5 milligrammes
de chlorure d’or et de sodium; le 15 octobre, 1 centigramme,
jusqu'an 30 inclusivement. Le poids, & cette époque, est de
62 kilos; la pression dynamométrique : M. D., 80; M. G., 40.
L’appétit s'est conservé satisfaisant, pas de diurése abondante,
pas de salivation, selles réguliéres, sommeil excellent, méme
état mental qu'au début. Le 12 novembre nous preserivons
5 milligrammes, et notons le poids qui est de 63 kilos; et la
pression dynamométrique donne : M.D., 32; M. G., 22. Le
23 novembre, on suspend, sans que ce deuxiéme essai ait pré-
senté aucune particularité digne d’étre notée. Le 5 février 1889,
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nous prescrivons de nouveau 2 milligrammes et nous augmen-
tons progressivement & 4 milligrammes, le 20 février; 4 6 mil-
ligrammes, le 7 mars ; & 8 milligrammesle 22 mars; & 10 milli-
grammes, le 18 avril; & 12 milligrammes le 2 mai et supprimons
le traitement le 28 juin. A cette époque, la malade pése 67 kilos,
et donne au dynamométre : M. D., 84; M. G., 22. Rien de par-
ticulier n’a été observé dans cette longue et derniére période, si
ce n’est que la malade est devenue ealme et raisonnable, et que
le délire a disparu. Les signes physiques du début ont été mo-
difiés. Peu de temps aprés, la malade sort sur la demande de
son mari, dans un état mental satisfaisant.

Oss. 1II. — T..., épouse L..., entrée le 5 juin 1888, ména-
gére, igée de quarante ans, née & Aix-en-Provence. Comme
antécédents héréditaires : oncle paternel décédé dans un
agile. Le début remonte 4 15 jours (?), les causes en sont
inconnues, hors la syphilis qui est probable. Le poids est de
€7 kilos; au dynamométre elle donne : M. D., 20; M. G.,11.

Le 28 juin, nous prescrivons 5 milligrammes de chlorure d'or
et de sodium. Le 22 juillet, elle tente subitement de s’étrangler
avec une laniére qu'elle avait déchirée de sa couverture. La
malade, jusque-li assez ealme, s’agite, crie et vocifére jour et
nuit; violences sur son entourage; illusions. De temps & autre
cette agitation cesse subitement, mais pour reparaitre brusque-
ment avec les mémes scénes violentes. Le 15 octobre nous
prescrivons 1 centigramme et notons successivement, le 16 oc-
tobre, de I'agitation ; le 17 et jours suivants, jusqu’au 22 inclu-
sivement, de I’excitation et des scénes violentes; le 28 octobre,
la malade est caloie; le 25 octobre, I'agitation recommence
surtout pendant la nuit; elle démolit la porte de sa cellule. Le
30 octobre on supprime le médicament.

L'appétit s’est toujours maintenu trés satisfaisant; il y a eu
des sueurs - abondantes. Poids, 74 kilos; dynamométre -
M.D., 80; M.G., 85. Le 12 novembre, nous prescrivons
5 milligrammes de chlorure d’or et de sodium. A ce moment les
symptémes physiques sont trés atténués ; le délive des richesses
a disparu, quoique I'agitation continue. La malade pése i cette
derniére date 69 kilos ; et donne au dynamométre : M. D., 31;
M. G. 28. Le 27 et jours suivants, on note dessueurs abondan-

tes, de la salivation. L'agitation n’a pas discontinué. Le médi-

cament est supprimé quelques jours, puis repris 4 fin décembre
jusqu’au 25 janvier 1889. Nous notons alors de I'c:déme des
membres inférieurs et une légére diarrhée. La malade maigrit,
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'excitation est toujours aussi prononcée; nous devons encore
suspendre le chlorure. Le 20 février elle pése 65 kilos; et
donne au dynamométre : M. D., 25; M. G.,19 1/2. Nous pres-
erivons 4 milligrammes. Depuis cette époque, la malade présente
un délive qui va en décroissant. Le 7 mars, on porte le chlorure
d’or et de sodinm & 6 milligrammes; le 22 mars, & 8 milli-
grammes; le 12 avril, & 10 milligrammes; le 3 mai, 4 12 mil-
ligrammes; et progressivement la malade s’est calmée, a en-
graissé et-g’est mise a travailler, & tel point que, le 16 mai,
sur les instances de la famille, nous accordons un congé d’une
demi-journée. Son état a été si satisfaisant au dehors que la
famille ne nous 1'a plus ramenée. Les symptomes ph}rsiquee.
g'étaient singuliérement atténués et 'état mental était anssi
bon qu'on pouvait le désirer. Visitée par le médecin de la
préfecture, sa sortie a été définitivement signée, Les derniéres
nouvelles regues sont excellentes.

Ops. [V. — B... J oséphine, entrée & 1'asile le 5 avril 1888,
dgée de quarante-neuf ans, originaire du Var. Pas d’hérédité.
Début de la maladie remontant & un an, Pas d’antécédents
personnels dignes d’étre notés.

A son entrée, la malade est agitée. Le traitement est institué
le 17 avril, Sont prescrites successivement les quantités sui-
vantes de chlorure d’or et de sodium : du 17 au 22 avril, 1 cen-
tigramme dans une potion de 120 (30 grammes de sirop de
sucre et 90 d’eau) ; du 28 au 25 avril, 2 centigrammes; du
26 au 30 avril, 4 centigrammes, Cette derniére dose est main-
tenue jusqu'au 19 juin. La médication par le chlorure d'or et
de sodium parait, dans ce cas, avoir produit une constipation
opinidtre qui nous oblige & suspendre le traitement jusqu’aun
25 juin. A ce jour nous ordonnons & nouveau le chlorure d'or
& la.dose de 0,02 centigrammes. Le 8 juillet, suspension de la

Imédicatfon le 18 juillet, reprise & 0,02 centigrammes par jonr
“jusqu’au 11 aofit.

Durant cette médication, dont les arréts sont marqués par la
constipation, nous avons assisté successivement & une évolution
réguliére de ]a maladie vers le bien. Les idées de richesses et
I'optimisme ont perdu peu & peu de leur extravagance, les
symptomes physiques cédent également, la parole s’affermit et
la langue ne frétille plus autant, & tel point qu'en aofit, I'état
de la malade, tant au point de vue physique que moral, est si
satisfaisant, qu'un congé & titre d'essai lui est accordé le 4 sep-
tembre, cing mois aprés son entrée i 'asile. Les nouvelles que
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nous avons regues de la malade depuis sa sortie, nous ont mis
dans la nécessité de transformer son congé a titre d’essai en
congé définitif, Les derniéres nouvelles datant de deux mois
sont excellentes.

PERIODE D'RTAT.

Oss. I. — 8..., épouse E... entrée le 13 septembre 1888,
dgée de trente-sept ans, née & Laon (Aisne), domiciliée & Volo
(Gréce).

Antécédents héréditaires et personnels et débuts inconnus.

Le poids est de 50 kilos; au dynamométre, elle donne :
M. D., 20 kilos ; M. G., 22.

Nous preserivons, le lendemain de son entrée, 5 milligrammes
d’or et de sodium. Le 15 octobre, on en preserit 1 centigramme
jusqu'au 30 octobre. A ce jour, le poids de la malade est de
50 kilos ; et la pression dynamométrique : M. D., 24; M. G., 17.
Les sueurs sonit abondantes, il y a eu un peu de salivation, de
I'insommie ; 1'appétit est excellent, le traitement est suspendu.
Le 12 novembre, nous preserivons 5 milligrammes de nouveau
et portons & 1 centigramme, le 27 novembre jusqu’au 12 dé-
cembre. Durant cette période, rien & noter, si ce n’est que la
malade a été malpropre & plusieurs reprises et a souvent de la
diarrhée. Le 8 janvier 1889, brusquement la malade s’agite,
se donnant des eoups et s’égratignant. Apparition d'un héma-
tome & Doreille droite; le 18 janvier, elle est calme. Le 5 février,
mémes scénes violentes que précédemment, et de la diarrhée
qui disparait avec 'agitation. Elle pése 47 kilos, Ia pression
dynamométrique donne: M.D., 12; M. G., 17. Nous pres-
crivons 2 milligrammes de chlorure d'or et de sodium. Le
20 février, nous donnons 4 milligrammes de I'agent médica-
menteux et ne notons rien de particulier, si ce n’est quelques
gelles diarrhéiques de temps & autre. Le 6 mars, suppression
du traitement. Le 11 mars, la malade mange ses excréments;
le 20 mars nous prescrivons 2 milligrammes de chlorure d'or
et de sodium. Le 2 avril, 4 milligrammes ; le 23 avril, 6 milli-
grammes ef ne constatons, jusqu’an 25 avril, qu'un pen d'amai-
grissement. Elle est transférée & l'asile de Prémontré peu de
temps aprés, L’état mental est amélioré.

Oss, II. — 8..., Marie, figée de soixante-quatre ans, née &
Bucharest (Roumanie), domestique & bord des Messageries

- Maritimes, entrée le 29 avril 1885.
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Antécédents héréditaires’ et personnels, causes et débuts
inconnus. La malade est incohérente, malpropre et a des
alternatives d'agitation et de calme. Le 25 septembre, le poids
de la malade est de 55 kilos; il n’est pas possible de lui faire
gserrer le dynamométre, Le traitement est institué & la dose de
5 miligrammes par jour; le 15 octobre, la dose est de 1 centi-
gramme, et preserite journellement jusqu’au 30 inclusivement.
La malade a été agilée durant cette période et elle présente &
cette derniére date des sueurs abondantes, des urines dépassant
la normale comme quantité, de l’insomnie, une salivation
exagérée, des selles diarrhéiques et sanguinolentes; l'état
mental n'est nullement modifié. Le 12 novembre, reprise &
5 milligrammes ; le poids est de 55 kilos. L’agitation de la
malade est diurne et nocturne; aucun aymptéme ne vient
entraver le traitement qui, le 27 novembre, passe 4 la dose de
1 centigramme jusqu'au 12 déecembre. Un dernier essai, du
5 février jusqu’au 20 du méme mois, & la dose de 2 milligram-

mes et 4 milligrammes, ne nous permet d'observer aucune modi-
fication dans Pétat de la malade, Celle-ci est atteinte de pneu-
monie double et décéde le 14 mars 1889.

Autopsie. — L’examen nécropsique donne quelques parhcn-
larités intéressantes.

Cerveau. — Hyperémie des méuninges; par 'incision de la
dure-mére, on donne issue & une grande quantité de liguide
séreux. La pie-mére offre un aspect laiteux des deux cbtés, au
niveau des lobes sphénoidaux. Adhérences généralysées avec la
substance corticale, laquelle offre un degré de consistance bien
inférieur & la normale, principalement au niveau des circonvo-
lutions frontales, Les vaisseaux sont injectés. Les ventricules
latéraux offrent un aspect chagriné et renferment un peu Jde
liquide ; légéres arborisations vasculaires sur les parois.

Ceur. — Le cceur est graisseux ; coloration feuille-morte.
L’endocarde est sain. Le péricarde uontwnt une ﬁuble
quantité de sérosité.

Poumons. — A gauche, fortes adhérences pleuro- dmphmg—
matiques. Le lobe supérieur présente de nombreuses cavernes
de la grosseur d’un pois & celle d’une noisette, renfermant une
substance caséeuse, jaunatre, de faible consistance. Le lobe
inférieur est transformé en une sorte de bloc solidifié, rouge,

.dense, plongeant au fond de l’eau ; il se déchire facilement. A

droite, le lobe inférieur offre le méme degré d’hépatisation
rouge que le lobe inférieur du coté gnuche. Les lobes supérieur
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et moyen sont normaux : ils crépitent un peu a la coupe, et
surnagent.

Foie. — Volumineux, de couleur trés foncée.

Rate. — Volume normal, mais trés friable.

Estomac. — Rien i signaler.

Intestins. — Légére hyperémie par intervalles; pas d’ulcéra-
tions. -

Oss. III. — L..., veuve J..., entrée le 29 décembre 1888,
dgée de cingquante trois ans, originaire des Hautes-Alpes,
domiciliée & Marseille.

Antécédents héréditaires : frére interné pandfmt quinze mois.
Début remontant & trois mois. Le 19 janvier 1889, congestion
cérébrale avec hémiplégie gauche, attaques épileptiformes. Le
21 janvier, la malade va micux; I'hémiplégie a disparu. Le
5 février, nous prescrivons le chlorure d’or. et sodium a
2 milligrammes ; le poids de la malade a ce jour est de 48 kilos;
la pression dynanométrique donne : M. D., 15; M.G., 20; la
pupille droite est plus dilatée; 'embarras de la parole trés
prononcé. Le 20 février, on porte la dose 4 4 milligrammes ; le
19 mars, congestion cérébrale avec attaques épileptiformes fré-
quentes, hémiparésie du coté gauche ; suppression du médica-
ment. Le 21, la malade va mieux, I’hémiparésie a disparu. Le
12 avril, nous reprenons, i la dose de 6 milligrammes, le
chlorure d’or et sodium; le 22, on preserit 4 8 milligrammes;
le 12 mai, & 10 milligrammes; le 3 juin, 12 milligrammes; le
poids & ce jour est de 46 kilos; le dynamométre : M. D, 16;
M. G., 10. Durant cette période de traitement, rien d’anormal
n’a été noté dans les grandes fonctions; la maladie siuit sa
marche progressive. Le 10 juin et jours suivants, quelques
gelles diarrhéiques sont signalées. Le 24, on supprime la meédi-
cation. La malade est pesée et donne 49 kilos; la pression
dynanométrique est: M.D..20; M.G.,16. La malade est
giteuse, celme et se nourrit.

OBs. IV, — M™e (..., entrée le 29 mars 1882, dgée de’

quarante-quatre ans, ménagére, originaire des Pyréndes-

Orientales. Pas d’hérédité. Comme antécédents morbides per-
sonnels, I'alcoolisme seul & noter.

Le 27 septembre, la médication est instituée : chlorure d’or
et de sodium 4 la dose quotidienne de 5 milligrammes. Rien de
particulier 4 noter durant cette période. Le 15 octobre, Ia dose
est portée & 1 centigramme par jour, jusqu’au 30 du méme mois
inclusivement. Le poids et la force dynanométrique, qu'on avait
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négligé de relever avant de commencer le traitement, donnent:
P. 47 kilos; Dynamométre: M.D., 21; M. G., 12, Durant
cette période, le sommeil et 'appétit ont ¢té satisfaisants, Pas
de sueurs; pas de salivation; pas de diarrhée. Etat mental
stationnaire ; un peu d’agitation comme auparavant. Le
12 novembre, reprise du traitement & 5 milligrammes. Aun
dynanométre, & cette époque, elle donne: M.D.,24; M. G.,19;

au poids, 47 kilos. La dose est portée 4 1 centigramme, le

27 novembre jusqu’an 12 décembre inclusivement. Durant
cette période, ln malade a été trés tranquille et ne s'est pas
agitée comme de coutume. Toutes les fonetions ont été nor-
males et aucune indication & la suppressicn du traitement n’est
constatée. Le 12 décembre, I'état général est excellent ; I'état
mental présente une amélioration sensible. Nous suspendons le
traitement. Lie 5 février 1889, reprise de la médication 4 la
dose de 2 milligrammes. Le poids est de 47 kilos; au dynamo-
métre : M. D., 15; M. G, 10 (affaiblissement). Le 20 février,
on prescrit 4 milligrammes; le 7 mars, 6 milligrammes; le
22 mars, 8 milligrammes; le 12 avril, 1 centigramme; le poids
& cette époque est de 46 kilos. Le 3 mai, 12 milligrammes; le
24 mai, 14 milligrammes sont prescrits. Nous arrivons ainsi &
la dose de 16 milligrammes par jour que nous donnons le
14 juin. Le 24 juin, nous suspendons le traitement et nous
notons un affaiblissement de la force dynamométrique qui
donne: M. D., 18; M. G., 11 et une diminution de poids de
1 kilog. Pendant cette derniére période, M™* G... a cependant
présenté une régularité des diverses fonctions et ne s’est point
agitée ; le sommeil a été tranquille et la tenue propre.

PERIODE D'ETAT TENDANT AU DECLIN.

Oes. I. — A... G..., épouse (..., entrée le 2 aoiit 1888,
lingére, dgée de trente-trois ans, née & Fos (Bouches-du-
Rhoéne). :

Antécédents héréditaires nuls; antécédents personnels :
chutes sur le dos et'la face, il y a vingt-huit ans. Le début
remonte i huit mois. Le poids est de 48 kilos; au dyna-
mométre : M. I), 803 M. G. 25, Le 27 septembre 1888, nous
donnons le chlorure d'or et de sodium & la dose de 5 milli-
grammes, et 'on augmente d'une quantité égale le 15 octobre
jusqu’au 80 octobre. A cette époque, le poids est de 48 kilos ;
au dynamométre on a: M.D.20; M. G.23. Durant cette période,
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les urines ont été abondantes, les sueurs nulles, ’appétit mau-
vais, le sommeil rare, I'agitation continuelle. 11 y a une faible
salivation, la malade a été malpropre. Le 12 novembre, nous
prescrivons de nouveau 5 milligrammes; le 27, on donne 1 cen-
tigramme, jusqu'au 12 décembre inclusivement. Suspendu, le
chlorure d’or est repris en janvier. Le 5 février 1889, sur la
demande de sa famille, un congé Ini est accordé. A cette époque,
nous constatons que les phénoménes paralytiques se sont amen-
dés dans de notables proportions. Placée volontairement, elle
est définitivement retivée, malgré les bons effets du traitement
constatés par la famille.

Oss. II. — A...,, épouse C..., entrée le 11 aolit 1888, origi-
naire de I’Hérault, domiciliée & Marseille.

Antécédents héréditaires inconnus ; antéeédents personnels :
chute d'une tour, frayeur. Début remontant & un an. Elle pése
57 kilos; au dynamométre : M. D. 80; M. G. 27.- Le 27 sep-
tembre, nous prescrivons 5 milligrammes, et portons 4 la dose
de 1 centigramme le 15 octobre jusqu’au 80 inclus. Durant
cette période, nous notons une fois des sueurs profuses ; la sali-
vation est faible ; parfois un pen de diarrhée; 'appétit et le
gommeil sont excellen.ts Sauf un peu de depressmn Pétat
mental est le méme. La malade pése 58 kilos ; au dynamométre :
M.D.28; M. G. 32. Le 12 novembre nous, prescrivons de
nouvean 5 milligrammes, et augmentons d'autant le 27 jusqu’au
12 décembre inclusivement, sans que nous ayons remarqué rien
qui fiit digne d'étre noté. A cette époque, le dynamométre nous
donne : M.D.35; M.G.30; la malade pése 60 kilos. Le 27 dé-
cembre, elle nous revient agitée, aprés un séjour de quarznte-
huit heures dans sa famille. Le 4 janvier 1889, la malade
redevient calme ; le 19 janvier, nous constatons de I'cedéme des
membres inférieurs sans cause appréc_iablu. La malade ne tra-
vaille plus et reste inerte, assise 4 la méme place. Le 5 février,
nous notons l'impossibilité de se tenir debout pendant quelques
mjinutes conséeutives. Le dynamomeétre nous donne : M. D. 20;
M. G. 10; le poids est de 62 kilos. Nous *prescrivons 2 miilli-
grammes de chlorure d'or et de sodium; le 20 février, nous
en donnons 4 miligrammes; le 24 février, nous constatons un
peu de diarrhée. Le 6 mars, nous supprimons la médication. Le
9 mars, la malade est prise de congestion cérébrale et meurt le
11 mars 1888 4 trois heures de I'aprés-midi. Réclamée par son
mari, 'autopsie n'a pu étre faite.

Oss. ITI. — 8..., Blanche, entrée le 19 avril 1888, artiste
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lyrique, dgée de trente ans. Antécédents héréditaires et person-
nels inconnus, ainsi que le début. Le poids est de 69 kilos; au
dynamomeétre : M. D.14; M. G. 20. On institue le traitement
4 8 centigrammes, du 20 avril au 27 septembre. Sous "influence
du traitement (tout porte & le croire), nous avons vu les symp-
tomes s’amender dans d’étonnantes proportions ; la malade
nous & raconté sa vie avec beaucoup de netteté et accentuait
d’une fagon trés intelligible, Elle s’est mise au travail et accom-.
plissait sa tdche avec beaucoup de précision. Le 15 octobre, on
institue de nouvean la médication & la dose de 1 centigramme,
jusqu'au 30 octobre inclusivement. A cette époque, le poids est
de 70 kilos ; au dynamometre : M. D, 22 ; M. G. 10. La ma-
lade a de nouvean bénéficié de cette médication, elle est trés
propre, s’habille avec coquetterie et recherche, est calme, dort
bien, s'acquitte convenablement du travail qu'on lui donne.
L’état mental est trés satisfaisant, a part une émotivité facile.
Les urines ont été abondantes ; il n’y a eu ni salivation exa-
gérée, ni diaphorése marquée ; il y a eu assez fréquemment de
la diarrhée. Le 12 novembre, on prescrit de nouveau du chlo-
rure d'or et de sodium & plus petites doses, 5 milligrammes par
jour, & cause de la ténacité de la diarrhée ; le 27 novembre, on
porte & 1 centigramme, jusqu'au 12 décembre. Toujours trés
propre, coquette, laborieuse ; la parole est assez embarrassée.
Le poids, & cette époque, est de 71 kilos; au dynamométre :
M. D. 20; M. G.12. Le 21 janvier 1889, le tremblement des
bras et des mains est si accentué qu'elle ne peut s’acquitter de
son traveil, ce qui la met dans de grandes coléres accompagnées
de pleurs et de cris. Dés cette époque, la malade maigrit. Le
5 février, nous prescrivons 2 milligrammes de chlorure d’or et
de sodium ; elle pése 67 kilos ; au dynamométre : M, D. et M.

.G. 18 ; giteuse et trés agitée, la malade dort mal et mange

fort peu. Vers le 20 février, nous notons une notable améliora-
tion et donnons 4 milligrammes de chlorure d’or et de sodium
quotidiennement. Le 6 mars, nous notons de 1'agitation exces-
sive, celle-ci ayant 'été moins forte les cing jours précédents.
Nous suspendons le traitement & cette date. Repris le 13 mars
& 2 milligrammes. Au mois d’avril, 'agitation, quoique moins
intense, persiste toujours ; nous ne notons ni diarrhée, ni dia-
phorése, ni polyurie. Le 28 avril, on porte & 6 milligrammes,
quoique la malade soit dans un état analogue & celui du début
du traitement, c’est-a-dire giteuse, inintelligible, chancelante.
On donne, le 13 mai, 8 milligrammes, 10 milligrammes le
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4 juin, et I'on supprime définitivement le traitement le 24 juin.
Pendant les trente derniers jours, I'agitation a été persistante,
malgré I'administration du sulfonal, qui n’a calmé la malade
que pour un ou deux jours. Elle pése en dernier lien 56 kilos et
donne au dynamomeétre : M.D. 9; M. G. 6.

(A suivre.)
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SEANCE DU 26 OCTOBRE 1891.

Présidence de M. FALRET,

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

Correspondance et présentations o ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend : _

Une letire de remerciements de M. Meilhon, nommé
membre correspondant & la dernidre séance.

La correspondance imprimée comprend :

1° De U'homicide commis par la_femme, par le D* Paul
Aubry ; ; *

2" Pritchard and Simonds, par le Df D. Hack Tuke;

3" Le tome XI du Bulletin de la Société de médecine
légale ; -

4* Les numéros d’aoit, septembre et octobre des
Annales de psychiatrie et de la Revue de Ihypnotisme.

M. LE SECRETAIRE GENERAL dépose sur le burean le
volume des Comptes rendus du Congrés international de
médecine mentale tenu @ Paris en 1889,

M. vE PrésipENT. — Messieurs, la Société doit
remercier M. Ritti, son secrétaire général, du zdle et de
Pactivité qu'il a déployés, soit pour 'organisation du
Congreés, dont I'honneur lui revient tout entier, soit
pour le succés de cette réunion internationale, qui a
dépassé toutes les espérances par le nombre et 'intérét
des mémoires présentés et par la variété des discussions
auxquelles ils ont donné lien. Le Congrés de 1878, orga-
nisé par notre honorable collegue, M. Motet, avait déja
rendu un vrai service 4 notre science spéciale ; celui de
1889 a étendu encore nos relations avec nos collégues
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étrangers et est devenn, sous I'impulsion persévérante
de notre excellent secrétaire général, le point de départ
de Congrés annuels nationaux qui se sont déja réunis &
Rouen et & Lyon et dont le prochain se tiendra & Blois,
en 1892, C’est 4 nn mouvement scientifique natmna.l
important dont nous devons tons nous réjouir et dont il
faut reporter le mérite sur ses premiers initiateurs.

Nomination d'une Commission chargée de I'examen des
projets de revision de la loi sur les aliénés.

Il est procédé au scrutin pour la nomination d’une
comnission de cinq membres, chargée d’examiner les
projets de revision de la loi du 30 juin 1838 sur les
aliénés,

Sur 24 votants, obtiennent la majorité :

MM Rkl e el
Wabal 000 Sl S48
3T R ol packetat | | i
Ballet Lo R IR

* Dubnisson. . V. 18 ==

En conséquence, la Commission est composée de
MM. Ballet, Dubuisson, Falret, Ritti et Vallon.

Présentation d'une nouvelle sonde esophagienne (suite).

M. Rirri. — A propos de la présentation d’une non-
velle sonde cesophagienne, faite & la séance du 25 mai
dernier par M. Targowla, interne de I’asile de Villejuif,
M E. Rfars, membre correspondant de la Société,
m’envoie la réclamation suivante, qn’il me charge de
vous communiquer :

Sous le titre : Présentation d'une nouvelle sonde
esophagienne, M. Targowla a décrit & la Société
médico-psychologique, dans la séance du 25 mai 1891
(V. Annalesméd.-psychol., juillet-aott 1891), une sonde

,@sophagienne fabriguée par la maison Galante sur les

indications de M. le D* Briand. Cette sonde offrirait les
trois dispositions .particuliéres suivantes, constitnant
sur  les appareils habituellement employés gutant
d’avantages réels :
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1° Elle a une longueur considérable, de 65 & 75 cen-
timétres an moins, qnalité des plus importantes, « puis-
qu’elle peut pénétrer facilement de toute sa longuenr si
elle se trouve dans 'cesophage, tandis qu’elle est forcé-
ment arrétée par la bilurcation de la trachée ou dans
une des bronches dans le cas de fansse route ».

2° Elle est, non pas, comme la plupart des sondes
usitées, en gutta-percha on en gomme élastique, « ce
qui les rend rigides, dnres, cassables, surtout an nivean
de D'ceil de la sonde et ce qui peut occasionner des acci-
dents du c6té du pharynx, mais en caoutchouc rouge, d
parois épaisses, non cassable ». .

3° Elle est dépourvue de pavillon 4 sa partie supé-
rieure, « de facon & sg’adapter plus étroitement & la
canule de l'irrigateur et & s’opposer ainsi au reflux des
liquides injectés ».

Cette sonde parait & M. Targowla devoir étre géné-
ralisée dans les asiles, et M. le D* Briand, sur une ques-
tion de M. Vallon relative & ses avantages, a insisté sar
ce fait « que sa longuenr permet de I'introdunire plus
profondément et d’avoir ainsi la certitude qu’on ne fait
pas fausse route dans les voies respiratoires, car si la
gonde s’engageait dans la trachée, elle serait bien vite
arrétée par la bifurcation bronchigue ».

J’ai été, je 'avoue, d’autant plus surpris de la pré-
sentation de cette sonde comme appareil nonvean qu’elle
répond exactement & celle qne jemploie et que j’ai pré-
conisée depuis déjh plusienrs années, juste pour les
mémes raisons qu’invoque aujourd’hui M. Targowla.

Voici, en effet, en ce qui concerne la longueur de la
sonde, avantage principal de celle qui vient d’étre pro-

osée, comment je m’exprimais en 1880, dans une lecon
Faite & la clinique Sainte-Anne et reproduite la méme
année dans la thése de M. Morenw, et en 1885, dans
mon Manuel pratigue de médecine meniale, & la
page 471 : « Nous avons conseillé de prendre toujours
une sonde ¢rés longue, voici pourquoi: lorsque la sonde
est dans I’cesophage, elle pénétre sans effort jusqu'a ce
que le pavillon vienne au niveau de 'orifice extérienr
des fosses nasales, on sent méme qu’'elle pourrail aller
plus loin. Si elle a pénétré dans le larynx, on sent qu'il
arrive un point ol elle épronve une résistance considé-
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rable et qu’elle ne pent généralement franchir, pour si
petite qu’elle soit ; cet obstacle, c’est ’éperon de la
trachée. L, en effet, la trachée se divise angulairement
en deux branches et c’est an nivean de cet éperon que
la sonde se tronve arrétée. Si on pomsse la sonde et
qu’on I'abandonne & elle-méme, elle remonte de quelqnes
centimetres. »

C’est, on le voit, la méme idée et les mémes explica-
tions sous une forme & peu prés identique.

Fn ce qui concerne la nature de la sonde de
MM. Briand et Targowla,-qui est en caoutchouc et non
en gomme, pour les raisons indiquées, voici également
ce que j’ai publié, en 1886, dans une brochure ayant pour
titre: Traitement de la Sitiophobie des aliénés, et extraite
du Journal de médecine de Bordeaux, ainsi que des
Bulletins et mémoires de la Société de médecine et de
chirurgie de cette ville : « Pour ma part, je me sers non
pas d’nne sonde en gomme élastique, qui a I’inconvé-
nient d’étre trop rigide, d’irriter et sonvent méme de
faire saigner la muqueuse, surtout au nivean de 'ceil et
du point ot on la courbe, mais d’une sonde en caoutechoue
a4 parois assez ¢paisses pour pouvoir pénétrer sans
I’aide de mandrin. J’obtiens ainsi une sonde douce, lisse,
flexible, absolument inoffensive et qui ne s’écaille
jamais (p. 13).» ;

Ici, encore, comme on le voit, I'identité est absolue.

Il n’est pas jusqu’s la derniére modification de la
sonde de MM. Briand et Targowla, la suppression du
pavillon qui, bien qu’accessoire, n’ait été également
réalisée par moi depuis longtemps. Ici, toutefois, ce
n’est plus dans le méme but. Si mes confréres sup-
priment ’évasement de leur sonde, c¢'est uniquement

. pour que la canule de Pirrigatenr s’y adapte plus com-

modément durant I'injection des liquides alimentaires.
Pour moi, je ne me sers plus depnis de longues années
de Dirrigatenr, manvais appareil qui, en dehors de ses"
défectnosités propres, a le grand inconvénient de ne
pouvoir servir an lavage de I’estomac, et j’en snis revenu
ausimple entonnoir de verre on de fer-blanc, avec leqnel
on peut faire le plus aisément du monde, par un simple
mouvement de siphon, et le lavage de l'estomac et
I'injection desliquides alimentaires. Ma sonde, dépourvue

Awn. mép.-psvon., 70 série, t. XV. Janvier 1892, T |
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de pavillon, est reliée par un ajutage de verre 4 un
tube de Faucher muni de son entonnoir, ce qui donne &
Pappareil, et au dela, tonte amplitude de mouvements
nécessaire _

Il résulte & n’en pas douter de ces explications et
citations que la sonde nouvelle de MM. Briand et
Targowla n’est, avec quelques ava.ntages en moins, que
celle dont je me sers et que j’ai fait connaitre depuis
déja plusieurs années, pnisque 'une et 'antre présentent
comme caractdres essentiels d'étre frés longues, en
caoutchouc @ parois épaisses, et dépourvues de pavillon.
Mes confréres, dont je n’ai garde de suspecter la bonne
foi, ne m’en voudront pas, je 'espére, d’avoir réclamé
mon droit incontestable de priorité.

Et puisque je suis en veine de réclamation sur cette
question, je me permettrai, en terminant, de faire égale-
ment une toute petite querelle & M. le D" Frossard, &
propos de sa thése sur « le lavage de I'estomac dans la
sitiophobie des aliénés ».

C’est en 1880, comme on sait, que j'ai proposé le
lavage de Pestomac chez les aliénds sitiophobes,
méthode qui tend anjourd’hui & se généraliser de plus
en plus. Depuis cette époque, frappé d’une part de la
fréquence des troubles gastro-intestinanx et des phéno-
ménes d’auto-intoxication dans la mélancolie, de 'auntre
des bons effets dn lavage de 1’estomac contre la sitio-
phobie, j’en suis venu & proposer ce lavage chez la plu-
part des mélancoliques, sitiophobes ou non, comme
moyen de traitement de la maladie mentale elle-méme.

Yest en 1886, dans le travail cité plus hant, que j’ai
émis pour la premitre fois cette idée, dont la mise &
exécution m’a donné, depuis, les résultats les plus encou-
rageants. Or, M. Frossard, dans sa thése en date du
26 juillet 1890, propose également le méme moyen dans
le méme but, et cela sans citer, an conrs dun texte on &
lindex bibliographique, mon travail de 1886.

I1 est vrai que la méme idée a pu lui venir spontané-
ment et qu’il a pu n’avoir pas connaissance de ma bro-
chure. On peut en douter toutefois si on compare les
deux textes ci-dessous :
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Brochure de M. Régis (1886),
p. 19.

Q- Chez les mélanco-
liques non sitiophobes, le la-
vage de 'estomac, en amélio-
rant 1’état des voies digestives
et én déterminant pour ainsi
dire une dérivation physique
salutaire, pourrait peut-étre

amener sinon une gueérison, au

moins une atténuation plus ou

Thése de M. Frossard (1890),
p. 44.

€ ... Chez les mélanco-
ligues non sitiophobes, le
lavage, en améliorant les voies
digestives et en déterminant,
pour ainsi dire, une dérivation
physique salutaire, pourra
peut-étre amener la guérison
ou tout au moins l"atténuation
des symptomes morbides. »

moins grande des symptOmes
de la maladie. »

Si c’est 14 une pure rencontre, on conviendra qu’elle
est des plus remarquables.

Quoi qu’il en soit, et puisque M. Frossard a omis de
le faire, je tiens & rappeler que j’ai été le premier & pro-
poser le lavage médicamenteux de I’estomac, non plus
seulement contre la sitiophobie, mais contre la mélan-
colie elle-méme, dans les cas nombreax ol elle se lie d
des phénoménes d’auto-intoxication gastro-intestinale.
Cette méthode de traitement m’a déja donné d’excel-
lents résultats et je la crois appelée & rendre quelgues
services dans 'avenir ; mais, quel que soit le sort qui
l'attende, il est juste que ce soit son véritable pére qui
en assume la- paternité, :

M. Brianp., — M. Targowla ne faisant pas partie de
la Société ne peut guére répondre an reproche qui lui
est adressé par M. Régis. Laissez-moi vous dire & sa
place que, sans me rappeler les termes exacts de sa
présentation, M. Targowla n’a jamais eu la pensée de
s’attribuer le mérite de 'invention, si mérite il y a.

Voici comment les choses se sont pussées : Ayant vu
fonctionner & Villejuif la sonde qu'il vous a décrite, il a
voulu faire cenvre de vulgarisateur en la faisant con-
naitre. Je me hate d’ajouter que M. Régis n’est pas
davantage I'inventeur de la substitution, non pas du
caoutchone & la gomme, mais du caoutchoue & I’huile
de lin cuite et étendue sur un manchon en tissu de fil.
Bien avant que M. Régis n’ait publié les extraits dont
1l vient de vous donner lecture, tout le monde avait pu
voir dans les hopitanx de Paris et en particulier dans
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le service de M. le professenr Verneuil qui alimentait
4 la sonde fine de caoutchouc mon, certains de ses
opérés. Il n'est done pas exagéré de dire que le systéme
était tombé dans le domaine public bien avant que notre
collégue M. Régis n’en parlit.

Essai d’un plan d'observation.

M. MaranDON DE MoNTYEL. — Messieurs, le

5 avril 1875, vous étiez saisis par Baillarger de la pro-
position de nommer une commission chargée d’étudier
les moyens d’obtenir chaque année de tous les médecins
d’asile un certain nombre d’observations, six &4 dix,
recueillies sous leur direction par leurs internes, obser-
vations qui, aprés contréle, auraient été publiées dans
les Annales médico-psychologiques. A la suite d’une
assez longue discussion qui mit bien en relief toute
l’lmport&nc:e et toute 1'utilité de cette idée, son auteur
recut de vous, avec Billod, Dumesnil, Lucas, Lunier et
MM. Falret et Delasianve, la mission de trouver les
moyens pratiques de la réaliser; mais votre commission,
messieurs, ne 8’est jamais réunie.
- Pourtant elle était d’nne urgente nécessité, cette
proposition'de Baillarger, et ¢’est parce que je la juge
telle, encore aujourd’hui, que je vous demande la per-
mission de la reprendre. "Ne trouvez-vous pas, en effet,
messieurs, que de plos en plus en I'rance se fait sentlr
le besoin de faits recueillis dans des milienx calmes,
en dehors de toute pression doctrinale et de toute
influence magistrale?

Drailleurs, les internes ont anjourd’hui pour les inciter
an travail un stimulant qui jadis manquait : le veen de
Lunier est exaucé, les observations qu’ils publieront
lenr seront d’un grand secours pour ladjuvat, puis-
qu’une épreuve du concours est sur titres scientifiques.

Pour Baillarger, denx conditions étaient & réaliser
afin d’assurer la mise en pratique de sa pmpomtwn Et
d’abord des moyens de publication. Rien n’encourage
plus les débutants que I'impression rapide de leurs
premiers essais. Par elle, leur ardenr est décuplée. A
cet égard, un journal exclusivement d’observations
manque & notre spécialité, depuis que les Arehives cli-
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nigues ont cessé de paraitre. Il serait nécessaire de
posséder & nouveau un recneil d’ol seraient rigoureuse-
ment bannis les travaux d’érudition et de p-::]em1que,
les Hypothéses méme fécondes et les généralisations
méme géniales, qui, plus modeste et néanmoins trés
utile, ne donnerait 1’hospitalité qu’aux faits : des obser-
vations, rien que des observations, précédées d’un som-
maire trés clair et suivies de substantielles réflexions
relatives anx particularités des cas. Telles étaient préci-
sément les Archives cliniques de Baillarger. Au bout
de peu d’années, on aurait ainsi réuni de tons les points
de notre pays une masse énorme de faits, trésor
d’autant plus estimable qu’ils auraient été ul:servés,
pour le plus grand nombre, en dehors de toute doctrine,
par des hommes nouveaux venus, sans passé a sauve-
garder, sans opinions antérieurement émises & ménager.
En effet, et cela serait un des plus grands avantages de
cette publlcatmn elle permettrait & tous les pratlmens
des asiles, trop absorbés par leurs occupations multiples
ou trop génés par le manque d’habitude, pour rédiger
des mémoires, d’enrichir la science des cas intéressants
qu’ils rencontreraient. Beaucoup reculent devant de
pénibles recherches d’érndition & entreprendre ou de
difficiles discussions théoriques & engager, qui seraient
henrenx de pouvoir fournir le simple récit de phéno-
meénes observés. It ils seraient, ceux-la, les vrais
pionniers de notre science. Baillarger avait bien com-
pris cetfe utilité. Aussi était-il déeidé & ressusciter
dans le cours de cette année ses Archives cliniques
et & leur assurer une existence & I’abri de tout revers.
Hélas! D'illustre maftre est mort an moment ol ses
quatre-vingts ans passés semblaient le moins lui peser,
il est mort avant d’avoir réalisé son projet. Toutefois,
une consolation nous reste : I’aceneil empressé et bien-
veillant que trouvent les jennes dans les Annales médico-
psychologiques ol, depuis la disparition du journal de
Baillarger, une place spéciale est réservée anx observa-
tions sous la méme rubrique : Archives eclinigues. Cette
premiere partie du programme se trouve donc ainsi
résolue en grande partie,

Reste la seconde condition qui paraissait & Baillarger,
comme & moi, aussi indispensable, savoir: un plan
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complet d’observations, embrassant tout, sans parti pris
d’école ni de doctrine, sous forme de tableaux clairs et
précis, destinés simplement & servir de guide aux
inexpérimentés, sans géner en rien loriginalité de
P’esprit. Rien de tel, en effet, ne serencontre dans les
ouvrages classiques. Sans doute, ils contiennent tous un
chapitre oli est exposée la manitre d’interroger et méme
d’observer les aliénés; mais, de plan d’ensemble
embrassant les moindres détails, il n’en existe point.
Je pense, messieurs, que cette lactune a pu contribuer &
empécher votre commission de se réunir, car elle n’avait
auncune base de discussion, Elle était aussi trop nom-
breuse : sept membres ; ¢’est pourquoi, si vous accueillez
ma proposition, je vous demanderais qu’elle n'en ait
plus que trois. Mais, en outre, j’ai crn que ses travaux
seraient beancoup facilités par "apport d’an avant-projet
tlln’elle améliorerait et perfectionnerait. Celni que j'ai
‘honneur de vous soumettre, et auquel je travaillais
sous les conseils de Baillarger, quand la mort le surprit,
était destiné an premier numéro des futures Archives
cliniques. Nul doute qu’il n'etit été et plus profond et
plus pratique, si le savant aliéniste avait encore vécu.
(e plan est basé d’abord sur ce principe, générale-
ment accepté, que si, en pathologie ordinaire, I'examen
de I'état actuel dn sujet suffit dans presque tous les
cas & poser le diagnostic et les indications thérapeuti-
ques, il n’en est pas ainsi en pathologie mentale. Il
comprend done deux parties distinctes : Kxamen indi-
rect et Lizamen direct. :
.L’examen indirect sera, en premier lien, 'histoire du
malade, depuis la naissance jusqu’ I’heure ot commence
I’examen direct. Cette partie est I'objet du tableau n° 1
sous la rubrique : Antéeédents de lalicné. Ces antéeé-
dents peuvent étre fournis par le malade lni-méme, par
la famille ou par des étrangers, amis ou non. Autant
que possibie, il est prudent de puiser & ces trois sources
et de contrbler les renseignements les uns par les antres.
Pour simplifier les recherches et n’en pas omettre,
je les ai groupées, selon leur nature, sous quatre chefs et
avec des dénominations auxquelles je n’attache qn’une
simple valeur pratique. J'ai cru utile aussi, toujours en
dehors de toute idée doctrinale et dans I'unique but de
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faciliter I'étude des malades, de distinguer de la folie les
stigmates psychiques et de rassembler & part les plus
fréquents et les plus importants que nulle part je n’ai
trouvé ainsi réunis. Il m’a semblé qu’il y avait I un
service & rendre, car 1’expérience m’a montré que pour
ces troubles particuliers, & moins de nettement les spé-
cifier anx aliénés et aux parents, ils ne les avouent pas.
Enfin, je n’ai défaillé que les maladies dn systéme
nerveux qui ont des liens étroits avec la folie, désignant
les antres ef celles des divers organes par des termes
généraux, pour ne pas sortir du sujet.

I’examen indirect comprend, en second lieu, les
antécédents de famille, objet du tablean n° 2, dont les
divisions et les dénominations n’ont, elles aunssi, & mes
yeux, qu'un simple intérét pratique et dans lequel je
n’al pas répété les détails déjh portés an tablean précé-
dent, me bornant & les désigner par des termes géné-
raux. Il serait & désirer qu'on phit obtenir, comme pour
I'aliéné Ini-méme, une histoire complite des membres
de la famille dans tountes les branches.

L’examen direct doit porter tout d’abord sur I'esprit
du sujet, puisque, dans 1’état actuel de nos connais-
sances, en dehors de cet examen, le diagnostic de folie
est impossible. Le tableau n® 3 y- pourvoit sous la
rubrique : Psychologie de I'aliéné. Je donne dans ce ta-
bleau, sans sonci ancun des théories psychologiques qui
n’ont jamais été, de 'antiquité & nos jours, que réves
charmants de pottes, ou spéculations intéressées d’ha-
biles, le plan qui me guide dans mes travaux et que je
suis fidélement, & seule fin de ne rien omettre, d’étre
certain d’avoir poussé mes investigations dans tous les
sens. Dans un service d’aliénés, il est trés commode et
trés facile de s’assurer d’abord des états de conscience,
en demandant au patient oi il est et pourguoi il y est.
Selon ses réponses, ondirige I'interrogatoire vers les états
sensoriels, les états émotifs ou les états intellectuels.
Des premiers je ne dirai rien, les détails du tableau me
paraissent soffisants. Pour les seconds, une expérience
de dix-sept ans m'a convaincu quele plus commode est
de baser leur examen sur les trois objets qui les provo-
quent : la santé, la fortune, la moralité ; celle-ci compre-
nant non seulement les choses permises, mais encore
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Ihonneur, la sitnation sociale on lerespect de soi. Or,ces
trois objets sont enrapport soit avec 'individu méme, soit
avec les milieux naturel ou surnaturel. Il n’y a qu’a les
scruter sous ce triple aspect, dans leur quantité et lenr
qualité, ponr étre complétement renseigné sur 1'émoti-
vité du sujet. Restent les états intellectuels. En ce qui
concerne les conceptions délirantes, comme elles corres-
pondent toujours & des états émotifs, j'opére pour elles
comme pour ceux-cl, et je n’en al pas encore trouvé une
qui, expansive on dépressive, ne roulit sur la moralité,
la fortune ou la santé, dans lenrs rapports avec 1’indi-
vido ou les milieux.

Je ne nierai point que ces trois tableanx ne suffisent,
dans la pratique courante, & poser le diagnostic d’alié-
nation meutale et méme les indications thérapeutiques.
Mais je dis que si l'on doit borner 14 ses investigations,
mieux vaut se restreindre & faire du métier et ne pas
s'imposer la peine de recueillir des observations, car
¢’est perdre son temps. A mon avis, I'examen direct
doit porter autant sur I’état physique que sur Iétat
psychique. Malheureusement, celui-13, dans 1'immense
majorité des cas, est bien plus difficile & constater que
celui-ci; telle est sans doute la raison pour laguelle, en
France surtout, il est si négligé. Pourtant, sans lui,
une observation est forcément incompléte et de nulle
valeur scientifique. Bien plus, tout’avenir de la psychia-
trie est pour moi dans 'étude de cet état physique.

I1 comprend tout d’abord Uanthropologie de I'aliéné.
Sans aucun parti pris, j'ai réuni dans le tableau n® 4,
toutes les anomalies et toutes les malformations, qui, &
ma connaissance, ont été relevées par les uns et les
auntres dans la folie. Je ne crois pas que ce travail d’en-
semble ait encore été fait chez nous : dans tous les cas,
je I’ai vainement cherché. Aussi ai-je pensé qu'il serait
peut-étre utile, Ce tableau est plus long que difficile &
pratiquer. En ce qui concerne les anomalies et les mal-
formations, ’éducation de ’eeil se fait avec une grande
rapidité. Quant aux mensurations, elles se pratiquent
chez l'aliéné comme chez le sain d'esprit ; les seules

difficultés proviennent de l'indocilité des sujets.

Iinsuite, vient la plysiologic de Paliéné, b laquelle
est consacré le tablean n° 5. Ici encore les procédés &
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‘employer ne différent en rien de ceux utilisés dans les

laboratoires et les salles de clinique; mais les recher-
ches sont plus délicates et plus difficiles, car la plupart
nécessitent non seulement la decilité, mais encore la
participation du malade.

A ces denx ordres de recherches, j’estime qu’il convient
d’en ajouter encore deux autres,si on vent avoir du
malade une idée compléte et juste. Il découlent de deux
sciences récentes et sont relatifs & la psychologie phy-
siologique et d Vanthropologie criminelle de 'aliéné.
La premitre, tableau n° 6, en montrant les modifications
apportées par la maladie dans la mesure des actes psy-
chiques et les réactions de ]'esprit, est susceptible non
seulement d’éclairer d’une vive lumitre le fonctionne-
ment normal, mais aussi le fonctionnement morbide de
Pintellect. Déja ont parn & P’étranger, — car en France
ces études sout fort négligées,— des travaux importants
qui permettent de beanconp espérer. Quant a la seconde,
elle est trop & l'ordre du jour, elle tient & ’aliénation
meniale par des liens trop étroits pour étre omise. Elle
est l'objet du tablean n° 7, dans lequel j’ai réuni avec
une entiére bonne foi, et en m’efforcant de les gronper avec
clarté, tons les signes physiques ou psychiques qui, &
ma connaissance, ont été jusqu’i ce jour signalés comme
caractéristiques de la criminalité. Les rechercher avec
soin chez I'aliéné, dans le passé et le présent, sera ren-
dre & la science un signalé service, afiu d’établir si on
les trouve exclusivement chez les malades criminels
ou indifféremment chez tous. Et, & ce propos qu'on me
permette une remarque qui répond d’avance &4 une
objection. Certes, il serait difficile de rencontrer quel-
%u’nu qui ne présentidt auncun des nombreux signes

gurés dans nos tableaux n°® 4 et n° 7; aussi, ce qui
caractérise la dégénérescence et la criminalité, ce
n’est pas I'un on l'autre de ces signes, mais leur en-
semble en méme temps que leur accentnation. De 14,
une importance extréme de les noter tous avec leur
degré d’intensité.

Je crois qu'en se conformant aux indications de ces
sept tableaux, on obtiendra des observations suffi-
santes. Mais le plus difficile pent-étre ne sera pas
encore fait. Il restera & suivre pas & pas le malade sous
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le double aspeet physique et psychique, si mobhile ef si
changeant dans la folie, et cela durant des mois et des
mois, puisque la durée de la manie aigué, la plus
curable de toutes les vésanies, excéde parfois une an-
née. Aussi, la patience et la persévérance sont-elles les
vertus cardinales de 'aliéniste. Et quand ses efforts
auront été vains, quand sa thérapeutique aura été im-
puissante méme contre la mort, il devra encore deman-
der & une autopsie compléte un dernier éclaircissement.

M. CuArPENTIER. — Je ferai observer que, déja, des
tableanx d’observation ont été publiés dans le Bulletin
de lo Société de médecine mentale de Belgique, il y a
une dizaine d’années ; il gae semble, en outre, que les
Annales médico-psychologiques, qui ont toujours accueilli
favorablement les observations importantes lues & la
Société médico-psychologique, seraient détournées de
leur but en se laissant absorber par toutes celles dont le
projet de M. Marandon de Montyel demanderait la
publication.

M. CHristiaN, — J’ai écouté avec la plus grande
attention I'intéressante communication de M. Marandon
de Montyel ; il ne m'est pas possible de partager ses
espérances. Je ne veux pas entrer dans le fond du débat,
examiner si un amas d’observations, recueillies an ha-
sard par cent auteurs divers, pourront étre réellement
d’une grande utilité scientifique. Je me bornerai & dire
que le projet en lni-méme parait irréalisable.

L/épreuve a été faite : les Archives cliniques fondées
par Baillarger, n'ont vécu que guatorze muois; cepen-
dant le maitre lni-méme s’y était appliqué, et n’avait
rien négligé pour les faire réussir. Elles sont mortes
d’inanition, et je m’explique facilement pourquoi. Cha-
cun de nous, quand on s’adressera & lui, trouvera dans
ses notes, un ou deux faits intéressants qu’il ne deman-
dera pas mieux que de publier. Mais, aprés cet effort, il
s’arrétera, car rien au fond n’est Pluﬂ fastidieux que
de recueillir des observations sans un but précis, dé-
terminé. Les seules observations auxquelles on s’ap-
plique sont celles que I’on a prises en vuoe d’élucider
un probléme que I'on s’est posé.

M. Marandon compte beaucoup sur le zéle des in-

‘ternes de nos asiles; je crains encore qu’il ne s’abuse.
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C’est une espéce fort rare, presque introuvable, que
celle des internes assidus, preneurs d’observations; ils
ont beaucoup de qualités, que je suisle premier & recon-
naitre, mais pas celle-la. It ce ne sont pas les tableanx
si méticuleusement détaillées que M. Marandon nous
propose, qui changeront la situation. Ces tableaux, mais
il en existe de pareils & Charenton, depuis de longues
années ; il en existe également, je crois, dans les autres
asiles. Je n’irai pas jusqu’it dive qu’ils sont inutiles ;
en tous cas, ils servent & peu de chose. Ceux de M. Ma-
randon sont infiniment plus complets, je me permettrai
méme de dire trop complets. Ils témoignent du zéle
infatigable de notre confrére. Qu’ils donnent le fen
sacré & nos internes, je serai le premier & y applaundir.
Mais, véritablement, je n’ose P’espérer.

M. Rrrrr. — J’estime que le travail de M. Maran-
don de Montyel mériterait d’étre soumis & l'examen
d’une commission, qui, aprés avoir étudié les tableaux
annexés & I'Essai d'un plan d observation, prendrait
des conelusions, qui seraient soumises & la Société.

Cette proposition est adoptée et une commission est
nomimnée, composée de MM. Briand, Christian et Séglas.

Observation de suicide .chez un paralytique général.

M. RoutLLarp donne lecture de 1’observation snivante,
recueillie par M. le D* Sizarer fils, médecin-adjoint de
I'nsile des aliénés de Chalong-sur-Marne :

Le sieur X..., igé de cinquante ans, marchand drapier, s’est
marié & trente ans et s’est établi commergant & cette époque.
11 appartient & une famille ot nous avons relevé quelques
bizarreries, mais qui n’a pu ou voulu nous fournir que des
renseignements contradictoires sur les antécédents héréditaires
et personnels du malade, A la suite de déboires commerciaux,
il y a six ans, disent les uns, deux ans, disent les autres, appa-
rurent les symptémes de Iataxie locomotrice. (Diagnostic
E,nrté Ear les médecins de sa ville natale et divers spéuahstes de

ars

Le malade se fit soigner chez lui, puis & la maison Dubois,
4 Paris, pour Vaffection nerveuse dontil souffrait. Ensuite il fit
plusieurs saisons & Lamalou-les-Bains. Parallélement & son
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affection apparurent des troubles divers, symptomatiques de la
paralysie générale. Le malade se mit & faire Jes achats incon-
sidérds, parla d'un grand nombre d'inventions fort puériles,
commit des fautes commerciales et présenta un grand affai-
blissement de la mémoire. En méme temps, on constatait la
trémulation particuliére des fibres musculaires de la langue et
de T'orbiculaire des lévres, I'inégalité pupillaire, 'insomnie et
les troubles digestifs. Il fut alors placé 4 Dasile de Ville-
Evrard pendant quelques semaines senlement, puis repris par
la famille. Mais cette derniére ne put le conserver et se décida
a le placer a I'asile de Chélons-sur-Marne.

2 mai 1890. A l'entrée, nous constatons, outre les symptomes
énumérés plus haut, la puérilité des propos, les eraintes hypo-
condriaques et des idées de culpabilité. Trés émotif, il cherche
4 embrasser les personnes qui 'entourent et leur parle comme
& de vieilles connaissances; de plus, il est assez susceptible.
Il n’est pas syphilitique et n’a jamais fait d’exces, Clest un
homme de 1™,70 environ, robuste, bien constitué, mais présen-
tant de la clandication de la jambe gauche 4 la suite de ses
doulenrs d’ataxie.

Dés 1'entrée, le malade est un peu surexcité et, comme il
menace.de frapper, on doit lui retirer la canne dont il se sert
pour marcher.

Nous possédons au dossier un assez grand nombre de ses
lettres adressées & nous-mémes ou au personnel de 1'établisse-
ment et, en outre, nous avons gardé copie de quelques autres
caractéristiques, adressées au Parquet ou a sa famille. Je n’en
veux faire qu'une simple analyse, d’oti il résulte les points
principaux suivants: .

Le malade, entré le 2 mai, se croit au mois de juillet.

11 éerit, soit & la femme du directeur, soit 4 la mienne, per-
sonnes qu’il n’a jamais vues, et les remercie des attentions
qu’elles ont pour lui.

Une lettre adressée 4 une femme se termine par des saluta-
tions adressées 4 un homme.

Il parle de justifier ses torte & l’égard de sa famille et
raconte les eraintes imaginaires qui lui sont venues & la Maison
municipale de Paris, L’interne aurait eu de mauvaises inten-
tions 4 son sujet, et ¢’est sous son influence invisible qu'il au-
rait eu 'esprit troublé.

Dans les lettres suivantes, il ajoute qu’il commence & se
rendre compte des persécutions’ exercées sur lui par sa famille,
il dit qu'il se sent bien seul au monde avec sa fille (Agée de
quatorze ans), et manifeste 'espoir d’obtenir pour vivre une
place dans nos bureaux.

D’autres lettres parlent de ses inventions.
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Ainsi, il a imaginé les dragées digestives & base d’aloés et
de pepqinﬁ dont il donne les doses; il a inventé un appareil
destiné i arréter les chevaux empnrt-es un moyen d’empecher
les déraillements. Ce dernier consiste & employer des rails a
mortaises en forme de gouttiéres dont les rebords maintien-
dront les rones des wagons. Il se montre trés affecté de nous
entendre soutenir qu’il se trompe de date... (Nous sommes au
30 mai et il se croit & la mi-juillet.)

Il demande un ingénieur pour V’aider & exploiter ses inven-
tions. « Je ne peux pas, dit-il, laisser ces belles choses plus
longtemps ignorées. »

11 revient & chercher la cause de son internement, s'accusant
d’avoir caché entre deux poutres du grenier un paquet de poi-
son, qu’il destinait & détruire les corbeaux de la campagne.

En tout, il aurait fait plus de trente inventions, les unes
pour préserver des coups et blessures, soulager et guérir les
malades; les autres, d’agrément et d’utilité ; pour certaines,
mal définies, il demande I'indulgence.

Le mois de mai s’achéve sans modification.

5 juin. Il écrit une lettre, dans laquelle il demande & sortir
et ot il se montre irrité de voir que sa famille lui éerit en met-
tant des dates qui ne concordent point avec les siennes.

« On pense done que je n’ai plus ma raison! »

13 juin. 11 devient mystérieux, nous prend & part pour nous
révéler des secrets mslgmﬁa.nts se plaint de son internement
et du régime calmant qu’il suit.

19 juin. Visité de temps en temps par sa famille, il est tan-
tot excité et troublé, tantot indifférent, et ne s'émeut peu qu’en
parlant de sa propre santé et de ses propres inventions.

24 juin. 1l perd de plus en plus la mémoire, émet des plaintes
non fondées, demande a voir le commissaire pour se plaindre
de diverses personues 11 réclame aussi du tabac et 'oublie aus-
sitét qu'il I'a regu; se fache qu'on le fasse coucher dans une
chambre en communication avee celle d’un surveillant.

25 juin. Demande a faire & M. 'aumdnier des confidences
« qu'il ne peut retarder davantage ». Il éerit & ma femme une
lettre dans laquelle il met trois fleurs pour 1'évéque, et la prie
d’embrasser de sa part la personne qui a demandé l'arbre aux
trois couleurs.

A la méme date, il m*éerit: « Je ne suis pas conpable des
fu.utes dont on m’accuse, je me suis trouvé forcé de faire ce qui
m'a été reproché. »

Interrogé ce méme jour en vue de son interdiction demandée
par sa Eﬂ.millc il répondit volontiers aux magistraty et signa
son mtmrogntmre, mais, le lendemain, il écrivit au procureur
de la République pour le prier de considérer qu’il n'entendait
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pas, par la signature qu’il avait donnée la veille, s’engager a
exéeuter les projets dont il avait parlé.

1°F juillet. L excitation diurne et nocturne persiste. Insen-
sible aux visites de sa famille; ne répond pas aux lettres ; se
plaint fréquemment de douleurs rachidiennes fulgurantes ; il
dort néanmoins la nuit et sans potion. Toujours halluciné et
persécuté, cachottier, mystérieux, autrefois expansif, en somme,
caractére protéiforme.

14 juillet. Un peu moins troublé, quoique dormant peu la
nuit; il s’occupe de jour i lire des journaux illustrés. Persis-
tance d'idées de culpabilité.

15 juillet. Hallucinations de l'ouie; éerit dans une lettre :
« J’entends des opéras, des cloches, des carillons, des bruits de
vent. »

La vue est troublée aussi : « Je ne vois pas les objets a leur
grosseur réelle ; mon éeriture est tantot grosse, tantot petite. »

Or, son éeriture est réguliére et bien alignde ; mais il passe
des syllabes et des mots entiers. € Personne, dit-il, ne doit
ressentir ces effets ; ma maladie n’est pas 1'ataxie, vous devez
savoir pourquoi? »

25 juillet. « Ma fille est ma seule consolation... Je vois
I’avenir sombre; la peine ne me quittera plus... J’ai craint iei
de tomber sérieusement malade, mais je vois beaucoup mieux,
maintenant. » :

4 aofit. Le malade, présentant une trés légére rémission, est
remis & sa famille, en vertu de l'article 14 de la loi du
30 jnin 1838.

Réintégre a Vasile le 7 janvier 1891. Les personnes qui
nous raménent X... nous apprennent qu’il s'est tiré derniére-
ment deux coups de revolver et, en effet, les traces existent
encore sur la partie médiane du front et la région temporale
droite. Aprés une saison passée en septembre-octobre & La-
malou, il était: revenu amélioré et boitait beaucoup moins. Mais
peu aprés, il fub repris de douleurs fulgurantes et les idées
délirantes disparurent.

Puis, ayant réussi & faire lever son jugement d’interdiction
du 25 juillet 1890, il retira de I'argent du Crédit lyonnais et
prit un nouveau billet pour Lamalou. Sa famille 'empécha de
partir. Il s’imagina alors que, du coté de sa femme et du sien,
on complotait contre lui. Ses idées de culpabilité reparurent. Tl
redevient trés émotif, mais sa sensiblerie est superficielle et
toute faite d’égoisme.

A D'entrée, nous trouvons plus de 100 franes cachés dans ses
chaussures et, dans ses poches, une série de lettres préparées
pour diverses personnes. Elles confirment les idées délirantes
dont nous venons de vous parler. Il supplie sa femme de lui
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pardonner et prie un avoud, son ami, d’intercéder pour lui
sauver la vie, Les idées tristes ne quittent pas le malade et il
est dominé par les idées de culpabilité, Quant aux symptdmes
physiques, ils ont reparu aussi nets que lors de la premiére
entrée.

2 fevrier. Un peu plus calme; mais ne dort qu'avee des
potions ; s’occupe & lire dans la journée et cause avec les autres
malades. Moins indifférent, a recu avec plaisir la visite de son
frére. Ne se plaint plus trop de ses douleurs rachidiennes et
réelame une chambre particuliére qu'on continue & lui refuser 4
raison des idées de suicide qu’on lui suppose, mais dont il ne
parle cependant jamais.

Dimanche, 8 février. Aprés avoir, comme d’habitude, causé
un peu et fait quelques tours de jardin, il demanda & son infir-
mier « pardon » et le pria de 'embrasser ; celui-ci, habitué aux
maniéres expansives et aux airs contrits du malade, n'y fit pas
autrement attention. Le malade se mit &4 table & onze heures et
mangea comme les autres. Vers la fin du repas, avant que per-
sonne efit quitté la table, il se leva brusqnement et se rendit aux
cabinets d’aisance, sans qu’on remarquit la moindre particula-
rité. dans ses allures. Or, ces cabinets sont situds a environ
4 métres de la salle & manger, dont une portion du couloir et

“trois portes les séparent.

Au moment ol, le repas terminé, le chef de quartier allait,
en comptant ses couteaux de table, s’apercevoir qu'il lui en
manquait un et faire des recherches, un autre malade, en
entrant aux cabinets, trouva X... affaissé sur le siége, les véte-
ments en désordre, les mains et les habits teints de sang, Il
appela au secours et l'on se saisit de X... qui perdait du sang
par une plaie située au coté gauche du thorax, entre la qua-
triéme et la cinquiéme cote. Un couteau de table & bout arrondi
avait été 1'instrument dont X... s’était servi pour se couper la
peau et ensuite pénétrer dans la cage thoracique. Le sang sor-
tait avec des sifflements et des gargouillements qui montraient
que la plaie ouvrait la cavité gauuhe.

Je fus appelé immédiatement et je trouvai le malade ayant
toute sa connaissance. Je le fis transporter sur son lit en tam-
ponnant sa blessure avee une simple serviette.

La plaie était longue de 8 centimétres environ, et béante
entre deux edtes, Je n'osai la sonder de erainte d'accidents et
aussitot je réunis les bords avec des pinces hémostatiques; je
plagai ensuite une dizaine de sutures au crin de Florence, aprés
avoir assuré 'antisepsie par des lavagea phéniqués. Je n’osai
laisser un drain dans la plaie, et il n'y eut pas la moindre
comphcutu)u & peine une fiévre trés légére, le soir méme et le
jendemain, avec quelques vomissements qui nous alarmérent
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d’abord un peu, mais se calmérent vite par 'administration de
champagne frappé et de la potion de Riviére.

Il n’y eut pas de frisson ni de délire. Au bout de quinze jours,
la plaie était complétement fermée et la cieatrisation trés
avanceée.

Cependant le malade nous avousa qu'il regrettait beaucoup
de g'étre manqué et nous demanda pardon en pleurant du
crime qu'il avait commis sur sa personne. Il jurait qu’il ne
recommencerait plus; mais nous n'en croyions pas un mot et
continuions & lui refuser une chambre particuliére, ou il serait
certainement arrivé 4 se suicider. :

25 février. Il se léve de nouveau et devient, plus qu'avant,
l'objet d'une surveillance spéciale; on fouille fréquemment ses
poches et jamais on ne trouve le moindre objet paraissant indi-
quer qu'il pense encore & se détruire.

11 mars. Bien remis de sa secousse. Esprit faible, puéril;
garde un fonds d’idées de persécution. _

« Ma grande tristesse, dit-il, vient de ce que je sais que je
guis ici pour la vie. » Embarras de la parole, émotivité. Recom-
mence # parler de ses douleurs fulgurantes et demande fréquem-
ment des bains, des purgatifs, car sa santé est un peu délicate.

1°F quril. Santé physique bonne; esprit affaibli. Reparle de
I'interne de la maison Dubois qui I’a influencé, Cause souvent
seul; se proméne peu et reste sur un fauteuil, occupé a lire.
Les lettres ou les visites de sa famille I’émeuvent beaucoup.

21 avril. Méme état général. Persistance des idées de persé-
cution et de culpabilité.

5 mai. A eu aprés diner une petite syncope; une injection
d’éther1'a rapidement ranimé. I1 écrit peu, s’intéresse anx nou-
velles des siens. Nous remarquons que la parole est beaucoup
plus embarrassée, que les traits de la face sont dévids, qu'il
tord un peu la bouche. Nous lui faisons prendre de temps &
autre de U'aloés et du séné. _

27 mai. Santé meilleure, calme ; nous parait trop calme méme,
déprimé par ses remords imaginaires. Demande & voir les siens
ou & partir. Lit ou cause seul ; reste affaissé sur sa chaise.

Le samedi 6 juin, & dix heures et demi du matin, on vient
m’appeler précipitamment pour le malade. Comme il faisait
fort beau temps, il était depuis le matin au jardin, assis sur un
fauteuil, & denx pas d'autres malades, etles infirmiers circu-
laient autonr d’eux. L’un d’eux Pavait vu tout a coup pilir et
s'affaisser sur son siége. Aussitot il avait soulevé les vétements
de X... et reconnu que du sang counlait de plaies faites au trone
dans la région du eecur. :

Je fus prévenu et arrivai sur-le-champ. Je trouvai X... en
syncope et le fis étendre sur le gazon ; les soins empressés que
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jelui donnai le ranimérent un peu, mais il ne put dire un mot.
Je le fis transporter surson lit et dévétir complétement.

Sur le sol, antour du malade, dans les plis de ses vétements,
étaient un certain nombre de_petits fragments de baguettes de
bois vert. Un morceau d’environ 25 centimétres de long, était
encore enfoneé d’au moins 5 centimétres entre deux cotes.
Toutes ces bagnettes, prises & un arbrissean voisin, étaient an
plus grosses comme un crayon. Le bois en est fragile, car la
partie moyenne est remplie par la moelle qui occupe les denx
tiers de la tige. Les extrémités étaient trés irréguliéres, ayant
été brisdes trés difficilement a cause de 'écorce.

M. le médecin en chef arriva aussitot avee l'interne ef je pus
alors essayer d’établir un pansement.

Nous constatdmes deux plaies situées de part et d’autre de
la premiére, dont on voyait la cicatrice bien nette. Les ~deux
plaies sont longues d'environ 7 ou 8 centimétres, et la peau
est un peu éraillée sur les bords, quoique assez nettement
coupée. Je réussis i arréter le sang et je plagai des sutures.

Le malade retomba en syncope 4 deux reprises et je lui fis
deux injections sous-cutanées d’éther sulfurigue.. Il ne fit pas
un mouvement quand je piquai la peau pour passer les crins de
Florence, et le pouls était misérable, fort intermittent. Le
pansement terminé et la toilette du malade faite, nous lui avons
fait donner du champagne frappé et nous avons fait tous nos
efforts pour le réchauffer, car les jambes surfout étaient inertes
et glacdes.

Au bout de deux heures, la face avait pris une légére colora-
tion, la respiration était devenne plus rapide et méme sterto-
reuse par instants, avec des efforts de vomissements qui fai-
saient perler quelques gouttes de sang aux points de suture.
Les déjections furent complétement arrétées et ln température
atteignit 40 degrés dans la soirée.

Cependant nous faisions une enquéte sur le suicide et les
procédés employés par le malade.

Aprés avoir cherché avee soin, je trouvai dans une poche
intérienre du paletot de X... deux morceaux de pain de forme
allongée, coupés « en mouillettes » comme pour des ceufs 4 la
coque. Ces morceaux de pain étalent longs d’environ 10 centi-
métres et chaque extrémité qui portait sur lacrofite était taillée
en biais et présentait la forme d’un prisme triangulaire & aréte
parfaitement séche, et devenue trés compacte. Or, la poche ot
X... avait placé ces deux crofites était complétement séche et &
Pabri de P'effusion sanguine, et les deux crofites présentaient,
chacune, une de leurs extrémités légérement ramollie, précisé-
ment sur le coté tranchant que nous avons indiqué et qui était
taché sur une hauteur d'environ un centimétre par le sang.

ANK. mEp,-psyeit., 7@ série, t. XV. Janvier 1892, 8, §
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Avec une volonté étonnante, aidé sans doute par 'analgésie
du tissu cutané, analgédsie fréquente chez 1'aliéné et surtout
le paralytique, X... avait déboutonné son gilet et, de la main
placée sous sa chemise, dans une attitnde trés naturelle, re-
connu un espace intercostal (entre la 3° et la 4° cote) d’abord,
sectionné la peau, en passant comme une scie ses crofites de
pain. Cette opération était facilitée chez lui, par un certain
degré de finesse du derme et la tension de ce dernier par 'em-
bonpoint.

La peau sectionnée, X... avait, dans le massif de jeunes ar-
bustes placés devant lui, & portée de sa main, arraché les pe-
tites baguettes dont nous avons parlé et en avait introduit suc-
cessivement plusieurs dans l'orifice obtenu par la section de
la peau.

La premiére plaie était mal faite ; le malade n’obtenait pas
le résultat convoité. Une seconde crofite de pain fut employée
et le malade arriva & couper de nouveau la peau au-dessous,
cette fois, de la cicatrice de la plaie du 8 février, c’est-a-dire
entre le cinquiéme et sixiéme espace intercostal. Il introduisit
derechef des fragments de baguette en cherchant le ccur,

Quand on le trouva en syncope, un fragment était préeisé-
ment implanté entre la cinquiéme et la sixiéme cote et dirigé
vers le cceur, ¢'est-i-dire en allant de bas en haut et de dehors
en dedans.

X... avait de I’hypertrophie du cceur, et ce viscére était dévié
un peu vers la ligne médiane du thorax.

Nous avons conservé plusieurs des dix & douze baguettes et
les deux morceaux de pain employés par le malade, Nul antre
instrument n'a été employé et méme n’aurait pu étre, en raison
de la surveillance dont il était 1'objet.

11 mourut le lendemain & midi, dans un aceés de toux, qui,
aprés de violents efforts, amena une derniére hémorragie.

La famille s'opposa énergiquement & I'autopsie et nous
dfimes nous contenter, dans 'impossibilité ot nous étions d’ou-
vrir le thorax, de chercher & explorer simplement du doigt les
deux plaies dont nous 6tames alors les sutures.

La plaie supérieure, entre la troisiéme et la sixiéme cote,
laissait pénétrer assez difficilement le doigt, en raison du peu
d’écartement des deux cotes. On reconnaissait avee une sondé
qu'on se dirigeait surtout de dedans en dehors du tronc et de
haut en bas. C’était une direction vicieuse pour atteindre le
ceeur. _

La seconde plaie, plus large, plus habilement faite, laissait
asser deux doigts entre les cotes et on pouvait reconnaitre que
es tissus sous-cutanés étaient pour ainsi dire hachés. A I'aide

d’une pince « tire-balles » nous réussimes # extraire d’abondants

page 113 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=113

EETTH

BEANCE DU 26 ooroBreE 1891 115

lambeaux du tissu cellulaire dilacéré, mélés & de petits frag-
ments de bois et d'éeorce d’arbre. Nous sentions sous le doigt
le ceeur, dont le sac péricardique était ouvert. La surface habi-
tuellement lisse du cceur était atteinte dans son intégrité et
I'on pouvait entrer légérement le doigt dans le viscére.

La méme pince, portée sur le doigt comme guide, permit de
saisir des fragments du coeur et de les ramener i 'extérieur.
Nous piimes reconnaitre des fragments de piliers, du ceeur
gauche,qui était & proximité des armes de X... et de nos efforts
d’extraction.

Nous pensons que le malade avait d’emblée réussi & ouvrir
dans la deuxiéme plaie le péricarde, et i obtenir une plaie du
muscle cardiaque. Puis, comme une simple traction nous permit
de ramener 4 'extérieur des lambeaux du cceur (face interne du
ventricule), il est probable que, dans un des violents efforts de
toux, faits par le malade, le muscle, atteint dans son épaisseur
de dehors en dedans, avait subi une pression suffisante de
dedans en dehors, pour amener la rupture des parois, d’olt
Phémorragie foudroyante qui termina brusquement ’agonie.

Il est douteux que le patient, sans cette rupture, et pu se
remettre, car il avait perdu une trés grande quantité de sang,
gue nous ne pouvons pas évaluer exactement en raison de son
imbibition dans la terre, le gazon et les vétements.

Il est superfln de faire ressortir l'intérét de cette
observation. La ténacité que ce malade a mise dans ses
tentatives de suicide est rare chez les paralytiques géné-
raux, qui manquent totalement d’esprit de suite dans
leurs actes comme dans leurs conceptions. Il n’est pas
moins extraordinaire que cet homme, qui était 'objet
d'une surveillance constante et était privé de tout instru-
ment dangereux, ait pu, avec des objets qu’on n’aurait
pu imaginer servir & cet usage, consommer son suicide
avec patience. C'est 14 aussi un nonvel exemple de I'in-
sensibilité habituelle des paralytiques généranx.

Lia séance est levée & gix heures.

CHARPENTIER,
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SEANCE DU 30 NOVEMBRE 1891.

Présidence de M. BOUCHEREAU,

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

M. le Priésipent informe la Société de la perte
gu’elle vient de faire dans la personne de M. Alphan-
déry, médecin & Alais (Gard), membre correspondant
depuis le 22 février 1886.

Correspondance et présentations d’ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° La responsabilité morale et pénale devant I'cx-
pertise médicale, par le D* Semal.

2° Les travaux suivants de M. le D* Oberstenier, de
Vienne :

a). Die Privatheilanstalt zu Ober-Debling. Wien,
XIX Bezirk, Hirschengasse 71. — I1. Bericht diber
die Leistungen der Anstalt vom 1 juli 1875 bis 30 juni

- 1891.

b). Anleitung beim Studium des Buues der nervisen
Centralorgane in gesunden und kranken Zustande.
3° édition,

¢). Ein schweres Gehirn nebst einigen Bemerkungen
uber das specifische Gewicht einzelner Hirntheile.
Extrait du Centralblait fiir Nervenkheilkunde und Psy-
chiatrie, numéro d’aott 1890, -
 d). Das Hypnotismus als Erziehungsmittel. Extrait
de la Niederdsterrichischen Schul-Zeitung, année 1888 ;

3° Le Bulletin de la Société d’anatomie et de physio-
logie normales et pathologiques de Bordeaux ;

4° Le numéro de novembre des Archives de psychia-
trie et d’hypnologie et de la Revue de I'kypnotisme.

M. CrristiaN. — Messieurs, j'ai 'honneur de pré-
senter & la Société, au nom de notre collégue, M. le Dr
Mabille, le mémoire sur les folies diathesiques qu’il a
publié en collaboration avee. M. le D* Lallemant, mé-
decin-adjoint & 1'asile de Lafond. Je n’ai pas & vous faire
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I'éloge de ce travail trés intéressant; il me suffira de
dire qu’il a été conronné par I’Académie de médecine, et
publié dans le tome XXXVI de ses Mémoires. Je n’ai
pas davantage besoin de vous parler de M. le D* Ma-~
bille ; vous le connaissez comme un de nos collégues les
plus distingués et les plus laborienx. Son collaborateur,
M. le Dr Lallemant, a, lui aussi, fait paraitre déjh un
certain nombre de travaux récompensés par la Faculté
de médecine de Paris et par la Société médico-psycho-
logique, et qui doivent faire brillamment augurer de
son avenir scientifique.

Essai d’un \plan d’observation (suite).

M. J. SfaeLas. — Messieurs, dans votre dernidre.
séance, vous avez nommé une Commission composée de
MM. Christian, Briand, Séglas, & I’effet d’examiner une
proposition qui vous avait été soumise par M. Maran-
don de Montyel.

Notre eollégne demandait qu’on reprit un projet déja
émis, en 1875, par Baillarger, d'étudier les moyens
d’obteniv chaque année, de tous les médecins d’asile,
un certain nombre d’observations, recueillies sous lear
direction par leurs internes, observations qui, aprés
contréle, anraient été publiées dans les Annales médico-
psychologiques. A ce sujet, M. Marandon de Montyel
avait dressé un plan détaillé d’observations, en deman-
dant qu’il soit reva par la Commission et sonmis & 1’ap-
probation de ia Société.

Deux questions étaient done & examiner :

1° La publication des observations ;

2° Le plan uniforme suivant lequel elles devraient
étre prises. :

Avant d’entrer dans une discussion de détails, votre
Commission, messieurs, devait tout d’abord se demander
en quoi la Société médico-psychologique pouvait inter-
venir dans la solution pratique de ces deux questions.

Supposons, que la Société encourage la proposition
da D* Marandon de Montyel. Ot publiera-t-elle les
observations qu’elle aura demandé de recueillir, alors

qu’elle ne dispose d’ancun journal & cet effet? Les
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comptes rendus de nos séances sont bien, il est vrai,
publiés par les Annales médico-psychologiques. Mais la
Société n’est nullement maitresse de ce journal. Annales
médico-psychologiques et Socidété médico- psychologique
sont deux, et dés lors la direction des #dnnales pourra
trés bien refuser d’insérer les observations qui lui
auront été adressées, méme sur la demande de la
Société, du moment qu’elles n’auront pas été commu-
niqnées & l’une de nos séances. Dés lors, il a semblé &
votre Commission qu’elle ne pouvait décider d’un projet
qui, lors méme qu’il serait approuvé, ne serait suivi
d’aucune réalisation et resterait 4 1’état de veeu tout
platoniqne.

Il en vésulte quie la question du plan d’observation
ge trouve par cela méme ne pouvoir étre étudiée, an
moins actuellement. :

D’ailleurs, une objection se pose & ce propos. Le
plan dressé par M. Marandon de Montyel, qu’il soit revu
par votre Commission et soumis & votre approbation,
semble devenir par cela méme le plan officiel de la
Société. Or, il n’en est pas ainsi, et un plan établi dans
de semblables conditions, ne saurait représenter 1’opi-
nion méme de la Société médico-psychologique. Il fan-
drait que ce plan fat discnté en séance : mais nous
avons déja vu combien il était difficile d’arriver 4 s’en-
tendre snr des questions beaucoup plns générales, et
Pentente nous paraitrait devoir étre encore plus malai-
sément obtenue sur un sujet qui embrasse tous les
détails de la pathologie mentale,

Votre Commission, messieurs, s’est done vune réduite
4 se déclarer incompétente pour trancher la ques-
tion. Nous ne pouvons qu’engager notre collégue 2
publier en son nom personnel le plan d’observations
qu’il vous a exposé. Il nous a semblé trés étudié, trés
détaillé, aussi éclectique que possible; et nous espé-
rons comme lui qu’il pourrait rendre service aux jeu-
nes gens qui se destinent & I’étude des aliénés.

Les conclusions de ee- rapport sont adoptées sans
discussion. ' :
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De l'obsession hallucinatoire et de I'hallucination
obsédante.

M. J. SticLas. — Messieurs, la grande majorité des
auteurs qui ont écrit sur lés obsessions ont exclu du
cadre de ces phénoménes psychopathiques les halluci-
nations. An dernier Congrés international encore, ’ab-
sence des hallucinations était présentée comme un fait
caractéristiqne des obsessions avec conscience par le
rapporteur, M. Falret, et malgré quelques objections de
M. Charpentier, cette conclusion fut votée par le Con-
grés.

Mon excellent maitre me pardonnera, je 'espére, de
ne pas partager son opinion sur ce point particulier ;
mais il fant bien s’incliner devant les faits, et je pense
que 1'exposé de ceux qui vont suivre suffira amplement
4 démontrer qu’il y a des obsessions hallucinatoires.

Il fant, & ce propos,.distingner denx cas : 1° ou bien
I'idée obsédante s’accompagne d’une hallncination,
qu’elle provoque (obsession hallucinatoire) ; 2° oun bien
I’hallucination a une existence indépendante, avec tous
les caractéres communs anx obsessions en général (hal-
lucination obsédante).

PreMIiER cas. — Lorsque I'on interroge des malades
atteints d'idées obsédantes quelles qu’elles soient, qu’on
examine les différents éléments psychologiques consti-
tutifs de ces idées, il est aisé de noter gue chez
beaucoup d’entre eux elles s’accompagnent, sinon d’hal-
lucinations, déja an moins de représentations mentales
quelquefois trés nettes. ] :

Voici, entre plusieurs faits semblables, un cas qui me
parait bien démonstratif :

Oss. I. — R..., gé de quarante-huit ans (consultation
externe de la Salpétriére, 1891). Pére : maniaque et entété.
Mére: sans volonté, morte & soixante-sept ans « d'un transport
au cerveau ». Un frére buveur, un cousin germain s’est suicidé
par amour. Rien dans l’enfance : peu de mémoire, n'a jamais
pu s’appliquer ; trés peureux. A dix-huit ans, excés alcooliques ;
hallucinations visuelles toxiques, trois tentatives de suicide
pendant l'ivresse. Il y a quatre ans, en 1887, syphilis avérée.
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A cette époque, au lendemain d’une noce, sont apparues les
idées de suicide, conscientes et obsédantes. Elles étaient éveillées
par la vue d’une fenétre, et il se woyait tomber ensanglanté :
mais, dit-il, ¢’était en imagination que je voyais cela, et non en
réalité. Il ne se sentait pas tomber, mais se voyait seulement.
Jamais cela ne le poussait & un eommencement d'acte. En méme
temps, il avait ’estomac serré, des vapeurs lui montaient & la
téte : mais il était trés affirmatif pour ajouter que les phéno-
ménes d’angoisse précédaient toujours I'apparition de l'idée qui
ne faisait que les aceroitre. Ces crises ne duraient que quelques
minutes, Ku méme temps il devint irritable, morose, craintif,
soupgonneux, mais sans idées délirantes.

Cela ne dura que quelques mois, puis survint une période de
tranquillité qui persista plusieurs mois aussi. Petit & petit, il
fut pris alors d’idées d’homicide. « Cela lui vient par U'estomac,
comme les idées de suicide, comme 8'il avait dans le corps un
étre qui lui parle en pensée et l'excite & fairve cela, sans que
cependant il entende quai que ce soit. C’est comme &’il se par-
lait en pensée & lui-méme. » Ces idées le prennent généralement
la nuit et sont précédées la veille de coliques et d'un mal de
téte occipital trés violent. Cette idée d’homicide ne s’adresse
qu’a sa femme : il voit une scéne d’homicide dans laquelle il est
en train d’étrangler sa femme. Mais jamais cette vision ne
s'extériorise. Bien qu'il ne se sente pas agir, qu'il ne se soit
jamais senti commencer un mouvement dans ce sens, il a peur
de ne pouvoir se maitriser. Conscience absolue de cette idée, qui
g’accompagne d'une angoisse trés vive. Dés qu'il touche un cou-
teau, il est pris de tremblements, mais alors il n’a plus I'idée de
tuer, mais celle de se suicider. Il combat énergiquement toutes
ces idées et malgré I'angoisse réussit 4 les dominer.

De la représentation mentale & I’hallucination con-
firmée, 1l n’y a qu’un pas, et ce pas peut &tre franchi.

Dans un mémoire sur les idées fixes, Buccola (1) a
rapporté un fait qui lui fat commumq}ué par le professeur
Tamburini, et dans lequel on voit I'idée obsédante en-
trainer & sa suite une hallucination de la vue. Il s’agissait
d’un jeune étudiant en droit, dominé par I'idée incessante
de connaitre l'origine, le pourquoi des billets de banque,
et qui, par snite de la répétition et de I'intensité de cette
idée, finit par avoir devant les yeux l'image méme de
ces billets de banque, avec toutes les apparences de la

¢)) Buccola-, Le idee fisse (Riv, sp. di fren., 1880),
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réalité, sous toutes leurs formes varides. Il avait d’ail-
leurs pleine conscience que cela n’était qu’un jeu de son
imagination.

Dans sa remarquable étude sur la folie du doute,
Tamburini (1), gui rapporte & nouvean ce fait, insiste
sur cette particularité de I’hallucination secondaire &
I'idée obsédante et pmvoguée par la diffusion aux centres
corticanx sensoriels de I’excitation morbide des cellules
des centres psychignes.

Tout récemment, le D* Stefani (2) a publié trés lon-
guement une observation des plus intéressantes, dans
laguelle, an milien de détails sur lésquels j'aurai &
revenir, on peut relever le fait suivant: « Souvent le
doute de ne pas s’étre bien acquittée d'un travail donné,
lui faisait surgir devant les yeux les images des anets
correspondants, aussi nets que s'ils eussent existé réel-
lement : la réaction anxieuse consécutive & ces halluci-
nations était si forte,que la malade était poussée de suite
& refaire le travail en question.» Jajonterai qu’il s’agit
d’un cas t}*plque d’idées obsédantﬁs et que jamais la
malade n’a perdn la conscience de son état.

Voici encore un fait analogue :

Ozs. IT. — M™ L..., trente-cing ans (consultation externe
de la Balpétriére, 1889). Pére : trés buveur. Mére : toujours
mal portante. Un frére de la malade a les mémes idées qu’elle.
Son mari était buveur et a la téte malade. Une fille a du nys-
tagmus. Elle-méme a eu des convulsions de 'enfance ; & 1’école,
elle n’a jamais pu apprendre le calcul, ne pouvait "fixer son
attention. Asymétrie faciale. Pas d’hystérie. Réglée 4 quatorze
ans et demi et, depuis, trés irréguliérement. A onze ans, seru-,
puleﬁ, prem.lérea idées de doute & propos de ses cnnfassmns,
g’accompagnant d'une « souffrance » dans la téte. Cela a duré,
d’une fagon intermittente, pendant plusieurs années. Puis, les
idées se sont calmées, mais les maux de téte a.ugmentérent;
faiblesse générale, jambes molles, incapacité de travail. A vingt
ang, nouvelles idées obsédantes pendant trois ou quatre ans;
ayant entendu dire que les femmes méchantes pouvaient avoir
des enfants difformes, elle avait toujours la crainte d’avoir fait
tort & quelqu'un et d’avoir par suite un enfant difforme. Cette

1) Tamburini, La £ollia del dubbio (Riv. sp. di fren., 1889).
Stefani, Riv. sp. di fren., t. XVII, fasec. III, 1891, p. 336,
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idée ne lui laissail pas un instant de tranquillité. Maride &
vingt-trois ans : cela durait toujours avee des intervalles de
calme trés courts. En méme temps, elle sentait son caractére
Eaiblir et ses idées devenir sans suite. Puis, elle eut la crainte
du poison; elle ne pouvait toucher & rien, se figurant qu’en-
suite elle pourrait empoisonner quelqu’un. 11y a un an, elle fut
trés bier pendant quelque temps, mais cela a repris depuis deux
ans avec plus d’intensité, Il y a trois mois, une femme de sa
maison meurt de variole, elle ne pouvait plus toucher & rien de
peur de l'attraper, Quand elle sort, elle se brosse & outrance et
se figure ensuite qu'elle a pu empoisonner quelqu'un. Cela lui
donne des maux de téte et des palpitations de cceur.

Par moments, elle eroit avoir va dans .le couloir quelqu’'un
portant un seau, dans lequel elle anrait pu verser du poison et
alors elle voit quelquefols si distinctement cette personne et ce
sean, quoi qu’elle sache qu'il n'existe rien, qu’elle est obligée
d’en appeler au contréle des autres sens pour s’assurer qu'ils
n’y sont pas.

Ces exemples sont pen nombreux, mais trés nets, et
nous montrent bien que I'hallucination peut suceédder
I'idée obsédante et faire partie de la symptomatologie
du syndrome.

Deuxikue cas. — De plus, elle pent méme étre pri-
mitive et constituer & elle seule ’obsession.

En voici denx exemples, observés dans ma consulta-
tion externe de la Salpétriére :

Osps. I1II. — P..., igé de trente-trois ans, peu intelligent,

“téte dure & 1'école : criine petit, asymétrie faciale.

En 1875,il a euun premier accés d’obsessions, analogue aun
suivant, qui a duré cinq mois ; depuis, il a toujours été plus ou
moins malade. Il fut repris en 1887 ; cela a commencé par des

. symptomes neurasthéniques : faiblesse des jambes le matin,

maux de téte, langue amére, narcolepsie aprés le repas, ennui
vague.

Puis, sont apparues les obsessions : elles consistent exclusi-
vement en-des hallucinations de 'odorat. Le malade est pour-
suivi par instants, en n’importe quel endroit il se trouve, par
une odeur désagrénble qu'il ne peut définir. « Cela vient de
moi, dit-il, et je crois alors que je sens mauvais; si, & ce mo-
ment, je vois Jes personnes se moucher, se toucher le nez, cela
me confirme dans ces idées et me rend trés timide, tout dréle;
je suis obligé de m'isoler. »

Quand 'odeur ne se fait pas sentir, il redevient trés calme.
Il serend trés bien compte que cela est un effet de son imagi-
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nation, mais quand 'odeur Iui arrive, il ne peut plus se dominer.

Ops. IV (septembre 1890). — I..., iigé de vingt-huit ans,
a un oncle maternel aliéné, Maux d’yeux et d’oreilles dans l'en-
fance; syphilis 4 dix-neuf ans. Toujours newenx et impres-
amnnahle ; de dix-huit & vingt-cing ans, vie irréguliére, tour-
mentée, passionnée. En 1889, chagrins violents ; début de
neurasthénie, douleurs & la nuque, craquements, faiblesse des
jambes, insomnie & partir de deux heures du matin, eauche-
mars, digestions lentes et pénibles, renvois de gaz.

En janvier 1891, traumatisme sur le nez. Excés vénériens en
mai 1891, Cest de cette époque que date le symptome Particu-
lier, pourlequel le malade me fut adressé plus tard d'une cli-
nique de rhinologie ot il était allé consulter.

Voici i ce propos un extrait d'une rédnction faite par le
malade lui-méme : « Tout d'un coup, je m’apergus que Javais
I'odorat excessivement développé. C'était comme si j'avais en
une fiole d’ammoniaque sous le nez. Il me semble que lodenr
est tellement forte qu’elle pourrait se répandre & 20 ou 80 meé-
tres et incommoder les personnes qui m’entourent. Alors ¢’est
de 'affolement, je ne sais ot me mettre. »

Bous V'influence d’un traitement bromuré et hydrothérapique
institué alors, une ameélioration se produisit. Mais, encore
aujourd’hui, les hallucinations olfactives sont fréquentes.

« Aujourd’hui, écrit le malade, par les temps d’orage ou si
mon travail est trop fin, si je suis plus fatigué, je suis de suite
incommodé par les odeurs : il me semble qu’ellles viennent du
dehors, de tout ce qui peut sentir; les bonnes odeurs méme
me deviennent pénibles par leur intensité, il me semble qu’elles
se transforment en moi, que je les distille en quelque sorte et
qu'elles s'échappent ensuite de mon nez pour aller incommoder
mes voisins. Alors mes yeux se troublent, ma gorge se serre,
ma téte tourne, je crois que je vais me trouver mal, tellement
mon cceur bat vite. » :

E... a conscience de son état et se déclare atteint d’une mala-
die des nerfs : « Sans cette maladie de I'odorat qui sans cesse
me poursuit, il me semble que je serais trés bien. »

Mais il est bon d’ajouter que, pendant les paroxysmes,
I'odeur lui semble parhns tellement forte, il la sent si nette-
ment qu'il eroit méme s’apercevoir que les personnes qui 1'en-
toure la sentent aussi. A ce moment, il ne peut se raisonner; ce
n'est qu'aprés la crise qu'il se rend un compte exact des
symptomes dont il souffre.

Dans le début, il lui est arrivé parfms, alors qu'il sentait les
odeurs, d’entendre une voix basse qui lui disait en méme
tampl @« Cela sent mauvais; » mﬂ:ua ces desartheu auditifs
n’ont pas persisté,
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La malade du D Stefani, dont j’ai parlé plus hant,
présentait anssi des phénomeénes analognes d’halluci-
nations primitives obsédantes. Elles étaient surtout
visuelles, reproduisant des scénes pénibles de la vie an-
térieure : les images étaient trés nettes et revétant tous
les caractéres de la réalité (p. 332, loe. cit.). Iin méme
temps elle ent aussi des hallucinations verbales, du
caractére de celles que j'ai décrites sous le nom de
psycho-motrices, sur lesquelles je reviendrai tout &
I'heure. Toutes ces hallucinations s’accompagnaient
d’un sentiment d’anxiété trés pénible, et malgré leur
netteté, la malade conserva toujours la conscience in-
tacte. Cependant, elle avouait que, au moment de la
production des hallucinations, surtout visuelles, elle
cherchait & controler le témoignage de ses sens par des
demandes & ses voisins, bien qu’elle sat fort bien que
tout cela ne se passit que dans son imagination.

Jusqu’ici je n'ai en en vue que des hallucinations
intéressant les centres perceptifs communs; mais il
peut se faire qu’elles se produisent, tout en gardant
lenrs caractéres obsédant et conscient, dans des centres
plus spécialisés, les différents centres du langage, et
%uion ait affaire en un mot & des hallucinations ver-

ales.

(fomme les précédentes, ces hallucinations peuvent
étre secondaires & 1'idée obsédante ou primitives : mais
pour plus de commodité, nous les étudierons ici en les
divisant d’aprés les fonctmna des centres du l&ngaga
qu’elles intéressent.

Prenons d’abord les hallucinations verbales aundi-
tives.

Oss. V. — G..., igé de trente-cing ans {consultation ex-
terne de la Salpétriére 1891). Pére, buveur; mére, nerveuse
sans attaques, migraineuse ; oncle maternel,,' buveur. — Rien &
noter dans les antécédents personnels. G... a toujours été
impressionnable et timide : plagiocéphalie légére, lobule adhé-
rent, volite palatine, dents cariées.

I'affection actuelle a débuté, il y a ui an, aprés une période
de surmenage, par des acmdents neurasthémques mal de téte
occipital, douleurs dans les jambes, surtout & gauche, insomnie
avec révasseries, difficulté de fixer l'attention. Au bout de
quelque temps, il entendit trés distinctement par U'oreille gauche
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des voiz, reproduisant des moqueries que ses camarades lui
avaient dites autrefois quand il commengait & étre malade. Ces
yoix sont intermittentes, le malade en a pleine conscience. Mais
il ne peut s’en débarrasser et leur persistance par instant dé-
termine un état d’inquidtude, assez accentué, sans aller jusqu’a
'angoisse, et laissant derriére lui une angmentation des symp-
tomes neurasthéniques. Ce malade fut débarrassé de ces hallu-
cinations & la suite de la galvanisation du créine.

Oms, VI. — G..., quarante ans (consultation externe de la
Salpétricre, 1888). Grand-pére maternel, mort aliéné ; un oncle
paternel s’est noyé apreés trois ans d’aliénation ; an autre, peu
intelligent, est paralysé; le pére du malade s’est pendu; une
sceur de (3..., hystérique, est aliénée depuis quatre ans.

Lui-méme a bégayé et pissé au lit jusqu'a treize ans : les
incontinences d’urine, qui avaient disparu, ont reparu plus tard
d’une fagon transitoire. Jamais aucun symptdéme épileptique :
il apprenait difficilement & 1’école ot on 'appelait « le béta ».
Excés alcooliques depuis son entrée au régiment; il ne boit
plus depuis quatre ans; cependant il tremble encore des mains.
Tentative d’asphyxie par le charbon, il y a dix ans; accés de
délire, probablement alcoolique, en 1879. Il y a quatre ans, il
fut mordu par un chien, et depuis il a une frayear considérable
des chiens. Lorsqu'il en voit un, cela Ini fait un poids sur Ies-
tomac et il ressent aussitdt des élancements au point ol il a été
mordu. Il suit toujours les maisons en marchant; sans cela, il
est pris de vertiges; il ne peut traverser un pont sans an-
goisse et sans avoir des idées de se jeter & I'eau. Ces vertiges
I'empéchent de travailler a4 son métier de magon. Onomato-
manie dépuis deux ans : il est obsédé & tout propos par les
mots « merde, putain », et il faut, dit-il, que cela parte. Aprés,
il est sonlagé, mais tout honteux de ce qu'on peut I'avoir en-
tendu. Dans la rue, il &'entend trés souvent appeler par son nom
et d'une fagon si nette qu'il se retourne. Ceela lui donne un coup
dans l'estomac et comme un vertige. Conscience parfaite de
son état. « C'est trop béte, dit-il. » — Maux de téte fréquents,
craquements dans la nuque, lassitude des mem bres, impuissance
génitale depuis deux ans environ : vomissements de pituite
le matin.

Dans un travail parn dansles Arekives générales de
médecine 1888, M. Ballét a rapporté une intéressante
observation, trés détaillée, d’hallucinations verbales
auditives conscientes et obsédantes. Il exprime l'avis
que ces cas pourraient étre rapprochés de I’onomato-
manie et ont la méme signification. I’ observation qui
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précéde (obs. VI), me semble & ce point de vue trés
démonstrative (1).

En fait d’hallucinations verbales visuelles du genre
de celles qui nous occupent, je n’en ai rencontré que
denx cas. Je ne citerai pour le moment que le sui-
vant :

Ops. VIL. — M™® P..., hystérique, héréditaire, élait atteinte
de folie du doute; notamment elle ne pouvait mettre une lettre
4 la poste sans la retiver plusieurs fois de la boite pour relire
le nom, I’ adresse, examiner le timbre, le cachet; et enfin, aprés

g'étre décidée & la laisser tomber dans la br)i‘te, elle se mettait
9, genoux sur le trottoir et sonfflait dans 1'ouverture de la boite
de toutes ses forces, pour étre sfire que la lettre était bien
tombée. A trois reprises (1886), elle vit trés nettement devant
ges yeux une lettre de faire part, bordée de noir, sur leguel
elle lisait distinctement son nom. Cette hallucination, dont elle
avait conscience, provoquait une crise d’angoisse, ayant pu
durer plusuams heures. Pendant une de ces crises angoissantes,
elle fut méme prise d’'un tremblement. généralisé pendant quel-
ques heures, et qui persista dans le bras droit pendant prés de
huit jours.

Les hallucinations du genre de celles que j’ai décrites
sous le nom de verbales psycho-motrices penvent aussi
se présenter sous le méme aspect que les précédentes.

Oss.; VIII. — M. A..,, dgé de vingt-huit ans, héréditaire,
neurasthénique, atteint de folie du doute atténuée est surtout
obsédé par la crainte de prononcer des mots grossiers, com-
promettants, injurieux, parce qu'il se sent les articuler si bien,
quoique mentalement, qu’il se dit par moment : « Qu'est-ce
que je viens de dire? » Il ne se rassure qu'en refléchissant qu'il
n’a dfi rien dire, puisqu'il n’a rien entendu.

J’ai déja rapporté jadis & la Société médicale des
hopitanx (2) deux exemples de ce genre, dont j'extrais
les passages suivants :

Oss. IX (loc. cit.). — M"® J..., dix-huit ans, est atteinte
de folie du doute, de crainte des épmgles
D’un autre cﬁte, depuis quelques temps, il lui venait a l'idée

(1) J. Séglas. Des troubles de la fonction langage dans 1'ono-
matomanie (Jfédecme moderne, décembre 1891),
(2) J. Séglas. Bull. de la Soc, méd. hdp. (avril ISBB)
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des mots grossiers ou malveillants qui s'imposent & son esprit, et
en méme temps elle sent des mouvements dans sa langue,
@ tout comme si elle les pronongait, mais elle ne les prononce
jamais, méme & voix basse ». Cependant, elle a toujours la
crainte de les prononcer et d’'étre entendue; aussi fait-elle tout
son possible pour arréter les mouvements de la langue. Mais
tous ses efforts sont vains & ce point de vue et n’aboutissent
qu'a des phénoménes d’angoisse : constriction précordiale,
bouffées de chaleur & la figure, sentiment de peur trés intense.
Quand elle laisse les mouvements de la langue se produire,
'angoisse est & peine marquée. Mais ensuite elle a toujours la
crainte d’avoir parlé, bien qu'elle dise elle-méme &tre stire de
ne jamais prononcer aucun mot, méme & voix basse. Aucun
phénoméne auditif, pas méme d’audition mentale.

Dans I'autre cas, ce méme phénoméne revét un
aspect assez particulier, qui m’avait fait le désigner du
nom d’fcholalie mentale. :

Ops. X (loe. cit.). — M. J..., agé de trente et un ans, héré-
ditaire, hystérique (troubles de la sensibilité, attaques).

A cbté de ces phénoménes pathologiques, L... en présente
encore d’autres depuis un an, et qu'il différencie lui-méme de
ses attaques et méme de leur aura prémonitoire. C’est comme
un malaise général avec serrement & la poitrine, sentiment de
défaillance, puis de peur, survenant subitement a4 l'occasion
d’un mot quelconque prononecé devant lui... Il étouffe, il sent
sa téte se resserrer, comme entourée d'un cercle, une pression
trés forte sur les tempes, des bouffées de chaleur au visage et
puis des sueurs froides; pas de 'sensation de tournoiement.
Pendant tout ce temps, le mot qui a provoqué la crise continue
4 résonner dans sa téte comme un écho lointain, mais sans
qu'il le pergoive par l'oreille, et en méme temps il a nettement
dans la langue la sensation des mouvements meécessaires pour
prononcer ce méme mot, mais il ne 'articule jamais. Cela lui
est impossible, dit-il. Cette sorte de crise le prend toujours
subitement, &4 l'occasion de n’importe quel mot, sans qu'il
attache &4 ce mot aucune signification spéciale et sans qu'il y
pense en quoi que ce soit auparavant. La erise arrive toujours
subitement, il est tout de suite complétement dominé, inca-
pable de faire un effort pour lutter ou sortir de cet état. « 11
faut, dit-il, laisser passer la érise. » Cela est quelquefois trés
rapide (une minute environ), Ces crises le prennent environ
tous les huit jours et plusieurs fois par jour. Jamais elles ne
gurviennent sous d'autres ecauses. Il a parfaitement conscience
de son état, garde un souvenir trés net des phénoménes péni-
bles qu’il ressent et en redoute le retour, .

page 126 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=126

EETTH

128 S0CIETE MEDICO-PEYCHOLOGIQUE

Tous ces cas d’hallucinations verbales conscientes et
obsédantes penvent, il me semble, étre rangés dans le
cadre de 'onomatomanie, et constitueraient dés lors la
forme hallucinatoire de ce syndrome.

Je citeral encore le fait d’une malade dont j’ai publié
récemment I’observation (Progrés médical, 1891 sep-
tembre) et qui était atteinte d’idées de gmudem cons-
cientes et obsédantes. Leur formnle variait peu : ¢’était
« Je suis reine, ton mari est roi... », et il semble bien
qu’il y ait eun la des hallucinations verbales psycho-
motrices, lorsque la malade nous disait : « Cela vient
en moi comme si ¢’était moi-méme qui le disais dans la
gorge. » Parfois méme elle avait la tentation de le
dire tout haut.

Je rapprocherai de cette observation celle du malade
R... (Obs. I), chez lequel les idées de suicide et d’ho-
micide venaient par l'estomac, comme si un étre Ini
parlait en pensée; et celle’ de la malade de Stefani
qui avait aussi des hallucinations verbales: qu’elle ne
percevait pas par loreille, mais qu'elle localisait dans
la poitrine et dans la bouche. (Loe. cit., p. 333.)

Je ferai remarquer & ce propos que chez certains
aliénés , atteints d’hallucinations ‘ verbales psycho-
motrices, les monvements d’articulation qui les accom-
pagnent donnent parfois anx malades la sensation d’un
corps étranger qu’ils auraient dans la bouche.

J’ai rapporté, au Congrés de 1889, l'exemple d’une
aliénée atteinte de ce sympt‘ﬁme spéual et qui s'était
fait examiner la bouche par nn pharmacien.

Anssi serais-je tenté d’assimiler & ce fait cenx des
onomatomanes pour qui le mot est un corps étranger
qn’ils doivent rejeter en crachant; qui ont, en nu mot, ce
que Duomout de Monteux n,ppelmt la cﬂéague nerveuse.
Ces malades, & mon sens, rentreraient dés lors dans la
ca.tégene de cenx qui font I'objet de cette communi-
cation.

Toutes les différentes hallucinations que je viens de
passer ‘en revuoe peuvent se présenter sous cet ‘aspect
1dent1que chez un méme individu, ainsi qn’en témoigne
I'observation d’une malade que je rapporterai plus tard
en détail, et qui, en plus, en présente une autre bien
curieuse.
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Ons. XI. — Cette dame, figée de quarante ans environ,

nullement hystérique, mais trés émotive, ayant été agoraphobe
et traitée pour cela par Legrand du Saulle, a, en outre, des
hallucinations conscientes et obsédantes. Elles se présentent
sous la forme commune auditive, visuelle, tactile. Llles sont
aussi verbales, auditives, visuelles, motrices d'articulation. Mais
de plus, elle a présenté une fois & mon observation directe une
hallucination verbale motrice graphique. Elle était venue 4 la -
consultation externe de la Salpétriére et, pendant que je lui par-
lais, je la vois tout 4 coup porter la main droite sur la région
du eceur, devenir toute rouge et trembler. Je connaissais chez
elle ces symptomes comme accompagnement ordinaire de ses
hallucinations. Sur ma demande, elle m’explique que, pendant
que je lui parlais, elle a eu tout d’un coup I'idée de prendre le
porte-plume qui se trouvait sur mon bureau. Elle ne I'a pas
fait; mais, en méme temps, elle a senti comme si sa main mar-
chait et écrivait la réponse qu'elle voulait me faire. Cette malade
est parfaitement consciente de toutes les hallucinations varides

qu'elle éprouve et qui provoquent des angoisses incessantes.
Elle n’a aucune idée délirante. -

Messieurs, je ne veux pas abuser plus longtemps de
votre attention : jespére, d’ailleurs, que les faits que j’ai
rapportés ont pn entrainer votre conviction.

Je me résumerai done : :

1° L’hallucination ne doit pas étre exclue du cadre
des obsessions ;

2° I’hallncination peut étre secondaire & 1'idée obsé-
daunte (obsession hallucinatoire) ou &tre primitive (kal-
lucination obsédante) ; mais, dans tous les cas, elle par-
ticipe des caractéres généraux des obsessions ;

3° L’hallucination peut alors n'intéresser que les
centres perceptifs communs ; :

~4° Elle peut intéresser aussiles centres de la fonction
langage, et étre verbale; auditive, visuelle, motrice d’ar-
ticulation on méme motrice graphique ; :

+ 5° Tontes ces hallucinations verbales, obsédantes et
conscientes doivent prendre place & coté des antres

variétés déja décrites d’onomatomanie.

M. Facrur fait observer que le terme jamais qu’il a
employé dans son rapport an Congrés de 1889, pour
nier les hallucinations dans les obsessions, ne doit étre

ANN. mép.-psycn., T® série, t. XV. Janvier 1892. 9. 9
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pris que dans le sens relatif qui lni est donné ordinai-
rement.

La séance est levée & six heures.
CHARPENTIER.

SEANCE DU 28 DIICEMBRE 1891

Présidence de M. BOUCHEREANU.

Lecture et adoption du procés-verbal de la derniére
géance,

Correspondance et présentations d’ouvrages.

La correspondance manuserite comprend :

1° Une lettre de M. Ang. Voisin qui s’excuse de ne
pouvoir assister & la séance,.

2° Une lettre de M. Bonnet, médecin-adjoint & 1'asile
de Saint-Robert (Isére), sollicitant le titre de membre
correspondant. — Commission : MM, Falret, Ritti et
Vallon, rapporteur.

30 Une lettre de M.. Marie, médecin-adjoint & ’asile
d’Evreux, sollicitant le titre de membre correspondant.
— Commission : MM. Bouchereau, Vallon et Arnaud,
rapporteur ;

4° Une lettre de M. Sérieux, médecin-adjoiht & ’asile
de Villejuif, — Commission : MM. Magnan, Dela-
siauve et Briand, rappotteur.

La correspondance imprimée comprend :

1° Le rapport sur led asiles des aliénés de la Hol-
lande, par les inspecteurs généraux ;
2° Les travaux scientifignes du D* Daniel Beanper-
thuis ;

3° Le numéro de décembre des Annales de psychia-
trie et de la Revue de I'hypnotisme.

M. L Présipent adresse, au nom de la Société, ses
félicitations & M. Th, lesael & Poccasion de sa récente
élection de membre titulaire de 1’Académie des sciences
morales et politiques.

M. Ta. RoussEL exprime ses bien vifs remerciements
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3 M. le Président et & tous ses collégues de la Société
de leurs marques de sympathie.

M. LE PrésipENT est heurenx d’annoncer & la Société
qu'un certain nombre de ses membres ont obtenu des
récompenses aux derniers concours académiques : &
IAcadémie de médecine, MM. Vallon et Camuset ont
obtenu le prix Civrieux ; une mention honorable du prix
Alvarenga a été décernde & M. Legrain, A I’Académie
des sciences, MM. Paul Garnier, Legrain et Sollier ont
obtenn des mentions trés honorables. Il adresse, an
nom de la Société, des félicitations & tous ces colle-
gues,

Election du bureau de 1892.

Il est procédé au scrutin :

1° Pour 1’élection d’un vice-président, sur dix-nenf
votants.
M. CHRISTIAN obtient . . 19 voix.

2° M. Rirrr est réélu secrétaire général par acclama-
tion ;

3 MM. Charpentier et Paul Garnier, secrétaires an-
nuels, ayant envoyé leur démission, sont élus :

MM. SEMELAIGNE . . . . 21 voix.
BOLEIRER . o'u 'y s 20 =

4° M, Ave. Voisiv est renommé trésorier-archiviste
par acclamation. '
- La commission des finances est'composée de MM. Far-
RET et Mrrivid. | |

Le conseil de famille est constitné par les membres
du burean, anxquels sont adjoints MM. BaLyn et Bou-
CHEREAU.

Le comité de publication est composé de MM.BALLer,
BrIAND et DacoNET.

La séance est levée & cing heures et demie,

CHARPENTIER,
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SOCIETES SAVANTES
Académie de Médecine (1890).

I. — Discussion sur la caféine et les préparations de kola
(séances des 11 mars; 8, 22 et 29 avril ; 20 et 27 mai et 10 juin).
— M. G. Sée ouvre la discussion par un discours dans lequel il
expose les résultats de ses recherches sur la caféine, alealoide
qui est le principe actif de la plupart de ces végétaux exotiques
dont les voyageurs racontent les effets merveilleux et dont les
populations primitives se servent pour accomplir des travaux
pénibles et sans prendre de nourriture.

La caféine & petite dose (0 gr. 60 par jour) facilite le tra-
vail musculaire en angmentant I'activité, non directement du
muscle lui-méme, mais du systéme nervo-moteur, tant cérébral
que spinal. Lia conséquence en est la diminution du sentiment
de leffort et de la fatigue. La caféine empéche l’essoufflement
et les palpitations consécutives a leffort. Mais elle augmente
les pertes de carbone de l'organisme et surtout du musele, et
elle ne restreint pas les pertes d’azote. Elle n’est done pas un
véritable moyen d’épargne. :

En réalité, la caféine n’a pas la propriété merveilleuse de
remplacer les aliments, elle ne remplace que 1'excitation
tonique générale que produit 'ingestion des aliments, enfin elle
héte, ce qui est le contraire de la vertu quon lui préte en géné-
ral, la destruction des réserves.

M. Heckel, membre correspondant, affirme que, dans la noix
de kola, il existe un autre principe que la caféine, ét que c'est
& ce principe surtout qu'est due la résistance & la fatigue et 4
I'essoufflement dans les marches prolongées et dans les ascen-
sions pénibles. Cle principe, non isolé encore, résiderait dans ce
que M. Heckel appelle le rouge de Kola.

Enfin, M. Dujardin-Beaumetz appelle I'attention sur action
diurétique du kola, laquelle aurait pour éléments deux facteurs:
la caféine et la théobromine.
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I1. — Discussion sur les accidents de la chloroformisation
(séances des 27 mai; 10 et 24 juin; 1¢%, 8 et 15 juillet), —
« De 1'action physiologique des anesthésiques en général et du
chloroforme en particulier. Mécanisme des accidents et indica-
tions rationnelles des moyens de les prévenir, » tel est le titre
d’une communication faite par M. Laborde dans la séance du
27 mai, et qui devint le point de départ d'une discussion trés
Eswanta & laquelle prirent part principalement MM, Verneuil
et Frangors-Frank.

On se souvient que la questmn dela chlomfnrmlsatmn a déjh
été discutée, et longuement, en 1889. (Pest donc en réalité la
continuation d’une discussion ancienne qui se poursult cette
année.

M. Laborde ne peut rester sous le coup des paroles pronon-
cées 'an passé par M. Verneunil. M. Verneuil a dit : « Que les
expériences de laboratoire peuvent douner lien & des hypo-
théses nombreuses, mais que ces hypothéses ne peuvent étre
transportées au lit du malade. » Ainsi, beaucoup de sujets
chloroformisés meurent de syncope, c’est-i-dire d’un accident
qu’on essaiera vainement de reproduire expérimentalement chez
les animaux par les inhalations de chloroforme. Or, M. La-
borde présente des lapins auxquels il fait inhaler des vapeurs
de chloroforme, et il montre, au moyen d’un appareil enregis-
treur, qu’a chaque épreuve d’inhalation, les vomissements car-
diaques et circulatoires sont diminués et méme arrétés, c'est-i-
dire quil y a justement syncope double, respiratoire et
circulatoire, et en plus que ces deux syncopes sont indifférentes
I'une de I'autre, car elles peuvent se manifester chacune isolé-
ment. Voicile mécanisme de ce phénomeéne : les rameaux des
nerfs nasal et laryngé supérieur, impressionnés par les vapeurs
de chloroforme, transmettent I’excitation aux centres bulbaires,
lesquels centres réagissent sur le poumon et sur le cceur.

" M. Verneutl n’est pag convaincu par cette expérience. Il
croit que les choses se passent chez '’homme d'une fagon diffé-
rente et ¢’est pourquoi, abandonnant depuis longtemps tous les
pr ucedes établis par les données de la pbysiologie expérimen-
tale; il s'en tient, pour l'anesthésie chirurgicale, & I'usage du
chloroforme pur administré avec lenteur par le vieux prucéde
de la compresse.

M. Laborde défend avec énergle la physiologie et I'expéri-
mentation, et il expose d'une fagon didactique la question de
Panesthésie par le chloroforme. Il étudie d’ubord les causes et
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le mécanisme des accidents parfois mortels du chloroforme.

Le chloroforme a deux sortes d’action : 1° une action primi-
tive provenant du simple attonchement des vapeurs de chloro-
forme, c’est une action purement mécanique; 2° une action
consécttive. Ce chloroforme introduit dans l'organisme entre
en contact avec les éléments et produit sur eux une action
toxique.

Quel est, dans 'un et dans l'autre cas, le mécanisme ﬁes
accidents et de la mort posslble 2

Dans le premier cas, il s’agit d'un réflexe (excitation des
expensions des nerfs nasal et laryngé supérieur; transmis-
gion de I'excitation aux noyaux moteurs d’origine des fibres
cardiaques et respiratoires du pneumo-gastrique; effets inhi-
bitifs sur le eceur et le poumon par l'intermédiaire des fibres
motrices cardiaques et respiratoires du pneumo-gastrique).
L’expression du phénoméne est la syncope cardiaque et la syn-
cope respiratoire, ou I'une et I'autre simultanément. On gait
qu'en pratique, c'est la premiére la plus fréquente et la plus
grave.

Dans le second cas, il y a imprégnation des éléments ana-
tomiques par le poison. La mort est le résultat de I'arrét fone-
tionnel du bulbe, qui est plus ou moins saturé de chloroforme.
C’est la respiration qui s’arréte en premier, le cceur continue a
battre quelque temps.

Il y a encore un troisiéme cas & examiner. Le sujet parais-
sant suffisamment endormi, le chirurgien commence 'opération
et les premiéres incisions détermine 1'imminence de la mort.
La encore, il y a un phénoméne d’arrét fonetionnel par excita-
tion centripéte et répercussion sur les centres moteurs cardiaque
et respiratoire.

- Comme conséquence pratique de ce qui précéde, le précepte
de g’opposer’ aux accidents d’arrét cardio-pulmonaire, d'une
part par 1'atténuation préalable des effets d’irritation périphé-
rique, et d’autre part par D’atténuation de l'action d'arrét du
centre bulbaire et de I'excitabilité de ’émissaive de ces centres,
le pneumo-gastrique ; le précepte, en second lieu, de s’opposer
aux effets de 1’accumulation extra-physwloglque du chléro-
forme. '

Le probléme ainsi posé comporie 'examen successif et mé-
thodique des questions suivantes :

- 1° Quelles sont les causes prédisposantes de l’acmdent pos-
sible, soit inhérentes “au sujet, soit inhérentes & la substance
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anesthésiante, et quelles sont les précautions suggérées par ces
causes !

2° Par quel moyen est-il possible de satisfaire & la double
indication de prévenir I'accident initial et 'accident conséeutif ?

3° Bubsidiairement, quels sont les moyens d’observation les
plus efficaces, au cours de l'anesthésie, a la constatation certaine
et opportune de 'accident & éviter?

M. Laborde trouve, dans les expenencea sur les animaux, la
solution de toutes ces questions, et voici le résumé des indica-
tions pratiques qu'il propose :

Choisir de préférence le chloroforme pur, non parce qu’il
présente toutes les garanties qu’on recherche dans le choix d’un
agent anesthésique, mais parce que, en faisant la balance de
tous les anesthésiques usités, c’est lui dont les avantages I’em-
portent le plus sur les inconvénients.

D'une facon générale, tenir grand compte de ]’hyperexmta-
bilité spéciale du sujet, de I'état pathologique de son coeur.

Abaisser le taux de la sensibilité générale au moyen des

‘analgésiques, La morphine, surtout associée & 1'atropine, rem-

plit bien cette indication. On sait que I'atropine atténue 'exci-
tabilité des nerfs et des centres modérateurs ou d’arrét.

11 y aurait aussi &4 faire des badigeonnages i la cocaine sur
les muqueuses nasale et bucco-pharyngienne pour éviter Iexci-
tation initiale.

La méthode des mélanges titrés est la seule capable d’ap-
porter la certitude dans 1’absorption du chloroforme (appareils
divers inspirés par Paul Bert).

L’application préalable du pneumo-cardiographe permet de
saisir, mieux qu'avec la vue simple, I'arrét des mouvements
respiratoires.

Enfin, on pourrait, avec quelques modifications, transporter
sur le terrain clinique le procédé d'insufflation pratiqué dans le
laboratoire par M. Laborde.

M. Frangois-Frank, un défenseur également de la physio-
logie expérimentale appliquée & la clinique, qui a particuliére-
ment étudié les troubles circulatoires et respiratoires provoqués
par le chloroforme, vient exposer les resultats de ses études. En
voici le résumé :

Les accidents nerveux GRI‘dl{}-pll]mDI]ll.ll‘EE.r dus a lirritation
des premiéres voies respiratoires par les vapeurs de chloroforme,
peuvent étre graves par eux-mémes, indépendamment de toute
lgsion préalable du cceur ou du poumon.

page 134 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=134

EETTH

136 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

La suffocation peut résulter de la combinaison du spasme du
larynx, de celui des petites bronches et de celui des petits vais-
seaux pulmonaires. Le cceur, complétement arrété ou non, est
frappé d’une atonie qui le rend accessible & un excés de dila-
tation parfois irréparable.

Les accidents cardiaques ne semblent pas aggravés par les
lésions mitrales simples sans myocardite ni congestion pulmo-
naire, pas plus que par l'insuffisance aortique légére; mais ils
prennent une importauce plus grande dans les cas d’insuffisance
tricuspide. Ces accidents sont surtout redoutables dans les cas
d’altération nutritive du myocarde.

Les accidents respiratoires spasmodiques, produits par l'irri-
tation de la muqueuse naso-laryngée, peuvent amener la mort
chez les animaux dont le champ respiratoire est déja notable-
ment restreint par des lésions pleuro-pulmonaires étendues.

Parmi les moyens proposés contre ces accidents nerveux
réflexes de lirritation initiale, outre les précautions obligatoires,
l'insensibilisation de la muqueuse pa.r la cocaine parait appelée
a rendre des services.

Pendant la période d’excitation, il y a exagération de I'acti-
vité réflexe des centres d’arrét du cceur. Il existe quelques moyens
pour supprimer ou rendre moins accusée la période d’excitation.
La morphine jouit de cette propriété calmante; ’éther aussi.
(est ainsi que quelques inhalations d’éther peuvent faire cesser
la période d'excitation. On revient de suite alors au chloro-
forme.

11 est un fait généralement méconnu. On eroit que le cceur
est en quelque sorte hors cause (dans les accidents secondaires,
¢’est-ii-dire dus & Dintoxication), et que ses mouvements s’ar-
rétent parce que la respiration ne les entretient plus. Or,le ceur
est réellement. empoisonné par le sang chargé de chloroforme,
qui circule dans ses parois. Le chloroforme agit comme poison
du eceur. Le systéme nerveux central est et,mnger aux acc:dents
cardiaques d'intoxication.

Uuntre les arréts respiratoires et carclmques d’ordre réflexe
qu'on n'a pu éviter dans le début de 1’anesthésie, la respiration
artificielle par manmuvres externes, énergiquement appliquée,
peut rendre les mémes services que l'insufflation pulmonaire.
Contre les arréts respiratoires et, @ jfortiori, contre les arréts
cardiaques qui résultent de l'intoxication, l'insufflation pulmo-
naire, associée a des pressions rythmées sur le thorax, doit étre
pratiquée sans retard.
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M. Léon Lefort dit qu'il est fort rare qu'on puisse appliquer
4 la chirurgie humaine les données des expériences pratiquées
sur les animaux, et que, pour la chloroformisation surtout, on
ne peut conclure de 'animal & 'homme. Le chien meurt presque
toujours quand on cherche & 'anesthésier avec le chloroforme.
L’homme, heureusement, ne meurt que trés rarement quand on
le soumet aux inhalations chloroformiques. Aueune comparaison
n'est done & faire entre la chloroformisation du chien et celle
de ’homme. Pour M. Léon. Lefort, beaucoup de cas mortels
sont dus & la peur, et il énonce ln proposition suivante, que je
dois reproduire : « L'homme anesthésié ne se rappelle de rien
de ce qui s’est passé pendant son sommeil ; mais l’économie n’en
a pas moins ressenti I'ébranlement causé par cette douleur non
pergue par Pmtell:genc»e » .

M. Verneuil, qui mp-:md a M. Laborde, Emt I'exposé de tous
les arguments avancés par les physiologistes et par les cliniciens
dans les nombreuses discussions sur les dangers des anesthé-
siques, il réfute certaines allégations des expérimentateurs et il
conclut en proposant sux uns et aux autres « de signer un traité
de' paix et de travailler en commun & éclairer les derniers points
obscurs ou indices de I'anesthésie chloroformique, afin d’en sup-
primer les dangers ».

MM. Alphonse Guérin et Léon Labbé prennent part, les
derniers, & la discussion. Ils disent que, grice au concours des
physiologistes et des eliniciens, on est arrivé 4 rendre la chloro-
formisation bien peu dangereuse et, qu'en somme, la statistique
ne donne qu'un cas de mort par 5,000 cas d’anesthésie. Mais
M. Labbé, moins optimiste que M. Guérin, ne croit pas qu’on
parvienne jamais & faire disparaitre d'une fagon absolue tout
danger de mort dans I'emploi de 1'anesthésie.

I11. — Recherches relatives & la morphologie et la pathologie
des terminaisons nerveuses des muscles ; ; par les D™ Babés et
G. Marinesco. Rapport du D* Cornil {séanua du 21 juin). —
Ces auteurs ont démontré qu’il existe une grande analogie, au
polnt- de vue des altérations histologiques des faisceaux museu-
laires, entre les lésions causées par les microbes et celles qui
dépendent de toute autre cause. Ils donnent la deseription de
ces lésions musculaires & toutes les périodes des processus
pathologiques.

Puis ils étudient les modifieations subies par les nerfs mo-

_teurs et par leurs plaques normales au milieu des altérations
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musculaires. — Dans leurs recherches relatives aux plaques
motrices de 1’homme, ils font voir une série de lésions variables
avec les différents états pathologiques : atrophie musculaire
simple, pseudo-hypertrophie, fiévre typhoide, etc. Le. travail
de MM. Babés et Marinesco constitue, en-somme, un chapitre
nouveau de l'anatomie pathologique des affections neuro-mus-
culaires, les lésions des plaques motrices n’avaient pas encore
été étudides d’une fagon spéeiale.

1V. — Ltiologie du tétanos; sa vaccination chimigue par la
strychnine,; par le D® Peyraud (de Libourne). Rapport de
M. Nocard (séance du 7 octobre). — M. Peyraud s'efforce de
démontrer qu'il est possible de vacciner les lapins contre le
tétanos, — Cette proposition parait surprenante, le tétanos

‘guéri récidivant et par conséquent ne paraissant pas apte a étre

prévenu par une vaccination quelconque.

On sait que, depuis longtemps, M. Peyraud défend cette thése,
que l'organisme peut acquérir par I'accoutumance i tel poison,
d’origine végétale, I'immunité contre telle maladie infectieuse
dont les effets sont plus ou moins comparables 4 ceux du poi-
son., — Ces effets toxiques ayant une grande analogie avec les
symptomes du tétanos, M. Peyraud en a conelu qu'en accoutu-
mant 'organisme aux effets de la strychnine, on devait le mettre
a P’abri des effets de l'inoculation du tétanos.

11 injecte done de la strychnine & des lapins, & des doses fixées
par le tdtonnement. Puis ces animaux ainsi vaccinés sont
sonmis & l'inoculation tétanique. Il a constaté que les lapins
ainsi traités mouraient du tétanos dans une proportion beaucoup
plus faible que les laping témoins. Malheureusement, M. Noeard,
qui a repris les mémes expériences, est-arrivé 4 des résultats
bien différents. Tous les lapins ont succombé au tétanos, les
vaccinés aussi bien que les témoins.

V. — La trépanation dans les accidents éloignes consécutifs
aux blessures de la téte; par le D* Vaslin (d’ Angers). Rapport
du D* Chauvel (séance du 14 octobre). — De plusieurs obser-
vations personnelles, M. Vaslin tire les conclusions suivantes :
1° dans les lésions truumatiq'ues du eréine, il faut tre réservé
dans son pronostic. au début, méme dans les cas d’apparence
bénigne ; 2° le blessé doit étre tenu en observation constante,
malgré les apparences d’une guérison compléte ; 8° il faut agir
promptement (par la trépanation) quand des troubles nerveux
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graves surviennent & une période éloignée ; 4° la trépanation
appliquée & temps, suivant les régles de I'antisepsie, produit
les plus heureux résultats.

1’ Académie se rallie absolument & ces conclusions.

L. CamusgTr,
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Histoire des doctrines de psychologie physiologique contempo-
raines. Les Fonctions du cerveau. Doctrines de I'Ecole de
Strasbourg. Doctrines de I'Ecole italienne; par M. Jules
Soury, de la Bibliothéque nationale, maitre de conférences
i Pécole des Hautes Etudes, 1 vol., in-8°. Publications du
« Progrés médical », Paris 1891.

J’ai, il y a trois ans, dans ce journal, rendu compte de la
premiére partie des « Fonctions du cerveaw », qui comprenait
Pexamen critique des doctrines de I'Ecole de Strasbourg sur
les localisations cérébrales. Je terminai ma rapide analyse en
exprimant le désir que M, Soury voullit bien compléter la série
de ses études critiques sur la physiologie du cerveau, personne
mieux que lui n’étant capable de mener & bien cette tiiche, a
la fois trés utile et trés difficile. Les lecteurs, dont j’étais cer-
tainement l'interpréte, ont eu la satisfaction de voir que ce
savant poursuivait toujours son travail, qu'il publiait par
fragments dans les « Archives de neurologie ». Aujourd’hui le
tout est réuni en un volume qui, & la suite de 'examen des
doctrines de Strasbourg, renferme une longue étude de 1'Ecole
italienne. C’est cette seconde étude seulement qui doit nous
oceuper.

Il ne s’agit pas d'un simple exposé chronologique et métho-
dique des travaux des physiologistes et cliniciens italiens qui,
depuis la découverte de' Hitzig et de Fritsch, poursuivent des
recherches sur le fonctionnement du cerveau. Loin de la,
M. Soury traite son sujet en historien et en philosophe, tout en
détaillant, quand la chose est utile, les divers procédés opéra-
toires des expérimentateurs. J’ai déja noté la surprise qu'on
éprouve en trouvant ainsi des appréeciations techniques chez un
savant qui ne s’est pas spécialisé dans les recherches physiolo-
giques de laboratoire. Mais ce qui caractérise surtout cette
étude de I'Ecole italienne, cest la recherche de la synthése, la
recherche de la philosophie & déduire des expériences de vivi-
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section et des observations de la clinigue. Avant tout, 1 auteur
est un psychologue.

Les savants italiens, Luciani, Tamhumm, Seppllll, Golgi et
nombre d’autres qui travaillent & la méme ctvre, sont pré-
sentés avec leurs qualités personnelles de chercheur, et ils sont
aussi appréciés collectivement d’aprés leur tendance d’esprit
national. M. Soury les connait, ces savants italiens avee qui il
vit depuis plusieurs années, étudiant et comparant leurs travaux,
jugeant des tendances de celui-ei, de l'originalité de celui-la, de
leur valeur scientifique 4 tous;il les connait, et on peut dire
qu'il les aime. Pour lui, ce sont des artistes supérieurs & leurs
cenvres. Avee un nlﬂent besoin scientifique, ils ont un scepti-
cisme profond, c’est la marque de leur méthode. « Chez ces
critiques d'une si forte érudition, d’un esprit si délié, on devine
des apotres, dit-il, mais des apbtres qui ne sont jamais
dupes de leur passion et demeurent toujours froids et lucides. »
Et c'est justement parce qu'ils sont tels, que ces physiologistes
n’arrivent ordinairement qu’a présenter des solutions provi-
soires, éclectiques.

Voici le probléme que l'auteur s'est proposé : réunir tous les
documents concernant la physiologie du cerveaun épars dans les
publications, dans les mémoires, dans. les traités spéciaux pu-
bliés en Italie; étudier ces documents considérés en eux-mémes,
c'est-i-dire les analyser, en tirer des déductions ; puis, faire
ressortir leur influence réciproque, c’est-i-dire montrer I'in-

fluence que les travaux et les découvertes de I'un ont exercé sur

les travaux et les découvertes de I'autre; tenir compte aussi de
I'influence des déeouvertes faites au méme moment 4 I’étranger,
en France et en Allemagne; exposer les objections faites et
repoussées ; en méme temps, qu'on me passe 'expression, mettre

au point les travaux de chacun; rendre évidente, au milien de
ce conflit, leur valeur réelle; suivre ainsi chronologiquement
le progrés accompli depuis le début jusqu’a 1'époque actuelle.

- Eh Dbien, ce probléme se trouve complétement résolu dans

une suite de chapitres qu’il faut au moins indiquer. — C'est &
Florence que les localisations cérébrales ont principalement été

étudides, quoique les autres centres scientifiques de I'Italie’
aient aussi apporté des matériaux 4 l'ceuvre; mais on pourrait
dénommer cette étude, étude de la doctrine de 1'école de Flo-
rence. Luciani et Seppilli, tous deux de I'lorence, ont, dans un
mémoire intitulé : La méthode expérimentale et clinigue des
centres fonctionnels du cerveau, donné les régles directrices et
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les lois fondamentales que 'on doit suivre dans ces recherches
physiologiques : Luciani indiguant cing critéres pour les expé-
rimentations sur les animaux, et Seppilli modifiant les cing
critéres pour les rendre applicables aux cas cliniques des lésions
du cervean humain, — C’est 12 un premier chapitre ol se trou-
vent exposés et critiqués le but et la méthode de cette si im-
portante partie de la science biologique.

Ensuite, et successivement, sont décrites, discutées, compa-
rées et critiquées, les dunneea de 1’Ecole sur les différents cen-
tres corticaux spécifiques. Un premier chapitre est consacré &
la vision, un autre i Paudition, un troisiéme au gofit et &

_l’olfaction, un dernier enfin & la sensibilité cutande et muscu-

laire, ainsi qu'aux mouvements volontaires. L’auteur s'étend
sur les différentes hypothéses proposées pour expliquer le mé-
canisme physiologique de la fonction de ces différents centres.
La, il ne s’en tient -pas aux seules hypothéses de 'Ecole ita-
lienne, il fait de nombreuses et de longues excursions dans les
Ecoles étrangéres et I’'on trouve en réalité un jugement sur
toutes les théories qui ont cours, et qui ont eu cours, dans la
science,

Incidemment, dans cette partie du livre, setrouve développée
la théorie des hnllumlmtmns de Tamburini, laquelle est devenue
4 peu prés classique. L’hallucination est une irritation des
centres sgnsoriels. L’hallucination, dit Tamburini, est aux
centres sensoriels et 4 leurs lésions ce que 1'épilepsie est aux
centres moteurs. — C'est une occasion de faire ressortir ce qui
a été dit plus haut, & savoir qu'au fond, la psychologie reste la
caractéristique du travail de M. Soury.

On gait que Tamburini a compliqué sa théorie si simple des
hallucinations en faisant intervenir des centres d'idéation céré-
braux. Ces centres d’idéation, 'auteur veut qu’on les exorcise.
— L’hypothése des centres d'idéation est une simple vue de
'esprit, de tous points arbitraire. Elle lui semble une survi-
vance des vagues notions traditionnelles d’esprit et d’intelli-
gence considéréds comme des étres réels, et non comme de sim-
ples résultantes des fonctions du cerveau. « Il faut résolument
exorciser tous ces fantdmes »... Ein somme, les centres moteurs,
gensitifs et sensoriels, consﬁtunnt I’écorce cérébrale, sont les seuls
substrata connus des sensations, perceptions, idéations, voli-
tions, émotions.

~Aprés les chapitres précédents particuliérement réservés 4 la
physiologie, on trouve une partie purement anatomique,
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l'exposé des travaux de Golgi et de ses éléves sur 'histologie
des centres nerveux.

Tout, jusqu’ici, a trait 4 la motilité et  Ia sensibilité, Avant
d’arriver aux fmu:tmns de l'intelligence, ’auteur cherche
quelle est, entre toutes les théories du fonctionnement cérébral,
celle qui est l'expression de la vérité, et il demeure trés
régervé sur ce point, comme, il faut le dire, se sont montrés
tous les savants qui ont approfondi cette partie de la physio-
logie, Il rappelle que M. Frangois-Frank, ’homme qui a le
plus médité sur ces questions, a avoué qu’il avail conscience de
son ignorance du méeanisme des processus cérébraux.

La derniére partie est consacrée aux fonctions de lintelli-
gence. Naturellement, la, plus encore que dans les autres parties
du livre, on trouve le philosophe. La doctrine philosophique
de M. Soury est connue. Le savant rencontre dans les acqui-
sitions nouvelles sur les localisations cérébrales de puis-
sants arguments en faveur de ses doctrines; mais il faut le
féliciter de ne pas avoir outrepassé jamais les limites d'une
déduction rigoureusement logique. Il semble qu’il imite ces
Italiens, qu'il sait si bien faire apprécier. Tout en soutenant
énergiquement, comme eux, les données qui ont pour elles les
garanties de la certitude scientifique, il sait demeurer, quant
aux autres, dans un sage scepticisme. Voici, par example, ce
qu'il dit de intelligence : « Toutes les théories, tous les essais
de synthése sur 'intelligence, voire sur les éléments constitutifs,
tels que les représentations, les émotions, les tendances
motrices ou inhibitoires, sont & cette heure prématurés. Il faut
louer les Italiens de n’avoir pas encore em lambition naive
d’écrire une psychologie physiologique. »

On trouve, & la fin de 'ouvrage, une revue critique des travaux
italiens sur 1'épilepsie jacksonienne, et enfin, sous le titre de
Conclusion, 'énoncé de douze propositions qui constituent
I'ensemble de la doctrine italienne sur le fonctionnement du
cerveau. :

Telle est I'esquisse du plan du dernier livre de M. Soury, —
Je pense avoir réussi & faire ressortir 1'érudition dont ce tra-
vail est rempli ; mais ce qu'il est impossible de mettre en lumiére
dans un article aussi court, ce sont ces analyses psychologiqfies
qu'on trouve & chaque chapitre, ce sont encore ces tentatives
de synthése, ces essais de théorie, qui sont présentés aprés
chaque doctrine physiologique, mais qui, en méme temps, je
tiens & le noter encore une fois, sont sérieusement critiqués, en
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sorte que synthéses et théories ne sont en somme que des
hypothéses. Du reste, voici une phrase, prise au courant de la
lecture, qui, mieux que tout ce qu'on pourrait dire, fait saisir
exactement les vues de 'auteur : « ... Notre but a été de fixer,
4 un moment de son développement, la théorie des localisations
cérébrales en Italie... Voila 1'unique fin que nous poursuivons,
auvre d'histoire et de critique, et non de dogmatisme. »

Une derniére observation : quoique la nature du sujet
améne souvent des prescriptions techniques des centres nerveux,
il suffit de posséder les notions les plus superficielles sur
I’anatomie du cervean pour toujours pouvoir saisir 1'esprit des
démonstrations physiologiques expérimentales.

En résumé, le nouveau livre de M. Soury, comme les autres-
travaux de ce maitre, a sa place marquée dans la bibliothéque
de tous les psychologues et de tous les neuropathologistes.

Camuser.

Etude médico-légale sur la simulation des maladies mentales;
par le D* A. Froment, médecin-inspecteur des services des
aliénés de la Somme, ancien professeur libre de pathologie
mentale & I'Hcole préparatoire de médecine d’ Amiens. Broch.
in-8°, Paris, (. Masson, éditeur, 1891.

C’est un résumé fort bien présenté des indications au moyen
desquelles on reconnait la folie simulée, Cette étude renferme de
nombreuses observations qui viennent d’une fagon heureuse &
I'appui des données théoriques dont elles sont les démonstra-
tions. L'auteur a I'expérience des aliénés et il sait résoudre ces
questions, souvent si difficiles, de médecine légale relatives &
’aliénation mentale.

Envisageant d’abord d’une fagon générale la « simulation
des maladies », M. Froment énumére, en les eritiquant, les di-
verses classifications des simulateurs, établies par les auteurs.
Toutes sont discutables ; pour lui, on doit diviser les simulateurs
en deux grandes classes, les simulateurs conscients et les simu-
lateurs inconscients. C'est dans le premier groupe qu'on trouve
les sujets qui font 'objet du travail.

Une premiére remarque est celle-ci : le genre de folie simulée
est presque toujours en rapport avec le but & atteindre. Ainsi,
celui qui veut se faire exempter du service militaire choisit I'im-
bécillité ou une folie douce; il ne veut pas étre enfermé dans
un asile. Le voleur simule la kleptomanie; ’assassin, le délire
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de persécution ou la folie impulsive, il ne craint pas l'interne-
ment i 1'asile.

Pour résoudre maintenant le probléme de la simulation pos-
sible chez un prévenu, le médecin expert doit connaitre parfai-
tement toutes les formes de I'aliénation mentale, ce qui est évi-
dent. I1 doit en outre suivre, dans son examen, une méthode
qui lui permette de n’oublier aucune des données du probléme.
L’examen comprend neuf points principaux. Nous les énu-
mérons : '

1° L'hévédité ;

2° Les antécédents pathologiques et psychiques ;

3° L’intérét au crime et 4 la simulation;

4° L’époque du début de la maladie;

5° L'état physique extérieur ;

6° Les troubles organiques;

7° L'état intellectuel et moral ;

8° Les éerits et dessins;

9° L'examen indirect (c’est-i-dire l'examen fait en cachette
par des gardiens, par exemple, conformément aux instructions
du médecin). '

Ces neuf points sont étudiés successivement, chacun d’sux
est classé selon son importance propre.

L’auteur passe ensuite en revue les principales maladies
mentales qui sont le plus souvent simulées. Ce sont: la folie
épileptique ; I'idiotie; la manie; la démence; la stupidité ; cer-
taines monomanies, comme la kleptomanie; la lypémanie; la
folie aleoolique et la folie hystérigue.

Il est évident que chacune de ces affections n'est étndide
que trés succinctement, et seulement au point de vue du diag-
nostic. Le chapitre consacré 4 I'épilepsie est le plus développé.

On pourrait croire que 'auteur admet les monomanies, parmi
lesquelles il citela kleptomanie, mais telle n’est pas sa pensée.
Daus le chapitre réservé & la kleptomanie, il explique trés bien
que la manie du vol est une complication de beaucoup de vésa-
nies, et qu'on l'observe surtout dans I'imbéeillité, & certaines

-périodes de ln paralysie générale, etc.

Cette étude de M. Froment est une étude résnmée, succinete,
jel’ai déja fait remarquer. Cependant, tout ce qui a Fapport & la:
simulation de la folie y est au moins indiqué, et les points im-
portants y sont suffisnmment traités. 11 y a pourtant une excep-
tion ; il est un probléme d'une trés grande difficulté dont il n'est
pas fait mention.

AxN. MED.-PSYCIL, T° série, f. XV. Janvier 1892, . 10
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Certains sujets réellement aliénés, pour une raison ou pour
uneautre, exagérent volontairement leur délit, ou bien simulent
une folie différente de celle dont ils sont atteints. 11 8’agit, dans
ces cas, d'annlyser leur état mental ; de mettre d'un coté ce qui
concerne la folie simulée : actes, paroles, écrits, et de l’autre,
ce qui concerne la folie vraie. Il s'agit aussi, ce qui n’est pas
plus facile, d’exposer le tout au tribunal ou au jury, c'est-a-
dire & des personnes qui ignorent absolument la pathologie
meniale. Je ne trouve qu'une seule phrase ayant trait a cette
question, la voici : « Le déséquilibré, le fou moral peut bien
aussi simuler la folie, et cependant il se peut que, malgré la
découverte de la supercherie, il ne doive pas étre déclaré com-
plétement responsable... »

Mais, & coté e cette observation, je tiens a relever un conseil
d'une haute moralité professionnelle : Le médecin ne devra
avoir recours qu’a son expérience et & 'observation méthodique
indiquée, il ne devra en aucune maniére s’autoriser de certaines
méthodes que des traités de médecine légale indiquent comme
ayant été appliqués, mais que ’humanité et le respect de la
dignité téprouvent, ainsi : les cautérisations transcurrentes,
’éthérisation, l'ivresse provoquée, ete.

Telle est 1a rapide analyse de 1'excellente étude de M. Fro-
ment. Les médecins légistes qui, dans certains départements,
n'ont aucune notion de pathologie mentale, y trouveront des
conseils et des données qui leur seront utiles, ils comprendront
peut-étre, aprés avoir lu ce travail, que, dans bien des circons-
tances, ils devraient se faire adjoindre un confrére aliéniste.

Camuszr.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Differences in the nervous organisation of man and
woman : physiological and pathological (Des différences de
'organisation nerveuse de 'homme et de la femme, au point de
.vue physiologique et pathologique); par le D* Harry Campbell.
1 vol.in-8° de 889 pages, cart. & I'anglaise. Londres, Lewis,
1891.

— Asile de La Roche-Gandon. Rapport sur le service mé-
dical et administratif pour les années 1889 et 1890 ; par les
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D A. Friése, directeur-médecin en chef, et A. Marie, médenin-

‘adjoint. Broch. in-8° de 77 pages. Mayenne, 1891.

— De la responsabilité légale et de la séquestration des
aliénés persécuteurs. Rapport fait au 2* Congrés des médecins
aliénistes de France tenu & Lyon en 1891; par le D" Henry
Coutagne, Broch. in-8° de 20 pages. Lyon, 1891.

— Congrés international de médecine mentale, tenu & Paris
du 5 au 10 aoiit 1889, Comptes rendus publiés par le D" Ant.
Ritti, secrétaire général du Congrés. 1 vol. in-8° de 602 pages
avec 9 planches. Paris, G. Masson, 1891.

— Le crime et la peine ; par Louis Proal, conseiller & la Cour
d’Aix. Ouvrage conronné par 1’Académie des sciences morales
et politiques. 1 vol. in-8° (544 pages) de la Bibliothéque de
philosophie contemporaine, Paris, Félix Alean, 1892.

— L’éducation des facultés mentales ; par le D*J.-J. Nogier,
médecin principal de 1™ classe. 1 vol. in-16 (179 pages) de la
Petite Bibliothéque médicale. Paris, J.-13. Bailliére, 1892.

— Les maladips de l'esprit ; par le D™ P. Max-Simon, mé-
decin-inspecteur des asiles privés du Rhone. 1 vol. in-16 de
820 pages, de la Bibliothéque scientifique contemporaine. Paris,
J.-B. Bailliére, 1892.

— Les morphinomanes. Comment on devient morphino-
mane; les prédestinés ; éphémére volupté et supplices durables ;
désordres physiques et troubles de lintelligence ; mddecine
légale ; traitement ; par le DT Henri Guimbail, ancien interne
des asiles d'aliénés. 1 vol. in-16 de 312 pages, de la Biblio-
théque scientifique contemporaine. Paris, J.-B. Bailli¢re, 1892.

— La mortalité dans le département des Cotes-du-Nord et
plus spécialement dans 'arrondissement de Saint-Brieuc ; par
le D* Paul Aubry. Broch. in-8° de 28 pages, Extrait des
Annales d’hygiéne et de médecine légale, numéro d’octobre 1891.

— La dyspepsie des lypémaniaques ; ses causes, son traite-
ment ; par la D" Guimbail. Broch. in-8° de 8 pages. Extrait
des Annales de psychiatrie et d’hypnologie, numéro d’octobre
1891.

— TFolies passionnelles. Etudes philosophiques et sociales ;
par le D' Georges Pichon. 1 vel. in-12, 378 pages. Paris,
E. Dentu, 1891.

— Des folies diathésiques ; par les D™ H. Mabille et E. Lal=
lemant. Mémoire couronné par I'Académie de médecine (Prix
Falret, 1890). 1 vol. in-4° de 151 pages. Paris, G. Masson,
1891. '
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— Contributo allo studio dell’ ansia nevrastenica e dei feno-
meni che I'accompagnano (Contribution & 1'étude de I'anxiété
neurasthénique et des phénoménes qui I’accompagnent); par
le D* Umberto Stefani, assistant de la clinique psychiatrique
de I'Université de Padoue. Broch. in-8° de 81 pages. Extrait
de la Rivista sperimentale di freniatria, 1891.

— Asile d’aliénés de Maréville. Rapport médical, pour 'année
1890, de la division des femmes ; par le D* A. Paris, médecin
en chef. Broch. in-8° de 81 pages. Nancy, 1891.

— Uremia isterica (Urémie hystérique) ; par le D" Rinaldo
Rainaldi. 1 vol. in-4° de 74 pages avec trois tableaux. Foligno,
F. Salvati, 1889.

— Le localizzazioni cerebrali studiate in un easo d’ipnotismo
(Les localisations cérébrales étudides dans un cas d’hypmo-
tisme) ; par le D™ Rinaldo Rainaldi. 1 vol. in-4° de 832 pages
avec dix tableaux. Foligno, F. Salvati, 1691.

— La responsabilité morale et pénale devant Pexpertise
médicale ; par le D* Sémal. Broch. in-8" de 55 pages. Ixtrait
du Bulletin de la Société de médecine mentale de Belgigue.
Gand, 1891.

— Etude sur la plante du pied et en particulier sur le pied
plat, considéré comme stigmate de dégénérescence; par Ch.
Féré et G. Demantké. Broch. in-8° de 18 pages. Exirait du
Journal de 'anatomie et de la physiologie normales et patholo-
giques. Paris, 1891,

— Recueil de mémoires, notes et observations sur I'idiotie;
par le D* Bourneville, Tome I avec 6 pianches. 1 vol. in-§° de
416 pages. Paris, bureau du Progrés médical, 1891,

— On the simulation of hysteria by organic disease of the
nervous system (de la simulation de 'hystérie dans les mala-
dies du systéme nerveux); par le D' Thomas Bazzard. 1 vol.
in-16 de 113 pages, cartonné & 'angl. Londres, Chuehill, 1891.

— Le Code pénal d’Italie (30 juin 1889) et son systéme
pénal, Examen du livee I*" (articles 1 & 103); par Louis
Paoli, bibliothécaire de la bibliothéque universitaive d’Alger.
1 vol. in-8° de 148 pages. Paris, G. Pedoue-Lauriel, 1892.

— Lecons cliniques sur 'hystérie et 1'hypnotisme faites
I'h6pital Saint-André, de Bordeaux, par le professeur A.
Pitres. Avec une prélace du professeur Charcot. 2 vol in-8°
(681 et 551 pages),avec figures et planches. Paris, Octave
Doin, 1891.
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SOCIETE, MEDICO-PSYCHOLOGIQUE
Bureau rour 1892 |

La Société médico-psychologique a procédé, dans sa séance
du 28 décembre 1891, au renouvellement de son Bureau pour
'année 1892.

Ont été élus :

Président : M. Th. RoussgL;

Vice-president : M. CHRISTIAN ;

Secrétaire général : M. Rirri;

Secrédtaires annuels : MM, SEMELAIGNE et SOLLIER ;
T'résorier : M. Ava. Voisin. -

LISTE DES MEMBRES
MEMBRES HONORAIRES

Cawmein (L.-F.), médecin en chef honoraire de la maison
nationale de Chaventon, 4, avenue de Fontenay, Fontenay-
sous-Bois (Seine). — Membre fondateur.

Constans, inspecteur général honoraire des asiles d’aliénés,
Baint-Vrain (Seine-et-Oise). — 10 avril 1865.

Duraxp pe Gros, au domaine d' Arsac, par Rodez (Aveyron).
— 25 novembre 1867.

Esr1av pe LamagstTre, médecin-directeur honoraire des asiles
de la Seine, 90, rue de Picpus. — 28 juin 1869.

Jangr (Paul), professeur 4 la Sorbonne, membre de 1'Acadé-
mie des sciences morales et politiques. — 25 janvier 1858.
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Learanp (Maximin), médecin, 89, rue de Grenelle. — 27 mars
1865.

Loiseav (Ch.), médecin, 12, rue de Pernelle. — Membre fon-
dateur.

Mavury (Alfred), professeur au Collége de France, membre de
I’Académie des inseriptions et belles-lettres. — Membre fon-
dateur.

Mesxet (E.), médecin honoraire des hépitaux, membre de
I’ Académie de médecine, 5, rue Royale. — 30 janvier 1886.

MEMBRES TITULAIRES.

Arnavp (L. F.), médecin-adjoint de la maison de santé,
2, rue Falret, Vanves (Seine)., — 27 mai 1889.

Baru (Benjamin), professeur 4 la TFaculté de médecine,
membre de I’Académie de médecine, 179, boulevard Saint-
Germain. — 27 janvier 1879.

Bavier (Gilbert), professeur agrégé de la Faculté de méde-
cine, médecin des hopitaux, 8, rue Rouget-de-I'Isle. —
28 mai 1883. ;

Brascue (Emile), membre de 1’Académie de médecine,
19, rue des Fontis, Aunteuil. — Membre fondateur.

BouvcHEREAU, médecin en chef 4 I’Asile Sainte-Anne, 1, rue
Cabanis, — 27 novembre 1871.

BourNEVILLE, médecin de Bicétre, 14, rue des Carmes. —
26 janvier 1880.

Brianp (Marcel), médecin en chef de 1'asile de Villejuif (Seine).
— 25 juillet 1881.

CuarreNTiER, médecin de Bicétre, Gentilly (Seine). —
80 mai 1881.

Cuasuin (Ph.); médecin-adjoint de Bicétre, 64, rue de Rens
nes. — 23 mau: 1887.

CurisTiaN (Jules), médecin de la maison nationale de Cha-
renton, Saint-Maurice (Seine). —26 juin 1865.

CorLiNeAv, médecin, 84, rue d'Hauteville. — 81 mars 1873.

Dagoxer (H.), médecin en chef honoraire des asiles de la
Seine, 1, rue Cabanis, — 22 février 1858.

Devasiavve, médecin honoraire de la Salpétriére, 85, rue du
Sommerard. — Membre fondateur.

DownxEgT, sénateur, 161, rue Saint-Jacques. — 29 octobre 1888.

Dnnmsuon (Paul), médecin en chef & lasile Sainte-Anne,

, rue Cabanis, — 18 mai 1885.

DUPMH médecin-adjoint de I'asile d'aliénés de Bailleul [Nurd)

— 25 Juin 1888,
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Faurer (Jules), médecin de la Salpétriére, 114, rue du Bac, —
27 mars 1854.

Firi (Ch.), médecin de Bicétre, 37, boulevard Saint-Michel.
— 25 juin 1883.

GarniER (Paul), médecin en chef de l'infirmerie spéciale du
dépot de la Préfecture de police, 16, boulevard Monfmartre
— 25 juillet 1881.

Gougox, sénateur, 15, place Daumesnil. — 2 février 1877,

Hugt, médecin, ?I rue Jacob. — 24 novembre 1890,

Jorrroy, pmfesaeur agrégé de la Faculté de médecine, méde-
cin des hopitaux, 186, rue de Rivoli. — 25 mad 1891,

Leaerain, médecin de la "colonie de Vaucluse, prés Epinay-sur-
Orge (SEHIL-Et—OlEE} — 80 juillet 1888.

Luys (Jules), médecin des hopitaux, membre de I’ Académie de
médecine, 20, rue de Grenelle. — 18 décembre 1865.

Maawaw (V.), médecin en chef de I'asile Sainte-Anne, 1, rue
Cabanis. — 27 novembre 1871.

Maranpon pE MonTyEL, médecin en chef & I'asile de Ville-
Evrard, prés Neuilly-sur-Seine (Seine-et-Oise). —
26 mars 1888.

Mgurior, médecin-divecteur de la Maison de santé, 17, rue
Berton, Paris-Passy. — 2 féurier 1877.

Mirivis {Albmt} medecm 260, boulevard Saint-Germain, —
22 avril 1863. .

Moreav (pe Tounrs), médecin, 56 bis, rue de Chiteaudun, —
26 mars 1877.

Morer (A.), médecin-directeur de la Maison de santé, 161, rue
de Charonne. — 24 février 1862.

Picaon (George), ex-chef de clinique de la Faculté, 10, rue
Vavin. — 80 juillet 1888.

Porrier (Paul), médecin-directeur de la Maison de sante,
10, rue Picpus. — 27 février 1888.

Rarrraeav, médecin de 1'établissement hydrothérapique,
9, avenue des Pages, Le Vésinet (Secine-et-Oise). — 24 no-
vembre 1884, \

Rirrr (Ant.), médecin de la maison nationale de Charenton,
Saint-Maurice (Seine). — 27 mars 1876.

Riv, médecin en chef du quartier des aliénés des hospices
civils, Orléans (Loiret). — 25 janvier 1886.

RourLrarp, médecin-adjoint de I'asile de Villejuif (Seine), —
10 mai 1886.

Rousser (Théophile), sénateur, membre de I’Académie de
médecine, et de I’Académie des sciences morales et poli-
tiques, 71, rue du Faubourg—Samt.-Hnnum — 25 novem-
bre 1689,
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RousseLN, médecin en chef del'asile de Leyme (Lot).—27 fé-
vrier 1865.

Saury (H.), médecin-directeur de la maison de santé, 23, quai
de Suresnes, Suresnes (Seine). — 22 fevrier 1886.

Siaras (J.), médecin-adjoint de la Salpétriére, 96, rue de
Rennes. — 28 juillet 1884.

SEMELAIGNE, médecin-directeur de la Maison da santé, chéd-
teau de Saint-James, avenue de Madrid, Neuilly (Seine). —
10 novembre 1862.

SemeLaleNE (Rend), médecin, 16, avenue de Madrid, Neuilly
(Seine). — 29 décembre 1890.

Sorrier (Paul), chef de clinique adjoint des maladies men-
tales, 130, rue de la Glaciére. — 25 mai 1891.

TavLg, directeur de l'asile Sainte-Anne, 1, rue Cabanis, —
81 janvier 1887.

Vavrow (Ch.), médecin en chef de I'asile de Villejuif (Seine)-
— 12 mars 1883.

ViEravcr, médecin-adjoint de la Maison de sante 161, rue de
Uharmme — 25 juin 1888,

Voisin (Auguste), médecin de la Salpetrléra, 16, rue Sé-
guier. — 31 mars 1862.

Voisin (Jules), médecin de la Salpétriere, 58, rue du Fau-
bourg-Poisonniére. — 10 novembre 1879.

MEMBRES CORRESPONDANTS.

A.RMA:JNGAUD médecin, Bordeaux - (Gironde). — 29 novembre

1880.

Ausry (Paul), médecin, 17, rue du Port, Saint- Brmur: (Cotes-

du-Nord). — 31 janvier 183?

Azam, professeur i la Faculté de médecine, 14, rue Vital-
Onrlea, Bordeaux (Gironde)., — 26 décembre 1857.

BicovrLer, médecin-directeur de 'asile d’aliénés de Déle
(Jura). — 27 février 1882.

Bruavies-Corprav, médecin, Givet (Ardennes). — 25 mai
1891.

Biavre, médecin en chef de 'asile d’aliénés, Nantes (Loire-
Inférienre). — 28 juin 1880.

Braise, médecin, 69, boulevard Magenta. — 28 Janvier 1889.

Briw, medacm-ad]mnt de l'asile de Vaucluse, prés Epinay-
aur-(_'hge (Seine-et-Oise). — 25 mai 1889.

BosxeT (Henri), médecin-directeur honoraire des asiles d’alié-
nés, 9, rue de la Victoire, Saint-Malo (Ille- et.-V:Iame) -
30 aml.! 1860,
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BoursiLLe, médecin-directeur de l'asile d'aliénés de Bracque-
ville, prés Toulouse (Haute-Garonne). — 27 mars 1871.

Bruwer (Daniel), médecin-directeurdel’asile d’aliénés d’Eyrenx
(Eure). — 30 janvier 1860.

Camraene, médecin en chef i D'asile d’aliénés de Mont-de-
Vergues (Vaucluse). — 26 mars 1866. -

Camuser (L.), médecin-directeur de 1'asile d’aliénés, Bonneval
(Eure-et-Loir). — 23 féviier 1885.

Carrier (Albert), professeur agrégé de la Faculté de méde-
cine, médecin des hépitaux, 18, rue Laurencin, Lyon
(Rhone), — 28 janvier 1884.

CrauBarp (E.), médecin-directeur de I'asile d’aliénés de

Beauregard, prés Bourges (Cher). — 28 juillet 1884.

CuLLERRE, médecin-directeur de 'asile d’aliénés de La Roche-
sur-Yon (Vendée). -— 30 juin 1879.

Dawnser, directeur de I'Ecole de médecine de Tours (Indre-
et-Loire). — 26 octobre 1868.

Darwis, ancien médecin en chef de l'asile d'aliénés de Mon-
tauban, — 27 mars 1871.

Derarorre, médecin-directeur de I'asile de Quatre-Mares,
pres Saint- Etienne-du-Rouvray (Seine-Inférieure). —
28 février 1891.

Diiriog (Lucien), médecin-adjoint de I'asile d’aliénés de Pré-
montré (Aisne). — 26 novembre 1888.

Drematsons, médecin-directeur de la Maison de santé de
Castel d'Andorte, Le Bouscat, prés Bordeaux (Gironde).
— 12 décembre 1859.

Deseive (Prosper), médeein, 12, rue du Loisir, Marseille
(Bouches-du-Rhone). — 30 avril 1877,

DovrresenTE (Gabriel), médecin-directeur de 'asile d’aliénés
de Blois (Loir-et-Cher). — 27 mars 1871.

Dusuisson (Maxime), médecin-directeur de.l'asile d’aliénés
de Dury (Somme). — 24 novembre 1890.

Duroun, médecin-directeur de I'asile d'aliénés de Saint-Robert
(1sére). — 27 novembre 1871,

Dunas, agrégé de philosophie, 14, rue de I’Abbé-de-I’Epée,
Paris. — 28 juillet 1890.

Dumaz, médecin-directeur de Dasile d’aliénés de Bassens
(Savoie). — 28 février 1891.

Eroc-Demazy, médecin, le Mans (Sarthe). — 25 juiilet 1859.

FaBrE, médecin-directeur de l'asile d'aliénés de Saint-Dizier
(Haute-Marne). — 29 avril 1872.

Fapre pe Parrer, médecin, Dieppe (Seine-Inférieure). —
28 juin 1880. : :
Feuvet, médecin en chef & l'asile de Ville-Evrard, prés
Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 25 février 1889,
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Fusier, médecin-directeur honoraire des asiles d’aliénés,
Chambéry (Savoie). — 26 janvier 1857.

Garvoraix (Clovis), médecin-directeur de 1'asile d'aliénés de
Fains, prés Bar-le-Duc (Meuse). — 28 janvier 1878.

Gar¥ier (Samuel), médecin-directeur de l'asile d’aliénds de
Dijon (Céte-d’Or). — 28 janvier 1889.

Grraup (Albert), médecin-directenr de I'asile d’aliénés de
Saint-Y on, par Saint-Etienne-du-Rouvray (Seine-Inférieure).
— 22 mai 1882.

GrEFFIER, médecin, Grenoble (Isére). — 11 déecembre 1882,

Hospitan, médecin en chef de I'asile Sainte-Marie, 54, rue
Sainte-Claire, Clermont-Ferrand (Puy-de-Déme). — 27 mai
1872.

LasitTe (Georges), médecin, Clermont (Oise). — 18 mai 1885.

Lasirre (Gustave), ancien médecin en chef de la Maison de
santé, Clermont (Qise). — 26 mai 1862.

Lacour, médecin des hopitaux, Lyon (Rhone). — 28 octo-
bre 1878. '

LaaranGE, médecin, 8, rue de la Travérse, Poitiers (Vienne).
— 80 juillet 1888.

LaiLLer, pharmacien en chef de I'asile d'aliénés de Quatre-
Mares, par Saint-Etienne-du-Rouvray (Seine-Inférieure). —
98 février 1876.

Larointe, médecin-directeur de l'asile d’aliénés d'Auxerre
(Yonne). — 25 juillet 1881.

Laxerois, médecin en chef de ’asile d’aliénés de Maréville,
prées Nancy (Meurthe-et-Moselle). — 29 juillet 1878,

Larroque (Benjamin), médecin, Buenos-Ayres (République
Argentine). —_26 juillet 1886.

Laverest (Armand), ancien médecin en chef des asiles d’a-
liénés, médecin chef de 1'Hétel-Dieu, rue Jeanne-d'Are,
Rouen (Seine-Inférieure), — 28 juillet 1862.

Lemoing, professeur 4 la Faculté de médecine, 29, boulevard
de la Liberté, Lille (Nord). — 27 février 1888.

Liower (Ch.), médecin, Doué-la-Fontaine (Maine-et-Loire).
— 25 novemhre 1889.

MasiLLe (H.), médecin-directeur de ’asile d'aliénés de La-
font, prés Lia Rochelle (Charente-Inférieure). — 80 juin 1879.

Maoario, médecin-directeur de I'établissement hydrothéra-
pique, Nice (Alpes-Maritimes), — 14 mai 1855.

MaireT (A.), professeur de la clinique des maladies mentales,
doyen de la Faculté de médecine, 10, avenue du Stand,
Montpellier (Hérault). — 28 féurier 1885,

MargT, médecin-directeur de 'asile d'aliénés, Auch (Gers). —

MasBrENIER, médecin, Melun (Seine-et-Marne). — 25 mat
1874.
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MeiLuoN, médecin en chef préposé responsable de I'asile
d’aliénés de Montauban (Tarn-et-Garonne).— 27 juillet 1891,

Morprer, médecin en chef de l'asile d’aliénés, Le Mans
(Barthe). — 26 mars 1877.

Nierog, médecin, Allevard (Isére). — 25 janvier 1858.

Parant (Victor), médecin-directeur de la Maison de santé,
17, Allée de Garonne, Toulouse (Haute-Garonne).— 27 dé-
cembre 1875. i

Proxn, médecin-directeur de 'asile d’aliénés, Breuty-la-Cou-
ronne (Chareante). — 11 novembre 1872.

Perir (Gilbert), médecin-adjoint de l'asile d’aliénés d’Alen-
gon (Orne). — 26 novembre 1888.

Picarp, médecin, La Malgrange, prés Nancy (Meurthe-et-
Moselle). — 29 awvril 1878.

Pierrer, professeur de la clinique des maladies mentales,
médecin en chef 4 l'asile d'aliénés de Bron (Rhone). —
12 mars 1888.

QuineMANT, médecin en chef de I'asile d'aliénés, Niort (Deux-
Bévres). — 26 décembre 1887.

Ramapier, médecin-adjoint de l'asile d’aliénés de Vaucluse,
prés Epinay-sur-Orge (Seine-et-Oise). — 24 décembre 1888.

Rears (Emmanuel), médecin dela Maison de santé de Castel
d'Andorte, Le Bouscat, prés Bordeaux (Gironde). —
27 juin 1881,

Rey (Ph.), médecin en chef del'asile d’aliénés de Saint-Pierre,
Marseille (Bouches-du-Rhéne). — 25 février 1884,

Reynaup, ancien médecin-adjoint des asiles d'aliénés. —
28 mars 1881.

Rist (Adrien), médecin-directeur de la Maison de santé de
La Chitaigneraie, 11, rue des Deux-Moulins, Versailles
(Seine-et-Oise). — 25 juillet 1881,

Rovei (Calixte), médecin en chef de 'asile d’aliénés, Limoux
(Aude). — 28 mai 1883.

BSainT-Laioer, médecin, Lyon (Rhone). — 80 mars 1868.

Bisor (Max), médecin en chef honoraire des asiles d’aliénés,
20,quai del’ Archevéché, Liyon (Rhone). — 27 novembre 1+ 82.

SisTERAY, ancien médecin en chef des asiles d’aliénés, 51,
Grande-Rue, Saint-Maurice (Seine). — 25 juin 1877.

BizareTr, médecin en chef de Tasile d’aliénés, Clermont,
(Oise). — 15 novembre 1875.

SoLAYILLE, ancien médecin en chef d'asile d’aliénés, Le Havre
(Seine-Inférieure). — 26 novembre 1877.

Taguer, médecin-directeur de l'asile d’aliénés, Armentiéres
(Nord). — 15 novembre 1875.

TesLEUX, médecin-directeur honoraire des agiles d’aliénés,
Le Mans (Sarthe), — 31 dédcembre 1855,
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TaiveT, médecin-adjoint de I’asile d'aliénés de Blois (Loir-et-
Cher). — 31 mars 1890.

MEMBRES ASSOCIES ETRANGERS
ALLEMAGNE,

Brosius, médecin-directeur de la Maison de santé, Bendorf,
prés Coblence. — 28 octobre 1878.

Cramer, professeur de psychiatrie & 'Université, directenr de
I'asile de Marbourg (Hesse).

Lagur (Hans), médecin-directeur de la Maison de santé de
Schweizerhof, prés Berlin, — 11 novembre 1889.

Seriie (H.), médecin-directeur de 'asile d’aliénés d'Tllenau
(grand-duché de Bade). — 28 mai 1888.

ANGLETEHRE.

Bareman, médecin, Norwich. —

Browwe (sir J. Crichton), médecin, « Lord Chancellor’s Vi-
sitors », New Law Courts, Strand, W. C. — 31 octobre 1881.

Buckrint (John-Charles), médecin, ancien « Lord Chan-
cellors’s Visitor », Bournemouth. — 26 novembre 1860.

Crousron, médecin superintendant de 1’asile royal de Morning-
gside, Edimbonrg. — 81 octobre 1881.

Grasquer (J.-R.), médecin, Saint-George's Retreat, Burgess
Hill. — 31 octobre 1881.

GranviLLe (Mortimer), médecin, Londres. — 26 janvier 1880.

Macgrinrosu (Donald), médecin, 10, Lancaster Road, Belsize
Park, N. W. —25 novembre 1867.

Mavpsuey (Henry), ancien professeur de médecine légale a
I'University College, Londres. — 26 décembre 1864.

Nicorsox (David), médic.-superintendant, de I'asile d’Etat de
Broadmoor, Wokingham, Berks. — 81 octobre 181.

Oraxner (William), ancien médecin en chef de1'asile de Broad-
moor, 12, Lexham Gardens, Londres. — 81 octobre 1881.

Rayner (Henry), médecin; 2, Harley Street, Londres. —
31 ottobre 18%1.

Ropenrrsox (Charles A. Lockhart), Lord Chancellor’s Visi-
tor, Gunsgreen, the Drive, Wimbleden. —24 décembre 1864.

Ruruerrorp (James), médecin en chef de @ Crichton Royal
Institution », Dumfries. — 81 octobre 1881.

BAvaGE (G -H, ), médecin, 3, Henriette Street, Cavendish
Square, W. — 81 octobre 1881
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Suaw (Thomas C.), médecin en chef du « Middlesen County
Asylum », Banstead, Surrey. — 81 octobre 1881,

S1eBALD (John), « Commissionner in Lunacy » pour I’Ecosse,
3 Saint-Margared's Road, Edimbourg. —

Tore (D. Hack), ancien médecin-directeur de la Retraite
d'York, Lyndon Lodge, Hanwell, W. — 81 mars 1862.
Woon (William), ancien médecin de I'h6pital Saint-Luc, direc-
teur de l'asile privé de Prieuré, Rochampton. — 31 octobre

1881. s

Avrricae-HoxariE.

Enarrr-Epiva  (vE), professeur de clinique des maladies
mentales & ’Université de Vienne. — 25 mars 1867.

Lavrenaver (Cn.), professeur des maladies mentales et ner-
veuses & I’Université de Budapesth (Hongrie). — 11 no-
vembre 1889.

Muxpy (baron), Vienne, — 24 décembre 1864.

OpersrriNEr (Henri), prol"esseur & 1'Université, médecin-
directeur de la Maison de santé d’Ober- Dce'uhng, prés
Vienne. — 26 novembre 1883.

Prox (Arnold), professeur de psychiatrie 4 1'Université de
Prague (Bohéme)., — 24 novembre 1884.

SaLad, médecin de I’asile d'aliénés de Lipometzo, Budapesth
(Hongrie). — 25 novembre 1889.

DOHLAGER, médecin, Vienne: — 27 juillet 1867.

Brreique.

Cuyrits, médecin en chef de I’asile d’Evére, 44, boulevard de
Waterloo, Bruxelles. — 30 juin 1884.

Desauviy (Victor), membre de I' Académie de médecine de Bel-
gique, 24, rue de Vanneaun, Anvers, — 26 octobre 1885.

LereBvVRE, professeur i 1'Tniversité de Louvain.

LenTz, médecin-divectenr de 1'asile d’aliénés de Tournai, ins-
pecteur-adjoint des asiles d’aliénés du Rcyaume — 24 no-
vembre 1874.

Maso1y, professeur & I'Université, médecin de asile d'aliénées
de Louvain, — 20 décembre 1875.

Monen (Jules), médecin en chef de I'hospice Guislain, inspec-
teur-adjoint des asiles d’aliénés du Royaume, Gand.

Perrers, médecin-directeur de la colonie de Gheel. — 29 oc-
tobre 1333

SemaL, médecin-directeur ﬂel’uslle d allénéea, Mons, — 24 no-
vembre 1874. : { .
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Vaxw pEN ABEELE, médecin en chef de 1'hospice Saint-Julien,
Bruges. — 17 fevrier 1868.

VerusuLes, médecin en chef des asiles d’aliénées et du Strope,
a (rand, inspecteur-adjoint des asiles d’aliénés du royaume.
— 17 fevrier 1868.

Brisin.

Courinmo, médecin de l'asile d'aliénés de Pernambuco. —
24 juin 1889, :

Sovza-LEeiTe, médecin, ancien interne des asiles d’aliénés de
la Seine, Bahia, — 11 novembre 1889.

Teixeira Braxpao, médecin, Rio-de-Janeiro. — 26 novem-
bre 1883.

CANADA.

Bourque (E.-J.), professeur de clinique des maladies men-
tales, médecin en chef de 1'asile Saint-Jean-de-Dieu, Longue-
Pointe, prés Montréal. — 11 novembre 1889.

Duquer, président du Bureau médical de I'asile Saint-Jean-
de-Dieu, & Longue-Pointe. — 11 novembre 1889.

Varute (Arthar), médecin de lasile d'aliénés de Québec. —
11 novembre 1889.

DANEMARE.

SremnsEre (Waldemar), médecin de I'hépital d'aliénés Saint-
Hans, Roskilde, — 28 octobre 1884.

EaveTE.

HapJsgs, médecin, ancien interne des asiles d’aliénés, Le Caire.
— 11 novembre 1889.

EspAGNE,

Give Y PanTacas, médecin, Barcelone, — 29 juillet 1878,
P11y Morist, médecin de 1’asile d’aliénés, Barcelone.— 81 jan-
vier 1859,

Erars-Uxis,
Ouark BerL, avocat, président de la Société médico-légale,

n® 57, Broadway, New-York. — 11 novembre 1889,
Eoneverr1A, médecin, New-York., — 28 octobre 1878,

page 157 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=157

EETTH

VARIETIS 159

Gray, médecin en chef de 1'asile d’aliénés de New-York, Utica.
— 24 novembre 1880.

Havy (David), médecin de 1'asile d’aliénés de Northampton,
Massachusetts, — 23 mai 1887.

GrEcE,

Carsanas {Michel), professeur agrégé de la Faculté de mé-
decine, médecin de l'asile de Dromocaitis, Athénes. —
25 oclobre 1886.

HoLLANDE.

HunrEorT, secrétaire général du Ministére de l'intérieur,
La Haye. — 27 octobre 1879.

Jowe (pE), médecin & La Haye, — 27 octobre 1879.

Swenns, médecin en chef de I'asile d’aliénés de Vorburg,
Vucht, prés Bois-le-Due. — 11 novembre 1889.

Vax ANDEL, inspecteur des asiles d’aliénés de la Hollande. —
27 octobre 1879.

Vax pEr Lits, ancien médecin-directeur de 'asile d'Utrecht.
— 27 octobre 1879.

VaAx pER SwaLME, médecin, & Middelbourg.— 27 octobre 1879,

Vax Pers1sxy, médecin-directeur de I'asile de Meerenberg. —

27 octobre 1879.
WeLLENBERGH, médecin, & Amsterdam.— 29 novembre 1886.

Iravie.

Azzurri (Francesco), architecte, 69, via Panisperna, Rome,
— 25 avril 1864. ;

Birr1 (Séraph.), médecin-directeur de 1’établissement sanitaire
de Saint-Celse, Milan., — 30 avril 1855.

Biyi, médecin, Florence. — 80 juillet 1877,

Fiorpispini, médecin, directeur du manicome de Santa-Maria
della Pietd, Via della Lungara, Rome. — 20 décem-
bre 1885.

Frieerio, médecin-directeur de ’asile d’aliénés d'Alexandrie.
— 26 novembre 1883,

Foomr (Camille), médecin du manicome de Colorno, — 28 juil-
let 1884. )

Fuxaioui, professeur de psychiatrie & 1'Université, directeur
du manicome de Sienne, — 29 awvril 1878,
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G1aocs1, médecin-directeur du manicome provineial de Cuneo,
a Racomgl — 28 octobre 1878.

Lousroso, professeur de médecine légale et de paychla,trm a
I"Université de Turin.

Massarongo (Roberto), médecin de 1'hépital Major, Vérone.
— 28 janvier 1889,

MorssLLt (E.), professeur de psychiatrie & 1'Université de
Génes.

PerLA, médecin, Aversa. — 25 mai 1868.

R1va, médecin-directeur de I'asile d’Ancone. — 27 mars 1882,

DANNICOLA, médecin, Aversa. — 25 mai 1868.

SeppPiLLI, médecin, vice-directeur du manicome d’Imola, —
27 mars 1882.

BoLivETTI, médecin, Rome. — 26 juin 1882,

Sraconing, vice-directeur du manicome de Florence,— 30 juil-
let 1877.

Tampurini, directeur du manicome de Reggio-Emilia, profes-
seur de clinique psychiatrique & 'Université de Modéne. —
24 juin 1878,

TeBaLpI, professeir de clinique psychiatrique & l’Umversﬁ.é
de Padoue. — 27 juin 1885.

Towixo, médecin-directeur de la Maison de santé Fleurent,
Naples. — 26 mars 1866.

Venrtur: (Silvio), médecin du manicome provincial de Catan-
zaro, & Giirifaleo. — 26 novembre 1888.

Vireivto, médecin-directeur du manicome d'Aversa. —
28 novembre 1881.

PorTUugaL,

Brrrexcovrr-Ropriaurs, médecin, 8, rua da Imprensa, Lis-
bonne. — 25 juillet 1887.

Marros (Jules pE), médecin & Dasile d’aliénés de Porto. —
24 février 1890,

Souvsa Maearuars ¢ LeEmos (pr), médecin de P'asile d’aliénés
de Porto. — 31 mars 1884,

REPUBLIQUE ARGENTINE.

Casrep (Domingo), médecin & ’hospice de las Mercedes, Bue-
nos-Ayres, — 20 février 1889.

Perez, médecin de Maison de santé, Duenos-Ayres. —
30 juin 1884,
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RoouManie.

Sourzo, professeur de médecine mentale & 1'Université de Bu-
carest. — 27 novembre 1887,

Russik.

Basenorr (N.), médecin-directeur de 1'asile d’aliénds de Ria-
zanne. — 30 juin 1884,

Dawivro, médecin, Saint-Pétersbourg. — 11 décembre 1882.

DerrerEw (W.), médecin des maladies mentales et nerveuses,
Saint-Pétersbourg. — 11 novembre 1889,

Frizi, médecin, Kazan. — 13 avril 1863.

Gomrsry (M™® pE). — 29 octobre 1888.

Herzoe, médecin, Saint-Pétersbourg. — 13 awvril 1863,

Jacosy (Paul), médecin, Moscou. — 26 décembre 1881.

Korsaxorr, privat-docent & I’Université de Moscou.— 11 no-
vembre 1889,

Kowarewskr, professeur & I Université de Khatkoff. —
31 mai 1886. - |

Lusewskr, médecin, Varsovie. — 29 awvril 1878. _

Migzzrsewskr, professeur de la clinique des maladies mentales
& I'Académie médico-chirargicale, Saint-Pétersbourg. —
28 octobre 1878." ~ '

Pororr, professeut i I'Université de Varsovie. — 29 octobre
1888. :

Rorae, médecin, Varsovie.— 80 avril 1877,

Skworrzorr (M"® Nadine), — 25 juillet 1881.

Torarsky, médecin de la clinique psychiatrique de Moscou. —
11 novembre 1889.

BERBIE,

Vassitor (Milan-Vlad.); médecin-directeur de I’asile d’aliénés
de Belgrade. — 10 decembre 1888.

Suitpe Er Norviee.

Berniny, médecin & Malmo.

BionsTroM, professeur de psychiatrie de I'Université de Stock-
holm. — 27 octobre 1884. : :

Linosor, médecin en chef de l'asile de Ganstad, prés Chris-
tiana. — 29 décembre 1874, .

ANn, mip,-rsycu., 7¢ série,-t. XV. Janvier 1892, i1, - 44
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Prarou, médecin en chef del'asile d’Eg, prés Cristiansand. —
29 décembre 1884,
SaLomon, médecin de I’asile d’alién és, Malmd, — 28 awvril 1863,

SUISBE.

CrATELAIN, ancien médecin en chef de l'asile de Préfargier,
Saint-Blaise (Neuchitel). — 28 juillet 1890.

Dunant, ancien professeur d’hygiéne & l’Umverﬁlts de Ge-
néve. — 14 mars 18685.

FrrsceEriN, médecin, La Métairie, Nyon.

Lapame (Paul), privat—docent 4 1'Université, 24, rue de la
Corraterie, Genéve. — 28 juillet 1884.

Turquir.

CasTRrO {m:f:, médecin de l'asile d’aliénés, Constantinople. —
29 janvier 1883,

Récapitulation,

Membres honoraires, .. . . . 9

—  titulaires . . . . . 48
—  correspondants . . . 76
— associés étrangers . . 115

Total. . . 248

NOMINATIONE ET PROMOTIONS

L’'Académie des sciences morales et politiques a, dans sa
géance du 12 décembre 1891, élu membre titulaire de la section
de morale, M. le D* Th. RousseL, membre de I’Académie de
médecine, président de la Société médico-psychologique, en
remplacement de M, de Pressensé, décédé, -

— Faculté de médecine de Mmtpeum M. le D* MairgT,
professeur de clinique des maladies mentales et nerveuses, a
été nommé doyen de ladite Faculté,

— Arrété du 23 octobre 1891 : M. le D* Jures BizareT,
médecin-adjoint de l'asile de Chélons-sur-Marne, est nommé
médecin-adjoint de 'asile de La Rochegandon, et maintenu
dans la 1™ classe de son grade (8,000 fr.).

— Arrétd du 4 novembre 1891 : M. DenizET, directeur de
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I'asile de Cadillac, est nommé directeur de 1’asile de Maréville,
en remplacement de M. Mirepoix, décédé, et est maintenu & la
2° classe de son grade (6,000 fr.).

— Arrété du 11 novembre 1891 : M. le D Journiac, méde-
cin-adjoint de 'asile de Blois, est nommé médecin-adjoint de
I'asile de Chalons-sur-Marne, et maintenu & la 1™ classe de son
grade (3,000 fr.).

— Arrété du 25 novembre 1891 : M. le D* THivET, interne
4 la maison nationale de Charenton, déclaré admissible aux
emplois de médecins-adjoints des asiles publics (Concours de
Paris du 25 novembre 1890), est nommé médecin-adjoint de
I'asile de Blois, et placé dans la 2¢ classe de son grade
(2,500 fr.), .

— Arrété du 26 novembre 1891: M. GavckLER, secrétaire
général de la préfecture de Meurthe-et-Moselle, est nommsé
directeur de I'asile de Cadillac, et placé dans la 1™ classe de
son grade (7,000 fr.).

— Arréte du 28 décembre 1891 : M. le D* Boxygr (Joseph),
interne & l'asile de Villejuif, déclaré admissible aux emplois
de médecins-adjoints des asiles publics (Concours de Lyon,
10 décembre 1891), est nommé médecin-adjoint & l'asile de
Saint-Robert, et est compris dans la 2¢ classe de son grade
(2,500 fr.).

CONCOURS D ADMISBIBILITE AUX EMPLOIS DE MEDECINS~
ADJOINTS DES ASILES PUBLIOS D'ALIENES

Un concours d’admissibilité aux emplois de médecins-
adjoints des asiles publics d’aliénés a eu licu, & Lyon, Lille et
Bordeaux, le 10 décembre 1891, i Paris et Montpellier, le
15 du méme mois.

Voici quelle a été la composition du jury de ces divers con-

cours, et les noms des candidats qui ont été déclarés admissi-
bles. :
' Circonscription de Paris. — Le jury était ainsi composé :
Président, D* Drouineau, inspecteur général; D™ Féré, méde-
cin de Bicétre ; Brunet, médecin-directeur de 1'asile d'Evreux ;
ésmuset, médecin-directeur de 1’asile de Bonneval; Ballet,
professeur agrégé de la Faculté de médecine; suppléant,
Dr Schils, médecin de 'agile de Lesvellec. ]

Les candidats déclarés admissibles sont : MM. Toulouse,
Vigouroux et Liwoff.

Circonscription de Lyon. — Le jury était ainsi composé :
Président: D" A. Regnard, inspecteur général; D™ Lapointe,
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médecin-directeur de l'asile d’Auxerre; Dufour, médecin-
directeur de l'asile Saint-Robert ; Faucher, médecin-directeur
de l'asile de la Charité; Pierret, professeur de clinique des
maladies mentales de la :Faculté de médecine; suppléant,
D* Fabre, médecin-directeur de 1’asile de Saint-Dizier.

Les candidats déclarés admissibles sont: MM. Bonnet et
Paret.

Circonscription de Lille. — Le jury était ainsi composé :
Président : D* Drouineau, inspecteur général; D™ Pilleyre,
médecin-directeur de 1'asile de Prémontré; Martinenq, médecin
en chef de I'asile de Clermont; Taguet, médecin-directeur de
I'agile d’Armentiéres; Lemoine, professeur 4 la Faculté de
wédecine ; suppléant, D' Uurt:,rl meédecin-directeur de 1'asile de
Saint-Venant.

Les candidats &éclarés adm:asxbles gont : MM. Charon et
Chardon.

Circonscription de Bordeauz. — Le jury était ainsi com-
posé : Président : D* Napms, inspecteur général ; D™ Rever-
chon, médecin-directeur del'asile Saint-Lue, & Pau, Begsiéres,
médecin-directeur de I'asile de Saint-Alban; Pons, médecin
en chef de l'asile de Bordeaux ; Picot, professeur & la Faculté
de médecine; suppléant, D~ Larri ieu, médecin en chef de
Cadillae.

Le candidat déclaré admissible est M. Anglade.

Circonscription de Montpellier. — Voici quelle était la com-

-pamtmn du jury:. Président : Dr Napiag, inspecteur général ;

Dr* Campagne, médecin en chef de 1’asile de Montdavergues,
Dauby, médecin-directeurdel’asile d’ Aix-en-Provence; Boubila,

médecin en chef de I'asile-de Marseille ; Jaumes, professenr de

la Faculté de médecine; suppléant, D* Mnumer, médecin en
chef de 1'asile de Pierrefeu. .

Les candidats déclarés admissibles sont : MM. Campagne
et Aﬂumnn. - :

CIROULAIRE DE' M, LE PREFET DE LA SEINKE-INFERIEURE
SUR LES ENQUATES FAITES a.rnt.s PLACEMENT DES ALIENES
A L’ASILE. i
M. lo préfet de la Seine-Inféricure vient d’adresser dans
son département, aux maires des communes dépassant
8,000 habitants, une circulaire sur la maniére de procéder aux
enquetes faites aprés placement des aliénés i Dasile.
Au congrés de Lyon, le D Parant avait appelé Pattention
sur les inconvénients qui résultent de ces enquétes, et, & ce
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titre, la circulaire de M. le préfet de la Seine-Inférieure nous
parait intéressante.

Voici le texte de cette circulaire :

¢ Rouen, le 16 novembre 1891.

« Monsieur le Maire,

« J'ai I'honneur d'appeler votre attention sur les enquétes
faites aprés le placement des aliénés & asile départemental.
Ces enquétes ont, parfois, provoqué des réclamations de la part
des familles, ce qui était dii 4 la maniére dont on avait procédé.

La loi du 80 juin 1838 autorise, moyennant I'accomplisse-
ment de certaines formalités, et sans mon intervention préa-
lable, le placement des aliénés dans les établissements spéciaux ;
mais, dés qu'un aliéné. est entré dans un asile, il se trouve
sous la protection de 'autorité administrative et de I’autorité
judiciaire. Une enquéte est alors prescrite pour rechercher :

@ 1° Dans l'intérét de la liberté individuelle, si les faits qui
ont motivé le placement justifient la -séquestration ;

« 2° Dans I'intérét du malade, si les revenus de ’aliéné sont
employés, comme le prescrit la loi, & adoucir son sort, et &
accélérer sa guérison ;

« 8 Siles biens de I'aliéné sont suffisamment sauvegardés.

« Ces enquétes sont done faites dans un but tout bienveillant
et on doit éviter avec soin de leur donner le caractére d'une
mesure vexatoire. D’habitude, l'enquéte est faite, dans les
villes, par le commissaire de police, et ce fonctionnaire ne doit
pas perdre de vue qu'il s'agit d’un malade et non d’un délin-
quant. ; e

« La plupart des réclamations qui me sont parvenues sont
fondées sur le défaut de discrétion de I'agent procédant & 1'en-
quéte. Tel est le cas d’un agent se rendant chez un négociant,
et faisant connaitre le but de sa visite, sans tenir compte qu’il
parlait devant des tiers, et divulguait & des étrangers, qu’un
proche parent de ce négociant était atteint de folie. Les familles
évitent de faire connaitre au public qu'un de leurs membres est
aliéné, parce que le malade peut revenir guéri, et il importe de
ne pas nuire 4 son crédit. L’enquéte qui divulguerait les secrets
des familles, et causerait, par li; un préjudice au malade,
aurait un résultat diamétralement opposé au but que I'adminis-
tration recherche. % : !

-« L’enquéte doit étre conduite avec d’autant plus de discrétion
que, dans I'immense majorité des cas, nous constatons que le
placement & l'asile est justifié, et que l'aliéné y est traité a
une classe répondant & ses revenus. :

« Je vous prie donc de donner des instructions sux commis-
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saires de police pour que les enquétes faites, aprés le placement
d'un aliéné par sa famille, soient conduites avec les plus grands
ménagements. Celui qui en est chargé doit, quand il s’enquiert
de la situation de fortune du malade, faire connaitre que les
renseignements demandés le sont uniquement dans I'intérét de
I'aliéné. 11 doit tenir an courant I'autorité administrative et
Pautorité judiciaire, de l'opinion publique sur la personne
placée & I’asile; mais il doit éviter, avec le plus grand soin, de
divulguer au public, qui I'ignore, la séquestration de I’aliéné.
Le role de 'enquéteur est de recueillir des renseignements sans
en fournir lui-méme, Ainsi, la famille d'un aliéné peut dissi-
muler au public le placement a 'asile en faisant courir le bruit
que la personne est partie en voyage et I'agent enquéteur doit
recueillir ce bruit sans le démentir, gous peine de violer un
secret professionnel.
« Agréez, etc,
« Signé : HeEnpLE, »

i

PRIX DE L'ACADEMIE DE MEDECINE

L'Académie de médecine a tenu sa séance publique annuelle,
le 15 décembre 1891, sous la présidence de M. Tarnier,

Parmi les prix décernés, nous relevons ceux qui ont été
accordés & des travaux sur la pathologie mentale et nerveuse :

Priz Alvarenga de Piauhy (Brésil). — 800 francs. (Annuel.)
— L’Académie partage le prix; l'un des deux lauréats est
M.le D* Frepkric Bareman, de Norwich (Angleterre), pour
son traité intitulé : On Aphasia or Loss of Speech and the Loca-
lisation of the Facully of articulate Language.

Des mentions honorables sont accordées : 1° & M. le D* Brocy,
de Paris, pour son ouvrage sur une Affection caractérisée par
de Pastasie et de Uabasie; 2° 4 M. le D' LreraiN, médecin de
I'asile de Vaucluse, pour son travail intitulé : Hérédité et alcoo-
lisme; de Ualcoolisme dans ses rapports avee Uhérédité ascen-
dante. :

Priz Civrieue. — 900 francs. (Annuel.) — Question : Des
rémissions dans la paralysie générale des aliénés.

Quatre mémoires sur ce sujet ont été adressés au concours.
L’ Académie partage le prix entre : 1° M. le D" L. Camusgr,
médecin-directeur de l'asile public d’aliénés d’Eure-et-Loir, a
Bonneval, auteur du mémoire portant cette devise : Il reste de
nombreuses questions & élucider dans l'histoire de la paralysie
générale ; 2° M. le D' Cu. VaLvLow, médecin en chef & l'asile
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d’aliénés de Villejuif (Beine), pour son mémoire portant cette
épigraphe :

« Il faut étre ignorant comme un maitre d’école
Pour se vanter de dire une seule parole
Que personne ici-bas n'ait pu dire avant vous. »

(Musser.)

Une mention honorable est en outre accordée a4 M. le
D* BervArp, médecin 4 la Ruche, Dinard-les-Bains (Ille-et-
Vilaine). Devise du mémoire : « Nulla renascentur que jam
cecidere,

Dans la méme séance, I’ Académie a fait connaitre les prix
proposés pour les années 1892, 1893 et 1894, Les Annales
ont déja publié (V. numéros de janvier 1890, p. 169 et de jan-
vier 1891, p. 152) les questions relatives & la pathologie men-
tale et nerveuse, proposées pour les deux premiéres années ; voici
celles proposées pour I’année 1894 :

“Priz Civrieuz. — 800 francs. gAnnuel.) — Question : Des
troubles du langage chex les aliénés.

Priz Falret. — 900 francs. (Bisannuel.) — Question : Les
somnambulismes.

Nora. — Les concours. des prix de ' Académie de médecine -
sont clos, tous les ans, fin février. Les ouvrages adressés pour
ces concours doivent &tre écrits lisiblement, en frangais ou en
latin, et accompagnés d'un pli cacheté avec devise, indiquant
les nom et adresse des auteurs.

PRIX DE L'ACADEMIE DES SCIENOES

L’ Académie des sciences a tenu sa séance publique annuelle
le lundi 21 décembre 1891, sous la présidence de M, Duchartre.
Parmi les récompenses proclamées, nous relevons les suivantes,
décernées A des travaux sur la physiologie et la pathologie du
gystéme nerveux :

Priz Montyon de médecine et de chirurgie. — Des citations
gont accorddes : 1° 4 MM. Arraavp et Burre, auteurs d’'une
étude de physiologie et de pathologie sur le nerf pneumogas~
trique; 2° 4 M, BATEMAN, pour son livre intitulé : On Aphasia
and the Localisation of the Facuity of Speech ; 3° 4 MM. Broor
et Loxpe, pour leur Anatomie pathologique de la moelle épi-
niére; 4° 4 M. CATsanas, pour ses Recherches cliniques et expé-
rimentales sur les accidents survenant par lUemploi des sca-
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phandres ; 5° & M. Pavr, GARNIER, pour son livre sur la Folie
a Paris.

Priz Mége. — 10,000 francs. — Le prix est décerné A
M. le D" Frépgric Counrmont, pour son livre sur le Cervelet
et ses fonctions.

Prixz Lallemand. — 1,800 francs. — L’Académie partage
Je prix entre : 1° MM. les D™ GiiLes DE LA TOURETTE et
H. CareELINEAU, pour leurs importantes recherches sur la
nutrition dans I'hystérie; 2° M. le D* F. Raysoxnn, pour son
mﬁlvmge sur les atrophies musculaires et les maladies amyotro-
phiques.

Elle accorde, en outre, des mentions honorables 4 MM. Le-
GRAIN, DEBIZRRE et Le Fort, Brunr, SorLier et CorLix.

~ Priz Montyon de physiologie. — 750 francs. — Le prix est
décerné &4 MM. Broor et A. CHARPENTIER, professeur 4 la
Faculté de médecine de Nancy, qui, depuis de longues années,
poursuivent séparément l'étude des sensibilités spéciales
(vision, audition, tact, sens musculaire, ete.).

BOUSCRIPTION AU BUBTE DE BAILLARGER

Troisiéme liste.

fr.

MM. les membres de I’Académie de médecine. . . 400
Agile de Prémontad. . /000 gt i B gt v 50
MM. les D™ Doutrebente.. . . . . . . . . 100
—— L e e 50

— 1 e Tl O s 40

— Espiau de Lamaéstre. . . . . . 20

— T R SN s e T T 10

— ORI o e T e s, e 10

- Ballier s oo ko e L e 10

ann BRATRON . o STA LN Rl el i e i T 20

— SREMBRNEIN, =+ v o 0 o oty s 10

— ekl L L SR e 10

- RO C 5 S g e e e 20

—_ Hoapital .. Lo s s diaide syadsiitis 10

e CRmpan s oo iy o e s B s il 20

— AARIE G ol et i B Saiis aaiilins 10

— Bolayilles:: (. tnar 5 snati ihLE o 10

i 3 BT LT O Gt S LA S S L P 10

— g5 Bighred b et e B i ek, 5

A reporter, 815
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Report. 815

e ! 256

Nole . . . b
Malfilatre. 10
Bjzaret. . 20
Meilhon . 10
Faux . ; 10
Visaguet . 10
Rousselin. 10
Derieq. 5
Quinemant, . 10
Gilbert Petit. 10
Larrien, . 2 5
Boitenx .- . . 10
Barbé-Guillard . 10
Faucher . ‘ 10
Pilleyre. . 10
Langlois . 10
Paris . 10
Béglas. 20
Rey. . 15
Brémond. b
Lachaux . 10
Despine 10
Bidon. 10
Total de la troisiéme liste. . . . 1.075

Total des deux premiéres listes. . 1.700

Tobak - ot e v S TT0

LE MARTYROLOGE DE LA PSYCHIATRIE (suife).

Assassinat d'un infirmier par un aliéné. — Dans la nuit du
31 octobre au 1* novembre dernier, un aliéné de ’établisse-
ment privé de Castel d’Andorte, & Bordeaux, a tué son gardien
dans les conditions suivantes. '

Cet aliéné, atteint de lypémanie & forme mystique ou plutét
de cette forme de folie intermédiaire & la mélancolie et a la
folie systématisée qui porte & 1’étranger le nom de paranoia,
croyait que Ini et les siens étaient condamnés par sa faute &
une éternité de supplices et que, pour apaiser Dieu, il devait dé-
livrer la terre du trop-plein de I'humanité. Considéré comme
dangereux, il était 1’objet d’une surveillance spéciale et n’en-
trait dans sa chambre ou n’en sortait qu’entiérement déshabillé.
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On lui avait méme supprimé son lit, depuis qu'a I'nide de ses
mains il avait brisé un ressort de sommier pour s’en faire un
erochet.

Malgré toutes les précautinns prises, il a pu un jour s'em-
parer de sa cuillére d’étain, seul instrument qu'il efit 4 sa dis-
position pour manger, et I'introduire dans sa chambre en la
dissimulant sans doute dans la manche de sa chemise. Au
préalable, il avait habilement introduit de tout petits morceaux
de bois dans les giiches de la serrure et de la targette de sa
porte, de fagon i en diminuer la profondeur sans en géner le
jeu en apparence. C’est ainsi qu'd 1'aide de sa cuiller trans-
formée en crochet, il a pu, la nuit, ouvrir sa porte, s’emparer
des clefs d’un gardien, pénétrer au loin dans une cour de ser-
vice, 8"y saisir d’une vieille hache, revenir vers le gardien et
Iassommer dans son sommeil. Son meurtre accompli, le malade,
toujours aussi calme, s’est dirigé vers la chambre d’un autre
gardien qui, heureusement, ’entendant venir et forcer sa porte,
a pu appeler 4 son aide et le désarmer.

C'est la un triste, mais remarquable exemple de ce que peut
le génie de la préméditation, chez un aliéné.

LES CELLULES D OBSBERVATION DES ALIENHS DANS LES
HOSPICESR

La plupart de nos lecteurs se rappellent sans doute la
remarquable communication faite, sous ce titre, au Congrés
international de médecine mentale de 1889, par M. H. Monod,
directeur de I'hygiéne et de 1’assistance publiques au ministére
de lintérieur. Aux nombreux faits qui y sont relatés, nous
pouvons joindre le suivant, que nous empruntons au Temps
(numéro du 9 décembre 1891) :

« Un drame affreux s'est déroulé cette nuit & I'hospice civil
de Perpignan. Un individu de Latour-de-France,interné eomme
fou, a essayé de s’évader. La fenétre étant fermée par un solide
grillage, il commenga & passer entre les barreaux la téte et une
partie de la poitrine, mais le reste du corps ne put passer,

« Lemalheureux se débattit alors et fit des efforts désespérés
pour se tirer de sa périlleuse situation. En se débattant, les
barreaux lui broyérent la poitrine et lui crevérent le ventre
d’ott les intestins s’échappérent. :

@ Le fou poussant des cris atroces,le personnel de I’hospice
s’empressa d’accourir, mais le pauvre homme avait déja cessé
de vivre. » Foeligse

Cet événement si douloureux se passe de commentaires. Ce-
pendant on est en droit de se demander ’il n’aurait pas pu étre
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évité par une application plus stricte des prescriptions des cir-
culaires ministérielles des 1°F avril 1887 et 11 février 1889.

LES ALIENES EN LIBERTE

Le drame de La Jonchére. — Sous ce titre, le Libéral de la
Vendée, du b juillet 1891, raconte le erime atroce commis par
un aliéné, mystique ambitieux, qui, sur les conclusions d’un
rapport de notre savant collaborateur, le D' Cullerre, a été
l'objet d’une ordonnance de non-lien, et placé a 1'asile de la
Roche-sur-Yon :

« Jeudi soir, le parquet de la Roché était prévenu qu'un
crime épouvantable avait été commis la nuit précédente au
village de la Jonchére,distant de 2 kilométres de Chaillé-sous-
les-Ormeaux. M. Dyvrande, empéché par les préparatifs des
obséques de M. Porteau, délégua & sa place son substitut,
M. Merle, qui partit immédiatement pour la Jonchére en com-
pagnie de M. le juge d'instruction Giraud et de M. le D* Gui-
bert qu'on avait requis pour venir procéder aux constatations
en I'absence du D* Blé, médecin légiste habituel.

« En arrivant & la Jonchére, ces messieurs trouvérent la
population dans la consternation et I'affolement. La brigade de
gendarmerie de Saint-Florent-des-Bois et M. le capitaine Sam-
son, de la Roche, étaient sur les lieux et avaient procédé & une
premiére enquéte et & I'arrestation du meurtrier, qu'ils avaient
découvert, aprés une battue organisée avec I'aide des habitants,
caché dans un bois, & H00 métres de la maison ol s’était
accompli le crime, et qui g’était laissé arréter sans résistance.
Cet homme est, d’ailleurs, le propre fils de deux des victimes,
et s’appelle Jeannet.

« Quand les magistrats entrérent dans la maison, le spec-
tacle qui s’offrit & leurs yeux était épouvantable, et il est diffi-
cile de se figurer une pareille seéne de boucherie. Trois cadavres,
deux d’hommes et un de femme, gisaient & terre an milieu d’une
mare de sang qui avait coulé jusque sous les meubles. L'un
d’eux avait la téte sous le lit ; un autre était étendu sur celui-ci.
Ce dernier tenait un oreiller convulsivement serré sur sa figure,
Il y avait du sang partout, sur les murs, eur le lit, qui en était
tout maculé, et une odeur dcre d’abattoir prenait & la gorge.
Chacun des corps était tailladé de formidables coups d'un
instrument tranchant qui avait laissé de larges plaies béantes.

.L’un d’eux, celui de Ja plus jeune des victimes, un gargon de

dix-sept ans, avait la téte presque séparée du trone. Dans un
coin, une hache de charpentier gisait ensanglantée. O'était évi-
demment I'instrument du crime. 2
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-« L’arrestation opérée par M. le brigadier de Saint-Florent,
la conviction unanime des habitants et 1'état de l'individu
arrété, ne laissaient aucun doute. Il avait, en effet, du sang sur
toute sa personne. Toutefois, quand on voulut interroger le fils
Jeannet, il se renferma dans un mutisme abselu ; mais les indi-
cations que recueillirent les magistrats instructeurs furent
suffisantes pour leur permettre de reconstituer la scéne du
crime.

@ Le fils Jeannet, en effet, qui a vingt-sept ans, vivait avec
ges parents dans la maison ol a été commis le meurtre. Son
pére avait soixante-treize ans et sa mére soixante-huit. Ils
avaient & leur servicﬁ un jeune domestique du nom de Girard,
agé de dix-sept ans, et pupille de I’hospice de la Roche, qu 'ils
avaient élevé. 1ls couchaient tous les quatre dans les trois lits
de cette piéce du rez-de-chaussée ot 'on a trouvé les cadavres.

« Le fils Jeannet était atteint, depms un an, mais surtout
depuis cing ou six mois, de la monomanie de la persécution (?)
On avait bien conseillé i ses parents de le mettre en traitement 4
I'asile de la Grimaudiére, mais comme il était trés doux, et
n’avait donné jusqu’alors aucune crainte,ils 'avaient gardé chez
eux. Seulement, depuis six mois, il s’était renfermé dans un mu-
tisme absolu, fuyant toute société, sombre et hebéte (7), et ayant
contracté des habitudes qui dénotaient de sa part une méfiance
insurmontable. C’est ainsi qu’il préparait lui-méme I'unique
repas qu ’il Faisait journellmneut et toujours & une heure trés
avancée de la nuit. Sa mere, qui crmgnmt qu'il ne mit le feu,
ne se couchait que lorsqu’il était lui-méme au lit.

« Comme nous le disions, les indications qui ont été données
par des voising sont évidemment suffisantes pour qu’on puisse,
presque & coup siir, reconstituer la scéne du meurtre. 1l est
probable que, dans la nuit de mercredi & jeudi, vers minuit ou
une heure, le fils Jeannet préparait son repas. On a trouvé,
d’ailleurs, sur le sol, une poéle encore sale et des restes d'ali-
ments cuits. Une bc:-ugl.e, entiérement consumée, avait répandu
sa stéarine sur la table sur laquelle le chandelier était posé. A
ce moment, deux hypothéses sont également admissibles : ou
bien, le pauvre fou a regu une observation de sa mére et a subi-
tement vu rouge ; ou bien, comme cela a souvent été observe,
il a été pris, sans cause déterminante, de 1'irrésistible besoin
de tuer. Il s'est alors précipité sur une hache de charpentier

"qui se trouvait dans un coin, et il en a asséné un coup 4 sa

mére, qui est tombée inanimée. Pms, excité par la vue et I'odeur
du sang, il lui a porté de nouveaux coups.

« A ce moment, son pére etle petit domestique, qui dormment
dans un lit voisin, réveillés par le bruit, ont dii chercher 4 se
lever, et le fou a immédiatement tournd sa fureur contre eux. Il
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a d’abord frappé & coups de hache son pére qui était eoiché du
cbté de la place, et il a frappé de toutes ses forces, décuplées
par l'excitation qui emportait. Le petit domestique, alors, a
voulu sortir du lit, et a pris oreiller pour se garantir, mais le
fou I'a frappé et il est venu tomber sur. le cadavre du pére. Il
n’est pas impossible, toutefois, que le meurtrier se soit acharné
sur ses victimes, car les épouvantables et nombreuses blessures
dont sont hachés les eadavres en sont la preuve presque cer-
taine.

« Une foisson triple crime consommsé, le fils Jeannet est pro-
bablement tombé dans la prostration qui suit, d’habitude, les
grandes crises nerveuses, et il est resté la, assis & terre, consi-
dérant ses victimes d'un air hébété, jusqu’au moment on,
gortant de cet engourdissement, il a eu un éclair de souvenir et
s'est enfui de la maison en fermant la porte machinalement.
C'est en regardant par une petite fenétre que les voisins se
sont apergus du meurtre, le matin. i

« Ajoutons que les constatations ont été faites par M. le sub-
stitut Merle, en présence de M. le maire de Chaillé-les-Ormeanx,
de M. Giraud, juge d’instruction, de M. le capitaine Samson,
du docteur Gutbert, et de la brigade de Saint-Florent-des-
Bois. M. le docteur Guibert a Fait 'autopsie des trois cada-
vres. Il a cherché & faire parler Jeannet, mais, ainsi que nous
'avons dit plus haut, celui-ei n'a pas voulu répondre & une
seule des questions qu’on lui a posées. En vain le secrétaire
de la mairie de Ghl‘.gllé, avec lequel il était fort bien, a-t-il
essayé de le prendre par les bons sentiments : il a regardé les
cadavres sans broncher et sans qu’une lueur d'émotion pariit
sur son visage. - v

« Le fils Jeannet a été provisoirement écroué & la prison de la
Roche : son transfert & la Grimaudiére n'est évidemment que
I'affaire de quelques jours, La population de la Jonchére et
de Chaillé-les-Ormeaux a été véritablemant consternée par ce
triple meurtre, et, depuis jeudi, ¢a été un va-et-vient continuel
devant la maison des victimes. » '

Tentative de meurtre commise par un persécuté. — On écrit
de Lons-le-Saunier au Temps (n® dumardi 8 novembre 1891) :

« M. Billet, conseiller général du canton de Lons-le-Saunier,
vient d'étre vietime d’une tentative de meurtre dans sa pro-
priété de Gevingey. : :

Hier, dans la soirée, un individu atteint de la manie de la
persécution et bien connu dans le pays par ses excentricités,
se mit, sans aucun motif, & insulter M™¢ Billet.

Attiré par le bruit, M, Billet arriva, tenant & la main un
marteau de magon, et tenta de faire déguerpir le fou; mais
celui-ci, rendu subitement furieux, s’élanga sur lui, lui arracha
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des mains son marteau et lui en porta itrois coups a la téte.

M. Billet, bien que perdant beaucoup de sang, parvint &
saisir I'arme de ce forcené, qui se retira en proférant des me-
naces. -

Les blessures de M. Billet, quoique graves, ne mettent pas
ges jours en danger. »

Lyon, le 17 novembre 1891. — M. le D" Couturier, .gendre
de M. Varambon, ancien sénateur du Rhéne, et médecin des
hopitaux de Saint-Etienue, s’est donné la mort aujourd’hui, &
une heure, dans son domicile, rue de Condé, en se tirant un
coup de revolver. Il avait d’abord fait feu sur sa femme, heu-
reusement sans 'atteindre.

- Il était atteint depuis quelque temps de troubles céré-
braunx. _

. Dimanche dernier, on lui avait retiré des mains un couteau
catalan et deux revolvers. Il -avait été conduit & I’hospice des
aliénés de Saint-Jean-de-Dieu, mais il avait réussi 4 s’enfuir.
(Journal des Débats, numéro du mercredi 18 novembre 1891.)

Toulon. — On éerit au Temps (numérodu 3 décembre1891) :
« Un quartier-maitre de la marine, nommé Jean Nicolas, subi-
tement pris de folie, s’était, il y a quelques jours; évadé de
I'hopital de Saint-Mandrier, ol il était en traitement. |

Un navire italien a rencontré en pleine mer le malheureux
aliéné, allant & ’aventure dans une barque et 1'a recueilli &
bord. Ce navire se rendait & Cette. Il y a débarqué Jean Ni-
colas, qu’on a aussitot conduit & I'hopital. » !

FAITE DIVERSH

Les enlévements d’aliénées de Uasile de Villgjuif. — Nous
empruntons au Progrés médical (numéro du 28 novembre 1891),
le récit sujvant des enlévements de deux aliénées-de 'asile de
Villejuif, dont la presse politique s’est beaucoup occupée et
qui ont provoqué de sa part des commentaires plus ou moins
justifiés =

« Un enlévement a été accompli dimanche dernier, 22 no-
vembre, 4 1'asile d’aliénés de Villejuif, dans des eirconstances
tout & fait étranges. Tandis qu’une division de soixante-quatorze
femmes et enfants était conduite ila messe parquatorze gardien-
nes, quatre individus se présentaient tout a coup, s’emparaient
d’une des pensionnaires, M"® Dourches, igée de vingt-six ans,
et tentaient de s’enfuir avec elle. Les gardiennes aussitot se
jetérent sur les agresseurs et essayérent de reprendre M"® Dour-
ches, Il y eut, & ce moment, une mélée indescriptible, car les
gsoixante-quatorze malades, prétant main-forte & leurs gar-
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diennes, s’efforgaient, de leur c6té, de reprendre leur compa-
gne. Mais les quatre ravisseurs, quatre hercules, dont le chef
était le propre frére de M"® Dourches, tinrent bon. Ce fut,
pendant quelques minutes, une mélée indescriptible.

Enfin les quatre agresseurs parvinrent & s’éloigner, Ils
firent monter M'* Dourches dans une voiture qui attendait
prés de 1a et disparurent rapidement.

L’enquéte a établi que ¢’était la famille qui avait fait procé-
'de'lé 4 cet enlévement par le frére de la pensionnaire de Ville-
juik. k '

Il y a en dimanche quinze jours, un premier enlévement
d’aliénée avait eulieu dans les mémes circonstances. Cette fois,
c’était un pére de famille qui avait enlevé sa fille, igée de
dix-sept ans. Cet homme était trés connu des gardiennes, car
il se rendait souvent & l'asile. Il y a huit jours, il se présen-
tait & 1'une d’elles au moment ot elle accompagnait les malades
4 D'église. Il causa amicalement avec elle, fit venir sa fille
qu’il voulait, disait-il, accompagner & la messe; puis, en pas-
sant devant une voiture qui stationnait & un coin de la rue, il
y fit brusquement entrer sa fille. La voiture partit aussitot, et
la jeune fille était enlevée sans lubte et sans méme que les sur-
veillants eussent eu le temps de s’en apercevoir.

A la suite de ce premier enlévement, le directeur de 1’asile
prévint les malades que, si pareil fait se renouvelait, il serait
foreé d'interdire les promenades hors de ’établissement ; ce qui
mit les malades dans la désolation.

Or, dimanche, lorsqu'elles apercurent la voiture qui devait
emmener M"* Dourches, une des aliénées s'écria : « Tiens, une
voiture arrétée, encore un enlévement! » Cette réflexion avait
éveillé 1'attention des surveillantes, qui se tinrent sur leurs
gardes, d’ol1 la difficulté du deuxiéme enlévement et la lutte
qui s’ensuivit. :

-Dans cette lutte homérique, douze infirmiéres et cing ma-
lades furent blessées ou contusionnées plus ou moins griéye-
ment. »

La revision de la loi sur les aliénés a la Chambre des députés.
— Nous empruntons au Journal des Débats (numéro du jeudi
8 décembre 1891) le renseignement suivant :

« On sait qu'une commission de la Chambre est saisie de
propositions tendant & la revision de la législation sur les
aliénés. Cette commission, dont les travaux touchent & leur
terme, a pris hier une décision assez importante. Klle a
résolu que désormais 'internement dans une maison d’aliénés
ne pourrait plus ére ordonné que par une décision judiciaire,
tandis qu'actuellement c’est I'autorité administrative qui est
compétente. » 1
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- Un suicide par la dynamite. — On mande d’Aurillac au
Temps (numéro du 8 décembre 1891) :

« Le sieur Courdoux, mineur & Champagnae, qui depuis
trois jours n’avait pas cessé d’étre en état d'ivresse, s’est sui-
cidé en faisant éclater sous son cou une cartouche de dynamite.
La téte de ce malheureux est allée s'écraser contre le plafond.
La méchoire a été projetée a 3 métres.

Le suicidé était pérede trois enfants. »

Le suicide des enfants @ Berlin. — Dans les quatorze der-
niers mois, le nombre des enfants qui se sont suicidés & Berlin
g'est élevé & soixante-deux. Parmi ces suicidés, se trouvait un
enfant qui n’avait pas tout & fait atteint I'ige de sept ans. Les
plus digés avaient quinze ans. (Le Zemps, numéro du 9 dé-
cembre 1891.)

CONGRES ANNUEL DES MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE
ET DES PAYS DE LANGUE FRANGAISE

Session de Blois (1892).

Le Congreés .a.tmuel des médecins aliénistes de France et
des pays de langue frangaise, se réunira a4 Blois, le lundi
1° aofit 1892. ! ;

Les questions du programme sont :

1° Le délire des négations, Sa valeur diagnostique et pronos-
tiqgue. — Rapporteur : M. le D* Canussr.

9° Le secret médical en médecine mentale. — Rapporteur :
M. le D* TH1VET.

8° Les colonies d’aliénds. — Rapporteur : M. le D* Riv.

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

Tout document concernant le Congrés doit ére adressé au
D* G. DourneBENTE, médecin-directeur de 1’asile d’aliénés de
Blois (Loir-et-Cher). :

Le Rédacteur en chef-Gérant : Anr. Rirrr.

Paris. — Typographie Gaston Nge, 1, rue Cassetle. — &047.

page 175 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=175

EETTH

ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES

JOURNAL

I’ ALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECIN,%:&EE;;XPE DES ALIENES
Jr R

G[hgmn;/x

L'enseignement de la médecine meniale
en France;
progrés récents ; améliorations désirables.

On se préoccupe beancoup actuellement, dans notre
pays, des réformes & apporter & Il'enseignement des
sciences médicales. Divers projets sont présentés, dont
ce n'est pas ici le lien de s’occuper. Mais le mouvement
qui s’opére nous donne une occasion favorable de jeter un
conp d'eil sur ce qui concerne particulidrement 1’en-
seignement de la médecine mentale, enseignement qu’il
serait bien désirable de voir-se développer & 1’égal de
celui d’autres branches de la médecine. Des progrés
importants y ont été réalisés depuis quelques années ; il
en reste encore d’autres i faire, et il nous semble & pro-
pos de constater les uns, dmdlquel en méme temps
sinon tout, an moins partie des autres.

Jusqu'a une époque trés récente, I’étude des maladies
mentales a été 'apanage d'un petit nombre d’adeptes ;
on pourrait dire de privilégiés. Ceux-la seulement s’en

Axx, MED,-psycw,, T° série, t. XV. Mars 1892, 1.-'42
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occupaient que leur gout particulier y attirait on que
les circonstances mettaient & méme de le faire. Mais la
grande majorité des médecins y restaient absolument
étrangers. A quoi cela tenait-il ? Ce n’est assurément
pas que cette étude fut sans intérét, ce n’est pas non
plus que le développement de cette branche de la mé-
decine fat trop rudimentaire ; ce n’est pas davantage
que les moyens d’étude fissent défaut. Rien de tout cela,
bien au contraire,

I1 est, en effet, d'un intérét véritable, d’'un intérét
majeur, ponr tous les médecins, d’avoir & tout le moins
des notions générales sur la folie, sur ses manifestations
diverses,et sur la conduite qu’on doit tenir en face d’elle,
Ils ont sonvent i se prononcer sur les mesures 4 prendre
& l'égard des aliénés ; ils doivent pouvoir, en temps
opportun, conseiller ’admission dans un asile spécial ou
instituer un traitement approprié ; ils doivent savoir
démasquer la folie derriére les apparences de raison
sous lesquelles souvent elle se cache ; ils doivent en pré-
voir Péclosion et en atténuer les conséquences ; ils doi-
vent enfin, eén certaines circonstances, étre capables
d’éclairer la justice sur des questions médico-légales
relatives & ’aliénation mentale.

D’autre part, le développement de la médecine men-
tale a été, depuis le commencement du siécle, compa-
rable & celui des autres branches de la médecine, Son
domaine, trés étendu, a été exploré avec beaucoup de
soin ; les maladies qui lui appartiennent ont été atten-
tivement étudiées et la plupart sont aujourd’hui si
bien connues que leur description ne présente presque
pas de lacunes. ' ;

Enfin les moyens d’étude étaient, comme ils le sont
encore, aussi abondants que variés, puisque le nombre
des aliénés, loin de diminuer, semble plutét s’accroitre,
et qu'il est grand ; puisque les aliénés, réunis dans des
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asiles bien organisés, penvent se présenter & 1'observa-
tion et & l'instruction des étudiants dans des conditions
aussi favorables que les malades ordinaires dans les
hopitaux qni leur sont consacrés. Les maitres n’ont
Jamais fait défaut ; on les trouvait dans les asiles qu'ils
étailent chargés de diriger, et on ils élaboraient les tra-
vaux qui ont fait la gloire d’un bon nombre d’entre enx,
en méme temps qu’ils servaient avec une grande effica-
cité aux progrés de la science. Quelgques-uns méme, pla-
cés dans un milien favorable, selivraient librement &41’en-
seignement public ; ils snivaient en cela ’exemple des
premiers maitres, Pinel et Esquirol. Pour ne parler que
de cenx qui ne sont plus, on peut citer parmi enx Bail-
larger, les Foville, Falret, Voisin, Trélat, Morel, et
d’autres encore. Toutefois, si excellentes que fussent les
lecons de ces hommes éminents, elles ne réunissaient
qu'un petit nombre d’éléves. .

La raison de 'abandon ot était ainsi laissée 1'étunde
de la médecine mentale doit étre cherchée dans deux
causes principales : I'une, c’est que les asiles ol l'en-
seignement clinique, le seul qui soit vraiment profitable,
pouvait étre donné, n’étaient point préparés pour cela,
et qu’ils sont, en général, situés trop loin des centres ol
les.étudiants font lenrs études ; ’antre, plus importante,
c'est que les maladies mentales ne faisaient point partie
des matiéres que, dans les facultés on les écoles de mé-

‘decine, on enseignait officiellement aux étudiants. Cenx-

ci, par la force des choses, se trouvaient en quelque sorte
encouragés & ne point s’vccuper de matiéres sur les-
quelles on n’appelait pas leur attention. Et, de fait, la
plupart s’en occupaient fort peu, an point méme de les.
ignorer complétement ; devenus médecins,ils sont restés
dans leur ignorance. '
Comprenant que cette situation constituait une lacune
énorme dans 1’enseignement médical, la Faculté de mé-
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decine de Paris avait, & deux ou trois reprises diffé-

rentes, essayé d’y remédier. Elle avait organisé des
cours qui furent professés par des hommes dont le talent
était incontestable ; c’étaient Tardien, Marcé, Lastgue.
Mais ces cours n’étaient que théoriques et, malgré leur
valeur, ils ne rendaient que des services restreints ; aussi
leur organisation fut-elle passagére.

Enfin, est venu un moment ot ’on est entré dans la
voie de réformes plus complétes et plus efficaces.

En 1877, fut promulgué un déeret qui portait création,
dans les Facultés de médecine, de cours annexes de cli-
nique, parmi lesquels figurait I'enseignement de la mé-
decine mentale. :

I’application du décret se heurta, dans le principe, &
des difficultés diverses qui, toutefois, ne tardérent pas &
g'aplanir et sur lesquelles il serait sans intérét d’insister.
(e qu’il imperte de considérer, c’est que c’est & partir de
cette époque que 1’enseignement de la médecine mentale
en France a été introduit d’une maniére officielle, effec-
tive et efficace, dans les programmes d’enseignement
médical.

Pour bien faire comprendre la altnatmn, indiquer ce
qui a été fait et, en méme temps, ce qui serait encore &
faire, le mienx est d’examiner successivement 1'état
des clmses dans chacune des Facultés da médecine de
France (1).

Ces Facultés sont actuellement an nombre de sept., An
moment ot fut promulgué le décret de 1877,il n’y en
avait que cing,celles de Paris, Liyon, Montpellier, Naney
et Lille. Deux autres ont été créées depuis lors, & Bor-

-deanx et & Toulouse.

N

(1) La plupart des détails qui suivent nous ont été fournis avec
un empressement dont nous tenons & les remercier, par de dis-
tingués confreres qui étalent le mieux du monde en mesure de

nous ]'El'lﬁﬂl goer,
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Cette dernitre n’existe que depuis quelques mois ; elle
a été inangurée au mois de mai dernier et les cadres de
son enseignement ne sont pas encore au complet. Un
cours de clinique des maladies mentales y est prévu ;
mais il n’est encore qu’a I'état de projet,

La situation est la méme & la Faculté de Bordeanx,
bien que celle-ci soit un pen plus ancienne.

A la Faculté de Lille, un cours complémentaire de
maladies mentales a fonctionné régulitrement pendant
plusieurs années. Il était en partie théorique et en partie
pratigue. Cette derniére partie était professée dans les
asiles du département du Nord, ot les éléves étaient
invités & se réunir un jour par semaine. Les médecins
de ces asiles, notamment MM. Bouteille, Dubian et
Lemoine, étaient eux-mémes les professeurs. Malheu-
reusement la clinique était assez éloignée de Lille ; les
éleves, n’étant point obligés de 8’y rendre, y allaient en
nombre presque insignifiant. Aussi, en fin de compte, et
depuis prés de deux ans, ce cours a été snpprimé ; mais
on cherche le moyen de le réorganiser dans des condi-
tions plus pratiques.

A la Faculté de Nancy, c’est en 1879, par un arrété
en date du 30 décembre, que I’enseignement des mala-
dies mentales a été organisé.On a créé pour cet enseigne-
ment une chaire de clinigne qui a été jusqu’ici occupée
par M.le D* Langlois, médecin en chef de 1'asile d'aliénés
de Maréville, lequel est & deux kilométres de Nancy.

Une fois par semaine, les éléves qui le veulent sont con-

duits en voiture & l'asile ; 'enseignement qui leur est
donné est purement pratique ; on leur présente et on
leur fait examiner des malades, sur lesquels le profes-
seur fait ensuite une conférence. Il n’y a pas de counrs
théorique, et les éléves ne sont nullement obligés d’as-
sister & ces lecons ; cependant ils y vont en assez grand
nombre et d’'une maniére fort assidue. z
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A Lyon, ot la Faculté a été créée en 1877, on orga-
nisa dés le principe 1’enseignement des maladies men-
tales sur une base aunssi large que possible et dans des
conditions en partie analogues & ce que nous venons de
voir pour Nancy, mais plus complétes. Il y eut & la fois
des cours théoriqnes et des cours pratiques, faits par
des professeurs différents. I’enseignement pratique eut
son sidge & l'asile d’aliénés de Bron, ol I'on y affecta
spécialement aux besoins de la clinigue deux services,
I'un de cinquante hommes, I'antre de cinquante femmes.
Le D® Arthaud, médecin en chef, fut chargé de ces ser-

'vices et nommé professeur en titre. Il faisait denx

lecons par semaines. En méme temps un agrégé de la
Faculté, M. le D* Carrier, était chargé de professer, &
Lyon méme, les lecons théoriques, également deux fois
par semaine. En 1883, le premier titulaire de l’ensei-
gnement clinique mourut, et ’on modifia alors I'état de
choses existant : le cours de ’agrégé fut supprimé. De-
puis ce temps-la il n’y a plus en qu’un seul professeur,
qui fait nne fois par semaine, & 1’asile de Bron, une con-
férence clinique, et deux fois par semaine, au siége de
la Faculté, des cours théoriques. (e professenr estactuel-
lement M. le D* Pierret. L’asile de Bron a le méme
défant que les asiles de la région de Lille, celui d’étre
trop éloigné de la ville ; les moyens de communication
sont peu commodes ; aussi les éléves qui suivent le cours
de clinique sont-ils pen nombreux et 1'enseignement
de la médecine mentale & Lyon n’atteint guére son but
essentiel.

A Montpellier, [les conditions d’installation sont
infiniment meilleures. L'asile d’aliénés est situé presque
dans la ville, tout & fait & proximitédela Faculté, ce qui
facilite beaucoup les choses. La chaire de elinique des
maladies mentales existe & Montpellier depuis 1’année
1880, époque ol le Dr Cavalier, médecin en chef de
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Iasile, et professenr de pathologie générale i la Faculté,
en fut nommé titulaire. En réalité, le cours existait déja

‘depuis plusieurs années. Le D* Cavalier, indépendam-

ment de son cours & la Faculté, faisait bénévolement
dans son asile, trois fois par semaine, des conférences
cliniques. Actuellement, et depuis la mort du D* Cava-
lier, le professenr de clinique des maladies mentales est,
M. le D* Mairet. Trois fois par semaine il fait & I'asile
des conrs cliniques ; les autres jours il y fait des confé-

‘rences ou les éléves sont exercés & 'examen des aliénés.

La visite générale de tout l'asile, qui compte environ
600 malades, est faite d’aillenrs tons les jours et est
suivie par un assez bon nombre d’éleves, dont ’assiduité
est trés grande. Ils paraissent s’intéresser & 1’étude
des aliénés, et la cliniqne rend évidemment des ser-
vices. _ : '

L’organisation de 'enseignement des maladies men-
tales & I’asile de Montpellier comporte d’antres éléments
qui ne Ini appartiennent pas en propre, mais qui cepen-
dant contribuent & sa vitalité. Sous I'habile direction de
M. le Professeur Mairet,.des laboratoires ont été insti-
tués, oit 'on s’oceupe de biologie physique et chimique,
et aussi d’anatomie pathologique. Les laboratoires sont
onverts anx éléves, qui peuvent ainsi, en combinaut les
éléments cliniques de1’asile etles recherches expérimen-
tales, développer largement leur instruction et méme se
livrer & des recherches profitables & la science. Les bons
résultats de cette organisation se sont déja fait sentir,
et de brillants éléves sont sortis de ce milien bien vivant
et si parfaitement scientifique.

Reste la Faculté de Paris, ot les moyens d’enseigne-
ment dela médecine mentale, sans étre mieux organisés
qu'a Montpellier, sont d'une plus grande importance.
La chaire de clinique des maladies mentales y a été
créée en 1877, mais elle ne fonctionne régnlitrement
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gue depuis 1879. Elle est établie & I'asile Saint-Anne,
qui est dans Paris méme et ot 'on a installé spéciale-
ment pour elle denx pavillons, destinés & recevoir 'un
120 hommes, Pantre 60 femmes. M. le professenr Ball
en a été jusqu’ici le seunl titulaire. Il est assisté par uu
chef de clinique, qui, détail fort important & noter, a la
charge de toutes les questions administratives. Le pro-
fessenr n’a ainsi & s’occuper que de ce qui regarde I’en-
seignement.

Le recrutement des malades destinés & ’enseignement
de la clinique se fait dans des conditions toutes parti-
culiéres et essentiellement favorables. Le chef de cli-
nique a le droit de choisir, parmi ’ensemble des malades
qui sont répartis ou & répartir entre les. différents asiles
du département de la Seine, ceux qui lui paraissent le
plus intéressants. Il peut également faire transférer
dans les untres asiles cenx des malades de Ia clinique
dont la maladie est devenue chronique et a perdu son
principal intérét. De la sorte, le service du professeur

‘de clinique est toujours composé de malades enrieux &

observer, et avec 180 places seulement on pent y suivre,
dans le courant d’une année, de cinq A six cents
malades. Une organisation de ce genre n’est possible
que dans une ville populense comme Paris, olt le nom-
bre des aliénés se chiffre par milliers.

Voicl maintenant comment se donne I’enseignement,
Chaque dimanche, pendant toute 1’année, le professeur
fait, dans nne salle spéciale, une lecon qui est précédée
de la visite de tous les malades du service. Parmi eux,
on en choisit un on plusiears qui font le pivot de la
legon ; celle-ci est donc toujours purement clinique, et
il n’y a jamais de conrs théoriques. Une fuis par semaiue,
le jeudi, a lien nne conférence, faite non plus par le pro-
fesseur, mais par le chefde clinique. Aprés la lecon dn
dimanche, comme & la conférence du jeudi, l¢ chef de
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cliniqne présente des malades anx anditeurs et exerce
ceux-ci soit & l'interrogation, soit an diagnostic. Les
lecons du dimanche  sont fréquentées par un nombre
d’anditeurs qui s’éléve parfois jusqu’a cent cinguante ;
les lecons du jeudi en comprennent une cinquantaine.
En outre, quelques éléves viennent & d’antres jours
visiter et examiner les malades avec le chef de clinique.
Les chiffres d’auditeurs que nous venons de citer sont
en eux-mémes assez imposants ; mais ils le paraissent
moins si 'on considére que le nowmbre des étudiants
inserits prés la Faculté de Paris est d’environ quatre
mille.

Un cours théorique est fait, denx fois par semaine,
an siége de la Facualté, par un professeur agrégé, actuel-
lement M. le D™ G. Ballet, qui réunit antour de lui une
moyenne de soixante & quatre-vingts anditeurs.

Telle est, en France, la situation actuelle de 1’ensei-
gnement officiel de la médecine mentale, envisagée dans
ses traits les plus généraux. Avant de faire & son sujet
les réflexions qu’elle comporte, il fant dire quelques
mots de I'enseignement libre.

Celni-ci est & peu prés aujourd’hui dans ’état ol il
était avant la création de ’enseignement officiel. Il
n’existe gnére que prés des Facultés de Bordeaux et de
Paris. :

A Bordeaux, ¢’est le D" Régis qui professe ; il a regun
Pautorisation de faire son cours an sidge méme de la
Faculté, mais sans avoir avec celle-ci aucune attache.
Les lecons qu’il donne, quoique purement théoriques,
ont un succés qui fait présager les fruits que donnerait
un enseignement clinique officiel bien organisé.

A Paris, il y a plusieurs professenrs libres, dont
quelques-uns ont acquis une vaste notoriété. Ils pro-
fessent & la Salpétriére, & Bicétre, 4 Sainte-Anne, olt
les services d’aliénés dont ils ont la charge leur permet-
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tent de faire des cours cliniques. A la Salpétriére, ce
sont MM. J. Falret, Aug. Voisin, Joffroy et Jules Voisin;
4 Bicétre, ce sont MM. Bourneville et Charpentier; &
Sainte-Anne, ¢’est M. Magnan, qui dispose, pour son
euseignement, d'nn service clinique qui est peut-étre le
plus riche du monde. C’est 14 qne sont amenés, avant
d’étre répartis dans d’antres asiles, tous les aliénés qui
sont arrétés d’office & Paris; M. Magnan en voit ainsi
défiler devant Ini chaque année environ cing mille, tous
en pleine activité délirante, et dans la période aigné, la
plus intéressante de leur maladie (1). :

La création de 'enseignement officiel a constitué un
progreés incontestable, dont les bons effets commencent

& se faire sentir. Tels étudiants, qui, dans I'ancien état

de choses, imitant lenrs prédécessenrs, auraient achevé
leurs études sans, s’occuper des maladies mentales, ont
maintenant les moyens de le faire et le font. On pent
espérer que le nombre en angmentera, et que, dans un
prochain avenir, il n'y aura plus que pen de médecins
qui n’aient sur ces maladies des notions suffisantes.

Cependant on ne saurait se dissimuler que la sitna-
tion est encore imparfaite, et qu’elle réclame des amé-
liorations nouvelles.

La premiére, et peut-étre la plus importante, consis-
terait 4. ce que 'étude des maladies mentales fiit, non
plus seulement offerte et facilitée, mais imposée anx
étudiants. Actuellement, la connaissance de ces maladies
ue fait point partie de ce que I'aspirant an doctorat en
médecine doit savoir pour obtenir son diplome. Bien
rarement les questions posées dans les examens portent
sur ln médecine mentale, et tont cela est assurément

(1) Pour étre complet, il faut citer, encore le cours libre de
médecine légale que fait & la Faculté de droit de Paris M, le
Dr Dubnisson,- médecin de Sainte-Anne, et dans lequel il traite
des rapports de la criminalité et de la folie.
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cause que beanconp négligent encore de s’y instruire.

Mais pour que la connaissance des maladies mentales
devint obligatoire dans les examens, il fandrait que les
étudiants fussent obligés, au cours de lenrs études, de
suivre réguliérement et assidiment une clinique d’alié-
nés. Trois mois pourraient leur suffire & la riguenr, et
en ce laps de temps, §’ils étaient bien dirigés, ils pour-
raient prendre sur la folie des notions premiéres assez
nettes pour faire face aux nécessités les plus urgentes
de la pratique. .

Une troisitme amélioration devrait elle-méme pré-
céder les deux autres, c’est que les cliniques d’aliénés
fussent installées tout & fait & portée des centres d’étu-
des, dans le voisinage immédiat des Facultés. Cela res-
sort évidemment de I'examen de la situation actuelle.
A Lyon, & Lille, lés services d’aliénés sont loin de
I'école ; les étudiants ne les fréquentent que pen ou pas,
et il n’est guére possible qu’il en soit dutrement, parce
que les allées et venues & grande distance sont dispen-
dieuses et font perdre un temps précieux. A Nancy,
'asile d'aliénés est plus prés, mais trop loin encore, et
la fréquentation en est difficile. Enfin, & Montpellier et &
Raris, les services sont tout & fait voisins du séjour habi-
tuel des étudiants, et ceux-ci les fréquentent en bien.
plus grand nombre. L’organisation de la clinique de
Paris est ce que 1’on peut désirer de mienx sous ce
rapport. : ;

On doit considérer en effet que 'agglomération des
aliénés d’un asile ordinaire n’est pas le terrain le plus
favorable pour prendre rapidement sur la folie les
notions .premiéres les plus essentielles. On 8’y trouve
en présence d'un trop grand nombre de chroniques et
d’incurables, chez qui les manifestations précises de telle
ou telle maladie deviennent plus difficiles & saisir, Ce
qu’il faut, c’est une réunion d’aliénés & la période aigué
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et primordiale de lenr maladie, quelque chose d’ana-
logue & un service d’hépital ordinaire, ol 'étude du
diagnostic est aussi facilitée que possible. Il n’est pas
nécessaire non plus que cette réunion soit trés nom-
breuse ; une trentaine d'individus, hommes et femmes,
pourraient suffire aux besoins de I’enseignement.

Enfin, ’expérience a démontré que les cours pure-
ment théoriques n’atteignent gn’incomplétement le but
qu’on se propose ; ¢’est done & 1'établissement de cours
cliniques qu’on doit avant tout viser, parce que seuls ils
permettent d’acquérir promptement la connaissance des
aliénés, Fabricando fit faber; c’est en voyant des ma-
lades qu’on devient bon médecin.

Les pouvoirs publies se préoccupent sériensement,
nous le savons, de réaliser les améliorations nécessaires.
Tont récemment, dans ses séances des 10 et 11 jnin 1891,
le Conseil supérieur de 1’Assistance publigue les y a
encouragés en émettant le veen : 1° qu’il soit eréé un
enseignement clinique des maladies mentales et de la-
médecine légale des aliénés dans les Facultés de méde-
cine de I’Etal, qui n’en possédent pas encore ; 2° qu'nune
des épreuves des examens de doctorat porte sur cet
enseignement. ; ’

Nous devons souhaiter, pour le plus grand bien des
aliénés, dans I'intérét des malades, aussi bien que dans
Iintérét des familles et de la société, que les améliora-
tions principales soient réalisées & bref délai. Qunand la
France possédera ces améliorations, elle pourra prétendre
que chez elle 1'enseignement des maladies mentales est
organisé d'une facon égale, sinon supérienre, & celui de
tel pays oit les choses semblent actucllement plus com-
plétes et mienx organisées que chez nous.

Vicror PARranT.
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THANATOPHOBIE ET SUICIDE

Par le Dr NICOULAU
Médecin adjoint de l'asile Saint-Yon.

8'il est vrai de dire que les canses occasionnelles du
suicide sont, chez les dégénérés héréditaires, en nombre
et. en variété presque infinis, il n’est pas moins exact
d’ajouter : que certaines d’entre elles figurent souvent
dans la statistique de nos usiles; que d’autres, an con-
traire, 8"y montrent moins communes, et qu’il en est,
enfin, dont la présence constitue une véritable rareté.

Trés fréquemment, c'est ’halluciné qui nous donne
le spectacle d’'une mort violente, soit accidentelle, soit,
volontaire. L’un, empressé d’échapper aux horribles
menaces qui obsédent ses oreilles, aux gestes mal in-
terprétés qui frappent ses yeux, fuit inconsidérement,
en proie & la terreur panique, et ne se laisse arréter par
aucun obstacle : cours d’eaun, sauts-de-loup, fenétres,
escaliers, il franchit tout ;le résultat est fatal. D’auntres
croient s’entendre appeler, qui, dix, vingt fois, dans la
méme jonrnée, an prix des efforts les plus énergiques,
les plus persévérants, s’élancent, courent, se précipitent,
avec non moins d’aveunglement que les premiers, et, par
des voies analogues, arrivent anx mémes fins. Ce sont
l& des suicides purement accidentels. Tout différents
sont cenx commis par les hallucinés sans délire carac-
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téristique et semi-conscients de leur état, les hypochon-
driaques, les anxienx, les indignes de toute catégorie, et
ces martyrs qu'un mysticisme exagéré pousse & la mort
par la voie de ses troublantes anditions, on le spectacle
de visions ravissantes. Les tentatives de cet ordre sont,
en bien des cas, méditées, calculées, miiries, — raison-
nées, dirions-nous presque. Le moindre défant de sur-
veillance, le plus faible instrument, la plus étroite
liberté des mains sont mis & profit avec une instanta-
néité, avec une streté d’action qui indiguent combien
est nette, combien est vigilante dans ces cerveanx lésés
I'idée du sacrifice personnel.

Ainsi, hallueinations directrices on exaspérantes, in-
terprétation maladive de troubles somatiques plus ou
moing réels, revendications exagérées d’une conscience
en éréthisme, etc., tels sont habituellement les facteurs
immédiats de la mort que se donne I’aliéné. D’antres
fois, ¢'est une force inconnue, irrésistible qui le domine,
I’entraine, le dirige & son insu : I'impulsion. Le délire
é&pileptique et ce qu'on a nommé parfois la folie des
actes offrent surtout des exemples de cette perversion
do libre arbitre. Les suicidés impulsifs ne sauraient,
eux non plus, &tre considérés comme s’étant spon-
tanément sacrifiés; de sorte que, parmi les malades
qu'attend une mort volontaire, il n'y anrait & compter,
an sens strict du mot, que ceux visés en téte de ce
paragraphe, c'est-a-dire, ceux encore susceptibles de
prendre leur fatale détermination en: connaissance de
canse. Du reste, ce n’est pas d’'un seanl coup, ce n’est
pas sans luttes renouvelées, que certains d’entre enx
arrivent & Tenr but; beauncoup ne l'atteignent que gra-
duellement, par l'effet d’une victoire lente et parfois
pleine de révoltes sur Iinstinct de conservation. Il y a
bien comme des débris de la volonté qui subsistent et
surnagent dans ce grand chaos; mais leur débilité
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méme est cause du nombre des insucecés. En effet, s'il
est quelques aliénés qui refusent oun sont incapables de
donner la raison de lenrs tendances, du moins, I’avonent-
ils, pour la plupart ; ils désirent, ils voudraient mourir;
ils ne peuvent et s'en plaignent amérement. (Vest que la
mort est le grand refuge, le port espéré, le repos sou-
haité, pareillement pour le malade harcelé de pénibles
illusions, et pour I'homme sain d’esprit qu’attendent
Pinfirmité, la ruine, le déshonnear. Dis longtemps,
Brierre de Boismont 1'a écrit : « Une remarque dont
personne ne contestera la justesse, c’est qu’il y a lien
de s'étonner qu’au milien d'idées si terrifiantes, pres-
que toujours combinées deux, trois, quatre, et plus
ensemble, les tentatives ne soient pas encore plus fré-
quentes... On se demande avec effroi comment des
malades qui se croient empoisonnés, ruinés, persécutés,
déshonorés, condamnés d mort, ete., qui, trés souvent,
sont agsaillis par toutes ces idées & la fois, sans avoir
un moment de reliche, et dont plusienrs ont la con-
naissance de leur état, penvent supporter une pareille
existence, surtout avec la terreur des hallucina-
tions! (1) »

Comme pour ratifier cette maniére de voir, il est des
aliénés, des condamnés a mort d’une variété particn-
li¢re, qui; las de vivre sous le conp d’une menace per-
manente, en devancent I’exécution ; il s’agit des thana-
tophobes. '

Rares sont, disions-nous plus haut, certaines causes
occasionnelles du suicide ; la thanatophobie peut, sans
doute, passer pour telle. Evidemment nous n’entendons
parler ici que de la thanatophobie simple, primitive,
c’est-b-dire, dégagée de tout élément initial et prépon-

(1) Brierre de Boismont. Du suicide et de la JSolie suicide, p, 344,
Edit. 1865.
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dérant, qui puisse @ priori justifier la fin des malades,
tel que : hallucinations terrifiantes, crainte de supplices
barbares, remords imaginaires avec terreur de peines
futures on immédiates, etc.

Si les observations de semblables types morbides se
montrent assez clairsemées, ceux-ci n’en existent pas
moins : le cerveau des héréditaires est une véritable
boite & surprises, tant les idées qmi s’y heurtent,
variables d’homme & homme, sont pleines d’imprévu
et d'illogisme; de plus, la prédisposition native les
tient dans un état permanent d’équilibre instable. Aussi,

ulle étrangeté & ce que le délire thanatophobique

vienne chez eux de motifs tout & fait futiles on com-
plétement étrangers & leurs personnes; chez I'un, la
peur de la mort sarvient & la suite d’un réve qui I'a
représenté & ses propres yeux sanglant et mutilé ; un
autre interpréte dans le méme sens quelque événement
sans rapport avec son individn; un troisitme s’affecte
outre mesure d'nn mal insignifiant (en dehors, bien
entendu, d’ancune hallucination de la sensibilité géné-
rale), et porte si loin son erreur que la mort doit, néces-
sairement et contre toute affirmation de son entourage,
survenir & bref délai. -

En face de semblables manifestations délirantes, la
premidre question qui se présente & l'esprit est celle-ci :
— Puisque la mort est, au dire des patients,.certaine et
prochaine, pourquoi la devancer? — Et la seconde : —
Par quelle snccession de modalités psychiques en vien-

‘nent-ils & s’infliger de leurs mains le sort qu’ils redon-

dent? — C’est ce que nous essaierons d’élucider un peu
plus loin, du moins en ce qui concerne 'observation de
ce genre que nous donnons ci-aprés.
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OBSERVATION.

M"* X... Léontine, dgée de cinquante-deux ans, coutuariére,
entre i 1'asile le 24 février 1891, (Pest une femme de taille
moyenne, & tempérament lymphatique nettement établi,exempte
d'infirmités, mais alourdie par I'adipose. Les traits, fortement
empiités, n'offrent rien de caractéristique; le facies témoigne
d’une mtelhgenca médiocre, et au moment ol nous "examinons,
la malade, vingt-quatre heures aprés son entrée, ne dénote
nullement un fond de tristesse ou d’anxiété. Le cridne appar-
tient au type brachyeéphale. Le front est bas, étroit, la mi-
choire inférieure puissante sans prognathisme; la volite pala-
tine, & trés court diamétre transversal, se creuse profondément
en caréne ; les dents mnnquent pour la plupart et se sont
montrées mauvaises dés la jeunesse; les oreilles sont grandes,
massives, lourdement dessinées et pourvues de lobules trés
¢talés, mais non sessiles.

Les antécédentsde MU® X... révélent & I'étude de nombreu-
ses tares familiales et des faits parsnnnals caractéristiques.

Son pére, — enfant naturel issu d'une femme donnée
comme normale et d'un individu resté pour nous inconnu, —
se livrait & I'intempérance, et s'est, & 1'dge de cinquante-deux
ans, donné la mort par la corde, a.préa deux tentatives anté-
ricures dont nous ignorons les moyens; le tout, pour avoir,
étant comptable, fait dans ses écritures une erreur de diz francs.
M. X... avait épousé Denise R..., indemne personnellement
comme dans ses origines de toute perturbation intellectuelle;
elle mourut, également & l'dge de cinquante-deuw ans, dos
suites d’une rupture d’anévrysme.

Six enfants provenaient de cette union : -

I. — L’ainée, Adéle, femme T..., nerveuse, et soumise
encore aujourd’hui & un traitement hydrothérapique, a neut
enfants, qui, & dire de témoins, sont tous plus ou moins
bizarres.

IT. — Joseph, donné, par des rensmgnameuts datant de
1859, comme « menacé d’aliénation mentale », s’est expatrid;
on n'en a plus de nouvelles depuis longtemps.

111, — Ed{:-unrd-J ules est mort & cinguante-deux ans, d’une
lésion eardiaque. — Rien de positif sur son état mental

IV. — Le sujet de cette observation.

V. — Valentine-Denise meurt phthisique a Saint-Yon,

AnN, MEp.-p8YCH., T° série, . XY, Mars 1892. 2. 43
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apres plusieurs réintégrations; multiples tentatives de suicide;
cette jeunc fille (dix-neuf ans), semble avoir, dans ce sens, obéi &
la loi d’imitation; c'est, en effet, au décés de son pére que
remonteraient son premier accés (mélancolie), et les efforts
qu'elle fit pour s’ouvrir avec des ciseaux les veines superfi-
cielles du -bras. Les rechutes eurent lieu, tantét sous forme
maniaque, tantot sous forme dépressive, avec erises panopho-
biques au cours de sea différentes séquestrations.

VI. — Esther, femme B..., a, par deux fois, séjourné dans
I’établissement ; lors de la premiére entrée, son délire alfecte les
dehors mélancoliques ; deux tentatives de suicide. A sa seconde
venue, elle est frappée d’anxiomanie avec délire d’indignité
g’accompagnant de tendances au suicide,

Pour plus de clarté, le diagramme ci-dessous résume leg dé-
tails qui précédent.

2 Félix X.... comp-/ 1 — Adéle, femme T.., Neunf
Jronm table; Enfant natu- | nerveuse; entraifement dans{enfants :
7, X. rel; Buvewr; MORT | wne maison de santd, { bizarres.
fanne sie | A 52 ANS par pen- | - 2 —Joseph X... « menacé d'alidna-

narn:_ale. daison; deux ten- | tion ». Expatrié.
(*) fatives antérieures. | 3 — Edounard, Jules, MORT A 52
; ANS par affection cardiaque — Ftat
Bcmin mental inconnu. y
P .4 — Leéontine X... (sujet de l'ob-
: servation) alidnde, tentatives multiples
Denise R... sans | de suicide.

Joseph R... | profession,indemne | 5 — Valentine, Denise, alicnde;

normale. | de tout antéeédent | plusieurs tentatives de suicide; meurt
psychopathique ; phthisique 4 5t Yon.

Lucie V... | MORTEA 62 ANS| 6 — Esther, fme B... alidnée, au-

normale. [ par rupture d’ané- | jourd'hui puérie; a falt dewe tentati-

VIysme. ves de suicide. e

La demoiselle Léontine X... s'est, dés l’enfance, signalée
comme anormale; tardivement développée, elle n'a jamais pu
appiendre & lire et reconnait elle-méme son peu de facilité en
toutes choses. Elle n’est cependant pas mmtelligenta et g'ex-
prime avec clarté; elle comprend les questions qu'on lui pose,
répond nettement, et presque toujours avec une exactitude
qu’ont corroborée les renseignements pris d’autre part. La
mémoire, quoique un peun affaiblie, persiste donc assez précise.

La vie de M"* X... a été calme, comme peut 1'étre celle d'une
modeste mwrlére, sans grand horizon; aucun événement
important ne I'a traversée, sauf la mort de ses proches ; ou, du
moins, ¢’est le seul qui ait paru réaglr sur elle, comme nous le
verrons plus loin. La crise pubérale s'est convenablement pas-
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sée, aussi bien que la ménopause. Aucune maladie grave ne l'a
jamais atteinte ; seul, un eczéma généralisé (téte, seins, genoux,
creux axillaires, ete.), s'est manifesté dans sa jeunesse ; des
soins attentifs 'ont fait disparaitre durant un laps d’années
fort étendu ; il a reparulors de la suspension du flux menstruel,
il y a cinq & six ans. Ajoutons & titre de renseignements géné-
raux, que M"® X... n’a jamais manifesté aux yeux de ses con-
naissances aucunsigne d’aliénation, qu’elle 8’est toujours montrée
de commerce facile, et que rien d'extraordinaire n'a modifié sa
conduite jusqu’au mois d’octobre 1890.

A ce moment, son caractére change peu & peu, elle se mon-
tre préoccupée, morose, moins expansive quautrefois. ITlle
tombe dans un abattement progressif que rien d'apparent ne
saurait expliquer, abandonne son travail, néglige sa tenue,
mange & peine, dort mal, hantée qu'elle est dans son sommeil
par des cauchemars continuels, et, finalement, commet coup sur
coup plusieurs tentatives de suicide. C’est ainsi que, — d’aprés
le certificat de vingt-quatre heures, — « elle s’est passé une
ficelle autour du cou, mais elle n’a pas persisté dans sa tenta-
tive en sentant la douleur causée par la constriction; elle a
voulu s’asphyxier par le charbon, mais la encore, elle n’a pas
0sé ; elle a gratté des allumettes et a pris du phosphore, mais
la dose était trop faible pour la faire mourir..... » A cette
nomenclature déja variée, il faut joindre des sinapismes aprés
le repas et 'ingestion d’une solution trop étendue de cristaux
de commerce (carbonate de soude).

Ces tendances si fréquemment affirmées, ont démontré aux
parents de M"® X... la nécessité de sa séquestration.

A peine entrée 4 Saint-Yon, elle bénéficie, grace sans doute
au changement de local et de milieu, d'une rémission momen-
tanée qui permet de connaitre, exposées par la malade elle-
méme, les raisons de la tristesse progressive out elle est tombdée
chez elle. e ;

MMe X... est née le 3 février 1889, elle devait donc avoir i
la méme date, en 1821, cinquante-deux ans révolus. Or, une
particularité avait, dans sa famille, frappé cetie malade : trois
personnes, — son pére, sa mére et 1'un de ses fréres, — étaient
morts aprés l'accomplissement de leur cinquante-deuxiéme

' année. Ce fait, singulier sans doute, mais seulement singulier

pour un cerveau normal, fut pour M"® X..., héféditairement

prédisposée, I'indice d’une échéance inéluctable imposée par le

destin & quelques-uns de ses proches, aussi bien qu’h elle-méme,
juelq q
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Aussi, tant que I’époque fatale fut encore assez lointaine, son
équanimité persista ; mais, & mesure que s’écoulait le temps, &
mesure que s’approchait la fin de l'annde 1890, et par consé-
quent ’heure qui devrait parfaive 1'dge redoutable, ses préoc-
cupations s'acerurent, une tristesse profonde l'envahit graduel-
lement qui finit par dégénérer en mélancolie vraie avec ses
conceptions délirantes spécifiques. M'® X ... ne tarda guére, en
effet, & interpréter 'arrét de mort suspendun sur sa téte ; quel-
ques idées d'indignité surgirent dans son esprit, elle en vint a
considérer comme juste et parfaitement nécessaire l'expiation
qui l'attendait, mais sans, pour cela, s’y résigner, et surtout,
sans recouvrer la tr trnnqulllat-é le sommeil ou Iappétit, chassés
dés l'origine par Pappréhension thanatophobique. Le temps
g’écoulait cependant, et & dater du jour ot fut révolue sa cin-
quante-deuxiéme année, M"® X... sentit croitre encore ses
angoigses, Le péril, en effet, d’aprés sa maniére de voir, deve-
nait imminent ; chaque heure désormais, chaque minute pou-
vaient étre les derniéres ; elle se sentait, pour ainsi dire, guet-
tée, épiée incessamment par cette mort inévitable, d’autant plus
affreuse qu'elle restait inconnue dans sa forme, et, surtout, dans
le moment précis de son événement ; l_i_g_lé., une anxiété, une
oppression qui se peuvent concevoir, et qui expliquent, a notre
sens, la détermination prise par M"® X... de devancer un trépas
dont I'attente augmentait encore les angoissantes perspectives.

Aprés quelques jours passés i l'asile, la malade, gui, nous
I'avons dit, s’était d’abord montrée plus calme et & peu prés
lucide, retombe dans ses croyances d'indignité et « déclare
aspirer & la mort, vu qu’elle n’ést plus utile & personne ici-bas».

Certificat de quinzaine.— Elle ne fait pourtant aucune tenta-
tive nouvelle. Déprimée quelque temps encore, elle travaille, &
condition d'y étre stimulée, et cela, dans un délai relativement
bref aprés son entrée. L’amélioration s'accentue et devient rapi-
dement assez notabla, pour que M"® X... puisse, aprés trois mois
de séjour, bénéficier d’une sortie temporaire, devenue, depuis,
définitive (24 mai 1891). Les nouvelles que nous avons regues
‘’elle la donnent comme ayant repris sés occupations et jouis-
sant d'une santé mentale satisfaisante.

Le traitement fut surtout tonique ; le changement d’habita-
tion et d’entournge ont évidemment influé, pour leur part, sur
la guérison ; 1'apaisement ainsi produit a permis 4 M"¢ X
-d’apprécier plus sainement l'inanité de ses craintes, qui, d’ail-
leurs, nous ont semblé déja diminudes aprés vingt-quatre heures
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de séjour, lors de Totre premier examen, et que 1'éloignement
progressif de la date fatale avec 1'absence de tout incident de
nature i les justifier tendaient également & faire d:sParmtre

Ajoutons, pour compléter cette observation, que, interrogée
plusiears fois par nous sur les motifs qui la poussaient & de-
vancer une mort prochainement assurée d’aprés elle, la malade
n'a jamais pu nous donner de réponse nette et ferme. Elle ne
se rend que trés, imparfaitemant compte du mobile qui I'a fait
agir ; c'est st 1'ennui, dit-elle, le démuragement causé par- 'état
de crainte ot elle vivait sans cesse qui I'ont portée &’ en fnir
plus tot. 1'autre part, elle na s’est pas sentie emportée par une
force irrésistible, elle n’a jamais percu aucune hallucination
terrifiante ou autre ; elle ne s’est jamais crue vouée i des sup-
plices raffinés, elle n'a pas obéi & I'imitation... Si 'interpréta-
tion morale, la faculté d’analyse semblent lui manquer, — chose
assez naturelle, vu l'hoirie dégénérative, — 'appréciation intel-
lectuelle et la mémoire des actes sont restées suffisantes clez
notre malade. Le délire d'indignité n’a été qu’accessoire ; épi-
phénoméne d’une intensité médiocre, et, chose assez rare, d’une
fugacité remarquable, il faut voir en lui un dérivé du délire
primitif fondamental. Lui donner plus de valeur serait, pensons-
nous, exagérer son importance.

Cette observation nous a semblé intéressante & plu-
sieurs titres : lout d’abord, elle vient, une fois de plus,
témoigner par de multiples exemples, en faveur de I’hé-
rédité dn suicide et méme de son homochronisme ; puis,
la canse de l'affection n’est poiut banale : an roman
seul, du moins & notre connaissance, appartenait, jus-
qu’a présent, la spécialité de mwettre en scéne des héros
dont I'heure dernitre sembldt marquée & l'avance, par
prl‘nlén'P familial ; enfin, ce qui nons a surtout parn
digne d’étude, c’est la recherche des phénomenes psy-
chlques qui, de la thanatophobie Ja plus aceentuée, ont
pu amener M"e X.., &4 ses multiples tentatives de sni-
cide. C’est ce point que nons allons examiner mainte-

‘nant.

Passons une revioe sommaire des principaux mobiles
auxquels ponrrait étre ramenée la facon d’agir de la
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malade & son propre endroit, Craignant la mort, pourquoi
la cherchait-elle?

Fant-il voir la un résultat du sentiment d’indignité
qui parfois, en effet, détermine chez les aliénés de ces
morts violentes? Nous ue le pensons pas. Ce délire, nons
Pavons dit, s’est montré peu actif, tout & fait secondaire,
et a provoqué plutdt de I'inertie et de 1'incapacité vo-

Jitive; M™ X... elle-méme déclarait, nous l'avons vu

plus haut, ne pouvoir, durant son séjour & l'asile, agir
saus un stimulant étranger ; or, si les tentatives ont eu’
lien, ¢’est & un moment ol le délire-était encore peu in-
tense, et ol la volonté de la malade était, elle, restée
suffisante pour faire snivre la conception de I'exécution;
aussi bien que pour répéter celle-ci plusieurs fois de suite.

M"e X..., dans U'incertitude ol elle se trouvait sur le
genre de la mort attendune, a~t-elle simplement voulu
choisir elle-méme le mode le moins pénible, le moins
douloureux? Ce mobile est pen présumable; n'a-t-elle
pas essayé, ponr ainsi parler, de tous les moyens & portée
de sa main? D’autre part, son imagination, assez peun
fertile, v P'infériorité de ses facnltés, ne pouvait guére
lni suggérer, comme la menacant, la conception de sap-
plices barbares ou ingénieusement cruels, & conp st
inconnus d’elle ; an surplus, elle nous a, plusieurs fois,
assuré n’avoir pas été affectée par I'espéee de mort qui
lui était réservée, mais bien par la certitude de cette
mort méme. '

Enfin, il n’y a pas lieu, non plus, d’invoquer l'exis-
tence d’un étal hallucinatdire que la malade n’a jamais
présenté & aucun degré.

Reste & éliminer maintenant un factenr, particulier
surtont anx héréditaires, I'impulsion. Quelles que soient
les affirmations de la malade, I'impulsion aurait parfai-
tement pu se produire sans qu’elle en eiit suffisamment
conscience. Examinons done cette hypothése.
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Le caractére principal de ce symptome morbide
consiste dans I'irrésistibilité ; ¢’est un mouvement impé-
tuenx, irraisonné, avengle, qui emporte 'individu ; celni-
ci ne choisit pas son genre de mort, il profite de I’occa-
sion qui s’offre ; tout moyen lui est bon, aussi horrible,
aussi atroce soit-il; il ne voit que son but : mourir.
Pour V'impulsif comme pour le panophobe, la douléur
n’est qu’'un mot ; déchiré, rompu, sanglant de ses précé-
dentes tentatives, il recommencera, cotite que cofite, si
I'impulsion se fait de nouveaun sentir, la série de ses
mancenvres criminelles. La volonté, chez 'impulsif, est
profondément lésée, souvent abolie, en dehors méme de
tout délire. Hst-ce le cas de M!e X...? Nullement. Cest
progressivement que grandit, chez elle, 'idée du suicide;
elle en choisit volontairement la forme, et, si elle doit
8’y reprendre & plusienrs fois, c’est que 'élément dou-
leur intervient et l’arréte; sa volonté est insuffisante
dans un sens opposé & celui de la-hant. Dans le cas d’im-
pulsion, l'instinet vital a complétement disparn; iei,
par contre, il s’éléve bien hant et lutte victoriensement
contre une volonté néfaste. Chez 'impulsif, done : pa-
rallélisme de la volonté et de I'instinct de conservation,
qui n’existent plus ni I’'un ni 'autre ; chez notre malade,
au contraire : antagonisme de ces deux puissances et
triomphe de I'instinct. En conséquence, ce n’est pas une
impulsion de cette nature qui, & plusieurs reprises, s’est:
exercée chez M"® X... : . :

Il est un antre symptéme, propre comme I'impulsion
aux dégénérés héréditaires : I'idée fixe, 'obsession avec
angoisse concomitante. C'est 14, croyons-nous, dans cette
angoisse méme, qu'il faut chercher la canse premiére
des actes de notre sujet. De la sorte, nous serons d’ail-
leurs en conformité de vues avec I’école de M. Magnan,

Ceci admis, d’olt résulterait I'angoisse et quelle serait
son essence? A coup stir, ce n’est point de 1’obsession
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en soi qu’elle provient, mais plutot de la nature intime
de cette obsession. Réduite & sa conception la plus bé-
nigne, I'idée obsédante agace, tonrmente, irrite, horri-
pile, mais ne va nullement jusqu'h angoisser celui qui
en est 'objet. Le phénoméne d’angoisse se produiraif
done seulement lorsque origine de ’obsession réside-
rait dans un élément terrifiant ou pénible, un entraine-
ment funeste dont la victime a conscience, etc... Dans ce
dernier cas, Pobsession se présente sous forme d’Impul-
sions nettement saisies par le patient, et I'angoisse qui
résulte de cette notion angmente encore leur force. Ordi-
nairement les tendances nées de I’angoisse se moutrent
d’autant plus vives qu’clles sont sollicibées par plus
d’inconnues ; et ’état terminal de satisfaction tient pré-
cisément & la connaissance maintenant acquise des points
obscurs qui fascinaient, en quelque sorte, le pyromane,
le kleptomane ou tel autre obsédé (1). L'inconnu exerce
déjh sur Desprit de certaines gens indemnes de tout
stigmate un pouvoir attractif, une attirance énergique
contre laquelle, nécessairement, se débat en vain le pré-
disposé. ;

En ce qui concerne notre observation, on doit recher-
cher, dans l'ignorance ol se trouvait M"* X..., guant d
Uépogue et d la forme précises de I'événement attendu,
les raisons qui ’ont portée & franchir la distance dia-
métrale qui sépare les deux poles de son délire : thana-

~ (1) La premiére fois, l'inconnue pour ces « instinctifs » git
dans l'acte tout entier ;les fois suivantes, dans les conditions nou-
velles ot se produira le méme acte. La situation est analogue 4
celle qui se rencontre & l'ordinaire dans le coit, par exemple.
Dans cette impulsion physiologique, c’est I'inconnu de 'acte qui
séduit, qui attire, en premier lieu ; par la suite, In tendance sera
d'autant plus vive qu'elle sera sollicitée par de nouveauw objets.
Des deux parts, la chose est également instinctive, ef, par le fait,
échappe & l'analyse des intéressés. Une preuve encore de cet
amour de l'inconnu, c’est que, presque jamais, un suicidé ne recom
mence la méme tentative, un kleptomane ne dérobe le méme
objet : on les croirait en quéte de sensations nouvelles, e
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tophobie et suicide. Il ne fandrait pourtant pas croire
que, ce faisant, cette femme fat sons le coup d’un état
psychique créé de tontes pidces par son affection men-
tale et complétement en dehors des lois ordinaires de
Phumanité : ce serait une errenr. Elle ne faisait, an con-
traire, qu’obéir & un instinct purement normal, mais
dont son esprit débile devait singuliérement exagérer
la portée.

Comment sé¢ traduit, en effet, chez I’homme sain,
lattente d’un événement? Par une sorte d’appétence,
qui, dans certaines occasions, va jusqu'a I'impatience
extréme, D'agitation fébrile, ete. Volontiers, on irait au
devant de cet événement, on en précipiterait 1'échéance,
on presserait la marche dn temps... Dans la supposition
d’nn événement agréable, ce qui provoque le phénomeéne
psychique d’appétence, c’est 1’angoisse du désir ; avec
I’hypothese contraire, ¢’est angoisse de 'appréhension.
Mais, dans I'un on Iautre cas, plusieurs conditions sont
essentielles ponr le produire : 1° il faut que 1’événement
attendun intéresse la personne de 1’expectant ; — 2° il
est indispensable que ’événement présente un caractére
de certitude en premier lien (désir), d’inéluctabilité dans
le second (appréhension); — 3° sa manifestation est
prochaine ; — 4° elle n’est pas déterminde ; car, une in-
connue, an moins, doit solliciter 'attention du sujet en
cause. Sans aller bienloin chercher des exemples, regar--
dons simplement en nous et antour de nous, founillons
dans nos souvenirs particuliers ; et, pour évoquer un
fait tout spécial & notre profession, fait dont, par consé-
quent, chacun pourra sans difficalté se rappeler les
conjonctures, remontons & 1’époque oli, adolescents,
nous passions des examens, et plus spécialement celui
du bacealauréat (1). Reportons-nous par la pensée & cette

(1) Nous choisissons cet examen de préférence & lelle autre
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matinée oli, non encore admissibles, nous attendions
avec un serrement de ccenr, d’autant plus grand que
I'instant approchait davantage, la proclamation des
heureux dun jour. Que n’aurions-nous pas donné pour
avancer de quelques minutes seulement I’heure oli un
résnltat connu, bon on maunvais, procurerait i notre
angoisse nne détente, nne reliche bienfaisantes! — De
méme, une nouvelle capitale pour votre erédit, votre
fortune, vos affections vient-elle & se faire attendre,
alors que tout la fait présager mauvaise, ne ressentez-
vous pas une tendance extréme & courir au-devant du
messager, pour connaitre dans ses limites exactes
I’étendue de votre malheur, et décharger ainsi votre
ceear du fardean qui l'oppresse, de lanxiété qui
Pétreint ? — Par un nonvel exemple, rapprochons-nous
plus encore des conditions propres &4 notre malade. Un
homme a, par ses crimes, encourn la peine capitale; le
verdict est rendu, son pourvoi rejeté ; le nombre et la
gravité de ses forfaits Ini interdisent tout espoir dans la
la clémence des hommes, i/ en est persuadé. A quoi
tendront ses pensées huit fois sur dix? Au suicide. Et
nous en trouvons la démonstration surabondante dans
le luxe de précantions dont le prisonnier est ’objet :
dans la surveillance qui entoure, dans la camisole de
force ott 'on emprisonne ses membres, dans le soin

épreuve analogue, parce que eon action sur une 4me vierge
encore de toute émotion de ce genre le rapproche beaucoup plus
que les épreuves suivantes de la cause qui troubla le sens de
MMe X... La crainte de la mort était pour elle une sensation
neuve, comme elle I'est pour le meurtrier une premiére fois con-
damné : mais que, par hypothése, des griices successives viennent
4 plusienrs reprises libérer celui-ci de son anxiété, il est certain
que cette émotion ira chaque fois en diminuant, puisque chaque
fois un espoir plus grand naitra chez lui, — et la condition
d’inéluctabilité n'existera plus & ses yeux, De méme, pour 'éléve,
I'examen perdra par I'habitude ce caractére d'inconnu qui le
trouble tout d’abord. Dans chacun de ces cas une des conditions
essentielles ferait done plus tard défaut.
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que on met & lui cacher le rejet de sa demande en
grice. Cet homme sait pourtant bien qu'il mourra, la
chose est pour Ini tout & fait stre’ il sait méme de
quelle mort, et n’ignore pas que le suicide le moins
pénible qu’il pnisse tenter avec les moyens dont il
dispose, est encore bien lent, bien doulourenx, comparé
& la décollation que borne en sa durée I’éclair du conpe-
ret. Néanmoins, ce suicide, il le tentera; il s’étranglera
sous les draps de son lit avec sa cravate, souvrira leg
veines superficielles, avec un fragment de verre, un
clou, un tesson de gres, obtenus et dissimulés, Dien
sait au prix de quelles ruses, de quelle industrie! Tout
procédé lui est bon pour en venir & ses fins, tant il a
hate d’échapper aux tortures, & la morne. agonie de
Pattente. - :

Des états psychiques que nous venons d’examiner
aucun n’échappe & la loi des quatre conditions énoncées
plus haut comme déterminantes de 'appétence anzieuse.
Pour tous Pévénement est prochain ; il est certain on
inéluctable ; il intéresse directement le patient ; et
enfin, une inconnue an moins s’y rencontre, facteur
principal des tendances manifestées. Par suite d’une
gradation voulue, le dernier de ces états présente avec
la sitnation de M!"e X... des affinités nombreuses.
Cause d’angoisse identique : appréhension de la mort ;
perte de tout espoir : chez le condamné, par le fait d’une
certitude acquise; chez notre malade par suite d’une
expérience familiale qui lui fait considérer comme fatale
I’époque voisine de son cinguante-deuxiémeanniversaire ;
tous detx ignorent le moment précis, fixé pour I'échéance.
En outre, la malade ne connait point le genre de mort
qui lui.est réservé; le prisonnier, lui, sait que la
guillotine l'attend, mais son ignorance git dans la sen-
sation dernitre ; en somme, de part et d’antre, quoique
ponr des motifs nn peu différents, révolte aveugle,
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difficilement analysable et non percgue sans doute par le
sujet, mais constante assurément, de la chair ingunitte.

Enfin, les partisans d'une doctrine, tous les jours plus
en faveur, sauraient découvrir un parallélisme notoire
dans I'état mental de nos denx personnages. Sans qu’on
puisse le dire absolument irresponsable; le meurtrier qui
prévient par un suicide la main du bourrean ne présen-
terait-il pas quelque tare dégénérative qui le livre sans
défense morale suffisante & 1’anxieuse attente du suicide?
Question délicate, mal résolue encore, mais dont la
réponse s’affirme de jour en jour.

Revenons & nos exemples : ce que nons avons essayé
de montrer avec leur aide, ¢’est d’abord l'existence &
I'état normal de Vappétence anxieuse; il est facile de
concevoir ensuite comment, par une exagération toute
entidre attribuable an mauvais état psychique du sujet,
cet appétence indnit ce dernier & certains actes anormanx
et en particulier an snicide. La conduite paradoxale des
aliénés thanatophobes qui, bien que terrifiés par I'im-
minence d’une fin jugée inévitable, n’en recherchent pas
moins la mort, avec une opinidtreté trop sounvent cou-
ronnée de succes, n'aurait pas d'antre mwotif.

- Pour_résumer nos vues d’ensemble sur la matiére,
nous dirons que, l'angoisse étant considérée comme
raison initiale des impulsions, des actes néfastes commis
par la plupart des aliénés héréditaires, cette angoisse
peut se produire selon deux modes: l'nn de désir,
auquel ressortissent les kleptomanes, pyromanes, homi-
cides, etc... et, d’'une facon générale, tous les impulsifs
4 tendances altruistes, hétérocentriques ; I'antre d’ap-
préhension, s’exercant sur des malades & tendances per-
sonnelles, égocentriques : les snicides. M"* X..., est un
type remarquable de cette variété. Dans 'un et I'antre
de ces modes, la cause déterminante de 'acte, la raison
.dernitre deson accomplissementsemble résider dans une
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on plusieurs inconnues susceptibles de porter 'angoisse
A son paroxysme (Appétence anxiense). L’un et I’antre
ne sont que des variations, des exagérations d’instincts
normanx que la prédisposition maladive a dévoyés.
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’ACETONURIE CHEZ LES ALIENES

A PROPOS D'UNE COMMUNICATION
DE MM. LES DOCTEURS BOECK ET SLOSSE A LA SOCIETE,
DE MEDECINE MENTALE DE BELGIQUE (1)

Par M. LAILLER

Pharmacien en chel a I'asile de Quatre-Mares.]

Dans le conrs de mes recherches snr 'urine desaliénés,
dont les débuts remontent & bien des années, je me suis
préoccupé et occupé de la recherche de I'acétone. Les
résultats que j'ai obtenus ne m’ayant donné rien qui,
au point de vue de la pathologie mentale, ett de I'inté-
rét, j'avais complétement abandonné cette partie de
'analyse urologique ; ce qui, surtont, m’en avait désin-
téressé, c’est que J'avais constaté maintes fois la pré-
sence de 'acétone dans I'urine d’hommes sains de corps
et d’esprit, et que,d’antre part, sa présence dans I'nrine
des aliénés n’avait ancun point d’attache avec telle on
telle affection mentale. J’ajounte, en ontre, que la présence
de ’acétone dans I’urine n’est pas tonjours d’une cons-
tatation facile, qu’il y a des cas trés douteux; or,
en chimie pathologique, I’abstention est préférable a
I’énoncé d’un fait non démontré. La communication de
MM. de Boeck et Slosse justifie d’ailleurs mes réserves.

Les autenrs rappellent que Petters, Kussmaunl, Kau-

(1) Bullelin de la Société de médecine mentale de Belgique, sep-
tembre 1891, p. 301, ; !
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lich ont attribué & 1’acétone des propriétés toxiques,
quil a été considéré comme P'agent du coma diabétique
ct que cette opinion a été combattue par Frerichs. Puis,
ils exposent ainsi les assertions de Cantani et celles de
ses contradicteurs. :

« Cantani distingunait quatre degrés d'intoxication
par cet agent. Dans le premier,la qnantité d’acétone
contenne dans le sang est trop faible pour donner lien &
ancune espéce de tronbles nerveux. Dans le second,
s'observent des symptomes de dépression : apathie,
céphalée, stupidité, somnolence, paralysie de certains
muscles, dilatation de la pupille, rétention d’urine, para-
lysie intestinale, diminution de la sensibilité et quel-
qnefois fisvre. Un troisidme degré d’intoxication acéto-
némique se caractérise par de 'inquiétude générale, de
I'insomnie, des hallucinations, des. bourdonnements
Qoreilles, des vertiges, du délire, des phosphénes, de .
"hyperesthésie cutanée, de la rétention d’nrine. Lorsque
'inloxication est maxima (quatritme degré), le malade
tombe dans nn état de stupenr narcotique ; la dépression
générale est profonde ; il y a de la somnolence, 1’anes-
thésie est compléte ou & fort pen prés complete ; le
malade est inconscient et le coma devient de plus en
plus profond. : e

« Il est démontré expérimentalement que Pacétone
n’est pas anssi toxique que l'indique Cantani, on du
moins il parait difficile qu’il s’élabore dans 1’économie
une quantité d’acétone suffisante pour produire des phé-
noménes d’empoisonnement et &nﬁne_r la mort.

‘« Pour observer quelque symptonme, Kussmaul dut in-
jecter sous lapean : chez le lapin, 5 grammes, chez le
chien, 10 grammes d’acétone.

« Pour Buhl et Tappeiner, I’acétone absorbé par inha-
lations a une action analogue & celle de 1'éther et du
chloroforme, mais beancoup plus lente ; il faut employer
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des doses beaucoup plus fortes pour en obtenir les mémes
effets. i

« Albertoni fixa la dose toxique chez le chien &
6, 8 grammes d’acétone par kilogramme, soit pour un
chien d’un poids moyen de 5 kilogrammes, de 30 &
40 grammes d’acétone.

« L’existence de I'intoxication acétonémique de Can-
tani, parait donc bien invraisemblable. Son hypothése
a cependant été reprise par Marro qui croit pouvoir
attribuer &4 l'intoxication par I'acétone la mort dans
deux cas de délire aign de forme dépressive. Sans entrer
dans d’antres considérations, et en admettant les chiffres
d’Albertoni, il fandrait, pour que I’hypothése de Marro
fat vraie, qu'nn organisme humain du poids moyen de
63 kilogrammes pat produire de 378 & 504 grammes
d’acétone en un court espace de temps. »

Il convient d’ajouter que, d'aprés West (Semaine mé-
dicale du 5 décembre 1888), des gnantités de plus de
8 grammes d’acétone par kilogramme du poids, ingérées,
n'ont déterminé ancun accident sensible,

Quoi qu’il en soit, il est certain que I’acétone se ren-
contre assez sonvent dans I’urine pathologique.

Comment constater sa présence? MM. de Boeck et
A. Slosse passent en revue les procédés qui ont été pré-
conisés & ce sujet. Je ne crois pas devoir les exposer ici,
¢’est nne question de chimie ; cependant, je crois utile de
les rappeler et d’indiquer les reproches qui leur ont été
adressés, cela vient & Pappui de ce que j’ai avancé.

MM. de Boeck et Slosse citent que Liében a mis &
profit la propriété que posséde I'acétone de décomposer,
en présence d’un alcali, le réactif iodo-ioduré et de former
4 ses dépens de I'acétate de potassinm et de I'iodoforme
quni se précipite. Malkeureusement, I'alcool donne aussi
le méme précipité, 5

Cunning a remplacé 1'iodure par la teinture d’iode,
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et la sonde caustique par 'ammoniaque, mais la réac-
tion ne se présente pas toujours d’une manitre bien sen-
sible.

Legal a proposé uvne solution de. nitro-prussiate de
sonde alcalinisée. On avait objecté que la créatinine don-
nait avec ce procédé la méme réaction que 1’acétone; on
a constaté depuis que 1’addition d’acide acétique tran-
chait la difficulté, mais on a également constaté que cer-
tains corps du groupe des phénols dounaient avec le
nitro-prussiate une réaction analogue & celle de ’acé-
tone. ' :

Gehrardt avait indiqué le perchlornre de fer;on a dit
I'abandonner parce que la coloration qu’il produit peut
étre tout aussi bien dne & de l'acide diacétique, & de
I'éther éthyldiacétique, & des sulfocyanures qu’a de
I'acétone. Reynols, ayant observé qne ’acétone est un bon
dissolvant de 1'oxyde de mercure fraichement préeipité,
a invoqué cette propriété pour déceler la présence de ce
corps.

J’abrége et je signale, comme étant le réactif le plus
apprécié, celui de Chautard : solution de fuchsine déco-
lorée par l'acide sulfureux.

MM. de Boeck et Slosse, voulant étre complétement
édifiés sur la sensibilité des réactifs, ont traité des so-
Intions d’acétone, & différents titres, par les procédés
de Liében, de Cunning, de Reynolds et de Chauntard,.
ils ont présenté dans un tableau trés explicite les ré-
sultats qu’ils ont obtenus. Il en résulte que, ponr ces
expérimentatenrs, les réactifs de Liében et de Cunning
sont ceux dont I’action est la plus sensible.

Ils reconnaissent bien que U'on & reproché an réactif
de Liében de fournir en présence de 'alcool un précipité
d'iodoforme; mais ils justifient le choix qu'ils ont fait
de ce réactif pour leurs expériences, sur ce fait que le
précipité fourni par l'acétone a lien dans un temps

ANN. mEp,-psycu., 70 série, t. XV, Mars 1892 3. 14
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relativement court, tandis que celni gui se forme dans
un lignide contenant de 1'alcool se produit dans un
temps beancoup plus long.

Enfin, alors que la réaction n’a pas lien dans un
liquide contenant des traces d’alcool, elle se manifeste
encore dans une solution d’acétone 4 un dixiéme de
milligramme.

Les personnes qui manient pendant longtemps le
méme réactif, qui I'observent dans ses manifestations
les plus délicates, peuvent arriver & saisir des diffé-
rences comme celles qui précédent. (Pest indéniable:
mais il me semble difficile d’accorder & ces différences
qui, parfois, sont 1égéres, une signification indubitable
ponr tous,

Pour étudier la question sous toutes ses faces,
MM. de Boeck et Slosse ont examiné, au point de vue
de la recherche de I’acétone, les nrines de quinze indi-
vidus normaux, appartenant an personnel de 1'Institnt
Golvay ; ils ont réudi dans un tableau les éléments et

les résultats de lenr examen. La présence de 1'acétone

a été constatée dans D'urine de ces quinze individus.
Les urines avaient été recueillies & différentes heures
du jour. Les auteurs ne peuvent y admettre I'existence
de T’alcool, les sujets n’en faisant pas une consomma-
tion notable. :

« Ce ne sont pas, disent-ils, les faibles quantités
d’alcool contenues dans la biére ou le vin de table
qui peuvent résister & la -combustion normale chez
I’homme. Du reste, ’'abstention compléte de boissons
alcooliques pendant vingt-quatre heures ne diminue pas
visiblement la .quantité d’acétone contenue dans les
urines, comme nous avons pu le constater nous-mémes. »

Ces faits étant donnés, le plus grand intérét dans
’espéce résidait dans les résultats fournis par I'examen
de 'urine des aliénés. e
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« Nous avons recherché, disent les auteurs du travail,
’acétone, dans soixante-six urines différentes, apparte-
nant & trente et unaliénés, dans les circonstances les
plus diverses, qu’ils fussent en état d’agitation, de
dépression on de calme ; soit, pour plus de détails, dans :

« 3 cas de manie et d'excitation maniaque;

« 3 cas de mélancolie dont 1 de mélancolie simple ;
les 2 autres de mélancolie anxieuse ;

« 1 cas de délire hallncinatoire aigu ;

'« 2: cas de délire de persécution ;

« 1 cas de monomanie ambitieuse ;

« 4 cas de paralysie générale dont 1 cas de paralysie
générale de forme hypocondriaque ; 3 cas de paralysie
générale de forme expansive.

« 1 cas de folie hystérique (ménopause) ;

« 1 cas de catatonie ;

« 5 cas de dégénérescence mentale dont 1 cas avec
accés d’impulsions et d'agitation; 2 cas d’insuffisance
mentale proprement dite ; 2 cas d'imbécillité ;

« b cas de démence consécutive & une affection men-
tale 3

« 1 cas de syphilis cérébrale ; ;

« 3 cas d’affections cérébrales vasculaires ;

« 1 cas de méningo-encéphalite chronique.

« Dans toutes les urines examinées, nous avOns
tronvé de ’acétone en quantité variable.

« Aucune d’elles ne contenait d’albumine ni de
sucre. Nous n’avons jamais obtenu ni la réaction rouge-
bourgogne de I’acide diacétique, ni la réaction violacée
du phénol dans I'nrine ou dans son distillat. »

Ces résultats ne concordent pas avec ceux qui ont
été obtenns par les praticiens qui se sont occupés de la
question. MM. de Boeck et Slosse se demandent quelles
sont les causes de ces divergences.

Ils citent Laehr, qui « & conclu de ses recherches
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que P'acétonurie est sans rapport avec l'altération ner-
veuse, quelles que soient sa nature et sa gravité.

« Rivano, qui a examiné les urines de quatre-vingt-
sept malades (réaction de Liében), trente-sept fois il y
a trouvé de 'acétone ; cinquante fois ses recherches ont
été infructeuses. Il en conclut que ’acétone n’existe pas
dans les urines des aliénés d’mne maniére constante,
du moins en quantité suffisante pour donner la réaction
si sensible de Liében. .

« Il se refuse & admettre ’existence d’une acétonurie
physiologique. :

«, Il croit ce symptome sinon eonstant, du moins plus
fréquent dans le cours de certaines psychoses; il se
rencontre surtout dans certaines formes d’aliénation
mentale :

Chez les paralytiques généraux. . . . 9 fois sur 10
' — lypémaniaques, . ... ... 13 — 21
— PRrANOIQUeR . . .« « . . .. 3 — 10
— epileptiques. . .. ..... g = 8
— maniaques. . . . . .. .. .. 3 — 12

— déments. . .. 00 e 0. 1. — G

« Rivano fait remarquer que ses paralytiques géné-
raux ne présentaient pas un degré bien prononcé
d’affaiblissement de la nutrition et n’étaient pas en
proie & de Pagitation; les lypémaniaques se trouvaient
dans de manvaises conditions physiques. »

MM. de Boeck et Slosse, par leurs nombreuses
expériences et par les soins minutieux qu’ils ont
apportés, sont arrivés & une conviction telle, qu’ils
affirment que ce n’est pas senlement dans certaines
affections mentales que 'on trouve de l’acétone dans
les urines, que 'existence d’acétone en quantité plus
ou moins considérable dans l’urine des aliénés est un
fait constant; les résultats partiellement négatifs des
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recherches de Laehr et de Rivano sont dus & un manque
de précaution dans les recherches..

En rapprochant de ce fait celni qui résulte des
expériences des anteurs sur les urines des individus
normaux, on arrive & cette conclusion qui, d'ailleurs, a
€té formulée par eux, c’est « que la constatation d’nne
petite quantité d’acétone dans I’nrine des aliénés n’a
aucune signification pathologique et que la quantité
d’acétone contenne dans I'urine, n’est pas en rapport
avec ’état psychique du malade (dépression, agitation,

“peur, hallucination) ».

Comme derniére conclusion, ils signalent que : « la
quantité d’acétone augmente considérablement pendant
Iinanition ; qu’il est utile de commencer 1’alimentation
artificielle lorsque, chez I'aliéné qui refuse de manger,
la quantité d’acétone urinaire augmente dans de grandes
proportions. » * _

MM. de Boeck et Slosse ont, dans leur travail si
complet, étudié la genése de 'acétonurie. La lamiére ne
me parail pas-encore faite sur ce sujet.

Si, maintenant, en ce qui me concerne, je me reporte
4 mes recherches antérieures et & celles auxqnelles je
viens de me livrer, je persiste & considérer la présence
de P'acétone dans l'urine des aliénés comme étant sans
valeur au point de vue de la pathologie mentale.

Je suis moins affirmatif que les savants dont j'ai’
résumé le mémoire : je ne dis pas que jai trouvé de
I'acétone dans toutes les urines physiologiques; je ne
dis pas que j’en ai trouvé dans toutes les urines des
aliénés; mais je dis que j’en ai tronvé & I’état de santé,
comme & 'état de maladie. i

“Peut-&tre que si J’ai 6t6 moins heurenx que MM. de
Boeck et Slosse, cela tient & ce que je n’ai pas conduit
mes recherches avec autant de soin qu’eux ; je sais, par
ma propre expérience, que dans les travaux de labora-
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toire, la poursuite d'une méme idée révéle & I’expéri-
mentateur des faits qui échappent & ceux qui se spé-
cialisent moins ; malgré cela, il m’est permis de dire
que, en admettant qu’il existat de I'acétone ol je n’en
ai pas trouvé, il n’en existait que des traces.

Du reste, dans les tableaux résumant les résultats
obtenus par enx, MM. de Boeck et Slosse traduisent
souvent par les mots faible, traces, la quantité qu’ils
ont frouvée, et encore ces traces ne sont visibles qu'an
microscope.

Quant & invoquer l'angmentation de la quantité
d’acétone qui existe dans l'urine des aliénés qui ne se
nourrissent pas, pour démontrer l'utilité de 1'alimen-
tation artificielle, les cliniciens ont & leur service bien
d’autres indications.
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LES POISONS DE L'INTELLIGENCE

Par le Dr LEGRAIN,
Médecin en chefl de la colonie de Vaucluse.

Suile ef fin (1)

B. Agents stupefiants.

@, Btppéfiants proprement dits.

CrampieyoNs, — Parmi les accidents que provognent
les champignons ficres et briiflants, comme les Lectaircs
et les Russules, on signale I'assonpissement, des crises
délirantes et le coma.

OxYpE DE CARBONE. — Le début de I'empoisonne-
ment par ce gaz est marqué par une véritable ivresse,
avec céphalalgie, compression au nivean des tempes,
vertiges, bourdonnements d’oreilles, propension an som-
meil, titubation, chancellement. L’intelligence reste
intacte junsque-la ; puis survient de 'anxiété, le coma et
la mort. L’ivresse parait procurer un certain plaisir ; elle
s’accompagne d’une sorte d’aneslhésie, d’engourdisse-
ment et d'un sentiment d’anéantissement.

L’oxyde de carbone altére trés profondément la sub-
stance cérébrale. Lorsque la mort ne survient pas, la
convalescence est longue ; il y a tout an moins nune obnn-

(1) Voyez les Annales de juillet-aofit, septembre-octobre, no-
vembre-décembre 1891, et janvier-février 1892,
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bilation profonde de lintelligence avec inaptitude &
tont travail intellectuel. Souvent, la situation se com-
pligne d’accidents plus graves : amnésie rétrograde
(Briand), hallucinations de la voe et de onie (Michéa),
démence (Raffegean, Bouchereaun), ramollissement céré-
bral (S8imon), nenrasthénie (Charcot), troubles divers de
Iintelligence (Lancereaux).

PeuLETiérINE. — L’absorption de cet alcaloide dn
grenadier produnit un état vertiginenx trés accentué avee
troubles de I'idéation, faiblesse des membres inférieurs,
troubles de la vue qui s’affaiblit, contraction des pupilles
et diplopie. :

Eruause on PETITE CIGUE (Ombelliféres). — Produit
de la céphalalgie, des vertiges, de ’engourdissement des
membres et du délire (chaleur & la gorge, soif, vomisse-
ments, dyspnée, fréquence et petitesse dn ponls).

Dierrave (Digitalis, Scrofulariées). — L’empoison-
iement par la digitale entraine des vertiges, de ’'obnn-
bilation des facultés avec anxiété, céphalalgie violente,
dyschromatopsie (Muarray), refroidissement de la pean,
petitesse et irrégularité du pouls, hoguet, moavements
convulsifs. « Il est bien probable, dit Fonssagrives, que
I'action principale, sinon exclusive,de la digitale, s’épuise
sur le systéme nerveux, et que les troubles aceusés par
les divers appareils ne sont que le résultat de 'impres-
sion primitive qu’il a recue. »

Dusoisia. DusorsiNe. — La Duboisia Pituri produit
une narcose légére avec mydriase. A dose élevée, la nar-
cose s’accompagne de faiblesses et de secousses convul-
sives.

La Duboisia myoporoides, plus employée, produit
Pivresse & dose modérée (vertiges, assoupissement, stn-
peur, étonnement, indifférence, immobilité). Le malade,
étranger & tout ce qui I’entoure, n’a plus I’énergie de
faire un monvement. A dose élevée, I'ivresse est sunivie

page 215 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=215

EETTH

LES I'OIHONS DE L'INTELLIGENOE 217

de délire avec hallucinations, de troubles de la sensibi-
lité et de la motilité (impotence musculaire et incerti-
tude de la marche). La Duboisine est surtont employée
comme mydriatique. '

DyNaMITE 0U TRINITRINE. — RElle produit une sen-
sation de plénitude encéphalique, de congestion, des
bourdonnements et des bruissements d’oreilles, de la
céphalée, de I'abattement, engourdissement physique et
torpeur intellectuelle, petitesse du pouls et syncope.

b. Stupéfiants généraux, 4 retentissement souvent médunllaire, avec
pheénomeénes d'ordre convulgif,

AmANDIER. — L’empoisonuement par les amandes
ameéres est trés fréquent chez les enfants. L’essence
d’amandes ameéres, vendue sous le nom d’huile de noyaux
de péche, est trés vénéneuse ; elle détermine des convul-
sions tétaniformes s’accompagnant de cris et d'antres
signes de douleur, de prostration. Une dose considérable
provoque des secousses violentes, suivies de résolution
musculaire et de mort. Cet empoisonnement se complique.
presque toujours de 'empoisonnement par 1’acide cyan-
hydrique.

BurrORBE.— La manipulation de la résine d’euphorbe

“produit des poussiéres qui engendrent des phénoménes

inflammatoires du coté des panpiéres et des bronches.
Concurremment, on a observé chez les ouvriers qui la
récoltent, des vertiges, du délire, de 1'insensibilité et des
convulsions.

Noix voMmiQue (Strychnos nux vomica, Logoniacées).
— A dose forte, continuée, on observe chez les malades
une plus grande excitabilité et une impressionnabilité.
plug vive avec diminution de D'acuité intellectuelle et
anxiété, sorte d’ivresse pendant laquelle les malades se
plaignent d’éblonissements, de tintovins, de vertiges.
Certains ont des érections et de excitution génésigue.
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Five pE Saixt-levace (Stryehnos Ignatii, Logonia-
cées).— Produit des désordres analognes & cenx de la noix
vomique.

@waxtae (Ombelliféres). — Poison stupéfiant et
tétanique. Ses effets s'accompagnent de perte de con-
naissance, de secousses brusques, intermittentes, de cris
aigus, de délire plus ou moins prolongé, guelquefois
avec hallucinations, de stupeur, de vertiges, de mouve-
ments convulsifs (face, méchoire, membres), opisthotonos,
trismus intense, défaillance, insensibilité générale et
mort. '

LAURIER-CERISE (Prunus lauro-cerasus, Rosacées).
Extrémement toxique,an méme titre que l'acide cyanhy-
drique et que 'essence d’amandes améres. Enftre antres
symptomes, il produit, & dose lente et médicamenteunse,
de la pesanteur de téte, des vertiges, de la torpeur des
facultés, de la somnolence et de la faiblesse musculaire.
A dose plus élevée, quand I’empoisonnement n’affecte
pas une forme fondroyante, il y a des vertiges, avec
titubation, hyperesthésie générale, accés convulsifs. Les
expériences de Bourra et Burot sur I’action des médi-
caments & distance chez les sujets hypnotisés, nouns
montrent le laurier-cerise provoquant une sorte d’extase
religieuse avec hallucinations. Il n’est pas encore dé-
montré qu’il y ait la une action spéeifique du poison.

Cyrise ( Cytisus Laburnum, Légumineuses).—Arbuste
trés toxique. A dose faible, il provoque une narcose pré-
cédée de torpeur et d’une légere excitation intellectuelle
rappelant ivresse. On observe, en outre, des convul-
sions, de I'anesthésie, du refroidissement des extrémités,
de la cyanose. ' AP

ARrxica (Araica montana, Composées). — Son usage
provoque une céphalée constrictive, un état d'ivresse
légbre avec vertiges, des frissons, des mouvements invo-
lontaires dans les membres, un sentiment de constrietion
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anx attaches du diaphragme. A dose plus élevée, les
spasmes deviennent convunlsions. D’aprés Fonssagrives,
son action se rapproche de celle des strychnées.

CiauE (Cicuta, Ombelliféres). — Ce poison, plutét
médullaire que cérébral, occasionne pourtant, & dose
excessive, des vertiges, de la céphalalgie, de ’obnubila-
tion de I'intelligence, de I'ivresse avec titubation. Clon-
curremment, on observe des mouvements spasmodigues,
des contractions tétaniques alternant avec des lipothy-
mies ; puis survient la stupeur et la mort. Dans quelques
cas, on a noté 1’explosion d’un délire furienx avec con-
vulsions épileptiformes.

Coranu. — Toxique & hautes doses, il détermine dans
ce cas des accidents apoplectiformes et tétanoides anx-
quels se joint de ’excitation cérébrale marquée par de la -
céphalalgie, de I'insomnie, des vertiges, de la titubation
(ivresse), de la constriction du pharynx, rigidité doulou-
reuse du con, de 'abdomen, de la méchoire, du thorax,
inertie musculaire,

Cr¥osorr. — Poison neuro-musculaire & hante dose ;
il produit de D’affaiblissement muscunlaire, des troubles
sensoriels, des troubles de Dintelligence, des tremble~
ments généralisés, des contractures, des convulsions, du
coma. « Nous sommes forcément amené, dit E. Labbée,
& conclure que la créosote atteint surtout le systéme
nerveux cérébro-spinal. Chez les animaux intoxiqués, la
connaissance disparait, les sens cessent de fonctionner, la
résolution musculaire, la paralysie, les convulsions, ete.,
se produisent. » .

SANTONINE. — Les phénoménes nerveux du santo-
nisme, parfois assez marqués, sont constitués par des
troubles dépressifs, du malaise, de l'insomnie, de la
céphalalgie frontale, de l'inaptitude au travail, de la
stupeur, puis par un état de narcose assez profond. A
dose élevée, la santonine engendre du tremblement, des

page 218 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=218

EETTH

220 LES POISONS DE L'INTELLIGENCE

accidents épileptiformes, de ’opisthotonos, quelquefois
du coma avec résolukion musculaire.

Notons encore des troubles sensoriels ; les objets sont
vus colorés én jaune. On a cité des exemples d’aphasie.

¢, Poisons humains.

TROUBLES INTELLECTUELS DANS LES AUTO-INTOXICA-
TI0NS. — Nous les avons énumérés en grande partie plus
haut (voir Généralités). Ils sont engendrés, soit par ré-
sorption intestinale des produits toxiques dus aux multi-
ples transformations des aliments (constipés, dilatés, obs-
trués parhernie étranglée, invagination intestinale, ete.)
goit par rétention dans Dorganisme des matieres
excrémentitielles on des séerétions éliminées i 1'état
normal. (Insuffisance ou annihilation des émonctoires :
affections hépatiques, cardiaques, rénales, urémie). L'n-
rémie est le type de ces intoxications chroniques.

Quand les troubles sont peu intenses, il consistent en
modification du caractére et de 'humeur; il y a des
troubles vagues de l'idéation, de I'insomnie, des révas-
series, des canchemars, de l’obnubilation de I'intelli-
gence, des alternatives d’excitation et de dépression. Ils
sont résumés dans la description que donne Bonchard
de DI’état mental des dilatés, « accablement an réveil,
céphalée, tristesse, caractére plus difficile, insomnie,
vertiges, troubles de la sensibilité, obscurcissement de
la vue, hémiopie, diplopie, faiblesse du .droit interne de
I’ceil, hallucinations de la vue, silencieuses et solennelles,
contractures dans les extrémités des mains, aphasie
transitoire, syncope, sensation de doigt mort, fausse
angine de poitrine ».

Dans les cas plus graves (intoxications prolongées,
suppression définitive d’un émonctoire) on peut voir
survenir du délire (période finale des cirrhoses, des ma-
ladies du ccear). Ce sont encore des délires diffus in-
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cohérents, sans systématisation, état submaniaque quoi
se prolonge jusqu’a la mort et qui s’accompagne sou-
vent de phénomenes convulsifs, de coma, de. collapsus.
Dans d’antres circonstances, le délire est plus bruyant,
loquace, les réactions sont violentes, les hallucinations
sont pénibles. La situation peut se compliquer encore
comme dans 'urémie.

Urémie. — Parmi les symptomes si complexes qu’on
a rangés sous 1'étiquette d’urémie, les troubles céré-
braux et médullaires occupent une large place. Trois
des formes de cette maladie ont recn les noms de formes
convulsive, comateuse, délirante.

Les accidents d’urémie aigué débutent, en général,
soudainement aprés des prodromes marqués par de la
céphalalgie, de la somnolence, des troubles de la vue,
puis brusqunement, surviennent tantot des-convulsions,
tantét le coma.

La céphalalgie est habituellement frontale et occipi-
tale; c’est une sensation de lourdeur gravative. Les
troubles de la vue consistent surtout dans une amblyopie
qui peut aller jusqu'd la cécité complete. Parmi les
autres troubles prodromiques, on peunt observer des
troubles vagues de I’audition, un pen d’excitation déli-
rante, des lroubles de la parole, des seconsses convul-
sives dans les membres. Chez la femme, les prodromes
rappellent quelquefois les bizarreries mentales de 1’hys-
térie : changement de caractére avec palpitations, trem-
blement. A la période d’état, la forme convulsive est la
plus fréquente (trols typea éclamptique, convulsif,
tétaniqne.)

La forme délirante ne saurait cc-mpﬂ:rter une deserip-
tion d’ensemble : tout peut étre et a été observé. Tantot
c’estun délire ou mieux un subdélire tranquille et doux,
avec marmottements, confusion dans les idées; mais
parfois ¢’est un véritable accds de manie aigné (La-
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ségue). D'antres fois, c'est une gaieté exubérante, avec
des propos incohérents ou des hallucinations rappelant
celles du-délire alcoolique ; enfin, on peut observer des
idées mélancoliques, des idées de suicide ; on & méme
décrit nne forme érotique et religieuse. Iin réalité, il
existe nn véritable désarroi de la pensée ; les manifes-
tations délirantes, absoloment protéiformes, appartien-

‘nent toutes au type maniaque et refletent les habitudes,

les passions, les occupations professionnelles des indi-
vidus.

Dans la forme lente, insidieuse de I'urémie, on observe
encore des troubles de I'intelligence qui consistent sur-
tout dans une sorte d’hébétude avec diminution de
I’acnité intellectuelle, somnolence, vertiges, céphalée,
prurit, hyperesthésie de la pean, parfois anesthésie,
bourdonnements d’oreilles, surdité, amaurose. Les ma-
lades sont parfois dans une stupeur demi-somnolente,

comme extatique ; ils restent parfois plongés dans un

état de subdélire avec propos incohérents, diffus, incom-
préhensibles, jusqn’an coma final. *

(est dans la forme chronique que l'intelligence, pro-
fondément troublée, permet chez les sujets prédisposés,
’éclosion de troubles vésaniques que I'on a décorés dn
nom de jfolie brightique. Cette folie n’a de brightique
que le nom ;elle peut d’aillears affecter un nombre
considérable de formes ; cette multiplicité snffit pour
détrunire dans 'esprit Iidée d’nne entité morbide.

C. — Poisons recherchés & titre de passion.

Baxa. — Plante indienne, enivrante, avec laquelle
se fabrique le Benghir, liqueur qui produit des effets
analogues & cenx du chanvre, Le bang est une espéce
de chanvre. .

- Kawa. — La racine du piper methysticum michée
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longtemps et déposée dans un vase ot elle nage dans
la salive, donne une sorte d’extrait qui, mélé &4 ’eau on
au lait de coco, fournit une boisson enivrante, trés en
usage et trds recherchée chez les Tahitiens, et qui tend
d’ailleurs aujourd’hui & étre remplacée par 1’alcool.
Elle provoque un état d'ivresse avec abrutissement,
hébétude, révasseries, extase et jouissance. Le cervean
est comme figé ; le sujet, absorbé par une série d’idées
qu’il rumine et retourne en tous sens, tombe dans on
état de torpeur dont on ne saurait Parracher sans ’en-
trainer & des réactions violentes. Il se complait dans
cette torpeur, qui rappelle, snivant Bourrn, I'extase de
ln sieste prolongée dans les pays chands, bien que les
conceptions soient plutdt de nature mélancolique et
pénible, :

HascrioH, — Poison trés recherché et consommé sur
une grande échelle anx Indes, en Eg}rpte et dans les
pays musulmans, & P’égal de l'opium, dao kawa et de
I'alcool dans d’antres pays. Ses effets cérébraux sont
trés connus maintenant (Richet, Morean de Tours,
Eloy, etc.)et vulgarisés grice & des peintures litté-
raires un peu fantaisistes; s’ils sont quasi-anodins et
Iobjet d’une simple curiosité chez nous, ils sont désas-
trenx aillenrs. Le haschich est généralement fumé ; il
existe des fomeurs de haschich comme il existe des
fomeurs d’opium. Ce poison devient I’objet d’une pas-
sion irrésistible qui enchaine la volonté, entraine, & la
longue, un-état d’abrntissement qui annihile la per-
sonnalité., Dés les premiers moments qui suivent.
Pabsorption, le sujet éprouve de la tendance & se dépla-
cer et une sensation de chalenr; puis il s’alourdit,
s’affaisse, il éprouve des fourmillements, des picote-
ments. : -

A dose modérée, on observe d’abord de I'oppression,
du malaise, puis un état d’ivresse avec excitation céré-
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brale portant surles facnltés intellectuelles et les centres
sensoriels : vertiges, illusions, incohérence dans les
idées, qui se snccédent et se pressent avec rapidité. La
mémoire surexcitée évoque les souvenirs les plus
anciens ; l'esprit transforme et matérialise toutes les
sensations, Tantot les malades sont gais, bruyants,
loguaces ; ils gesticulent, rient aux éclats, commettent
toutes sortes d’excentricités, paraissent éprouver une
volupté profonde. D’autres fois, ils ont l'ivresse senti-
mentale : exubérants, ils se confient au premier venu,
voient tout en rose;ils sont heureux, font mille pro-
jets plus on moins ambitienx ; ils se voient sultans, pro-
phétes, etc. D’antres fois encore, ils sontimmobiles, muets,
dans 1'extase, sousle charme des créations fantastiques
de lenr imagination. D’autres sont tristes, apathiques,
hébétés, anéantis, ne songeant & rien; constamment
sous Pempire du poison, ils vivent comme des antomates,
et perdent toute aptitude manuelle oun professionnelle.
Les symptomes varient & 'infini, snivant les sujets,
suivant lenrs habitudes, leur culture intellectuelle, leur
profession, ete. On ne saurait décrire un type unique de
I'empoisonnement. Tountefois, un tronble singulier parait
exclusivement engendré par le haschich; il est du
moins d’observation courante chez les sujets intelligents
capables d’analyser leurs sensations : il consiste dans une
perversion des notions de temps et d’espace ; le temps
n’est plus apprécié & sa juste valeur ; les minutes parais-
sent des siécles ; de méme les objets semblent démesn--
- rément éloignés.

" A dose élevée, survient un délire, quelquefois gai,
mais crdlnalrement maniaque, 1ncuhérent furicux aveo
hallucinations pénibles et fantastiques.

A la phase d’excitation luccéde une phase de sommeﬂ
avec réves et cauchemars.
Apres un abus prolongé du haschich; le malade s’af-
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faiblit an physique et an moral. Son cerveau, compléte-
ment torpide et atone, ne fait plus les frais de concep-
tions délirantes. Le malade n’existe plus an point de
vue intellectuel ; accroupi, anéanti, stupide, il. 'est inerte
et végdte jusqu’d la mort. (V. Eloy, in Dict. encyelop.)

Op1um. — Nous n’en dirons que guelques mots pour
rappeler ’analogie frappante qui existe entre les acci-
dents dus & 'opium et ceux de ’alcoolisme : exaltation
cérébrale avec hallucinations et ivresse réelle ; incon-
science des lieux et des temps, vivacité délirante de
Iimagination, état d’exhilaration et de bien-étre. Ivresse
semi-comateuse. Dans 1'intoxication chronique, la dé-
chéance organo-psychique est la méme : hébétude, abrn-
tissement, stérilité, démence.

EraER ; frafroMAaNiE, — L’éther est un poison qui
doit é&tre rapproché de l’alcool an point de vue des
symptomes de l'ivresse et du délire, et de la morphine
au point de vue de la passion irrésistible qu’il engendre.
Il fait des ravages énormes aujourd’hui, surtout en
Irlande, ol il tend & remplacer I'usage de 1'alcool. Trés
répandu dans toutes les classes de la société, poison
aimé surtout des névropathes, des dégénérés et des
femmes, il est recherché surtout & cause de 1l'ivresse
agréable et pleine de jouissance qu'il procure. Avec
Beluze et Grasset nous rappellerons que I'éthéromanie
présente deux formes : une aigué, une chronique.

La forme aigué est comparable & Iivresse alcoolique
avec ses trois périodes, mais elle est accompagnée et
suivie d'un état de délire qui laisse un souvenir agréable
au malade, bien que son aspect soit souvent pénible.
Résumons-en les caractdres : surexcitation de la mé-
moire, exhumation des souvenirs perdus, analgésie
cutanée; agitation, délire, hallucinations visuelles,
objets mobiles, puis surexcitation intellectuelle extré-
mement bruyante. Réves professionnels, idées déli-

ANN. MED.-PSYCH., T® séﬁe, t. XV. Mars 1882, 15
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rantes gaies, érotiques. « Chacun, dit Beluze, réve d’un
paradis qui répond & ses désirs personnels. »

Dans P'intoxication chronique qui suecéde & une série
longtemps et volontairement prolongée d’accidents
aigus, on observe la méme déchéance progressive de

Tintelligence que dans les autres intoxications.

I1 8’y joint du tremblement et de la faiblesse muscu-
laires, comme dans I’alcoolisme chronique.

IVe groupe. — Poisons stimulants ou dépri-
mants groupés ensemble en raison d’une trés
grande ressemblance des délires qu’il prévo-
guent avec ceux engendrés par Palcool. Poi-
sons du type alcoolique.

A. — Agents stimulants.

GLYCERINE. — [Dujardin-Beaumetz et Audigé, com-
parant 1'action de la glycérine et celle de I’alcool, rap-
prochent absolument ces deux corps : le glycérisme
aign s’accompagne des mémes phénoménes que 'intoxi-
cation alcoolique violente.

AmsiNTHE. — Plante dont 1’essence entre dans la
composition de la liquenr d’absinthe et d’auntres liquenrs
de la méme espéce. Les effets de la liquenr d’absinthe
gont bien connus depuis les travaux de Magnan, La-
borde, Motet. Mélangée & I’alcool des hoissons, elle
joint ses effets spéciaux & ceux de ’alcool et donne une
physionomie caractéristique & 1’alcoolisme. Son action,
contrélée par ’expérimentation physiologique et par la
clinique, se résume en denx mots : elle provoque 1'épi-
lepsie avec vertiges et attaques, épilepsie identique &
I’épilepsie essentielle; elle entraine avec la plus grande
rapidité, souvent méme d’emblée, la production de
phénoménes délirants suraigus avec hallucinations
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extrémement intenses, mobiles et terrifiantes, surtout
de la vue, bien avant que l'alcool n’ait en le temps de
produire ses propres effets. L'ivresse de 'absinthique
est, en outre, d’'une violence excessive, et présente les
plus grands dangers.

IopororME, — A dose moyenne, ce corps produit une
ivresse dite iodoformique. A dose élevée, & I'ivresse sue-
céde une période d’excitation avec contractures et convul-
sions, anesthésie générale et complete, A dose toxique,
état maniaque avec insomnie, agitation, délire loguace,
nocturne. Dans le jour, la lucidité est compléte ou rem-
placée par un état de mélancolie avec crise de larmes,
émotivité pour les causes les plus fatiles. Konig a
observé des cas de manie avec hallucinations. Dans la
forme grave, I'état maniaque est suraigu, toujours plus
intense pendant la nuit : violences en actes et en paroles,
idées de perséecntion, tentative de suicide. A cette exci-
tation succede une phase de dépression et d’abattement.

LrceEquaNA. — Espéce de gnépe du Brésil, dont le
miel est connu pour produire une sorte d’ivresse on de
délire, pouvant méme donner la mort. A. de Saint-
Hilaire a raconté un cas trés intéressant qui lui fut per-
sonnel, et qui est rapporté par Laboulbéne. Les symp-
tomes observés aprés 1'ingestion du miel furent d'abord
un état de malaise suivi d'un sommeil entrecoupé de
révasseries mélancoliques, pendant lesquelles les objets
les plus chers défilaient devant les yeux. Au réveil,
attendrissement exagéré, explosion irrésistible de.
larmes, rire nerveux et incoércible, faiblesse muscu-
laire, impossibilité de marcher, obscurcissement de la
vue, sensation d’anéantissement complet, angoisse ter-
rible, conceptions extrémement pénibles ; idée que I’on
assiste & son agonie. Lia conscience restn intacte. Le
malade éprouva une amnésie singulidre relative & la
totalité de la langue francaise : il ne trouvait plus que
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des mots portugais. Dans un autre cas, A. de Saint-
Hilaire observa une véritable ivresse. Le malade avait
Pair égaré, riait sans motifs, se mouvait en tous sens
d’nne facon irrésistible, sans savoir ol il allait. Tout &
coup, cette ivresse fit place & un délire qu'on pouvait
prendre pour un délire alcoolique trés intemse : cris,
hurlements, fureur; le malade déchirait ses vétements,
faisait maintes extravagances; visions terrifiantes: il
voyait tout en fen, appelait au secours; il était terrorisé,

QuiNiNg, — Absorbée &4 une assez forte dose on pen-
dant un certain temps, la quinine provoque successive-
ment : paracousie, tintements d’oreilles, bourdonne-
ments variés, plus sonvent & timbre sibilant, obscur-
cissement, affaiblissement de l'ouie, pouvant aller
jusqu’a la surdité; puis, vertiges, sifflements d’oreilles,
éblonissements, illusions de la vue, bluettes, étincelles,
titubation, sensation de congestion céphalique. A dose
plus élevée, le nerf optique jonit d’une hyperesthésie
trés vive, la vision se trouble, s’affaiblit, on peut obser-
ver I'amaurose. Tous ces symptémes réunis, anxquels
on peut joindre des vertiges, des hallucinations visuelles
et anditives, de la diplopie, de I’hébétude et de I'obnu-
bilation constituent I'ivresse quinique, trés analogue &
Iivresse alcoolique.

A un degré plus accentué, survient un délire loquace,
bruyant, avec une grande agitation, quelquefois des pro-
pos gais comme dans le délire atropique. Ce délire est
suivi d’un état subdélirant sans agitation.

SULFURE DE CARBONE. — D’aprés Dechambre, les
individus habituellement exposés & IP’inhalation des
vapeurs de sulfure de carbone (fabricants de caout-
choue) éprouvent de la céphalalgie, des vertiges, une
fatigue et un endolorissement général, des crampes, des
fourmillements dans les membres, plus rarement un
certain degré d'analgésie et d’anesthésie. Le caractére

page 227 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=227

EETTH

LES TOISONS DE LUNTELLIGENCE 229

change; les malades passent de la torpeur et de la som-
nolence & 'agitation, & la violence, véritable excitation
maniaque. Gais on ftristes & I'exces, ils manquent de
mémoire; mobiles et incertains dans lenrs idées, ils
deviennent incapables de se livrer d’une manitre suivie
& leur travail. Le sommeil est agité et entrecoupé de
réves pénibles. Peu & pen, la contractilité musenlaire
galttre (mouvements involontaires, tressaillements
fibrillaires, tremblements; puis, véritable paralysie, sur-
tont des membres inférieurs, avec atrophie musculaire);
anesthésie. L'intelligence et le moral s’affaissent, la vue
s'affaiblit, 'onie s’émonsse; la démence peut s’installer
définitivement.

Ne croirait-on pas lire la description de 1'alcoolisme
chronique ?

B. — Agents déprimants.

BeLLADONE, ATROPINE (Atropa belladona, Solanées),
— Les accidents toxiques engendrés par la belladone
sont imputables & son alcaloide, ’atropine. I.’ensemble
des phénoménes observés a recu le nom d’atropisme. Les
symptomes sont assez variables, snivant les sujets, mais
les troubles intellectuels sont constants ; la belladone
est bien certainement un véritable poison psychique.
« Les adultes, dit Tardien, sont pris sons son influence
d’nn délire spécial, gai, turbulent, érotique, traversé par
des hallucinations et auquel succédent le coma et les
convulsions. » Christian a vu un malade qni, sous I'in-
fluence de I'atropine, faisait des gesticulations bizarres,
riait aux éclats, tenait des propos incolérents, voulait
grimper & une treille pour attraper des papillons et des
insectes brillants qu'il voyait voltiger. Des soldats ayant
'mangé des baies de belladone, éprouvérent des halluci-
nations nombreuses (Christian). Un malade observé par
Baillarger se voyait entouré de petits animaux, de
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diverses couleurs et de diverses grosseurs, qui rampaient
a terre. :

En résumé, d’aprés Gubler, les symptomes de I’atro-
pisme sont les suivants : Aprés ’ivresse du début, on
voit survenir de la difficulté de parler et d’avaler,la perte
du sens du gofit, I'engourdissement de la face, la cépha-
lalgie, le vertige, la photopsie caractéristique,les éblonis-
sements et enfin le délire. Ce délire est absolument
incohérent ; quelquefois gai, il est beaucoup plus souvent
triste, caractérisé par une incontinence de gestes, de pa~
roles, de rives, et par des hallucinations pénibles de la
vue et de ’ouie, des idées sombres, des passions dépres-
sives ou mauvaises, du priapisme et de I’insomnic
(Trousseau et Pidoux). Murray et Sarlanditre ont vu
quelquefois des convulsions; Sarlanditre a observé le
somnambulisme. Gubler a observé la paralysie du sen-
timent et du mouvement avec perte du tact an nivean
des mains. RS

Dans les cas graves, les yeux proéminent, le délire
reste folatre on devient furieux ; la paralysie, le trem-
blement, la stupeur,le coma précédent la mort.

Au bout de trés peu d’heures, un calme complet suc-
céde au plus violent désordre. (V. Gubler, in Dict.
encyclop.)

Darura sTraMoNtuM (Stramoine, Solanées), — L’em-
poisonnement causé par le datura est connu sous le nom
de daturisme (V. art. Datura, in Dict. encyclop. —
Labbée). Le datura est un narcotique qui enivre, anéantit
les forces, trouble la raison et posséde des vertus aphro-

‘disiaques. Au xvin® sitcle, on ’appelait endormie, herbe

aux sorciers, en raison de 1’'usage qu’en faisaient cenx-ci
pour provoquer d’étranges hallucinations chez lenrs vie-
times. Des malfaiteurs I’employaient pour éter ’usage
des sens (Procés fameux contre une société d’endor-
meunrs). D’aprés Christophe Acosta (traduction de 1602),
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« 'homme qui a avalé la semence de datura mise en
poudre, demeunre longtemps comme un forcené, riant,
pleurant ou dormant et parfois devisant avec un autre
et lui faisant réponse, de sorte qu’il semble admis qu’il
soit parfois dans son bon sens, bien qu’il n’en soit pas
ainsi, qu'il ne reconnaisse pas ses interlocuteurs et qu’il
ne se souviennepas de ses propos quand il a recouvré la
raison ».Ce phénoméne d’amnésie rétrograde est,en effet,
trés fréquent dans le daturisme. :

Nous emprunterons & K. Labbée deux faits de datu-
risme : Le premier est une auto-observation de E. Lan-
tier. Une demi-heure aprés 1’absorption du poison,ivresse
avec bien-étre, excitation, besoin de mouvements, trou-
bles de la vue (dilatation pupillaire). Trois heures aprés,
hallucinations de la vue; le malade apercoit des toiles
d’araignée sur le pain ; le vin qu’on lui verse se répand
& flots sur la table. Affaiblissement de I'intelligence ;
tourbillons de flammes, hommes sinistres et agressifs.
Frayeurs ; le malade s’enfuit et se cache. Mémes visions
terrifiantes, voix menacantes. Méme état pendant douze
heures. Guérison, souvenir intact. — Deuxi¢me fait re-
latif & un enfant de deux ans et demi: Irritabilité, dé-
mangeaisons, ivresse ; puis, incoordination motrice,

‘expression maniaque, propos incohérents, rapides, inin-

telligibles, cris, efforts pour atteindre des objets imagi-
naires et les frapper (visions terrifiantes), fuite. Puis,
délire furieux, ’enfant pince, mord. Dilatation maximum
de la pupille. Au bout de deux heures, aphonie, spasme
Iaryngé, insensibilité, immobilité absolue, convulsions
cloniques et toniques, coma. Aux mains et aux avant-
bras, mouvements spasmodiques rapides et vibrations
tout & fait caractéristiques de cet empoisonnement.

A dose modérée, suivant Troussean, le datura produit
une légére propension au sommeil. A dose plus élevée,
il y & des vertiges, de la faiblesse générale, une 1égére
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stupeur, bientdét suivie d’agitation, de délire furieux et
d’'une insomnie opinidtre. s €

Les accidents surviennent trés vite, parfois en moins
d’nn quart d’heare.

Les symptomes varient beaucoup suivant les sujets,
leur profession, leur caractére, leurs habitudes, ‘leur
milien social, les circonstances qui ont précédé I'em-
poisonnement. Cependant, & peu prés tous ont des hal-
lucinations terrifiantes. :

Le premier syndrome qui apparait est ivresse §’ac-
compagnant parfois d’anéantissement, de faiblesse
musculaire ; parfois d’excitation avec besoin de courir,
de se déplacer ; certains gesticulent et dansent. Puis le
délire fait son apparition avec ses hallucinations et son
état maniaque.

Les hallucinations sont constantes : elles sont péni-
bles, terrifiantes, extrémement mobiles ; elles affectent
particulirement la vue (flammes rouges, incendies,
étres fantastiques, sujets effrayants qui se meuvent,
injurient, attaquent). Frayeur, terreur panophobique,
réactions habituelles aux délires terrifiants. L’état ma-
niaque s’accentue parfois : le délire est furieux, inco-
hérent ; les malades luttent, vociférent, mordent, arra-
chent et déchirent leurs vétements. Rarement le délire
est gai : réves, gaieté folle, loquacité, extravagances,
chants, danses, visions agréables. 1l s’agit ici plutot
d’une-ivresse comparable & celle des fumeurs d’opinm.,

En outre des phénomeénes inlellectnels, on observe
des convulsions (toniques et cloniques), des paralysies
partielles, unilatérales, généralisées, du coma, des
anesthésies, des troubles sensoriels (dilatation pupil-
laire, saillie des globes.)

Jusquianme. HyoscyamiNe (Hyoseyamus niger, Sola-
nées). — Blle produit des effets en tout comparables
& ceux du datura, peut-8tre moins accentués : ivresse

page 231 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=231

EETTH

LES PUISONE DE LINTELLIGENCE 233

avec céphalalgie, titubation, excitation cérébrale, ten-
dance au sommeil, mydriase. A dose moyenne, ébriété,
délire violent, maniaque, hallucinations pénibles de la
vue, dysphasie, aphonie, affaiblissement de la vision et
de T'olfaction. A dose toxique, perturbations circula-
toires, convulsions, paralysies, syncope terminale.

MANDRAGORE (Mandragora, Solanées). — Action
analogue & celle de la jusquiame, du datura et de la
belladone, Elle reproduit le délire atropique avec ses
réves fantastiques, ses hallucinations visuelles ; elle est
également narcotique, jounit de propriétés anesthésiques
que la médecine grecque et romaine ont utilisées dans
les opérations chirurgicales. (Delioux de Savignac.)

CONCLUSION

Les recherches assez nombreuses qu’ont nécessité le
présent travail, nous ont montré deux choses : la pre-
mitre, c’est que nos connaissances sur les poisons psy-
chiques sont trés bornées, malgré les multiples travanx
qui ont parn sur la matitre; la seconde, c'est qu’il y
aurait un intérét immense pour les progrés de la
physiologie cérébrale & pousser & fond ’étnde de ces
poisons. Si beaucoup de poisons & retentissement céré-
bral sont étudiés aujourd’hui complétement, il y en
a une infinité d’antres dont I'histoire est & peine ébau-
chée. Cette lacune tient en grande partie & ce qu’elle
n’a pas été écrite par des médecins doublés de psy-
chiatres. Beaucoup de médecins, d’ailleurs observateurs
de grand mérite, se contentent de noter au passage les
phénoménes cérébraux observés sous 1’étiquette : délire,
ivregse, on troubles intellectuels; mais bien pen ana-
lysent ces troubles et nous font connaitre le contenu
des idées délirantes, ainsi que les modifications intenses
qui surviennent dans les divers départements de l'intel-
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ligence. Combien serait intéressante, par exemple (car
elle réaliserait une véritable dissection des multiples
facultés de I’esprit), I'analyse minutiense des délires
dans les pyrexies, que nous ne pouvons guére observer
dans nos asiles. Le cerveau, surpris dans toute sa
viguenr, vierge de toute tare susceptible de dénaturer
dans leur essence les processus cérébraux, nous ferait
bien sonvent toucher du doigt les ronages les plus radi-
mentaires de son délicat fonctionnement. Nous pensons
fermement que 1'étude approfondie des poisons de
Uesprit, ouvrirait une voie féconde & la physiologie
cérébrale, comme celle des poisons médullaires a fait
faire un pas énorme & la physiologie de la moelle.
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DE

L'EPILEPSIE SYMPTOMATIQUE

Par le Dr BELLAT
Médecin adjoint de I'asile de Dijon.

SOMMAIRE.— Homme, — Pas de tare héréditaire. — Epilepsie.
Modifications successives des phénoménes convulsifs.— Uépha-
lalgie. —Affaiblissement intellectuel sans délire.— Troubles de
la motilité. — Mort, — Autopsie.— Sarcome de la dure-meére.

To... Frangois, tisseur, dgé de trente-quatre ans, entré a
l'asile de Prémontré, le 1°* juillet 1885.

Certificat de vingt-quatre heures. Atteint d’affaiblissement
mental conséeutif & des crises d'épilepsie. Signé : Viret.

Les renseignements sur les antécédents héréditaires de T...
sont incomplets, ils ne portent que sur le pére et la mére qui
n’ont jamais présenté rien d’anormal. Le malade nla jamais eu
de convulsions dans son enfance, ni de maladie infectieuse.

Jusqu'en 1888, To... jouissait d’une bonne sant«h\tﬂ était
trés sobre et trés bon ouvrier. A cette époque, en sorfant de
son atelier, un chien se jeta sur lui sans cependant lui faire
aucun mal; il fut trés fdcheusement impressionné et fut pris
quelques jours aprés cette frayeur d’attaques convulsives qui se
renouvelérent assez réguliérement tous les quinze jours et qui
furent parfois suivies de paralysie et d'aphasie. Ces deux phé-
noménes n’étaient que passagers. L'aura et le cri épileptique
faisaient défaut, le plus souvent il n’y avait pas d’écume. Au
début, les troubles convulsifs se manifestaient seulement dans
le c6té droit de la face et dans le bras droit; mais quelques
mois aprés ils se généralisérent, et I'affection se présenta sous
la forme classique de I’épilepsie, jusqu’en juin 1885.

A partir de ce jour, le malade n’a plus de crises convulsives,
mais il se plaint de violents maux de téte, ses facultés intellec-
tuelles paraissent s’affaiblir, il s’arréte parfois au milien d’une
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phrase : il tombe quand il veut ramasser un objet & terre, sans
toutefois perdre connaissance. Sa famille demande alors son
placement ‘4 1'asile.

Au moment de son entrée, T... est trés amaigri, il a un air
misérable. Ses réponses sont assez correctes, mais on remarque
un peu d’hésitation dans la parole et de la lenteur dans la con-
ception; la faiblesse musculaire est manifeste, la démarche
mal assurée; il tousse un peu et l'auscultation nous révéle
quelques signes de tuberculisation pulmonaire.

5 juillet. — T... va et vient sans savoir ce qu'il fait, il est
absolument indifférent & tout ce qui se passe autour de Iui.

10 juillet. — Lie malade se léve et va droit devant lui en se
penchant légérement en avant, puis perd I'équilibre et tombe
lourdement eur le sol sans accident convulsif et sans perte de
connaissance. Lie malade nous dit ne pas pouvoir réagir contre
cette force qui [le pousse en avant. On remarque un léger stra-
bisme divergent.

15 juillet. — T... accuse une céphalalgie intense ayant pour
giége plus spéeinl la partie antéro-supérieure de la téte. Cette
douleur est accompagnée de vertiges qui se font sentir & tout
instant.

A ces phénoménes s’ajoutent des désordres intellectuels avec
affaiblissement de la mémoire. Nous sommes en présence d'une
situation psychique qui, si elle n’est pas encore la démence, en
présente néanmoins les principaux symptomes; le malade se
léve la nuit sans motif et agit sans la moindre conscience. 11
présente souvent cet état vertigineux, dont j’ai parlé plus haut,
pendant lequel il va & droite, & gauche, comme un homme ivre,
pour reprendre quelques secondes aprés sa marche en avant.
Ce phénoméne a été bien constaté & plusieurs reprises.

10 aoiit. — T... est trés faible, peut & peine se tenir debout,
incoordination des mouvements dans les membres inférieurs;
est obligé de s'aliter; paralysie incompléte du voile du palais;
peut & peine parler et avaler des aliments liquides.

25 aotit. — La parole est devenue tout & fait inintelligible;
la phtisie fait de rapides progrés.

22 septembre. — L dyspnée est trés intense; 1’état du ma-
lade s’aggrave de plus en plus; il succombe le 27 septembre 1885.

Autopsie irente-siz heures aprés la mort. — La calotte cra-
nienne étant enlevée, on ne constate aucune anomalie ; ce n'est
qu’en ineisant la dure-mére qu'on trouve & cheval sur la scis-
sure interhémisphérique, au point de jonetion de la premiére
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circonvolution frontale et de la circonvolution frontale ascen-
dante, un peu en avant du sillon de Rolando, portant un peu
plus sur le c6té gauche que sur le droit, une tumeur partant de
la face interne de la dure-mére, de consistance charnue et pré-
sentant les mémes caractéres que le tissu conjonctif. Cette
tumeur, que nous croyons pouvoir désigner sous le nom de sar-
come de la dure-mére, est adhérente 4 la Fanx du cerveau, dans
laquelle elle s'est développée, et 4 la substance cérébrale, sans
aucune altération (appréciable tout au moins) de cette derniére.
Elle est large de 5 & G centimétres, n'a guére que 4 & 5 centi-
métres d’avant en arriére, et de 2 4 8 centimétres de haut en
bas. La partie dela dure-mére correspondant & la tumeur n’est
pas adhérente au crine; pas d’épaississement des méninges,
pas d’adhérence avec la substance grise,

Le poumon droit est sain. Des granulations tuberculeuses
se sont formées a la surface du poumon gauche et des fausses
membranes unissent les deux feuillets de la plévre par des
adhérences trés solides. (Pest surtout au sommet que l'om
trouve en grand nombre des tubercules ramollis ou en voie de
ramollissement.

Le ceeur est normal.

Rien de particulier dans la cavité abdominale.

RirLexions. — Cette observation nous parait inté-
ressante & plusieurs points de vue : elle démontre
d’abord que pour apporter la preuve de localisations
fonetionnelles, outre les 1ésions destructives, ramollis-
sements, inflammations locales om diffuses, on doit
aussi tenir compte des cas d’excitation et de compres-
sion par les tumenrs. :

Tout en reconnaissant qu'il est souvent difficile de
faire la part de l'irritation, de la compression et de la
destruction, nous pensons que, dans I’espice, les divers
troubles localisés dont nous avons parlé ont été déter-
minés par la seule attrition exercée par la tumeunr, sans
lésion de la substance cérébrale. _

Puis, 'ensemble des données nécroscopiques nous
permet de reconstituer I’histoire pathologique de notre
malade, de snivre pour ainsi dire pas & pas le dévelop-
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pémeut de cette tumeur, et tous les phénomenes corres-
pondant aux diverses phases de son évolution,

Cette tumeur, de consistance assez ferme, agissant
comme un corps étranger, s’enfonce progressivement
dans la substance cérébrale et produit une altération de
la nutrition des tissus nerveux. Elle détermine, surtount
du coté gauche, nne attrition directe du cerveau, qui a
pour résultat les troubles convulsifs localisés d’abord
dans le coté droit (Epilepsie Jacksonnienne), puis, la
tumeur continuant & se développer, comprime aussile
cOté droit ; alors le spasme se généralise et les convul-
sions prennent le.type de 1’épilepsie vraie. Insensible-
ment se produit une accontumance cérébrale,’encéphale
ne réagit plus anssi vivement ; on ne constate alors que
de simples vertiges précédés ordinairement de mouve-
ments oscillatoires et de course en avant. Bien qu’il n'y
ait pas chez notre malade perte compléte de souvenir,
puisqu’il & conscience de ce mouvement de propulsion
auquel il ne peut résister, nous pensons que ce phéno-
meéne doit étre rattaché & 'affection & laquelle MM. Bour-
neville et Bricon ont donné le nom d’¢pilepsie procur-
sive. Cet acte procursif, dans 'observation qui précéde,
représente nn accés incomplet ; les vertiges constituent
b eux seuls le phénoméne caractéristique de 1’épilepsie,
et peavent etre considérés comme une transformation on
plut6t une atténnation de la maladie.

Nous ne ponvons donner la genése de ce phéncméne,
ainsi que de ceux de paralysie, d’aphasie, de strabisme
divergent, qu’en faisant intervenir d’une part irrita-
tion par propagation produite par la compression de la
substance corticale qui trouble la fonction des centres
psycho-moteurs et qui agit aussi sur d’autres régions
du systéme nerveux central, et en admettant d’autre
part opinion de M.le D* Ch. Féré, qui dit, dans son
braité d’anatomie médicale du systéme nerveux, qu'il
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existe une certaine solidarité entre les parties consti-
tnantes de la confédération cérébrale, dont ancune
partie ne peut étre 1ésée sans que ’ensemble en sonffre.

L’incoordination des mouvements dans les membres
inférienrs ne se rapporterait-elle pas & Pattrition de la
circonvolution frontale ascendante, dans le tiers supé-
rienr de laquelle, d’aprés les travaux les plus récents,
réside une partie du centre des mouvements des
membres inférieurs? :

La forme de cette communication ne nous permet
pas d’entrer dans la discussion de la pathogénie de
I'épilepsie. — Mais ce que cette observation nous parait
devoir confirmer, ¢’est 1a théorie corticale de 1’épilepsie
partielle,— En effet, on peut sans-ancune hésitation affir-
mer que tant que Pirritation est restée circonscrite dans
un point donné de I’écorce cérébrale, ¢’est-d-~dire dans la
premiére période d’évolution de la tnmenr, elle a déter-
miné seulement des convulsions localisées dans la face
et le bras du c6té droit ; mais nons n’avons plus de
données aussi positives, pour expliquer la transforma-
tion de 1’épilepsie partielle en épilepsie classigne. Est-
ce sous l'influence de l’excitation plus diffuse et plus
intense de l’écorce que s’est produite cette aggravation
du mal, ou cette excitation périphérique a-t-elle mis en
suractivité les ganglions sous-corticanx ? Cette question
est encore & I'étnde.
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DU

CHLORURE D'OR ET DE SODIUM

DANS LA PARALYSIE GENERALE PROGRESSIVE

Par le I BOUBILA
Médecin en chel de I'asile des aliénés de Marseille.
et '
HADJES et COSSA
Internes du service.

Suite et fin (1),

PERIODE D'GTAT TENDANT AU DEQLIN (suite).

Oss. IV. — R... Thérése, entrée lo 17 mai 1886, domes-
tique, dgée de quarante-trois ans, Hérédité et étiologie incon-
.nues; début remonte & trois ans. Poids 51 kilos au dynamo-
métre : M. D., 15; M,G., 19. Le 27 septembre 1888, on
preserit 5 milligrammes de chlorure d’or et de sodium jusqu’au
15 octobre. A ce jour, le poids de la malade est de 44 kilos;
la dynamométre donne : M. D, et M. G, 21. Durant cette
période, 'appétit et le sommeil ont été satisfaisants; diarrhée
assez fréquente; salivation et sueurs nulles. Du 18 novembre
au 27, on administre 5 milligrammes de nouveau. A cette
époque, le poids de la malade est de 52 kilos; au dynamométre :
M.D., 25; M. G., 28. La dose est portée & 1 centigramme
jusqu'an 18 décembre inclusivement. Durant cette seconde
période (du 18 novembre au 18 décembre), aucun trouble
particulier dans les différentes fonctions n’a pu étre signalé;

(1) Voyez les Annales de janvier-février 1892,
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I'appétit s’est toujours maintenu excellent. Le 28 décembre &
neuf heures du matin, la malade a une attaque épileptiforme ;
4 midi elle en a une autre. Depuis ce moment, elle en a eu une
gérie jusqu’a une heure trente de I'aprés-diner, hewre &
laquelle elle est décédée. Jusqu'a la veille, R... n’avait accusé
aucune douleur, ni coliques ; les selles avaient été seulement, nne
seule fois, saugmnﬂleutes et trés fétides.

Avropsie. — Faite vingt-quatre heures aprés le déobs.

Crine. — A l'incision de la dure-mére, écoulement de séro-
sité limpide de la valeur d'une grande cuillerée. La dure-mére
est épaissie, mais ne présente pas d’autres caractéres anormaux.
L’arachnoide également épaisse est laiteuse, surtout au ni-
veau des lobes frontaux et aux parties latérales et supérieuves
des deux hémisphéres. Les vaisseanx de la pie-mére sont gorgés
de sang et les mailles du tissu cellulaire sont infiltrés. Les mé-
ninges se détachent avec difficulté ; & droite, la substance grise
se dissocie sous le manche du scalpel; elle est en bouillie au
niveau de la circonvolution pariétale ascendante et de la scis-
sure de Rolando, Mémes adhérences sur toute I'étendue des
circonvolutions frontales. Elles entrainent avec elles, en déta-
chant lés méninges, des fragments de la substance corticale
ramollie. Ces adhérences existent d’une facon analogue du
cHté gauche et sont trés prononecées au niveau de la scissure de
Rolando et de la circonvolution pariétale ascendante. Dans les
ventiicules latéraux, il existe une petite quantité de liqui-:fe. La
toile choroidienne est trés légérement infiltrée, Les différentes
conpes du cerveau montrent une substance cérébrale d’aspect
et de densité normaux.

Cavité thoracique. — Les poumons et le cosur avec les enve-
loppes ne présentent aucune lésion.

Cavité abdominale. — Lie foie, les reins et la rate sont nor-
maux. A l'ouverture de l'estomac, une assez grande quantlté '
de llqmda s'échappe. Lavée sous un faible courant d'eau, la
muqueuse présente au niveau de la grande courbure, sur une
surface de 12 & 15 centimétres earrés, des plaques mugeﬁtres
de la gmndeur d’une piéce de 50 centimes. Cette zone est &
proximité du cardia; outre la présence de ces plaques, elle
présente un pointillé ecchymotique allant de la pigfire d'une
épingle & la dimension des plaques ci-dessus mentionnées. Ces
plaques ecchymotiques de différentes dimensions sont au
nombre de plusieurs centaines. Point important & noter,la
paroi stomacale a perdu de son épaisseur & ce niveau, & tel

ANN. MED.~PSYCH., T2 s6rie, |, XV. Mars 1892, 3. 16
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point ¢v'au jour elle est transparente. Ailleurs la muquense
est normale. Le duodénum et I'intestin gréle présentent, a c6té
de parties d’aspect tout a fait normal, des zones teintées par
des arborisations d'un rouge assez vif. Cet aspect est bien
plus prononcé dans le célon ascendant, transverse et descendant,
ainsi que dans le rectum, ot la muqueuse est boursouflée, d'un
rouge trés vif, sans présenter pour cela ni uleérations, ni fria-
bilité, ni diminution dans 1’épaisseur de la paroi.

Ops. V. — T..., épouse T...,, entrée le 24 février 1887, dgée
de quarante-trois ans, née & Montijac (Hautes-Alpes); début
remontant & un an; antécédents héréditaires : frére aliéné;
pas de renseignementis sur les parents directs. Le poids donne
45 kilos; le dynamométre : M. D., 10; M. G., 11. Le 15 oc-
tobre, nous prescrivons 1 centigramme jusqu'au 30 inclusive-
ment et nous n’avons durant ces quinze jours ni sueuars
exagérées, ni troubles d'aucune espéce, si ce n'est un peu de
salivation et de la constipation. La malade est moins agitée,
Le poids est de 46 kilos; au dynamométre : M. D., 18;
M. G., 22. Le 12 novembre, 5 milligrammes sont prescrits
fusqu’an 27 ; de cette époque jusqu'au 12 déecembre, 1 centi-
gramme par jour ; pas de salivation, pas-d’exagération des urines
et des selles; état physique florissant, ne veut se laisser peser.
Le 8 février 1889, le traitement est repris & 2 milligrammes :
le poids & cette date est de 47 kilos; la dose du médicament,
est successivement portée & 4 milligrammes, le 20 février; a
6 milligrammes, e 7 mars; & 8 milligrammes, le 22 mars; &
10 milligrammes, le 10 avril ; & 12 milligrammes, le 3 mai.

Dans l'intervalle de ces deux derniéres dates, hygroma du
genon qui suppure, Enfin, le 24 mai, on donne 14 milligrammes ;
le 14 juin, 16 milligrammes et I'on.supprime définitivement le
traitement le 24 juin 1889. Le poids en dernier lieu donne
47 kilogrammes; la pression au dynamomeétre : M, D., 10;
M. G., 18 1/2. Aucuns autres phénoménes que ceux relatds
ci-dessus n’ont été observés durant toute la durée de 1essai.

PERIODE DE DEOLIN

Ogs. I. — Bch..., épouse B..., entrée le 13 mai 1885, fgée
de trente-cing ans, née & Wissembourg (Alsace). Pas d’antécé-
dents héréditaires; causes inconnues ; début indéterminé.

La malade a une faiblesse extréme des membres inférieurs
qui ne lui permet pas la station debout; de temps & autre, elle
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a des congestions cérébrales avec attagues épileptiformes.
Avant le traitement, la malade a beaucoup d’embonpoint, Elle
donne au dynamométre : M, D. 8; M. (x. 6, et pise 58 lilos.
Le 27 soptembre 1888, nous prescrivons 5 milligrammes de
chlorure d'or et de sodium ; le 15 octobre, la dose est portée &
1 centigramme jusqu’au 81 octobre inclusivement. A ce jour,
le dynamométre ne peut étre serré par la malade; elle pése
63 kilog. Durant cette période, les urines ont dépassé la nor-
male comme quantitd, sans présenter pour cela rien de particu-
lier. 11 n'y a pas eu de sueurs abondantes, l'appétit s'est
conservé bon; il y a eu une longue salivation versle 80, de
I'insomnie et de I'agitation parfois ; constipation fréquente.

Le 12 novemhre, 5 milligrammes sont prescrits et cette dose .
est continuée jusqu'au 27 novembre ; i partir de cette époque
jusqu’au 12 décembre, 1 centigmmme est donné quotidienne-

ment. La malade perd de son poids progressivement : elle

donne a cette date 62 kilos ; cependant jusqu’alors aucun phé-
nomeéne suspect n’arréte le traitement. Etat mental station-
naire. Le § février 1889, la malade est restée quelques jours an
lit pour une eschare fessiére; elle est calme, se nourrit. Les 5
et 6 mars, 2 milligrammes sont donnés, mais le 7, nous sus-
pendons la médication, la malade ayant des attagues épilepti-
formes répétées; successivement, 4 grammes de bromure de

. potassium et 6 grammes sont prescrits les 8 et 9 mars. Reprise

du chlorure d’or ¢t sodium & 2 milligrammes, le 18 mars; en
avril, on donne 4 milligrammes; rien & signaler. En mai, on
donne 6 milligrammes et I'on supprime le 11, les attaques
épileptiformes ayant reparu. Le 24 mai, 2 milligrammes sont
administrés journellement jusqu’'an 1°° juin, époque & laquelle
les sueurs profuses et la débilitation progressive de la malade
nous obligent & discontinuer le traitement, Deux eschares peu
profondes aux régions trochantériennes apparaissent. Les sur-
faces des membres inférieurs qui sont en contact l'une avec
'autre présentent des ampoules remplies d’un liquide louche
rougeditre. Celles-ci g’'ouvrent au bout de quelques jours et pré-
sentent une partie centrale sphacélée et noiritre. La malade
meurt rapidement. Le corps est réclamé par la famille.

Ops. I — M®® G..., entrée & T'asilele 5 janvier 1882, dgée
de qu,a,rauta-quatr& ans, originaire d’Aix-la-Chapelle. Héré-
dité, début, inconnus. Antécédents personnels :' chagrins et
excés alcooliques probables.

Le 27 septembre 1888, nous commencons l'administration
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du chlorure d’or et de sodium & la dose journaliére de 5 milli-
grammes. Poids, 50 kilos ; au dynamométre : M. D. 18; M. G.
20. Le 15 octobre, 1 centigramme est preserit jusqu’au 30;
Iappétit est régulier; la température périphérique basse; les
urines rougedtres, les sueurs nulles ; successivement, 1'anorexie
devient compléte, le sommeil se perd, bien que la malade ne
manifeste aucune agitation ; on n’observe ni salivation, ni diar-
rhée ; la malade est malpropre. A cette époque, M™® G... pése
toujours 50 kilos et donme & la pression dynamométrique
M.D. 13; M, G. 19. Reprise du traitement le 12 novembre &
5 milligrammes. A partir du 27 novembre, le chlorure d'or et
de sodium est porté & la dose de 1 eentigramme par jour jus-
qu’an 12 décembre inclusivement ; pas de contre-indication 4 la
suspension du traitement. Enfin, pendant le mois de janvier
1889, 2 milligrammes sont donnés par jour; le poids de la
malade augmente; pendant le mois de février, 4 et 6 milli-
grammes sont donnés ; le mois de mars, 6 et 8 milligrammes ;
le mois d’avril, 10 milligrammes; le mois de mai, 12 milli-
grammes. Poids : 55 kilos; dynamonmiétre : M. D, 12;
M. G. 14. :

Oss. III. — G..., épouse P..., entrée le 1*" mai 1888, dgée
de soixante-quatre ans, née 4 Metz. Antécédents héréditaires et
personnels inconnus, début indéterminé. Le poids est de
56 kilos; au dynamométre : M.D. 11; M.G. 11. Plusieurs.
essais sont interrompus par la diarrhée. Le 5 février 1889, on
reprend le traitement & 2 milligrammes, et I'on passe 4 '4 milli-
grammes le 30; & 6 milligrammes, le 12 mars; a 8 milli-
grammes, le 22; &4 10 milligrammes, le 10 avril; & 12 milli-
grammes le 2 mai (poids & cette époque : 60 kilos); enfin, on
donne14 milligrammes le 24, 16 milligrammes le 14 juin, et l'on
supprime définitivement le 24. Pendant toute la durée du trai-
tement, nous avons observé presque constamment un appétit
excellent, un sommeil presque toujours normal, une légére
diarrhée parfois et aucune autre particularité dans les autres
fonctions. L’état mental n'a nullement été modifié. En dernier

lieu, la malade pesait 59 kilos et donnait au dynamomeétre :

M.D. 10; M. G. 5. ; :

. Ops. IV. — A... (Clarisse), entrée le 8 juin 1887, domes-
tique, Agée de quarante-quatre ans; né & Marignane (Bouches-
du-Rhéne). Hérédité : mére décédée dans un asile ; antécédents
personnels peu dignes d'intérét. Géteuse, vie absolument végé-
tative, faiblesse extréme des membres inférieurs empéchant la
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station verticale, bredouillement inintelligible et ineessant. TLe
poids, avant d’instituer le traitement, est de 50 kilos ; impossible
d’obtenir la pression dynamométrique. Le 27 septembre 1888,
nous prescrivons 1 cenfigramme de chlorure d’or et de sodium.
De temps en temps, sueurs abondantes, urines augmentées,
difficulté dans les aliments (due probablement & une parésie
du pharynx); de l'insomnie, une salivation peu abondante,
diarrhée, enfin un affaiblissement général marasmatique. Le
dernier essai du 12 novembre au 12 décembre, 4 la méme dose
que précédemment, semble suspendre pour un moment les effets
rapides de la maladie, lesquels aménent la mort dans le
marasme le 20 décembre. Le corps ayant été réclamé, Iautopsie
n'a pu étre faite.

Ogs. V.— D... (Emma), entrée le 1°F octobre 1887, journa-
liére, 4gé de trente-deux ans, née & Jausiers (Basses-Alpes),
venant du Couvent du Refuge & Marseille. Antécédents héré-
ditaires et personnels inconnus. Gédteuse ; peut & peine se tenir
debout ; mange avec gloutonnerie. Elle pése 45 kilos et donne
au dynamométre : M. D. 20 ; M. G. 16. Le chlorure d’or et de
sodium est presecrit le 27 septembre 1888 i la dose quotidienne
de 5 milligrammes et porté a4 1 centigramme le 15. Perturba-
tion de l'appétit dés les premiers jours; pas de polyurie, dia-
phorése nulle ; au dynamométre : M. D. 11; M. G. 9; le poids :
50 kilos. L’appétit est satistaisant dans la derniére quinzaine
du mois ; un peu de salivation apparait, les selles sont un peu
exagérées. L’état mental offre une légére amélioration : la
malade sort de son état habituel de dépression et regarde autour
d’elle tout en étant taciturne. Le 12 novembre, on reprend le
traitement & 5 milligrammes (poids : 50 kilos; dynamométre :
M.D. 20; M.G. 16). Rien & noter pendant toute la durée de
ce second essai, qui, du 27 novembre jusqu’au 12 décembre, se
continue & la dose journaliére de 1 centigramme, si ce n'est une
amélioration de I'état général. La malade qui, antérieurement
au traitement, ne se tenait pas dans la station verticale, peut
actuellement marcher. En plus, nous avons observé du calme et
I’absence compléte d'évacuations alvines involontaires. Le 5 fé-
vrier 1889, le poids est de 52 kilos au dynamométre : M.D.19;
M. G. 10; 'état physique est trés satisfaisant; nous prescrivons
2 milligrammes d’or et de sodium. Le 20 février, on en donne
4 milligrammes; le 12 mars, 6 milligrammes; le 22, 8 milli-
grammds ; le 12 avril, 12 milligrammes; le 24 mai, 14 milli-
grammes, et cela sans que l'état physique de notre malade ait
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jamais présenté la moindre contre-indication. Celui-ci, d’ail-
leurs, a présenté une amsdlioration progressive et la balance a
décelé le poids de 56 kilos le 12 avril et le dynamométre : 20
pour la M. D., 10 pour la M. G. Le 2 juin, la malade devant
étre transférée & 1'asile du Puy, nous relevons de nouveau le
poids, qui donne 59 kilos et la pression dynamométrique qui est
de 25 M. D.; 20 M. G. La pupille gauche est toujours un peu
plus dilatée qu'a droite; il existe trés peu de tremblements
fibrillaires de la langue; la malade, qui vivait d’une vie absolu-
ment végétative, s’habille seule actuellement, irouve son lit le
soir au moment du coucher et semble présenter une améliora-
tion mentale réelle.

Oss. VI. — G... (Agnés), entrée le 80 juin 1887, dgée de
vingt-quatre ans, née & Vienne (Anutriche), venant du couvent
du Refuge, & Marseille. Hérédité, antécédents personnels et
morbides inconnus. Vie absolument végétative, giteuse, calme.
Le poids est de 61 kilos; impossible d’avoir la pression au
dynamométre. Tubercules pulmonaires. Le 27 septembre 1887
nous prescrivons le chlorure d'or et de sodium 4 la dose de
5 milligrammes ; la dose est portée & 1 centigramme le 15 oc-
tobre, et 1'on suspend le 31 octobre. Pendant cette période les
urines ont augmenté de quantité (4 en juger par les mictions
fréquentes), les sueurs ont été rares, appétit s’est maintenu
satisfaisant ; mais la santé générale s’est altérée et la diarrhée a
été de régle surtout a la fin du mois. L'état général s’'amélio-
rant, le chlorure est repris & 5 milligrarmues du 12 au 27 no-
vembre ; i cette date, on donne' 1 centigramme jusqu’an 12 dé-
cembra, Ce mieux relatif se maintient jusqu’au 20 décembre, et,
de nouveau, nous voyons la malade faiblir & tel point que le 23
on est obligé de la coucher. Lie 27 décembre, un anthrax appa-
rait & P'angle de I'omoplate droite : il est traité par les moyens
ordinaires, Le 7 janvier, un second anthrax se produit & la
nuque et évolue jusqu'as guérison. Le 5 février 1889, profonde
débilitation et appétit mauvais, A part quelques eschares des
crétes iliaques, aucun autre phénoméne ne se produit durant le
mois de février. A partir du 5 février, le traitement qui avait
été supprimé le 12 décembre est institué de nouveau i la dose
de 2 milligrammes. Le 20 féyrier, la dose est portée & 4 milli-
grammes ; mais, 1'état de la malade empirant, on suspend le
traitement. Le 27 février,la malade expive dans le marasme.

Avrorsie, — Cerveau. — En incisant la dure-mére, 'on voit
g'échapper une grande quantité de liquide. La pie-mére est
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plutot infiltrée qu'épaisse; elle offre un aspect laiteux surtout a
droite, et quelques adhérences avec la substance corticale, sur-
tout au niveau du lobe sphénoidal et de la scissure de Sylvius
du cbté droit. Dans les ventricules latéraux, il existe un peu de
sérosité claire, Le plancher de ces ventr 1cules est injecté et offre
un aspect chagriné trés accentué ; il en est de méme du ventri-
cule du cervelet. ! '

Foie. — Le foie est hyper trcphié et légérement stéatosé.

Ceur. — Le coeur est petit, mais normal.

Poumons. — Les deux sommets sont infiltrés de granulations
tuberculeuses ; on trouve méme des cavernes & gauche. Liés bases
sont congestiunnées. :

L'cesophage est sain ; I'estomac présente de légéres arbori-
sations ; intestin, la rate et les reins sont normaux.

Ops, VII. — V... (Joséphine), entrée i I'asile le 1** juin 1887,
dgée de quarante-nenf ans, née i Piedicorte (Corse), domiciliée
a Alger. Hérédité et antécédents inconnus, début remontant &
dix-huit mois ; agitation continuelle et idées de richesse ; parfois
giteuse, incohérente, a eu & plusieurs reprises des congestions
cérébrales avec attaques épileptiformes. Poids 56 kilos ; an dy-
namométre : M. D. 8 ; M. G. 10. Lia 27 septembre 1888 nous
prescrivons b 1n1111gmmn1es de chlorure d’or et de Ecldlllm s du
15 octobre au 19, on donne 1 centigramme. L'appétit est altéré.
Le 19 octobre, congestions cérébrales avec attaques épilepti-
formes ; le 22 octobre, méme état et la malade est dans une
grande surexcitation nuit et jour, ses cris sont continuels ; du
19 octobre au 30, on la traite par des purgatifs, de la révulsion
aux membres inférieurs (sinapismes) et du bromure de potas-
sium. La malade baisse, tant au point de vue mental que phy-
sique ; le dynamométre donne: M.D. 11; M.G. 9; le poids :
43 kilos. Lie 12 novembre, nous reprenons le'trnitement el don-
nons de nouveau 5 milligrammes jusqu’au 27 .inclusivement.
La malade est agitée,sans appétit et constipée. Du 27 novembre
au 12 décembre; on donne 1 centigramme. A cette époque, Ia
santé générale ne laisse rien & désirer. Enfin, un dernier essai
est fait du 5 février au 28 juin 1889 et I'on donne les doses
suivantes : le 20 février, 4 milligrammes; le 7 mars, 6 milli-
grammes; le 22 mars, 8 milligrammes; le 12 ayril, 10 milli-
grammes ; le 3 mai, 12 milligrammes; le 28 juin, la médication
est suspendue et'la ‘malade donne au dynamométre : M. D. 20 ;
M. G. 17 ; i la bascule elle pése 67 kilos. . :

OBns. VIII — M..., veuve B.., entrée le 10 janvier 1889,
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dgée de quarante-trois ans, originaire de la Drome, domestique.
Pas de renseignements sur ses antéeédents héréditaires et per-
sonnels. Elle pése 45 kilos ; au dynamométre: M. D. 25; M. G.
15 ; illusions. Nous prescrivons chlorure d'or et de sodium,
2 milligrammes, Le 27 Thars, au dynamométre : M. D. 30 ; M. G.
82 1/2; le 2 avril, 4 milligrammes sont prescrits; le 28 avril,
on porte & 6 milligrammes ; le 13 mai,on donne 8 milligrammes ;
le 4 juin, 10 milligrammes, et supprimons le 24, A cette époque,
le dynamométre déeele: M. D. 27 1/2 ; M. G. 20 ; le poids est
de 46 kilos. La malade, durant ces trois derniers mois, a con-

tinué 4 présenter les mémes symptomes et les mémes idées déli-
rantes,

CONSIDERATIONS GENERALES

Vivement impressionné, aw cours d’un voyage, par
Paffirmation catégorique de plusieurs éminents alié-
nistes du nord de I’Europe, que la paralysie générale
progressive est de nature syphilitique, nous avons, &
notre retour; méthodiguement soumis nos paralytiques
au traitement classique de la vérole. Le résultat n’a pas
répondu & nos espérances. (Jet insuccés nous a incité &
expérimenter un médicament, 1'or, dont les vertus anti-
syphilitiques, aujourd’hui oubliées, -ont joui autrefois
d’une certaine vogue. Au début de nos expériences,
nous aurions vivement souhaité d’avoir & notre disposi-
tion un laboratoire avec ses annexes d’animaux vivants ;
malheurensement, nos désirs sont restés jusqu’a ce jonr
a I’état de sduhaits, avec I'espoir ponrtant qu’an avenir
prochain en verra la réalisation. Privé de ce point de
départ, pourtant si important, de toute expérience thé-
rapeutique, nous avons df nous contenter des ressources
bibliographiques que les bibliothéques de 1'Feole de
médecine on de la ville ponvaient nons donner. Llles
ont été malheurensement maigres et nous n’avons pu

consulter que les dictionnaires de Dechambre et Jaccoud,

Dorvault et les dictionnaires postérieurs aux recherches
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de Chrestien et tous les formmnlaires qui traitent la
question,

Nous ne parlerons que pour mémoire des questions

“de priorité relatives aux préparations auriques que

Chrestien appelle : « mon reméde », renvoyant au dic-
tionnaire Dechambre qui a traité avec détails la ques-
tion. Grand fut notre embarras dans la question de
posologie, entre Chrestien qui employait I’or en frictions
sur la langue et les gencives (mode de traitement sans
application dans I’espéce), et les divers formulaires que
nous avons consultés. ‘Doses en général trop élevées
surtout au début, pensons-nous, et pas un mot sur la
durée de 'administration des préparations d’or. Cette
absence de netteté dans les doses et la durée du traite-
ment, en nous faisant plus vivement regretter une expé-
rimentation iz animd vili,a eu pour corollaire nécessaire

de nous imposer une vigilance plus étroite et une plus

grande timidité dans nos premiers essais. D’oit les ta-
tonnements dont nos premiéres observations présentent
des traces trop évidentes.

Toute contre-indication tirée des aunteurs précités
amenait nécessairement la suspension du traitement.
Nous avions pris de minutienses précantions pour ré-
pondre & toutes les nécessités. An nom de chaque ma-
lade, correspondaient, dans notre cahier d’observations,
des colonnes mentionnant le pouls, la respiration,
Tappétit, le sommeil, Pagitation, les urines, les sueurs,
la salivation et les selles. Eiroutre, chaque malade était
soumise 4 une observation de nuit et de jour par les
surveillantes, qui nous rendaient compte & la visite du
moindre incident survenu. De notre coté, surtout dans
les périodes d’angmentation des doses du médicament,
nous relevions avec soin les fonctions qui relevaient
directement de notre observation médicale et toute per-
turbation de 1’6tat normal entrainait nécessairementavec
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elle la snspension de I'or. Nous devons dire ici un mot
de la fitvre aurique signalée par les auteurs, avec son
terme constant d’excitation cérébrale. Modérée au début
de nos expériences, elle disparait complétement avec
nos derniéres observations. Quant & ’action hilarante
de l'or, nous pensons que le genre de malades soumises
4 notre observation, nous interdit toute appréciation
sérieuse.

Du reste, toutes les perturbations ont cessé du jour
ol la dose minimum a été de 2 milligrammes, et que la
dose maximum de 1 centigramme n’a pas été dépassée.
(C’est le traitement normal institué actuellement dans
notre service. Au début, 2 milligrammes, angmentés
d’une dose égale tons les quinze jours jusqu'a la dose
maximum de 1 centigramme, ~endant la derniére
quinzaine. La malade se repose pendant un mois et
reprend ensuite le traitement dans des conditions iden-
tiques. Le chlorure d’or et de sodinm dissous dans une
potion de 120 grammes, et contenu dans un flacon de
verre blen, est administré en deux doses, le matin
et I'aprés-midi. Les malades l'absorbent - sans répu-
gnance. :

Avant_d’entrer plus avant dans notre sujet, deux
explications nous paraissent nécessaires. La premiére
concerne les derniéres observations que nous ne relatons
plus loin que dans leurs termes absolument essentiels.
Lz traitement est & ce moment établi dans les condi-
tions que nous avons décrites plus haut et nous avons
voulu éviter de tomber dans des répétitions fastidieuses.
La seconde concerne le dynamomeétre, dont les données
peuvent paraitre excessives. L'instrnment qui a servi &
toutes les expériences a de longs états de service et ne
peunt par suite étre comparé & n’importe quel dynamo-
métre & I’état neuf, Dn reste, les résultats de cet instrn-
ment ne peuvent étre acceptés que sous bénéfice d’in-
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ventaire, car nul aliéniste n’ignore les dlfﬁcu]tés que
rencontre son usage dans les asiles.

En résumé, nous avons pour les cas de la période de
début.

Oss. I. — Poids : 10 kilos en plus. Pression dyna-
mométrique angmentée. Rémission,

Ops. JI. — Poids : 7 kilos en plus. Pression dyna~
mométrique augmentée & droite, diminuée & gauche.
Amélioration ‘notable.

Ogs. I1I. — Embonpoint notable & la sortie en rémis-
sion, mais non controlé par smte de 1’111(,gn1a11té de la
sortie.

Oss. IV, — Rémission. Poids et pression dynamomé-
frigue non controlés par suite de la maladie du chef de
service,

Pour les cas de la période d’état :

Les différences de poids et de pression an dynamo-
métre sont trop pen sensibles pour mériter une des-
cription méthodique. Nous noterons pourtant I'amélio-
ration mentale de ’observation I, & son transfert et dn
n° V & sa sortie. Quant aux n° VI, VIL, VIII et IX,
période d’état tendant an déeclin, le poids s’est élevé
pour les n** VI et IX, avec augmentation de la pres-
sion dynamométrique pour ce dernier. Quant au n® VII,
le poids ne s’éléve qu'avec la disparition de I’agitation
et le n° VIII meurt en plein embonpoint. Nous ne pou-

vons insister sur la pression dynamométrique, parce que

I'inintelligence de nos malades en a fanssé les léﬂu].t&tﬂ

Pour les cas de la période de déclin :

Osps: 1. — Résultat négatif.

Ops. IT. — Poids : 4 kilos en plus. Pression dynamo-
métrique augmentée & droite, abaissée & gauche.

Oss. III. — Poids : 3 ]ﬂl{}ﬁ en plus Abaissement de
la. pression dynamométrique.

Ons. IV. — Résultat inconnu. Déces. Corps réclamé
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OsBs. V. — Poids : 14 kilos en plus. Pression dyna-
mométrique augmentée, fitat mental amélioré an trans-
fert. :

OBs. VI — Résultat inconnn. Décds par phtisie
pulmonaire. Corps réclamé.

Oss. VII. — Poids : 11 kilos en plus. Pression dyna-
mométrique angmentée.

Oss. VIII. — Poids : 1 kilo en plus. Pressmn dyna-
mométrique augmentée & gauche, diminuée & droite.

L’état mental reste stationnaire pour tountes les ob-
servations, le n° V excepté.

" Que T'on nous permette d’exprimer ici un regret,
c'est que I’Administration supérienre n’antorise pas de
faire I'antopsie de tout indigent décédé dans un établis-
sement hospitalier. Que I'on nons impose toutes les

‘régles & intervenir pour que la mutilation du cadavre

soit restreinte avx limitesles plus rigoureuses réclamées
par la science, mais que, an moins, le médecin gui pra-
tique une nécropsie, surtout 4 Marseille, alors qu’il n’y
a pas d’opposition verbale ou écrite, ne soit pas en butte
aux tracas sans fin suscités par la famille.

Toutes les observations que 1'on vient de lire, man-
quent d’un contréle véritablement scientifique; anssi ne
nous sommes-nous décidé & les sortir du carton o1 elles
dormaient que le jour ott nous avons pu combler cette
lacune. Nous pensions que des recherches sur la compo-
sition du sang devaient compléter cette éxpérience.
Devant le refns de I'administration de faire 'achat d’un
compte-globules, nous avons frappé, sans succés d’abord,
aux portes du laboratoire que posseéde notre ville. Nos
recherches longues et patientes nous ont permis finale-
ment d’atteindre notre but. M. le professenr Jourdan,
de la Faculté des Sciences et de I'Ecole de médecine, a
mis & notre disposition avec autant d’ empressement que
d’amabilité le compte-globulés & chambre humide de
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Malassez. Nons lui en témoignons ici notre reconnais-
sance la plus vive. Eln possession du précieux instrament,
nous avons expérimenté sur sept paralytiques, quatre
anciennes et trois entrées récemment. Dans notre choix,
nous n’avons été gnidé que par la docilité des malades.
Le résultat représente la moyenne de cing numérations
avant et aprés le traitement. Nous ne décrirons pas le
manuel opératoire, assez délicat, nous dirons senlement
que nous avons d’abord longuement opéré sur des ma-
lades non paralytiques de notre service. La technique de
Popération demande un tour de main on plutét de
bouche que des expériences répétées peuvent seules
faire acquérir.

~Pour ne pas entrer dans des répétitions fatigantes,
nous ne donnerons que les différences de globules
rouges, de poids et de pression dynamométrique.

Oss. IX de la période d'état. — 1,520,000 globu-
les en plus. Poids : 4 kilos en moins. Pression dynamo-
métrique diminnée & droite, angmentée & ganche. Bn pre-
miére expérience, angmentation de poids et de pression.
En seconde, diminution de poids, mais causée par ’agi-
tation dinrne et nocturne excessive et les difficultés de
I’alimentation. Nous pensons que ¢’est au chlorure d’or
que la malade a dfi de ne pas succomber et de voir ses
globules rouges angmenter.

Période de déelin. Ons. II. — 152,000 globules
en plus. Poids : 3 kilos en plus. Pression dynamomé-
trique augmentée & ganche, diminuée & droite,

Oss.' III. — 168,500 globules en moins. La ma,lade
au début du traitement est dans un tel état de ma.
rasme qu’elle ne peat méme serrer notre main et
qu'elle ne peut étre nourrie qu’an moyen d’aliments
semi-liquides portés & sa bouche par les surveillantes.
Aucune amélioration & noter pendant la durée de I’ex-

périence.
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Oss. VII. — 775,000 globules en plus. Poids : 3 kilos
en plus. Pression dynamométriqne sensiblement la
méme & droite et & gauche.

Enfin, dans trois nouveaux cas, nous avons obtenu:

Oss. I. — Période de début. — 1,079,000 globules
en plus. Poids : 7 kilos 400 en plus. Pression dynamo-
métrique diminnée & droite, sans changement & gaunche.
Etat mental amélioré.

Oss. II. — Période d’état. — 885,000 globules en
plus. Poids : 6 kilos en plus. Pression dynamométriqne
sans changement. Btat mental stationnaire.

Oss. I1II. — Période de déclin. — 770,000 globules
en plus. Poids : 8 kilos 500 en plus. La malade ne peut
serrer ntilement le dynamometre. Etat mental station-
naire.

CONCLUSIONS.

Les résultats du traitement par le chlorure d’or et de
sodium, traitement institué dans les conditions de dose
et de surveillance indiquées plus haut, présente des
avantages. Quant & ses inconvénients, ils sont nuls.
L’aungmentation des globules marche parallélement #
Paugmentation de poids. La pression dynamométrique
peut étre considérée comme une quantité négligeable, vu
les difficultés de I'opération, malgré sa simplicité, Les
observations IX et III de la période de déclin, malgré
leur apparente contradiction, ne détruisent pas notre
proposition, 4 cause des circonstances spéciales qui
accompagnent le traitement. Le chlorure d’or et de
sodinm pourrait agir avee plus d’efficacité dans la pre-
mitre période du mal, en permettant des rémissions ;
dans les derniéres en retardant la fin nécessaire. Il est
utile quand méme dans la deuxiéme, en augmentant les
chances de résistance.
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Que ’on ne s’étonne pas, dirons-nous en terminant,
que ces observations closes en 1890, ne soient pas com-
plétées par de nouvelles observations, alors que nous
avons dit que le traitement an chlorure d’or avait pris
droit de cité dans notre service. L'épidémie d’influenza
a fait des vides parmi nos paralytiques générales et le
nombre des entrégs est tellement limité (2 p. 100 en
moyenne), que nous avons pensé que leurs observations
ne pouvaient pour le moment infirmer ou confirmer nos
conclusions. Du reste, nous ne pensons pas avoir trouvé
un agent curatif de la paralysie générale progressive,
nous avons plutdt visé I'étiologie syphilitique de cette
maladie, en nous servant d’'un médicament qui a joul
d’une vogue sérieuse contre la vérole. Nuturam morbo-
rum ostendunt curationes. Contre Porigine syphilitique,
nous avions déja nos insuccés par I'iodure et le mercure;
faudra-t-i1 y ajouter le chlorure d’or et le sodinm?
L’avenir seul répondra & cette question. S’il répond
négativement, nous pensons que nous n’anrons pas
fait ceuvre inutile, parce que la numération des globules
nous aura an moins démontré que les préparations
auriques peuvent avoir des avantages dans la par&]yme
générale pmglesswe
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'L'HYPNOTISME ET LE DROIT

Par le Dr A. CULLERRE

Quand, il y ‘a une dizaine d’années, les travaunx de
quelques savants autorisés eurent levé 'interdit officiel
qui pesait depuis si longtemps sur les questions de
magnétisme et d’hypnotisme, ce fot un engouement
général. On se mit & endormir avec rage :nombre de
cliniques se transformérent en instituts hypnotiques;
les magnétisenrs de profession virent leurs affaires pros-
pérer dans des proportions inattendaes, tant la foule se
précipita avidement & leurs spectacles ; dans les salons
on se mit & cultiver avec acharnement la fascination, la
suggestion, la lecture des pensées. I'ombre dé Mesmer
en frémit de joie; les beaux jours de 1778 étaient reve-
nus! .

Dans ce domaine encore inexploré d’une science quasi
occulte, on marchait de surprises en surprises ; chaque
expérience était — ou paraissait — une découverte ;
comment en priver ses contemporking et ’humanité
tout entiére? Aussi, non seulement médecins, mais en-
core, philosophes, légistes, hommes d’église, hommes
de lettres, gens du monde, chacun prit la plume, qui

-pour raconter ses expériences, qni pour critiquer, qui

pour exposer des doctrines fantaisistes ou des théories
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parfois bien extraordinaires. Bt pourquoi pas? Quelles
considérations eussent pu arréter la verve enthousiaste
des hommes les plus incompétents, des savants les plus
improvisés? Le magnétisme n’a-t-il pas pour principal
objet I’étude des modifications mystérienses qu’il apporte
an fonctionnement normal de I'Ame humaine? Or
I’étude de I’Ame, comme chacun sait, n’est le monopole
de personne. '

A ce prodigieux entassement d’cenvres incohérentes,
oi1 la science positive n’a que bien peun de choses & voir,
les légistes ont contribué d’'une fagon brillante, sinon
trés heureuse. On se souvient de la sensation que fit,
en 1884, le mémoire que M. Liégeols, professeur &
la. Faculté de droit de Nancy, lut & 1’Académie des
sciences morales et politiques pour dénoncer, an point
de vue légal, le péril Aypnotique(1). La doctrine de
MM. Liébeault et Bernheim, qui attribuent tous les
phénoménes de I’hypnotisme & la puissance de la sug-
gestion, c'est-d-~dire & un mécanisme exclusivement
psychologique, avait enthousiasmé cet esprit éclairé,
mais étranger & la physiologie et & la médecine. Dés
lors que la suggestion était tout, elle pouvait tout ;il
n'y avait pas de bornes & sa puissance.

On savait bien avant M. Liégeois que certains sujets,
placés en état de somnambulisme provoqué, obéissaient

docilement & lear endormeur ; mais on n’avait pas suf-

fisamment médité sur les conséquences infiniment
graves de ce simple fait. Ce légiste, s’appuyant sur
ses propres expériences, jeta le cri d’alarme. Les hypno-
tisés, vint-il nous dire, sont de purs antomates ; dés
lors ils deviennent accessibles & toutes sortes de sug=
gestions qui s'imposent & eux avec un caractére de

(1) Liégeois. La suggestion ?ay_puaﬁgue ‘dans ses rapports avec
le droit civil et le droit criminel, 1884.

ANN, mép.~psycu., T° série, t. XV. Mars 1892, 6. 11
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réalité absolue et de fatalité inconsciente. 1ls penvent
étre I'objet des attentats les plus graves.Ils peuvent
recevoir des snggestions tendant & leur faire commettre
des crimes ou des délils, et ils les commettront fatale-
ment. Donations, testaments, fanx témoignages, fanx
en éeriture privée on publique, ils écriront ou signe-
ront tout ce qu’exigera d’enx le magnétiseur dont I'im-
punité sera d’autant plus absolue que la victime ne se
souviendra de' rien de ce qui s’est passé pendant son
sommeil. Bt il ajoutait, ce qui dut faire frémir plnsd’nne
timide lectrice : Prenez garde, vous qui vous sentez
prédisposés an sumnambullsme que vous soyez i table,
dans un salon, "an théitre, dans un cumpartlment de
chemin de fer, ne fixez pas trop votre voisin ; Pindivida -
que vons regardez va peut-étre vous sutrgél'er quelque
chose de malhonnéte!

A la vérité, M. Liégeois ne s’appuyait que sur des
expériences de cabinet; il n’apportait auncun exemple
aunthentique ; cela viendrait plus tard. Iin attendant, il
rappelait quelques. crimes célebres commis par des
somnambules-naturels on & leur détriment, et en tirait
cette conclusion que ce qui s’était produit pendant le
somnambulisme naturel pouvait, & plus forte raison,
se produire, la suggestion faidant, pendant-le somnam-
bulisme provoqué.

Le public médical ne se {laissa pourtant pas prendre
& 1’éloquence communicative de ce brillant partisan des
doctrines de Nanecy (1).9En théorie, votre opinion peut
ge soutenir, lni fut-il répondu ; mais, en pratique, le pé-
ril que vous signalez est imaginaire. A part les viols,
dont peuvent étre réellement victimes les personnes

(1) J'ai, des 1885, protesté au ;nmn du bon sens contre les
exagérations de M. Litgeois et delses partisans (voyez : A, Cul-
lerre, Magnétisme et hypnotisme, 3, edition, Paris 1892). M. Gilles
de Ia Tourette en a fait une-réfutation en régle (L' hypnotisme et
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hypnotisées, la réunion des circonstances propices a
I'accomplissement d’un crime hypnotique est & pen prés
impossible. La suggestion n’a d’aillenrs pas ’omnipo-
tence que vous lui supposez; le nombre des personnes
capables de subii passivement son empire est infiniment
plus rare que vous ne vous plaisez & le dire, et la som-
nambule & qui vous faites assassiner un homme en
effigie, en hallucination, vous obéit parce qu'elle sait —
sans s’en rendre compte, et sans en avoir conscience —
qu'il s’agit d’'une simple expérience. L'hystérie joue un
grand réle dans I’hypnotisme, bien que vous le niiez,
et vous ne vous défiez pas assez de ’hystérie on vons
ne la connaissez pas. Votre psychologie de I'hypnotisé
est beancoup trop sommaire ; vous ne voyez qu’nun petit
coté des phénomeénes et les généralisations que vous en
déduisez ne sont ni légitimes ni scientifiques. I’émotion
que vous cherchez & soulever dans le public est denc
inutile et malsaine. Il y a cent ans qu'on sait produire
le somnambulisme et que de Puységur a découvert la
suggestion, et vous en étes encore & invoquer des expé-
riences pour prouver la possibilité du erime hypnotigue.
Non, en vérité, le danger pour les hypnotisés n’est pas
ott vous le signalez;il est dans les pratiques elles-
mémes de ’hypnotisation, qui, appliquées & tort et &
travers par des amateurs ignorants et des charlatans
sans scrupules, produisent chez les victimes de ce_furor
hypnoticus les accidents nervenx les plus graves. Au
sarplus, montrez-nons un seul de tous ces crimes
commis par des somnambules, et, devant cet exemple,
notre incrédulité tombera sans retour.

les élals analogues ou point de vue médico-légal. Paris, 1887). M. le
D Delbeent, professeur i la Faculté de Liége, a publié également

* différents articles contraires A la théorie du crime suggestif, Le

professeur Brouardel a tenu le méme langage dans ses legons &
la Faculté. Voyez encoreles Comptes rendus du Congrés de I’ Hyp-
notisme de 1883, etc, LI i
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Et M. Liégeois répondait non sans embarras, il faut
en convenir : « Faudrait-il donc, pour faire prendre an
sérieux la suggestion, apporter & nos contemporains un
crime réel, un cadavre véritable ? Cela, nous ne pouvons
le faire, on le sait bien, et alors on ‘s’empresse d’en
triompher (1). » g

La preuve que M. Liégeois ne voulait pas faire, le
temps sans doute la ferait et fournirait le cadavre
réclamé en vain du subtil léglste.

Mais le temps n’apporta rien. En 1889 eut lien le
premier congrds de I'hypnotisme. M. Liégeois y it une
communication sur les rapports de la suggestion et du
somnambulisme avec la jurisprudence et la médecine
légale. On s’attendait & des révélations du plus haut
intérét et il fallut se contenter d’une seconde édition du
premier travail de P'antenr. M. Liégeois était plus
affirmatif que jamais en ce qui concerne le danger des
crimes hypnotiques, il fournissait des crimes expéri-
mentaux & pleines mains, mais toujours pas le plus petit
cadavre.

. On eut bean retourner la question, invoquer par
analogie 'exemple de crimes commis en somnambu-
lisme spontané, faits ot d’ailleurs la suggestion n’a
absolument rien & voir, il est bon de le remarquer ; il
résulta de la discussion qu’en I’état actuel de la science,
en fait de crime hypnotique, le viol seul était possible.

(’était donc vainement que M. Liégeois répétait sur
tous les tons que le suggéré est incapable de résister &
la suggestion et qu’il va & son but « comme la pierre
qui tombe ». Jusqu’a ce qu’il efit un exemple bien réel,
un crime hypnotique pour de bon & nous offrir, on ne
pouvait que lui répondre ce que lui répondait en 1887

(1) Liégeois. De la suggestion et du somnambulisme dans leurs
rapports avec la jurisprudence et la médecine légale, 1889,
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M. Brouardel : « Les somnambules neréalisent que les
suggestions agréables ou indifférentes que lear offre un
individu agréable (1}. »

Mais quand on s’est pris d’enthousiasme pour une
cause, qu’on 8’y est voué corps et fime, qu'on I'a faite
sienne, en quelque sorte, car le crime hypnotique et le
nom de M. Liégeois sont désormais liés l'un & D’autre
d’'nne maniére indissoluble, on ne I'abandonne pas si
vite, méme devant ’évidence. On se rappelle & propos
qu’il n’est si mauvais cas qui ne puisse étre avantagen-
sement défendu, pour peun qu’il offre matiére & de bril-
lants développements oratoires. A force de retonrner
son sujet, de l’examiner sous toutes ses faces, d’en
ressasser les arguments, on se prend au pitge de sa
propre éloquence et on finit — qu’on me passe I’expres-
sion — par eroire que c'est arrivé, On commence par
dire que le crime hypnotique est possible, puisqu’il doit
exister ; que si on'ne !’a pas jusqu’ici découvert, c’est
qu’on & mal cherché, et... on le découvre.

Qu'on se rappelle la stupéfiante intervention de
M. Liégeois dans le procés Eyraud-Bompard. Il faut le
dive & la décharge du légiste, un médecin, M. Bernheim,
eut sa grande part de responsabilité dans la découverte
inattendue de ce crime soi-disant hypnotique. N’est-ce
pas M. Bernheim qui, le premier, avait soupconné
Troppmann d’avoir été, dans l’accomplissement de
son atroce forfait, suggestionné par une lecture de
Ponson du Terrail ; qui avait insinué que, dans P'affuire
Fenayrou, la femme Fenayron avait tour & tour obéi aux
suggestions de son amant et de son mari? Enfin,
n’était-ce pas encore M. Bernheim qui avait annoncé
dans les journaux lirresponsabilité de Gabrielle Bom-
pard, et soutenu, sans 1’examiner, sans méme la connai-

-

(1) Gazette des hépitaux, 8 ﬁ.-::vembre 1887.
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tre, qu’elle n’avait été qu’un instrument inconsciént
entre les mains de I'assassin ? A la demande du défen-
seur de Iinculpée, M. Liégeois vient donc soutenir
devant la Cour d’assises, en dépit do rapport de
MM. Brouardel, Motet et Ballet qui déclaraient cette
derniére absolument responsable, qu’elle avait été
hypnotisée par Eyraud, et qu'elle avait agi sous I'in-
fluence de ses suggestions criminelles. M. Liégeois ne
manqua pas de rééditer tous les argnments de son livre
et de son rapport au congrés de I'hypnotisme. Il y
ajouta de longues considérations sur ce qu’il appelle la
condition seconde, ¢’est--dire une sorte d’état somnam-
bulique prolongé pendant lequel doivent étre spéciale-
ment commis les crimes hypnotiques et il conclut que
Gabrielle Bompard avait été mise en condition seconde
par Eyraud; que c'était dans cet état qu’elle avait
commis son crime, et que par conséquent elle était
irresponsable, -

Si M. Bernheim fit venu soutenir lui-méme, comme
il I'avait annoncé, I'irresponsabilité de la fille Bompard,
je doute qu’il et employé les mémes arguments que
M. Liégeois et qu’il et surtout parlé de cette condition
seconde qui ouvre de si vastes horizons, mais si peu
scientifiques. Il me semble d’aillenrs que les deux
professeurs de Nancy n'entendent pas la suggestion de
la méme manitre. Quoi qu’il en soit, M. Brounardel
n’eut pas de peine & montrer 'inanité des arguments de
la défense officieuse. Vous prétendez, dit-il en sub-
stance, que Gabrielle a été suggérée par Eyrand. Pour
moi, je ne connais comme ayant été accomplis sous
l'influence de la suggestion que des actes trés simples.
Or, Eyraud part dans les derniers jours de juin’pour
Londres. Gabrielle Bompard reste & Paris; va loner nn
petit rez-de-chaussée rue de Begne ; elle débat les con-
ditions du lonage, verse des arrhes ; elle va & Londres,
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elle retrouve Eyraud ; elle revient seule, puis retourne
4 Londres, raméne Eyraud, va loner avec Ini apparte-
ment de la rue Tronson-Duocoudray... Ne voyez-vous pas
13 des faits admirablement combinés et soutiendrez-
vous sériensement que, pendant tout ce temps, elle était
dans un dtat second? La vérité est que quand deux
personnes vivent ensemble, I'une a sur Tautre une
certaine influence ; il n’y a pas la d’autre suggestion.
‘Sans doute Gabrielle Bompard est hypnotisable: le
Dr Sacreste 'endormait et lni suggérait de se bien
cconduire ; vous voyez combien la suggestion a été
efficace — mais, dit-on, un négociant de Lille I'hypno-
tisait de son coté et dans un sens contraire, cherchant &
Pentrainer an mal et son influence a prévalu. « est
cela, répondrai-je : elle a été naturellement & la sugges-
tion qui lui était le plus agréable. Je n’ai jamais dit
autre chose (1). » .

It M. Bérillon conclnait quelque temps aprés, dans
la Revue de Uhypnotisme, que 1’école de Nancy venait
d’essuyer sur le terrain juridique une véritable défaite
et qu’il lui fallait désormais attendre qu'une occasion
favorable, qu'un crime résultant manifestement d'une
‘suggestion criminelle lui permit de reprendre sa re-
vanche. -

En attendant sa revanche, le péril hypnotique con-
tinue & vivre tant bien que mal et il se trouve de temps
& autre quelque fidéle pour le galvaniser. Ce pieux de-
voir vient d’étre rempli par M. Albert Bonjean (2).
M. Bonjean est avocat, et préoccupé comme tant d’autres
«des problémes troublants que souléve le magnétisme, il
s'est mis & faire des observations et & instituer des expé-

L]

{1% Glazette des tribunauz, Décembre 1890.

(2) Albert Bonjean, — L'hypnolisme, ses rapports avec le droit
et la thérapeutique, la suggestion meniale. Félix Alean, éditeur.
Paris, 1890.
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riences. Lui aussi, il considére comme un devoir de
raconter ce qn'il a vo et de venir au secours du ma-
gnétisme judiciaire — un mot nouvean qui ne manque
pas de savenr — compromis par les préjugés de la
science officielle, c’est-d-dire des médecins. Oh! ces
médecins qui s’occupent d’hypnotisme, qui délaissent
la chirurgie et les acconchements pour s'immiscer dans
les questions de jurisprudence! Ils font P'effet & M. Bon-
jean « de ces bonnes 4mes — et combien n’en a-t-il
pas rencontré daps sa carriére — qui, en possession
des Codes, les fenillétent avec conviction et assurance,
g’emparent de tel article, n’en percoivent que la leitre,
sans s’occuper des conférences, de la doctrine, des
principes généranx et des interprétations vivifiantes
et rendent & la fin un jugement ex cathedra d’auntant
plus intransigeant qu’il est moins conforme & la vérité
légale ». % '
Avis aux médecins qui s’occupent de jurisprudence.
Qu’ils se contentent de guérir leurs malades ; encore je
crains bien qu’en se confinant dans cette tiche, ils n’aient
aussi besoin des conseils de M. Bonjean. Ce n’est pas
Iui qui bléme si vertement les médecins de se méler da
Code, qu’il prétende lui-méme interpréter le Codex, et
faire parade de connaissances qui ne sont pas les siennes;
mais depuis quand, pour guérir, est-il besoin d’étre mé-
decin? M. Bonjean consacre donc mne soixantaine de
pages de son livre an magnétisme thérapeutique et an
récit de ses propres cures. Jésus-Christ gnérissait la
lépre en étendant les mains. « Aujonrd’hui, dit en
propres termes M. Bonjean, la thérapeutique magné-
tigue obtient les mémes résultats, presque -de la méme
maniére. On fait des passes, on impose les mains et
les guérisons pleuvent, et le magnétisme, petit & petit,
fait sa tronée, s’impose & Dattention, entre dans la
médecine, un pen malgré certains médecins, jusqu's ce
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qu’il mérite définitivement le beau titre de médecine
de 1'avenir. »

Et les guérisons pleuvent! vous avez bien lu, con-
fréres qui hésitez encore & vous lancer dais la médecine
de I’avenir !

Mais revenons an magnétisme judiciaire. Je n’ai ha.-
sardé la digression qui précede que, poar- bien montrer
dans quel esprit a été con¢u le livre de M. Bonjean. Ce
n’est pas lesprit scientifique, cela est évident, et nous
nous hétons de dire que, dans les pages consacrées an
péril hypnotique, cet esprit scientifique ne se trouve pas
davantage. M. Bonjean est un mystique, un croyant
plein d’enthounsiasme. L’hypnotisme n’est pas pour lui
une science, mais quelque chose de comparable aux
antiques mysteres d’Eleusis et ce n’est plus nn sujet
qu’il Ini fant pour ses expériences, mais un épopte sug-
gestif ayant subi la triple initiation commandée par
les sacrés rites. Il accepte en bloc la doetrine de M. Lié-
geois, et je le soupconne de trouver ce dernier un pen
timide. « La suggestion, nous dit-il, est, une bonne foi
qui fait des miracles. Dans le domaine religienx, les
protestations de la raison se courbent tous les jours
humblement devant ’autorité dominatrice de la foi. La
suggestion ne posséde pas une puissance moindre et
rien ne peut échapper, vraisemblablement, & son in-
fluence. » D’un bout & l'autre de son livre il soutient ce
ton dithyrambique ; il se lance en plein réve, il nage en

‘pleine fantaisie. Miliciens (1) que géne le service mili-

taire, faites-vous donner par sunggestion une bonne sur-
dité on quelque bonne paralysie partielle, et vons ob-
tiendrez sans peine votre joyeux congé de réforme.
Candidats, députés en quéte d’électeurs, transformez
an gré de vos désirs le paisible et trés conservateur

(1) M. Bonjean est Belge.
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bourgeois en radical intransigeant, on faites de I'anar-
chiste un partisan do droit divin tont confit en dévotion,
ef. votre élection est assurée!

Le comble, aux yeux de M. Bonjean, serait de sug-
gérer & un orateur politique de monter & la tribune et de
soutenir avec fongue et virulence des idées absolument
confraires aux idées de toute sa vie et & ses aspirations
les plus chéres. Pour nous, le comble, pour parler le
langage de M. Bonjeau, est qu’il ait pu écrire, sans
craindre d’étre accnsé de fumisterie, les étonnantes
lignes que voici : « Que le lecteur jette au hasard un
coup d’ceil sur tout ce qui I’entloure, sur son milieu, sur
ses affections, sur son voisinage, sur ses intéréts, sur
ses jouissances, sur ses passions, sur la société qu’il
fréquente, sur la” maison qu’il habite, sur la loge qu’il
occupe au thédtre, sur le domestique qu’il loue, sur les
denrées qu’il achéte, sur les livres qu’il lit, sur sa fa-
mille, sur ses amis, sur les malheureux qu’il secourt,
sur la voiture qui le conduit aun bal, sur les usines dans
lesquelles s’entasse la grande famille prolétarienne, et
il verra surgir, dans une formidable emmélée, les con-
trats de location, de vente, de prét, d'association, les
servitudes de passage, de tour d’échelle, de jour, de mi-
toyenneté, le mariage quant aux personnes et quant
aux biens, I'article 1382 du Code civil avec son inter-
minable cortége d’actions en dommages-intéréts, les
donations entre vifs, les conventions hypothécaires,
I'acceptation, 1'endossement ou l'aval des lettres de
change, les assurances sur la vie ou contre I'incendie,
les liquidations, les concordats, les séparations de biens,
les désavenx, les successions, les tutelles; et pas un
élément, mais pas un de cette énumération trés incom-
pléte, et & laquelle on ajouterait des pages, qui puisse
ge vanter d’échapper a la suggestmn c’est-d-dire au
péril hypnotique! »

page 265 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=265

EETTH

I’HYPNOTISME ET LE DROIT 267

Je ne venx pas insister davantage; ce serait abuser
de la patience des lecteurs des Annales. Je venx ponr-
tant dire en terminant que si le livre de M. Bonjean
manque de cette riguenr scientifique qu’il dénie 4 ses
adversaires et en particulier & I’[Ecole de la Salpétritre,
1l est tout plein d’une savoureuse originalité, d’un en-
train, d'une verve inépuisables, et qu’a le lire on
trouve non seulement beaucoup de plaisir, mais encore
quelgne profit. Il ne mous apporte pas encore, il est
vrai, le cadavre anthentique qui manque an péril hyp-
notique pour s’assurer une existence indiscutable ; mais
il nous fait part, en passant, d’une précieuse notion
d’histoire contemporaine : bien pen de gens se doutaient
gu’en signant son abdication, le roi Milan avait proba-
blement cédé & une suggestion magnétique. Ce crime
par suggestion joint & ceux de Troppmann, de Fenayrou,
d’Eyrand et de Chambige ne justifie-t-il pas dans nne
certaine mesure la réalité du péril hypnotique, ou tout
an moins n’est-ce pas le cas de dire que s’il n’existait
pas il fallait 1'inventer, ne fat-ce que pour ’élucidation
des arcanes de la politique contemporaine, et 1’ébatte-
ment de ceux qni tronvaient que ’hypnotisme commen-
cait & tourner &4 la monotonie?
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SEANCE DU 25 JANVIER 1892

Présidence de MM. BOUCHEREAU et Th. ROUSSEL.

Lecture et adoptlon da procés- verba.l de la séance
précédente.

Installation du Bureau.

M. BoucHEREAU. — Messienrs et chers confréres, an
moment ot mon mandat expire, je tiens & vous renou-
veler I'assurance de toute ma gratitude pour le témoi-
gnage d’estime que vons m’avez donné; je tiens en
haute estime la distinction que vos suffrages m’avaient
décerné, car elle constitue & mes yeux la plus grande
récompense que peuvent accorder & l'nn d'enx des
hommes poursuivant les mémes études et animés d’un
zéle égal pour I'amélioration du sort des malades confiés
a leurs soins. /

Giréice & vous, ma tiche a été facile ; permettez-moi
de vous remereier du ton de nos discussions : vous avez
montré que Pon pouvait différer d'opinion sur le terrain
scientifique sans qu'il en résulte plus tard des froisse-
ments trop vifs dans les rapports obligés entre con-
fréres ; c’est 14 un résultat acquis, auquel japplandis
avec vous. Durant un an, en qualité de vice-président,
Je me suis habitué & ma mission nouvelle anx cotés de
M. Ball. Je puis en toute équité rendre justice & son
enseignement, & ses écrits, & son meérite ; il compte ici
parmi nous des éléves distingués ; nos relations a tous
deux, déja trés u.ncienues, ent toujours été faciles et conr-
toises. L.e jonr ol j'ai été appelé & lni succéder, j’ai senti
d’autant plus I’honneur que vous me ialsiez, que je
voyais en méme temps M. Th. Roussel désigné pour la
vice-présidence. L’appui bienveillant de ce savant si
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digne de mos respects & tous m’a été fort utile.
M. Roussel, sénatear, me:mbre de I'Institut et de I’Aca-
démie de medecme n’avait pas besoin de rappeler
devant nous ses services & Bicétre, & la Salpétritre, an
début de la carviére, pour justifier sa présence 4. notre
téte ; depuis vingt ans, passés au sein des assemblées
politiques, dans les divers congrés, il a toujours été le-
défenseur le plus dévoué de la cause des aliénés. Nul
n’a travaillé plus que lui & introduire dans nos lois de
sages prescriptions destinées & combattre le développe-
ment de la folie ; de tout temps on I’a vo au premier
rang parmi les hommes politiques et les savants dont
les efforts tendent & assurer ’amélioration de notre race
et la prospérité de notre pays : voila des titres légitimes
A nos suffrages et & la reconnaissance nnanime de nos

compatriotes. M. Roussel a négligé de le dire; mais

cela serait manquer & la vérité que de se dispenser de le
rappeler devant vons. En quittant ce fauteuil, per-
mettez-moi d’évoquer encore une fois les noms de plu-
gieurs de vos anciens présidents, qui ont été mes mai-
tres et qui ont honoré la médecine francaise.

Baillarger, Falret, Mitivié, Moreau (de Tours), Voisin :
& des titres divers, j'ai suivi les services, écouté les
lecons, et profité des conseils de ces hommes distingunés ;
plusieurs ont laissé des fils que j’ai retrouvés dans cette
enceinte et avec qui j'ai été heurenx de contracter des
liens d’amitié ; anssi, chaque fois que nous avons I’oc-
casion d’applaudir anx succes des fils, nul ne s’y associe
avec une émotion plus vive que moi-méme, junis dans
un méme hommage les péres aux fils dans nos applau-
dissements.

Parmi les lectures faites devant la Société dans le
cours de 1’année éconlée, il y a surtout lien de rappeler
a vos souvenirs I'éloge des deux Foville par notre élo-
quent secrétaire général, M. Ritti, qui a mis dans cette
ceuvre tout son talent et tout son cceur. Il était juste
de faire passer sous les yeux des générations nouvelles
un peu promptes & oublier les travaux originaux dun
pére, en méme temps que les services et les écrits dn
fils. Dans Foville fils, M. Ritti & peint 1’écrivain, le
médecin, 1'inspecteur, 'administrateur, le confrére sous
des traits aussi vifs qu’attachants. Foville Achille a
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provoqué durant sa vie des contradictions un peu vives,
mais il a recueilli également des amitiés dévouées qui
demenrent attachées & sa mémoire, et saunraient an
besoin la défendre, si cela était nécessaire. Nous devons
remercier M. Ritti de son discours. Notre Société lui en
a témoigné sa reconnaissance d’'un mouvement una-
ninie. foe

Ce. n’est pas le moment de donner une analyse
compléte des discussions qui ont occupé votre attention
dorant l'année éconlée; il me suffira d’indiquer les
principales.

MM. Marandon de Montyel et Christian ont traité la
question des aliénés criminels ; le débat a été brillant,
mais n’a pas épuisé la question ; I’état présent de la
science ne comporte pas une solution définitive. |

MM. Rouillard, A. Voisin, Gilbert Ballet, Charpen-
tier, Christian nous ont entretenu des troubles mentaux
dans le cours on a la snite de la scarlatine; chacun
d’enx nous a présenté 4 ’appui des considérations duo
plus grand intérét. M. Garnier a abordé le projet de
revision de la loi 1838 ; M. Séglas, un des plus labo-
rienx parmi nos confréres, nous a apporté le résultat de
ses observations sagaces ; il nous a entretenu don mu-
tisme mélancolique, de I'obsession hallucinatoire et de
I’hallucination obsédante.

De plus en plus, notre Société éearte de ses ordres du
jour les discussions relatives & ld psychologie, et se ven-
ferme dans la pathologie mentale. Faut-il voir dans
cette habitude une tendance définitive on un accident
passager? L’avenir seul le dira; nous le mentionnons,
sans chercher & Iinterpréter; mais nous ne pouvons
nous dissimuler que beaucoup de sujets inserits dans
nos statuts, et ayant fixé I'attention de nos prédéces-
seurs paraissent définitivement éliminés de nos délibé-
rations habitnelles. : :

Cette année, un événement important s’est accompli,
auquel notre Société a pris une part considérable et sus-
ceptible d’avoir sur la marche de notre science une
influence légitime dans l’avenir. Le deuxiéme Congreés
de science mentale s’est tenu & Lyon dans les premiers
jours d’aott 1891, Les médecins de langue francaise
avalent été convoqués, des médecins suisses, des méde-
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cins rnsses, beaucoup de nos confréres y ont pris une
part brillante.

Le Congrés a parfaitement réussi ; le principal mérite
en revient & nos confréres lyonnais, et en particulier
M. A. Carrier, le secrétaire général, et aux divers ora-
tenrs quiont pris la parole. Le Bulietin, qui va paraitre
prochainement, reproduira dans sa forme scientifique et
exacte tout le travail accompli par le Congrés. En
attendant, on nous permettra de dire combien & été
brillante et cordiale la réception faite anx membres du
Congrés par M. Ravaud, préfet du Rhone, par M. le
maire de Lyon et les autorités municipales, par M, Re-
batel an nom dn Conseil général dn Rhﬁne lors des
diverses excursions acccrmplles

Il y a la un ensemble de faits dont notre Société doit
conserver le souvenir dans 'intérét des futnres congrés
de médecine mentale.

J’adresse en votre nom mes plus sinceéres félicitations
& ceux de nos confréres qui ont obtenu des prix ou des
récompenses de diverses sociétés savantes durant ’an-
née 1891.

Aussi c’est avec une vive mtlafactmu que je men-
tionne leurs noms :

A I'Académie de médecine, MM. Camuset et Vallon,
ont obtenu le pruc Civrieux. La question pmp{}sée
était : « Des rémissions dans la paralysie générale. »

M. Legrain a eu une mention honorable (prix Alva-
renga) pour son livre « Hérédité et a]wulmme de I'al-
coolisme avec I’hérédité ascendante ».

A T'Académie des sciences :

Prix Montyon de médecine et de chirnrgie — Citation
M. Paul Garnier, pour son livre « la folie & Paris 3
mention honorable : MM. Legrain et Sollier.

Notre Société, dans sa séance solennelle, a décerné le
prix BEsquirol & M. Bonnet.

Le prix Belbomme, & MM. Marie et Bonnet, avec
mention honorable & M. Armand Guibert.

Le prix Aubanel n’a pas été délivré; mais une
récompense a été accordée  MM. Mabille et Lalle-
mant.

J’accomplis, mesmeura, un des devoirs les plus dmm
attachés aux fonctions de président en rappelant & vos
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souvenirs les saccés obtenus par nos confréres durant
I’année éconlée.

Des deuils ont frappé notre Société. Le premier en
date et le plus sensible pour nous a été Baillarger. Son
nom est désormais inscrit dans D’histoire de notre
science. Des discours ont été prononeés sur satombe, des
articles consacrés & sa mémoire : pleine justice lui a été
rendue. Son boste dressé & la Salpétriere reproduira
prochainement pour cenx qui ne l'ont pas connu sa
figure si sympathique 4 nous tous. Avec la publication
de ses ceuvres compltes, il peut compter sur la justice
de la part de la postérité.

Gruignard, membre titnlaire, nous a été enlevé. C’était
un administratenr distingné, qui s'est montré citoyen
dévoué dans des moments difficiles olt la patrie man-
quait surtont de serviteurs expérimentés; puis Alphan-
dry, membre correspondant et, enfin, Obersteiner Henri,
associé étranger, aliéniste tréa appvémé pére de -notre
collégne le pmtpsseur Obersteiner (de Vienne).

A la mémoire de ces regrettés confréres, nons offrons
I’hommage de notre respectueux souvenir.

De nouveanx membres sont venus remplir les vides
existants : .

Comme membres titulaires : MM. Joffroy, Huet,
René Semelaigne, Sollier ;

En qualité de membres correspondants : MM. Dumaz,
Delaporte, Blin, Beugnies-Corbean, Meilhon.

Nous souhaitons la bienvenue & tous nos nouveaux
confréres. Nous comptons sur leur collaboration active
& nos travaux, c’est un devoir obligatoire pour eux
de nous apporter des communications intéressantes en
grand nombre.

Messieurs, pardoanez-moi d’avmr retenu plus,long-
temps votre attention que je n’aurais voulu.

En terminant, je vous remercie trés sincérement et Je
prie de prendre place an burean comme :

Président : M. Roussel.

Vice-président : M. Christian.

Secrétaire général: M. Ritti.

Secrétaire des séances: MM. Sollier, R. Sa-
melaigne.

Trésorier-archiviste: M. A. Voisin.
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M. Ta. Roussgr. — Messieurs, en venant prendre
cette place, si j'avais encore & vous parler de moi et
de I’honnenr qu1 m’est fait, je ne pourrais que répéter
ce que j’ai dit I’année derniére lorsqu’en me nommant
vice-président vous avez ainsi marqué T’henre ol je
viendrais remplacer, & son fauteuil, le président qui vient
de le quitter. Je me bornerai donec & vous renouveler
mes remerciements, sans phrases, et je ne veux pas
retarder la reprise de vos travanx.

J’ai seulement un devoir & remplir, celni de remer-
cier mon honoré prédécessenr des services qu’il a rendus
& la Société pendant I'année sur laquelle il vient de
vous présenter un intéressant compte rendu. Je suis
sfir d’étre 'interpréte des sentiments unanimes de la
Société. :

Je Ini dois anssi des remerciements en mon nom
personnel, non seulement pour les prévenances aimables
dont j’ai été I'objet pendant que j'avais 1’honneur de
siéger & son cOté, mais aussi pour la bienveillance
extréme avec laquelle il vient de parler de moi, dans le
compte rendu qui nons a été présenté. Je n’ai pu en-
tendre quavec plaisir les paroles élogieuses qui m’ont été
adressées, parce que je les sais sincéres; mais j’avoue que
ce n’est pas sans un peu de confusion que j'ai entendn
lire cette série de noms des hommes margquants qui
ont, depuis Porigine de la Société, occupé le fantenil oir
Je suis appelé & m’asseoir, titre qui se compléte par le
nom de M. Bouchereaun. Je ne puis me faire I'illusion
de rendre & la Société des services éganx & ceux qu'elle
a recus de mes devanciers. Je leur succéde, mais sans
prétendre & les remplacer. Je compte du moins que
votre bienveillance me soutiendra jusqu'au bout de ma
tiche: J’entre en matiére en donnant la parole & M. le
secrétaire général.

L5Y - Correspondance et présentations d’ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :
1° Une lettre de M. Pactet, chef de la clinique des
maladies mentales de la Faculté de Paris, sollicitant

le titre de membre correspondant. — Commission :
MM. Ball, Falret et Gatnier, rapportenr.
Anw, MED.-psyCiL, 7o série, t. XV, Mars 15892, 1. 18
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2° Une lettre de M. Nicouliu, médecin-adjoint de
'asile de Saint-Yon, sollicitant le titre de membre cor-
respondant. — Commission : MM. Bouchereau, Ritti
et Saury, rapporteur.

3° Une lettre de M. H. Colin, médecin-adjoint de
I'asile Sainte-Gemmes, sollicitant le titre de membre
correspondant. — Commission : MM. Delasiauve, Ma-
gnan et Briand, rapporteur.

La correspondance imprimée comprend :

1° Les brochnres suivantes du professeur Enrico
Morselli, de Génes :

@) La Dismorfofobia e la Tafefobia;

&) Programma del Corso libero di sociologia erimi-
nale e di pricologia firense;

¢) La psichiatria moderna nel sui rapporti con le
altre scienze;

d) Su aleuni effetti neuro e psicopatici dell’ in-
fluenza.

Ces brochures sont renvoyées a ’examen de M. Ph.
Chaslin. :

R° Le degenerazioni psico-sessuali nella vitw degli indi-
vidui e nella storia delle societa; par le D* Silvio' Ven-
turi. — Renvoyé & I’examen de M. Moreau (de Tours);

3° Le numéro de janvier 1892 de la Revue de I'lypno-
tisme; ,

4° Le numéro de décembre 1891 du Bulletin de la
Société medicale et scientifigue de I’ Ouest.

Rapport de la Commission des finances.

M. Mirrvié. — Messieurs, votre (Commission des
finances, composée de MM. Falret et Mitivié, a constaté,
aprés examen, la parfaite régularité des comptes du
trésorier et la situation suivante :

Encaisse de la Société an 31 décem-

bre  1880., o0l s dodieiipamss by, S, e 8,639 fr. 95 c.
Recettes de 'année 1891. . . . . .. 1,493 »
Formant un total de . . . .+ . ... 10,132 95
Les dépenses étant de. . . . .. ... - 1,088 15

- I1 reste en caisse nn excédent de re- :

GOLLon de, oyt oy w.e e ot 8,004, 80 6
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Se décomposant de la facon suivante :
Rente et legs Bourdin. . . ... .. 5,090 fr. 05 c.
Argent disponible: . W i v v v 3,974 75
Total égal. . . .. . .. 9,064 fr. 80 c.

Ces différents comptes spécianx, aprés le préleve-
ment des prix distribués en 1891, offrent I’encaisse
suivante aun 31 décembre 1891 :

Caisse Aubanel. . . . . AT b s 2,694 fr, 45 c.
Caisse Belhomme, . . ., ... ... 335 »
Caisse Morean (de Tours) . .. ... 350  »

Ces différentes sommes forment avec les recettes
précédentes un total de 12,344 fr. 25 c., représentant
Pavoir disponible de la Société an 31 décembre 1891,

Cet exposé montre suffisamment P’état prospére des
finances de la Société et la sagesse avec laquelle
M. le trésorier les administre.

Votre Commission vous propose d’adresser des remer-
ciements & ce dernier et d’approuver les comptes de
Pannée 1891.

Il résulte encore du compte ci-dessus, qu’en ajoutant
les arrérages & toucher en 1892, les sommes disponibles

pour les prix & décerner cette année s’élévent anx
chiffres suivants :

Caisse Anbanel. .. . s.e0vs o s 3,394 fr. 45 c.
Caisse Belhomme, . .. v, . . .., 6356 »
Caisse Morean (de Tours) . . . .. . 450 »

Les conclusions de ce rapport sont adoptées, et des
remerciements sont votés a M. le trésorier.

Mémoires envoyss pour les prix a décerner en 1892,

M. LE SECRETAIRE GENERAL énumeére les mémoires
envoyés & la Société pour les prix &4 décerner dans la
séance solennelle du mois d’avril 1892 :

Prix AUBANEL. — 2,400 francs. — Question : Etude
sur la fréquence du délire de grandeur dans le délire de
persécution.

Trois mémoires ont été envoyés :

N° 1. — Epigraphe : « Le délire de persécution

page 274 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=274

EETTH

276 BOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

n’est pas la conséquence d’une forme de caractire; il
se produit chez des individus trés différents les uns des
autres par leur humeur habituelle, la nature et le
degré de leur intelligence et par leur position sociale. »
(Laségue.) _
N° 2. — Epigraphe :
« Quel esprit ne bat la campagne ?
Qui ne fait chdteauw en Espagne?... »
( La Fontaine. )

N° 3. — Epigraphe : « Ex mediocritate med feci. »

Prix Esquiror. — 200 francs, plus les ceuvres d'Es-
quirol. : '

Deux mémoires ont été envoyés :

N°® 1. — Neurasthénie et mélancolie dépressives. Con-
tribution @ U'étude de Uétiologie de la mélancolie. —
Epigraphe : « C’est un fait commun dans I’histoire des.
maladies, que les travaux anxqunels elles donnent

» lien, changent de forme snivant les temps qui les voient

naitre. » (Laségue).

N° 2. — Contribution ¢ U'étude des troubles de lo
sensibilité et des riflexes dans la paralysie générale. —
Epigraphe : « La paralysie générale est la maladie du
siecle. » (Ball.)

'+ Prix Moreau (vefTours). — 200 francs,

Six mémoires ont été envoyés : :

N° 1. — Des auto-intoxications dans les maladies
mentales; par le D* André Chevalier-Lavaure.

N° 2. — Hystérie mdle et dégénérescence; par le
D" G. Roubinoviteh. -

N°® 8. — FEssai sur I'état mental des hystériques; par
le DT Henri Colin.

N 4. — Contribution d Uétude de Uépidémie de
grippe de 1889-1890, ses rapports avec laliénation
mentale; par le D* Albert Leledy.

N° 5. — Recherches sur les. modifications de la pu-
pille chez Vhomme sain, Uépileptique et Ihystérique;
par le D* F.-J. Bosc. . :

N° 6. — Etude sur quelgues sympidmes des délires:
systématisés et sur leur valeur; par le D A. Manrie.

page 275 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=275

EETTH

sEANCE DU 25 Jawvier 1892 297

Nowmination des commissions de priz :

Commission du prix Aubanel : MM, Arnand, Falret,
Grarnier, Séglas, Sollier.

Commission du prix Esquirol : MM. Boucher&au,
Falvet, Mitivié, Ritti, René SEmelmgue

Commission du prlx Morean (de Tours) : MM. Chas-
lin, Luys, Morean (de Tours}; Saury, Vallon.

Rapports des candidatures.

M. Briaxp. — Messieurs, vous avez chargé une
Commission composée de M. Delasiauve, Magnan et
Briand de vous faire un rapport sur la candidature de
M. le D* Paul Sérienx au titre de membre correspon-
dant.

Ancien interne des asiles de la Seine, recu le premier
an concours de l'adjuvat des asiles & la suite de bril-
lantes épreuves, M. Sérieux n’est point un inconnu pour
la Société. Tlle lui a décerné une récompense de
600 francs pour un mémoire proposé pour le PI‘IX Bel-
homme en 1890. Ce travail, qui a pour objet 1'étude de
Vétat mental et du délire chez Uidiot ef Uimbéeile, a
fait 'objet d’un rapport élogienx inséré dans vos comptes
rendus ; nous n’y insisterons pas.

M. Sérieux vous adresse & I'appui de sa candidature
les travaux suivants : Note sur un cas d' automatisme des
centres génito-spinaux chez lo femme. (Revue de U'hyp-
notisme 1891.) Il s’agit d’une observation de crises clito-
ridiennes chez une dégénérée non tabétigue. Ces troubles
génitaux amenérent un état neurasthénique sur lequel
vinrent se greffer des impulsions et des idées mélanco-
liques.

La thése de M. Sérienx a pour titre : Reckerches cli-
niques sur les anomalies de linstinet sexuel; elle a
obtenu de la Faculté une mention honorable. Dans ce
travail, basé sur un grond nombre d’observations per-
sonnelles, ’autenr insiste sur la fréquence des troubles
sexuels chez les aliénés. M. Sérienx étudie chez les
dégénérés les anomalies d’origine médullaire (le. pria~
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pisme, ete.), I'excitation génésique chez les enfants qui
coincide avec d’autres stigmates psychiques de dégéné-
rescence, [es impnlsions érotigues perverses périodiques
comparables & la dipsomanie, 'inversion congénitale de
I'instinct sexuel, 'inversion sexuelle acquise qui sur-
vient chez des prédisposés sous l'influence dn milien on
consécutivement, soit & la neurasthénie sexuelle, soit &
nne transformation de la personnalité,

L’autenr étudie ensuite les manifestations sexunelles
morbides de 'hystérie, de 1'épilepsie, de la neurasthénie,
de la mélancolie et des autres affections mentales.

Dans une note qui a pour titre : Choc nerveux local
et hystéro-traumatisme (Arch. Neurol., 1891), M. S¢-
rienx rapporte I'observation d’une femme qui, & la suite
d'nne piqtre d’épingle, fut prise de troubles moteurs et
sensitifs qui durérent & peine quarante-hunit heures. Il
pense que ce cas doit servir de transition entre les phé-
noménes physiologiques trés fugaces du choc nerveux
local et les troubles fonctionnels parfois persistants de
I'hystéro-tranmatisme. '

M. Sérieux rapporte une autre observation intéres-
sante sur un cas de paralysie hystéro-traumatique des
quatre membres (Archives de Neurologie, n° 64). A la
suite d'une violente émotion, une jeune fille fut prise de
phénoménes convulsifs et délirants dans le cours des-
quels les membres supérienrs et inférieurs furent sou-
mis & des traumatismes ; quelques jours aprés se déve-
loppait. nne paralysie des quatre membres. Par ses
symptomes les plus importants, cette observation est
conforme & la description classique des accidents hystéro-
traumatiques ; mais il existait en outre des particularités
intéressantes : telles que la répartition anormale des
troubles sensitifs, la variation brusque des limites des
territoires anesthésiés, la dissociation des troubles des
diverses sensibilités, 1’existence de troubles vaso-mo-
teurs, la disparition de 1'excitabilité faradique et la
coexistence de chorée électrique.

Citons encore un article sur la preumonie et les bains
[froids (Gazette médicale de Paris, 4 avril 1891) : I'an-
teur rapporte denx observations de pneumonies trés
graves traitées par les bains et suivies de guérison.

Dans un travail entrepris en collaboration avec le
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D* Ramadier : D'une malformation spéciale de la poi-
trine (thorax en entonnoir) (Nouv. Iconog. de la Salpé-
tricre, 1891), les anteurs ont étudié une malformation
peun connne, en France du moins ; ils ont réani tous les
cas publiés antérieurement, au nombre d’une dizaine, y
ont ajouté cing cas personnels et ont conclu en admet-
tant que le thorax en entonnoir n’a rien & voir avec le
rachitisme, qu’il coincide souvent avec d’autres signes
physiques de dégénérescence, qu’il se rencontre surtont
chez des épileptiques, des idiots, des dégénérés, et qu’il
est en relation étroite avec I’hérédité morbide.

Dans un travail trés complet : Le délire chronique a
évolution systématique et les psychoses des dégénérés.
(Bulletin de la Société de midecine mentale de Belgi-
que, 1889-1890), M. Sérieux décrit I’évolution de cette
psychose ; il iusiste sur le diagnostic : facile & distin-
guer du délire hypocondriaque, des états mélancoliques
et des délires hallucinatoires aigus,le délire chronique
doit étre nettement séparé des diverses psychoses pro-
pres aux dégénérés : (a), psychose des perséentés-persé-
cuteurs ; (4), délires de persécution systématisés, halln-
cinatoires, souvent polymorphes, de courte ou quelquefois
de longue durée, sans tendance évolutive; (¢), délire de
persécution systématisé non hallucinatoire & base d’in-
terprétations délirantes ; (), mégalomanie avec on sans
halluecinations.

Signalons enfin : Une note sur un cas de céeité verbale
avec paralysie du_facial supériewr. L'antopsie démontre
I'existence, entre autres lésions, de deux foyers symé-
triques des plis courbes. (Bulletin Soe. anat., 1891.)

Un travail fait en collaboration avec M. le D* Magnan
sur les aliénés persécuteurs. (Revue générale des sciences,
1891.

U'mr;J note, en collaboration avec M. le D* Ramadier,
sur Uemploi du chlorhydrate d hyoscine chez les aliénés,
ses avantages et soninnocuité. (Société de thérapeutique,
1891,

Uma) communication sur un cas d’agraphie d’origine
sensorielle avec autopsic (Société de Biologie, novem-
bre 1891). A 1'antopsie d’une femme atteinte de surdité
corticale, de cécité verbale et psychique accompagnée
de paraphasie et d’agraphie, 'auteur ne trouve point de
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lésions des circonvolutions motrices, et en particulier de
la denxiéme frontale; mais il existe deux foyers de
ramollissement symétriques an nivean du lobnle pariétal
inférienr et un troisitme an nivean de la région rétro-
insulaire, Ce cas est intéressant en ce qu’il montre la
possibilité de D'existence de troubles de l'écriture en
dehors de tonte lésion des centres psycho-moteurs.

Enfin, tout récemment, M. Sérieux a lu & la Société
de Biologie (janvier 1892), une note sur un cas de cécité
verbale avec agraphie suivi d'autopsie. On ne constate,
pour expliquer les deux symptomes observés pendant
la vie, qu'une senle lésion, nn ramollissement du lobule
pariétal inférienr ganche; les circonvolutions frontales
étaient indemnes. Ce fuit démontre d’une fagon trés
précise 'existence d’une agraphie d’origine sensorielle.

Nouns croyons, Messieurs, devoir recommander & vos
saffrages la candidature de ce jeune confrére et nous
espérons que vous voudrez bien lui accorder le titre de
membre correspondant de votre Société.

Conformément & ces conclusions, M. Sérienx est, &
Punanimité des membres présents nommé raembre
correspondant.

M. VarLon. — Messieurs, vous avez chargé une
(Clommission composée de MM. Falret, Ritti et Vallon,
de vous faire *un rapport snrla candidature de M. le
Dr Bonuet, qui sollicite le titre de membre correspondant
de notre Société.

La téche de votre Commission a été facile et mon
rapport sera bref ; en effet, les travanx que M. Bonnet
présente 4 I'appuoi de sa c&ndldatura sont déja connus
de vous ;ils lui ont valu 'année derniére le prix Esquirol
et le prix Belhomme. Le mémoire du prix Esquirol
traité des rapports de la sy syphilis et de Ualcoolisme avec
la paralysie générale; le travail en collaboration avec
M. Marie, qui a mérité le prix Belhomme, est une étnde
fort remarquable de la vision chez les idiots et les im-
béciles.

Je n'aurais garde de vouns faire ume analyse de ces
mémoires, de vous en donner une appréciation, je ne
pourrais que répéter ce qu’ont si bien dit les rapportenrs
des prix, MM. Arnaund. et Pichon.

M. Bonnet a été pendant deux ans et demi mon
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collaboratenr & Villejuif, six mois comme interne pro-
visoire et deux ans comme interne titulaire; j’ai été
ainsi & méme, mienx que personne, d’apprécier ses
nombreuses qualités, et c’est ponr moi un véritable
plaisir que d’y rendre hommage aujourd’huni. Son zéle,
son activité, son labenr assidn viennent d’aillenrs
d’obtenir mne nouvelle récompense : notre confrére,
aprés de trés bonnes épreuves, a été nommé médecin
adjoint avec le numéro 1 pour la région de Lyon, et
appelé Immédiatement au poste vacant de Saint-
Robert.

Je suis persnadé qu’s Grenoble, M. Bonnet persé-
vérera dans la voie des recherches ol il est déja entré :
le passé est ici un sir garant de 'avenir,

VYous le voyez, Messieurs, M. Bonnet est digne &
tous égards de faire partie de notre Société, aussi votre
Commission vous demande-t-elle de lui accorder le
titre qu’il sollicite ; en ratifiant nos propositions, vous
vous attacherez un collégne sur le concours scientifique
duquel vous pourrez certainement compter.

Conformément & ces conclusions, M. Bonnet est, &
Punanimité des membres présents, nommé membre
correspondant.

M. ArNaup. — Messieurs, je suis chargé, an nom
d'nne Commission composée de MM. Bouchereau, Val-
lon et Arnaund, rapporteur, de vous présenter la candi-
dature de M. le D* Marie, médecin-adjoint de I’asile
d’Evrenx, qui demande & devenir membre correspon-
dant de la Société médico-psychologique.

Mon rapport sera bref, quelques-uns des nombreux
titres du candidat ayant été déja favorablement appré-
ciés par la Société. Le DT Marie est denx fois votre
lanréat : il a obtenu le prix Esquirol en 1890 et le prix
Belhomme en 1891, ce dernier pour un travail fait en
collaboration avec le D* Bonnet. Ces titres ne sont pas
les seuls. Dés le début de sa carriere médicale, le
D* Marie a été interne-lauréat des hopitaux de Greno-
ble et prosecteur & I’cole de médecine de la méme
ville. En 1887, il obtient une médaille d’honneur du
ministére pour son dévouement pendant_une épidémie |
de scarlatine et de diphtérie. Un peu plus tard, nous le
retronvons & Paris externe des hopitaux et attaché,
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comme éleve de I'Keole des hantes-étndes, an labora-
toire d’anatomie comparée du professeur Gervais, an
Muséum (1888).

Vous le voyez, Messienrs, avant d’aborder notre
spécialité, le D* Marie avait déja fait ses preuves. Il
est nommé interne des asiles de la Seine en 1888, et,
deux ans plus tard, il remporte, aprés un brillant con-
cours, la médaille d’or (bourse de voyage) des asiles et
hospices de la Seine; la méme année, il obtient la
seconde place au concours des médecins-adjoints des
asiles de la Seine,

Entre temps, tonjours infatigable, il se fait recevoir,
également au concours, aide de clinique anx Quinze-
Vingts. Dans cette derniére branche d’études spéciales,
il acquiert en ophtalmologie de solides connaissances
dont il a su tirer le meillenr parti dans sa thése sur les
troubles oculaires chez les paralytiques générauz (1890)
et dans son mémoire pour le prix Belhomme, dont le
sujet était : Le la vision chez les imbieiles et les idiots.
Il me suffira de vous rappeler le titre de ce mémoire,
ainsi que celni du travail anquel vous avez décerné le
prix Esquirol et qui étudiait les ictus congestifs dans la
paralysie générale; ces deux travaux ont donné lieu &
d’excellents rapports de nos collegues les D™ Pichon et
Séglas. :

Aprés sa nomination comme médecin-adjoint, le
D* Marie est envoyé successivement & 1'asile de
Mayenne et & l'asile d’Evreux. Son ardenr au travail
ne se ralentit pas nn instant. Il publie conp sur coup un
rapport sur l'asile de Mayenne en collaboration avec le
DT Friése, son médecin en chef, — et les comptes ren-
duos des congrés de Lyon, de Londres et de Marseille.
(Progrés médical, 1891.) A cette liste déja longue, il
convient d'ajouter la publication de lecons cliniques
faites & la Salpétritre par MM. Séglas et A. Voisin ;
enfin, une intéressante communication au derunier
congrés de Lyon, en collaboration avec le D* Bonnet, sur
les rapports de la syphilis et de la paralysie générale.

I1 me parait superflun, Messieurs, d’'insister davantage.
Je crois vous avoir montré qu'en accordant an
D* Marie le titre de membre correspondant, vous vous
attacherez un collégne laboricux et distingué. Cest
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avec confiance que j’ai I’honneur de le proposer & vos
suffrages.

Conformément & ces conclusions, M. Marie est nommé
membre correspondant, & l'unanimité des membres
présents.

La séance est levée & cing heures et quart.
RENE SEMELAIGNE.
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JOURNAUX ANGLAIS

The Journal of Mental science (1888).

1. — Distribution du plomb dans deux cerveauw d’ouvriers,
morts subitement; par A. Wynter Blyth (numéro de janvier).
— De 1884 4 1886, on a eu & constater, dans une fabrique de
céruse, la mort presque soudaine de cing ouvriers. Ces indivi-
dus présentaient des symptomes bénins d’intoxication satur-
nine : le liséré gingival, quelques malaises sans importance.
Deux autopsies ont pu étre pratiquées, et le foie, le rein, le cer-
veau ont été soumis & l'analyse chimigue. Il faut retenir de
ces recherches les résultats suivants, en ce qui touche ’en-
céphale : '

74 p. 100 du plomb contenu dans le cervean étaient combi-
nés chimiquement avec un ou plusieurs des composés azotés
et phosphatés contenus dans la matiére cérébrale.

La deuxiéme analyse a permis de constater un fait intéres-
sant : le cervelet est I'organe ou I'on trouve le plus de plomb.

Il en contient 1,07 pour 1,000 parties, le cerveau n'en rete-

nant que 0,92.

Le produit de combinaison, d’aprés Thudicum, est un sel de
plomb et de eéphaline, C42 H75, P62 NPO 18. Ce chi-
miste écrit que la céphaline représente une proportion de
54 p. 100 sur la masse totale du cerveau, d’oit M. Blyth conclut
que, chez les saturnins, 25 p. 100 de la céphaline peuvent é&tre
transformés en sels de plomb par la substitution d’une molé-
cule de plomb & une molécule d’hydrogéne. Il insiste sur les
désordres fonctionnels qui doivent résulter de cette altération
de tissu.

11. — Hémorragies et fausses membranes sous la dure-mére,
se produisant chez les aliénés (y compris la prétendue pachy-
méningite ) ; par le D' Jh. Wiglesworth (numéro de janvier). —
Le titre méme de ce travail indique que son auteur n’admet pas
la genése pachyméningitique. La théorid’ inflammatoire de
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Virchow est, d’aprés lui, contredite par les faits; la formation
de I'hématome résulte simplement de lorganisation d'un
caillot hémorragique.

Des opinions opposées se sont fait jour sur cette question.
Pour ne citer que I'Angleterre, 'hypothése de linflammation
a pour partisan Savage et pour adversaire Clouston qui va
jusqu’a traiter de ridicule la doctrine des Allemands.

M. Wiglesworth apporte une contributicn imposante de
faits. Sur 400 sujets, il a trouvé 42 hémorragies méningées
avec ou sans fausses membranes. Les affections mentales
étaient réparties comme il suit :

Paralysis pénmesls, 000 2 oL L UL T
Mdlancolie RIgne., <« . e s 2 s s alain e 3
= CRTOBIGUE 'y % ate N sy ool
AT A B S B S R Ol R
pilepsie et manie, . . . . . . o . i e R A
Manie chronigue. . . . . . .. St L 4
Manie et démence. . . . . . . .00 .. 2
Démence conséeutive, . « « . « . . ..o .. 4
DAmenee Bl - s, T e 3
42

Lia cavité arachnoidienne a présenté des aspects variés :
chez un seul sujet, elle ne contenait que du sang liquide; dans
sept autres, il y avait un caillot récent. Les trente-quatre
restants offraient une membrane plus ou moins apparente et
adhérente. Parmi ces derniers, la membrane avait ’aspect du
sang coagulé (18) ou était de consistance gélatineuse ou fibri-
neuse (15).

L’épanchement hématique preqentmt donc tous les degrés,
depuis la simple hémorragie jusqu’au caillot enkysté; notre
confrére en conclut que la membrane n'est jamais primitive,
mais qu'elle est le produit de Vorganisation du eaillot, qu’il
assimile aux caillots fibrineux qu’on.trouve dans les veines,
adhérents aux parois du vaisseau.
 On a trouvé, il est vrai, chez certains cadavres, une accumu-

lation de leucocytes, vestige évident d’une phlogose, 4 la sur-

face de la dure-mére. A cette objection, M. Wiglesworth répond
que le processus inflammatoire dont la fibreuse a été le siége, et
qu 'il ne nie pas, est le résultat de lirritation secondaire, deter-
minée par le caillot.
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Autre objection. La membrane trouvée chez certains sujets
paraissait de date ancienne. Pour expliquer ce fait non con-
testé, 'auteur du mémoire affirme que ces malades avaient tous
présanté & une période de leur existence, des symptémes d’hé-
morragie cérébrale et qu’ils avaient guéri. Lia membrane consé-
cutive & 'épanchement sanguin, avait persisté et pris la texture
fibrineuse,

Il ’occupe ensuite du mécanisme des hémorragies méningées
et remarque qu’elles se produisent chez les sujets présentant
une congestion eéphalique intense.

Dans deux autopsies, on a découvert simultanément une
thrombose du sinus longitudinal supérieur et de petites hémor-
ragies punctiformes & la surface de 1’écorce.

Dans la statistique ci-dessus, il n’y a pas moins de vingt-
deux paralysés généraux sur quarante-deux malades, et l'on
sait que la paralysie générale est une affection éminemment
congestive.

- Cette hyperémie des méninges coincidant avee I'atrophie et
le retrait de la masse nerveuse, favorise la rupture des vais-
seaux. D’ordinaire, le vide laissé par le retrait du cerveau est
rempli par de la sérosité. Mais les tuniques vasculaires peuvent
céder & la pression du sang, qui fait irruption dans la cavité de
I'arachnoide. L’hémorragie est primitive et c’est autour de la
masse sanguine que prend naissance la fausse membrane.

III. — Folie du doute; par M. le professeur Kowalsski (nu-
méro de janvier). — Les psychoses héréditaires ou dégénéra-
tives se divisent en deux groupes, suivant qu’elles se compli-
quent de lésions du systéme nerveux (idiotie) ou qu’elles sont
de simples modifications dynamiques, fonctionnelles, et que les
moyens d’investigation dont la science dispose aujourd’hui
n’ont pu mettre en évidence leur nature somatique. Les affec-
tions du dernier groupe reposent toutes sur la neurasthénie.
C’est le trouble initial qui prépare 1’évolution d’autres désor-
dres nerveux plus graves et méme de véritables vésanies.
L’auteur admet que les psychoses dégénératives passent,
avant d'arriver & I'état parfait, par trois degrés successifs : la
neurasthénie ouvre la marche ; puis viennent les manifestations
pathologignes qu'on pourrait appeler les désordres élémentaires
de l'activité mentale — idées impulsives, craintes morbides,
anxiété précordiale, agoraphobie, patc-phable, etc. — enfin,
apparaissent les troubles vésaniques vrais dont lexpraamnn
définitive, synthétique, est la folie du doute.’
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M. Kowaleski insiste sur les phénoménes psychiques qui
I'accompagnent et qu’ont fait heureusement ressortir les mani-
graphes de notre pays : les désordres patophobiques, compli-
qués d'obsessions, 'anxiété précordiale, le tic (Charcot), la
persistance de la conscience; 1’absence d’hallucinations, le
besoin pour le malade de faire contrdler par d’autres ses propres
craintes (Ball).

La partie capitale de ce travail consiste en deux observations
d'un grand intérét, qu'il nous a semblé utile de résumer & cette
placa

Une dame de vingt- sept ans, nerveuse, est ha sujet de la
premiére. Elle a un cousin épileptique. Le départ de son mari
pour la guerre, des hémorragies post-puerpérales sont les
causes présumées de la folie. Elle devient soupgonneuse, hypo-
condriaque, et s’inquiéte au sujet de ses organes génitaux
qu'elle recouvre, méme en été, de plusieurs couches de flanelle.
Un jour, une sage-femme lui fait une injection et brise l'ing-
trument en verre qui contient le liquide. Cet accident est le
point de départ de terreurs incessantes. La malade a, ce jour
méme, une crise nerveuse marquée par des étouffements, du
tremblement et des sanglots. Elle est tourmentée par la pensée
que des fragments de verre sont restés dans le vagin. Puis elle
croit en trouver dans ses vétements, dans son lit, et cette idée
fixe la pousse aux actes les plus déraisonnables. Jour et nuit,
ce sont des investigations continuelles: La malade fait laver et
sécher gous ses yeux, dans sa chambre, son linge et ses draps,
dans la crainte qu'on n’y projette du verre. Entend-elle briser
un verre? elle sursaute et pousse des cris. Rencontre-t-elle sur
son chemin, un objet en cristal? elle le contourne a distance,
sans se dispenser pour cela de secouer sa robe. Plus tard, la
sphére de son délire s’est étendue; elle a été envahie par la peur
des aiguilles, Elle est obsédée par la pensée que les aiguilles
qu'elle voit peuvent se briser et lui entrer dans le corps...

On trouve dans la deuxiéme observation une assuciation
curieuse de la folie du doute avec le délire de perséeution.

La comtesse K..., 4gée de trente-six ans, est la petite-fille
d’un général. Son pére est un homme violent; son oncle pater-
nel est épileptique ; sa mére est fantasque, excantrique, soup-
gonneuse,

La malade a six fréres, dont un pamlyaé général, un ahéne,
un troisiéme d'un caractére aventureux qui g’est ruiné dans les
affaires et deux affectés de polysarcie.
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Elle était elle-méme d’un naturel insociable et ne pouvait
vivre qu'avec sa mére. Iille a écrit, dans sa jeunesse, son auto-
biographie oit se montrent une mélancolie prématurée, des
agpirations non satisfaites, son humeur versatile, son hypocon-
drie. Recherchée en mariage, son caractére capricieux lui fit
rejeter le parti convenable qui soffrait 4 elle.

Le mouvement révolutionnaire, qui compromit quelques-uns
de ses parents, fit naitre chez elle un délire de persécution.
Elle se prétendnit poursuivie par des ennemis, croyait qu’ils
étaient cachés sous le parquet, n’osait s'asseoir sur les sidges,
dans la crainte qu’ils ne recélassent quelque danger, ete.

Enfin la folie du doute est venue s’ajouter a ce trouble
psychique, La wmalade était constamment occupée i surveiller
les portes qu’elle croyait ouvertes. Elle s’abstenait fréquem-
ment de manger, par crainte du poison. Elle g’adonnait sou-
vent & la lecture. Obsédée par la pensée que ses livres étaient
souillés par le contact des antres personnes, elle se livrait a4 des
ablutions minutieuses chaque fois qu'elle touchait un livre.

‘Elle se disait trés malade et abusait du régime lacté. Aprés

la rapture d'un second mariage, elle entreprit avec sa mére un
voyage d’excursion & travers I'Europe. Il est inutile d’insister
sur les ennuis qu’eut alors & subir son entourage, de sa bizar-
rerie et de son humeur insupportable. ¢

Cependant les pratiques absurdes oti la poussaient ses con-
ceptions délirantes,le régime débilitant auquel elle s’astreignait,
ses insomnies finirent par altérer profondément sa santé
physique. U’est alors qu'elle fut observée par notre savant
confrére. '

IV.— Cas de sarcomes multiples duw cerveau ; par M. Saint-
Jean Bullen (numéro de janvier). — Le cancer de ’encéphale
coincidait avee un néoplasme similaire développé dans la poi-
trine. Le malade, grand buveur de bitre, n’avait pas de parents
aliénés ; mais les diathéses tuberculeuse et cancéreuse existaient
dans sa famille. Traité d’abord pour un catarrhe bronchique,
il présentait au coté droit, sous la clavicule, de la matité avee
absence du bruit respiratoire, puis une douleur se propageant
vers 'épaule et le cou, des crampes et I'obtusion de la sensibi-
lité. Il eut, en méme temps, de la céphalée, des névralgies, des
vertiges et un trouble mental marqué par Daltération du
caractére, I'indolence, I'apathie, la paresse des idées et de la
mémoire, 'insomnie. Il a succombé & I'affection thoracique.

L'autopsie a fait découvrir les lésions suivantes : a la poi-
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trine, une tumeur de deux pouces de diamétre existe dans le
péricarde ; elle lui est adhérente et une veine pulmonaire la
traverse.

Le sommet du poumon droit est envahi par un autre néo-
plasme qui occupe tout l'espace compris entre la trachée et la
premiére cote.

Sa consistance est molle, diffluente en quelques points, sa
forme lobulée. D’'autres masses cancéreuses existent prés de la
racine du poumon,

Dans l'encéphale, on trouve, disséminées & la surface des
hémisphéres, de nombreuses petites tumeurs fongoides, variant,
pour la dimension, d’une téte d'épingle & un gros pois. Elles
occupent le sommet des circonvolutions, et, plus rarement, le
fond des sillons. Elles dépassent de une a trois lignes la surface
du pli cérébral. C'est & la région frontale qu'elles sont plus
abondantes. Quelques-unes ont été arrachées avec les membra~
nes et ont laissé & leur place une excavation irréguliére. On
voit alors qu'elles naissent de la substance blanche. Au micro-
scope, ce tissu nouveau a présenté les caractéres du sarcome,
aussi bien au cerveau que dans la poitrine.

V. — Etude médico-légale; par M. Richard Kinkead (nu-
méro de janvier). — C'est une garde-malade qui comparait
devant les assises de Galway, sous l'inculpation de meurtre.
Elle a été placée le soir auprés d'un mourant. Le lendemain, la
meére de la victime, réveillée par des cris, accourt pour étre
témoin d'une scéne horrible. Dans la cuisine, piéce voisine de
la chambre du malade, le corps de celui-ci est étendu par terre
entouré de charbons ardents. Autour de ce corps, la garde-
malade se livre & des danses, en poussant des invectives.

* Elle est sous l'empire d’une idée délirante, et croit avoir
sous ses yeux le diable qu'il s'agit de chasser., Cette femme
a-t-elle tiré le moribond de son lit pour le jeter dans le feu, ou
ce dernier a-t-il pu quitter son lit pour aller dans la cuisine et
g’est-il laissé choir dans le foyer d’ont la garde 'aurait trainé
sur le sol? Le jour n'a pu se faire sur les circonstances du
crime; on sait seulement qu'une bouteille contenant de 1'eau-de-
vie, laissée la veille sur la cheminée de la cuisine, a été trouvée
vide le lendemain. C'est donc l’aleool qui est I'auteur de ce
drame épouvantable. Le jury a déclaré cette femme coupnble
d'homicide, mais 1’a acquittée comme aliénée. Les considérants
de Parrét sont assez curieux. Aprés avoir regardé comme
punissable tout crime commis sous I'influence de livresse, le

ANN. mEp.-PSvoiL., 7 série, t. XV. Mars 1892, 8. 19
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juge accorde le bénéfice de I'irresponsabilité dans le eas oi I'in-
culpé se serait accidentellement trouvé, avant de boire, par
suite de 'insomnie ou d'une fatigne extréme, dans une situnation
telle gu'une faible quantité d’aleool fiit suffisante pour le priver
de son libre controle.

V1. — Hystérie chez I'homme ; par M. Francis Clark (numéro
de janvier). — Ce travail contient frois observations dont
chacune nous a paru intéressante par quelque coté. Nous les
résumons & grands traits, bien qu'elles offrent de sérieuses
lacunes au point de vue clinique.

1. — Le malade, igé de vingt-sept ans, garcon de cabaret,
a été mordu par un chien. Plusieurs mois aprés, il présente des
attaques convulsives, pendant lesquelles il écume, pousse des
aboiements et laisse échapper son urine. Il y a ensuite de
I’épistothonos. Pendant I'attague, dont la durée est de un quart
d’heure a4 une heure, le malade conserve la conscience. Les
aceés se produisent aisément. Lia moindre contrariété les provo-
queDans leur intervalle, existe une paralysie des gnatre mem-
bres et de l'analgésie cutanée. Les réflexes, les fonctions des
sphincters, l'intelligence enfin ne sont pas impliqués dans ce
trouble nerveux. Enfin, le malade est dun naturel violent,
émotif ; il est pris, & propos du moindre incident, d'éclats de rire
inextinguibles.

Cet homme a guéri par un traitement tonique, mais sa eon-
valescence 8'est annoncée d'une fagon bizarre, Il lisait habi-
tuellement le journal et les infirmiers lui retournaient la
feuille. Un jour, un infirmier refuse de lui rendre ce service. Le
malade entra alors dans une violente colére et parvient a
manier son journal sans I'aide de personne. Il avait recouvré
I'usage -de ses bras. Il n’a pu marcher que beaucoup plus
tard. '

2, — Il g'agit d'un homme de trente-huit ans, petit, mais
robuste, sujet depuis neuf ans &4 des attaques périodiques de
paraplégie, d'une durée de deux & trois semaines. Pendant ces
attaques, il est triste, taciturne, et refuse les nliments; aux
antres époques, il est d’une gaieté expansive. La paraplégie se
complique de météorisme abdominal. Les réflexes sont nor-
maux; il n’y a pas d’atrophie musculaire. Ce malade présente
une déviation de la colonne vertébrale, sans doute congénitale,
sans douleur an rachis. Cette circonstance peut faire hésiter
sur le diagnostic. Au surplus, une amélioration a été obtenue
par le régime ; les attaques ont diminué de fréquence.
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3. — Le sujet de la troisitme observation est figd de
soixante-trois ans; cet individu maigre, nerveux, est atteint
depuis quatre ans d'une parésie des extrémités inférieures avec
fourmillements. Les réflexes sont normaux, les sphincters fone-
tionnent bien, la sensibilité cutanée est intacte. Quoique cet
homme soit infirme et alité, il n’a pas d’eschares. Il a,
comme le malade préeédent, une innervation du rachis et’ se
livre & l'onanisme. Le traitement a permis & cet homme de
quitter son lit, mais il ne lui a pas rendu l'usage de ses
membres.

VII. — Etat actuel de la législation des aliénés en Ecosse;
par le D" James Rorie (numéro d’avril). — Dans ce mémoire,
quil a lu & la réunion médico-psychologique d’Edimbourg,
U'auteur signale, comme trés préjudiciable aux aliénés pauvres,
I'influencecroissante des conseils de paroisse (Parochial Boards).
La loi de 1857 avait pour but de combattre cette influence et
de diminuer le réle prépondérant que jouent, dans 'assistance
¢écossaise, les quartiers d’aliénés annexés aux maisons de
pauvres. Cette loi plagait les aliénés indigents sous le controle
de conseils de districts (distriet Boards), indépendants, dégagés
de toute pression locale. Malheureusement, des amendements
successifs ont rendu insensiblement aux conseils des paroisses
la puissance qu’ils avaient perdue, et ¢’est sur ce résultat
treux qu’insiste M. Rorie.

Les aliénés dits inoffensifs sont maintenus aujourd’hui sous
leur autorité et placés économiquement dans les maisons de
pauvres, pourvu qu'ils soient reconnus n’avoir pas besoin de
traitement,

Or, le fait que plusieurs d'entre eux sortent guéris, démontre
qu'ils n'auraient pas dfi &tre internés comme incurables. 11 est
certain que nombre d’aliénés qui auraient pu bénéficier de
I'asile ou de la vie familiale sont détenus dans les poor-houses,
et la chose est d’autant plus regrettable que ces aliénés n’étant
pas l'objet d"un certificat, les conseils de surveillance (board of
supervision) refusent d’en connaitre et leur séquestration se
prolonge indéfiniment. Tels sont les abus contre lesquels pro-
teste M. Rorie. Sa réclamation est d"autant plus opportune que
certains asiles de paroisse, tels que celui de Lenzie, par exem-
ple, ont pris un développement considérable qui s’adapte diffi
cilement 4 1'étroitesse d’une administration locale. Conviendra~
t-il d'étendre & cette occasion, les attributions déja trop grandes
des conseils de paroisse ?

désag-
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VIII. — Langage rdflexe; par M. Robertson (numéro
d’avril). — Ce trouble fonctionnel est étudié dans cette note
chez deux individus : un vieillard atteint de démence consécu-
tive &4 plusieurs attaques d'apoplexie; un dément sénile avec
excitation maniaque. Chez ces deux malades, le discours est
absolument décousu et cependant on peut en obtenir certaines
réponses raisonnables, se rapportant a la question. Ces réponses
sont évidlemment de nature automatique, réflexe. Ce sont des
phrases courtes, qui ont pour caractére d’étre usuelles, banales;
elles naissent sans que la conscience intervienne et sont le
résultat de la stimulation du cerveau par la question posée.
M. Robertson remarque (et c’est 1 D'intérét de ces quelques
pages) que certaines maladies mentales favorisent la production
de ce phénomeéne.

IX. — Carcinome secondaire du cerveau simulant une para-
lysie générale; par le D' Percy-Bmith (numéro d’avril). —
Contrairement & ce qui s’observe dans les cas analogues, ot les
troubles physiques précédent I'aliénation mentale, le eas cli-
nique rapporté par M. Smith offre cette particularité que les
symptomes physiques et mentaux ont débuté simultanément.

Il faut noter, toutefois, que la malade avait été, il y a deux
ans, opérée avec succés d’un cancer au sein. A ce moment,
I'intelligence ne fut pas atteinte, mais on observa une contrac-
tion permanente de la pupille droite.

La malade, femme d'artiste, mére d’un enfant, a eu un
frére aliéné, Elle a eu, dans les premiéres annédes de sa vie, des
attaques convulsives mal définies. En octobre 1886, clle se
plaint de vertiges et d’une céphalalgie fronto-occipitale. Jus-
quen janvier 1887, elle n'a présenté d’autre trouble psychique
qu'une certaine étrangeté d’allures. Mais, & ce moment, sa con-
duite est tout & fait déraisonnable, marquée par des actes inco-
hérents. Elle devient apathique; sa tenue est négligée et sale.
Elle est incapable de tenir une conversation. Son écriture est
alors intéressante a étudier. Ses phrases trés lisibles au débu,
se terminent par un griffonnage indéchiffrable. En méme
temps apparaissent des crises épileptiformes, compliquées de
vomissements et d’hallucinations de 1'oufie. :

A Bethlem, on fait les constatations suivantes : la malade
est affaiblie, le teint est terreux, le regard vague, la démarche
hésitante et embarrassée. Elle tombe si on lui bande les yeux.
Les riflexes sont exagérés. Les mouvements du bras sont
pénibles et accompagnés'de tremblement; cependant la préhen-
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sion se fait bien. La vue est normale, le fond de I'eil parait
sain. La langue, un peu déviée & gauche, n'est le sidge d’aucun
tremblement, la commissure labiale gauche est un peu abaissée.
L’articulation des mots est lente, pénible, mais nette. La sen-
sibilité générale est intacte. La malade se plaint d une fatigue
générale, d'insomnie et d’une céphalalgie occipitale.

L'état de sa mémoire a varié. Elle s’exaltait par moments et
s'obstinait 4 vouloir se livrer & des travaux de peinture qu’elle
ne pouvait exécuter. Enfin, elle vomissait parfois; mais le
symptome dominant était une prostration physique qui s’aug-
mentait tous les jours.

Vers la fin de sa vie, il y a eu chez la malade une légére
amélioration ; elle a recouvré une lucidité snffisante pour appré-
cier son état. Elle offrait alors une contracture générale des
membres et du. cou, avec une exagération de la paralysie
faciale.

Le 18 décembre, elle fut prise d’attaques couvulsives suivies
de coma et mourut.

A T'autopsie, on put constater uh développement énorme de
I'hémisphére droit qui avait refoulé son congénére et recouvert
les deux tiers antérieurs du corps ealleux.

La substance blanche de cet hémlsphem était mnlle, d’une
coloration blane opaque; la substance grise, pile, amincie, invi-
gible par places. On n’a pas trouvé dans cette masse de tumeur
définie. L’'hémisphére gauche avait conservé sa texture nor-
male; son volume était considérablement réduit par suite de la
pression qu’il avait subie. A sa surface, & U'extrémité postérienre
des premiere et deuxiéme frontales, existait une petite tumeur
du volume d'une noisette, qui avait détruit & ce point 1'écorce
cérébrale et la substance blanche sous-jacente.

Au microscope, cette néoplasic a été reconnue pour un
squirrhe.

X.— Paralysie générale chez deum jumeaus ; parles D™ Clous-
ton et Snvage (numéro d’avril). — Les deux fréres ont été traités
respectivement & Edlmhnurg et & Bethlem, dans les services
des deux éminents aliénistes. Leurs observatlons sont réunies’
dans le Mental science. Les antécédents de famille, communs
aux deux malades, sont les suivants : Leur pére et une sweur
sont morts phtisiques. La famille comprend neuf gargons ou
filles, parmi lesquels'on trouve une fille'de maniéres étranges,
une autre hystérique et hypocondriaque. Les deux frérves sont
nés sixiémes, lls différent sensiblement sous leur double aspect
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corporel et psychique, L'un, de complexion mince, intelligent,
vif, susceptible, a le travail facile, montre un faible pour I’alcool
tout en mangeant peu; il est trés porté vers les femmes.
L’autre, plus fortement constitué, a 'intelligence moins active,
il est sobre, d'un naturel tranquille. Tous deux sont voyageurs
de commerce, mariés, sans enfant. Aucun d’eux n’a eu la sy-
philis.

On voit par cet ensemble que les deux jumeaux n’obéissent
pas i la loi de similitude que I'on aime & constater chez leurs
semblables. '

Cette divergence persiste dans les formes mentales qu'ils ont

présentées.
- Chez le premier, la paralysie générale a débuté par une pé-
riode d’excitation; puis il y a eu une période de dépression
d’un an de durée, aprés laquelle ont apparu les symptémes de
folie proprement dite: agitation maniaque, actes extravagants,
délire optimiste. Le malade se dit trés habile en affaires; il
possede une immense fortune, ete. Il devient intraitable et sa
séquestration est décidée. A D'asile, il a des idées de grandeur,
il est roi du pays... Il accuseen outre des idées de persécution,
on 'électrise, les détectives le poursuivent. Enfin, des troubles
musculaires caractéristiques viennent compléter le diagnostic.
Aprés avoir passé par des alternatives d’excitation et de dépres-
sion, ce malade est mort dans le gitisme aprés un séjour de
deux ans et trois mois. ¥

Son frére est une victime du surmenage. Il est devenu
d’abord excitable, querelleur, émotif, puis dément d’emblée avec
des tendances suicides non raisonnées. Il errait sans but et se
montrait d’ailleurs inoffensif. Il se plaignait alors de fourmil-
lements aux extrémités. Il est trés incohérent et présente au
milien du désordre de son langage quelques idées de grandeur
et de richesse. Il se dit le fils du prince de Galles, prétend pos-
séder plusieurs femmes. Il est agité, ne dort pas.

L'embarras dela parole est extréme et son discours est & peu
prés inintelligible. Enfin, il s'alimente difficilement et a été
ghiteux dés le début. Sa démarche est chancelante. Aprés quel-
ques semaines, 1'état général du malade paraissait s'améliorer.

Puisil est entré dans une phase d’agitation & forme dépressive,

le malade poussant des cris, se croyant menncé par des assas-

sins. A partir de ce moment, il décline rapidement, et succombe
dans le marasme.

XI. — Cas de folie de Vadolescence; par M. John Keay
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(numéro d'avril). — Le sujet de cette observation est un jeune
étudiant de vingt ans, intelligent, bien doué, sans antécédents
héréditaires. Depuis un an, il est obsédé par une idée pénible;
il eroit qu'un homme le suit pour le tuer. Dans cette pensée, il
porte constamment sur lui un couteau pour se défendre. Il
manifeste encore d’autres idées de persécution; il a des hallu-
cinations de I'onie. Peu aprés son admission dans lasile, il
devient trés excité, veut sortir, et se jette sur ceux qui cher-
chent & le retenir. Sa vie devient alors une lutte countinuelle,
ses forces déclinent. On note dansla suite l'apparition d’un
hématome de D'oveille. En dépit d’un traitement tonique, de
'application d’un vésicatoire sur le criine, son état s’aggrave et
il succombe & la pyohémie, aprés avoir eu des abeés multiples,
4 la marge de 'anus, & la face, & la région parotidienne, & la
cuisse.

La premiére colleetion purulente a paru résulter de manceu-
vres pratiquées par le malade. Remarque intéressante: on n’a
pas observé chez lui de frisson initial. L'avtopsie a permis de
constater 1'existence d’'autres foyers purulents & lintérieur :
dans la partie gauche du médiastin, dans le péricarde, dans le
sillon interventriculaire du eceur. On a trouvé aussi deux infarc-
tus dans le rein gauche.

La folie de I'adolescence revét habituellement la forme ma-
niaque. Lia mélancolie est plus rare: elle est d’un pronostic
peu favorable et se complique de tendances suicides.

XII. — Remarques sur le crime et les criminels; par le
D" H. Maudsley (numéro de juillet). — L’éminent psychologue
critique la tendance de 1'école criminaliste moderne & considérer
comme malades et irresponsables tous les individus qui violent
la loi. La société a le devoir et le droit de punir. Le chiti-
ment qu'elle inflige est un exemple salutaire ; de plus,le sou-
venir de ce chitiment donne a celui qui I'a encouru, s'il est
débile, la force de résister & ses incitations dangereuses.

La plupart des criminels sont passibles d’une peine, et
M. Maudsley s'attache & distinguer entre eux ceux que la loi
ne saurait atteindre. Il sépare d’abord comme entiérement res-
ponsables, les criminels accidentels ou d’occasion.

Rien ne les distingue, au point de vue de I'organisation, des
gens normalement doués. Ils ont été vietimes des civconstances
ambinntes, qui auraient pu peser tout aussi bien sur un de
leurs semblables. :

Au criminel essentiel ou d’habitude appartient une organi=
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sation inférienre. Cette catégorie de délinquants comprend
plusieurs types. Les uns, faibles d'esprit, s'adonnent au vol,
commettent des attentats 4 la morale, mais ne sauraient conce-
voir sans Iinspiration d’un tiers le plan d’un grand crime.

D’autres deviennent meurtriers par imitation. Il en est enfin
qui tuent spontanément sous I'influence d*une impulsion aveugle.
Ils tiennent le milieu entre les épileptiques et les passionnels.

Tous ces criminels ne sont pas, quoi qu’on dise, affectés d’une
névrose spéciale. Ils ont les appétits et les passions propres &
la nature humaine, une débilité de l'intelligence et du sens
moral qui atténuent leur pouvoir de controle. Venus trop tard
au milien d'une civilisation trop avancée, ils sont inférieurs &
leur devoir, et leurs actes ont une tendance 4 étre anti-sociaux.
Mais ces défectuosités du fonctionnement psychique ne sont
pas dus a une altération de structure des centres.

Quelques sujets sont doués d'une intelligence remarquable,
et la lésion des facultés porte exclusivement sur la sphére
morale. Parmi ces étres nativement pervers, les uns, nés de
parents criminels, ont puisé dans une atmosphére malsaine
I'aptitude aux actes délictueux. D’autres sont issus de familles
d’épileptiques, d’aliénés, ou affectés d'une névropathie relide
elle-méme & des conditions ancestrales ficheuses, A ces derniers
seuls on serait en droit d'attribuer la névrose du crime.

Les criminels véritablement aliénés forment une troisiéme
classe. Chez eux, I’acte commis n’est, & proprement parler, qu’un
accident morbide, Cette classe se distingue nettement des deux
précédentes et doit avoir le bénéfice de lirresponsabilité
absolue.

Les autres types décrits plus haut sont séparés par des gra-
dations insensibles. Jin effet, la somme d’intelligence et de sens
moral départie & un homme peut varier 4 'infini. Les eircon-
stances et le milien peuvent méme transformer un sujet jusqu’a
faire de lui, au lieu d'un eriminel, un homme illustre. S'il
devient criminel, la société a le droit de se défendre contre cet
homme. M. Maudsley estime que le moment est venu de sou-
mettre & une étude plus rigoureuse les rapports de I’hérédité
et du crime. Il ne faut plus se borner & noter simplement
I’hérédité dans une enquéte légale, mais le médecin doit la
suivre dans ses manifestations chez I'individu et ses ascendants.
C’est dans la psychologie individuelle qu'est 'avenir de la cri-
minologie. i

X111, — La diathése névropathique ou diathése des dégé-
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nérds ; par le D¥ G.-T. Revington (numéro de juillet). — Ce
travail, rempli d’observations et de documents statistiques sur
la marche du vice névropathique et les formes qu’il revét a
travers les générations, est résumé dans les lignes suivantes :

Un homme peat, sous des influences morbides, contracter la
névrose. Il en sera plus ou moins atteint, mais il transmettra
toujours a ses descendants ses tendances et ses aptitudes.

La névrose s’affaiblit ou s’aggrave en passant d’une généra-
tion .4 I'antre. Blle peut respecter une génération pour affecter
la suivante.

Il est de régle que le vice transmis ne consiste pas dans une
affection spéciale semblable & celle de I’ascendant, mais dans
une tendance & la déviation de la ligne normale, une aptitude
pour Porganisme & déchoir, sous 'action des causes les plus
légéres. :

Dans la vie de la famille et de l'individu, les formes des
manifestations nervosiques alternent. Elles sont déterminées
chez l'individu par l'influence prédominante d’un parent, les
circonstances ambiantes, les accidents de sa carriére,

Une hérédité nervosique légére produit en général des atta-
ques rapides suivies de guérison. Une hérédité chargée a des
effets plus graves, qui sont : une instabilité nerveuse perpé-
tuelle, une ruine mentale précoce et définitive.

Lorsque la diathése offre un certain degré d’intensité,
I'extinction de la famille en est la conséquence.

Les sujets atteints sont inféconds, ou, g'ils ont des enfants,
ceux-ci succombent de bonne heure i des convulsions, & des
maladies organiques ou ils deviennent aliénés.

Le terme ultime du développement de la diathése névropa-
thique est la paralysie générale.

XI1V. — Hépitauz d’asile, avec plans ; par Richard Greene
(numéro de juillet). — Un certain nombre d’asiles de comté
sont aujourd’hui pourvus, grice & l'initiative des inspecteurs
de P’aliénation mentale, de pavillons réservés au traitement des
maladies infectieuses. Ces hépitaux annexes, dans la construc-
tion desquels les architectes sont rarement intervenus, ne se
présentent pas sous un type uniforme. Au moment oit I'inno-
vation va se généraliser, M. Greene a cru devoir formuler
quelques préceptes pratiques touchant 'installation des nou-
Veaux services.

11 pense que la distance de i'hdpital 4 V’asile doit étre environ
de 100 métres. Les conditions’ topographiques permettent de
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la réduire. Il sera placé devant ’entrée principale de l'asile, de
maniére 4 étre vu des bureaux du directeur. Les dimensions
du bitiment ne sont pas dans un rapport rigoureux avec celles
de 1'asile ; douze & dix-huit lits, néeessaires pour l'isolement des
premiers cas, suffisent largement. S'il s’en produit d’autres,
I'nuteur conseille de construire autour du pavillon principal des
ambulances en bois ou en toile. Ce qui est indispensable, c’est
la création d'un service hospitalier complet, qui se suffise &
lui-méme au point de vue matériel et économique, pourva de
cuisine, salles de baing, salle de désinfection, lingerie, ete.

Chaque lit réclame 2,000 pieds cubiques d’air. L’hépital
aura deux dortoirs, un pour chaque sexe. Chaque salle a une
longueur indéterminée, mais sa largeur n'est pas moindre de
22 pieds; le plafond a 25 pieds de hauteur. De chaque coté de
la salle est une chambre d'isolement. On trouve dans le méme
pavillon des chambres pour les infirmiers de jour et de nuit,

Les salles de bain, attenant au dortoir, en sont séparées par
des passages ventilés. Lia méme disposition s’impose, &- plus
forte raison, aux water-closets, qui ne doivent jamais s’ouvrir
directement sur un couloir.

L’installation de salles de jour n'est pas absolument exigée,
mais il faut les désirer dang l'intérét des convalescents. Elles
peuvent d’ailleurs, 4 l'occasion, avoir leur utilité, si I'extension
de 'épidémie nécessite ’ouverture de nouveaux dortoirs.

Telles sont les dispositions générales indiquées par M. Gireene.
Nous passons sur les détails d’aménagement, pourtant bien
intéressants, relatifs 4 I'hygiéne et au confort des habitations.
L’éclairage, le chauffage, la ventilation, les matiéres des par-
quets et parois, etc., sont tour & tour passés en revue, mais ces
articles varient d’un pays & 'autre avec les procédés industriels;
il n’y a done pas lieua de 8’y arréter.

Nous retiendrons seulement de ce passage une réflexion qui
nous a frappé et que méditeraient avee fruit les personnes
adonnées aux constructions hospitaliéres. Chauffer une maison
est facile, la ventiler est encore facile la chauffer et la ventiler
ne l'est pas. :

Dans 'hopital de M. Greene, les dortoirs sont chauffés par
de grandes cheminées, les galeries par des poéles & combustion
lente. L'aération est adroitement ménagée partout.

Les chambres ne sont pas chauffées, mais disposées de fagon
& recevoir la chaleur des galeries.

XV. — Quelques remarques sur les rapports de U'épilepsie
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avee le erime; par le D' Baker, ancien médecin de Broadmoor
(numéro de juillet). — Statistique instructive portant sur une
longue période de vingt-trois ans, — .de février 1864 a [é-
vrier 1887, — au cours de laquelle Broadmoor a regu 128 épi-
leptiques, 105 hommes et 28 femmes. Sur ce nombre, 85 étaient
condamnés pour homicide (67 hommes et 18 femmes); 4 pour
violences ou suicides, les 39 qui restent pour divers délits et
crimes : vol et escroquerie, vol de bétail, faux, incendie, tenta-
tive de déraillement, vagabondage. La prédominance de la
folie homicide ressort nettement de ces chiffres.

Parmi les homicides de Broadmoor, les épileptiqueg repré-
sentent une proportion de 11 p. 100. L’examen du tableau de
état civil, montre que les célibataires sont en majorité chez le
sexe masculin ; les femmes mariées prédominent. Le tableau de
I'dge nous apprend que la période de vingt-cing & trente ans
est celle pendant laquelle les épileptiques sont le plus dan-
gereux.

L'intensité des mouavements passionnels, 'intégrité des for-
ces physiques & ce monfent de la vie expliquent ce résultat. A
un dge plus avancé, la séquestration d’un grand nombre de ma-
lades rend compte de la rareté plus grande des homicides.

M. Baker fait quelques remarques sur I'étiologie. L’épilepsie
€était associée au vice congénital chez 22 individus, 4 ’hérédits
chez 16. Chez 10 malades, elle provenait de causes idiopa-
thiques (insolation, fiévre, frayeur, choe moral, ete.). Chez
10 autres, le traumatisme était la cause déterminante (9 bles-
sures de téte). Le traumatisme est 1'élément le plus propre &
produire la forme impulsive et dangerense du mal cadue.
L’intempérance a été notée chez 81 hommes La congestion
céphalique occasionnée par la chaleur, et généralement la cha-
leur solaire, est une cause reconnue d'épilepsie. M. Baker cite
le cas d’un chauffeur devenu épileptique, quatre jours aprés
étre entré dans une chaudiére insutfisamment rvefroidie. Peu de
temps aprés, il commettait une agression sur un de ses parents
et entrait & Broadmoor,

XVI. — Des divers modes d'assistance en usage pour les
aliénds et les idiots dans les Etats-Unis et la Grande-Bretagne;
par le D" Hack Tuke (numéro de juillet). — Notre savaut
confrére a présenté an Congrés imbernational de 1887 une
statistique comparée sur les deux pays. Les différents établis-
sements n'étant pas assimilables de part et d’autre, son en-
quéte offrait des difficultés sérieuses. En Angleterre, les aliénés
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et idiots sont hospitalisés dans les asiles de comté, de bourg
ot de I'Eitat, dans les asiles métropolitains de district, dans des
maisons de propriétaires, dans des workhouses et chez les par-
ticuliers.

Les Et.uts~Ums possédent les hopitaux du gouvernement
(asiles d'Litat et territoriaux), les asiles de comté et de ville,
comprenant trois grands hospices (almshouses); les hépitaux
autorisés avec les institutions catholiques, les” écoles d'idiots
les asiles de propriétaires, les prisons.

Les asiles d’ E‘but et territoriaux &’ Amérique correspondent
aux asiles anglais de comté et de bourg. Les asiles de comté
et de villes, réservés aux Itats-Unis aux indigents, ainsi que
les hospices, se rapprocheraient plutﬁt des workhouses d’An-
gleterre.

Le nombre des aliénés et idiots en Angleterre et dans le
pays de Galles, au 1°" janvier 1886, était de 80,156. Il était
n Kcosse de 11,187. La statistique américaine date de 1880.
Au 1* janvier de cette annéde le nombre total des aliénds et
idiots, en y comprenant les cas recensés dans les familles et non
soumis au contrble officiel, était de 108,854. En retranchant
ces derniers, il reste pour les dtablissements publics et pri-
vés 60,571.

Nous détachons de l'important travail de M. Hack Tuke les
deux tableaux, qui suivent, ol est indiguée la répartition des
malades dans les diverses maisons d’assistance.

On est frappé, & I’examen de ces chiffres, du nombre considé-
rable d’aliénés et d'idiots qui échappent en Amérique 4 la sur-
veillance de P'autorité. Est-ce un effet des moenrs libres de la
libre Amérique? Les tentatives d’assistance hospitaliére n’ont-
elles pas encore donné dans ce pays tout le résultat désirable?
L’étude de cette question n’a pas tenté le savant directeur du
Mental science. M. Tuke fait ressortir, en Angleterre, la
prééminence des asiles de comté. établissements & dimensions
imposantes qui recoivent une grande masse des aliénés pauvres,
'utilisation des asiles de district métropolitains ot sont traités
& moins de frais les chroniques et les imbéciles; et, enfin, la
physionomie particuliére que donne & laaslstnncu écossaise la
pratique du traitement extérieur ou familial. -

En Angleterre et en Keosse, les malades riches sont traités
dans des maisons privées; les individus peu fortunés, appartenant
& une condition élevée, sont recueillis dans des institutions chari-

‘tables. Mais il existe depuis quelque temps une tendance a
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remplacer les asiles de propriétaires par les établissements de
comt, pouryus d'un confort qui leur permet de recevoir des
pensionnaires.

En. &tneuque, les asiles d’Etat sont destinés & une popula-
tion mixte; mais on y trouve, en réalité, la classe riche des
aliénéds, . les indigents étant relégliés de préférence dans les
asiles de comté et les hospices. Ces derniers établissements
paraissent jouer un réle trop prépondérant en Amérique.

XVII. — Discours du président, prononcé & la séance an-
nuelle de ' Association médico-psychologique, le 6 aofit 1888 ;
par le D* Clouston (numéro d’octobre). — Cette allocution est
une substantielle conférence clinique. Le savant professeur .a
traité un sujet qui est généralement peu étudié dans les livres :
la démence secondaire, qu'il appelle avee raison « le terme de
toute vie mentale ». .

Son discours, dont nous regrettons de ne pouvoir reproduire
la forme élégante, est trés nettement résumé dans les conclu-
sions qui suivent :

L’écorce cérébrale présente des différences tros grandes chez
les individus, au point de vue de ses qualités inhérentes et de

. ges propriétés; ces différences sont surtout et nécessairement

fonctionnelles.
Toute forme mentale a pour caractére clinique et psycmque

de tendre vers la démence.

La démence est la mort virtuelle des pouvoirs mentaux su-
périeurs; toute folie conduit & la mort intellectuelle et so-
ciale.

Les déments forment les deux tiers de la population alid-
née. Sur cent cas nouveaux d’aliénation mentale, quarante pas-
sent & la démence pure et simple ou compliquée de manie et
de conceptions délirantes.

Le changement fonctionnel qui correspond & la démence
secondaire est confiné d’emblée et exclusivement au tissu céré-
bral. Ce caractére fait de la dé‘mence une affection sans ana-
logue en pathologie.

Les infirmiers qui vivent avee IBB déments perdent, par cette
promiscuité constante, de leur valeur intellectuelle et morale.

La pathologie ne fournit pas, touchant la démence secon-
daire, d’exphua,t.mn satisfaisante.

011 peut voir en elle un phénoméne de réversion, nune impuis-
sance de la nature & se réparer, une mort fonctionnelle préma-
turée du tissu cérébral, ou encore une conséquence heureuse de
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cette loi de nature qui pousse &4 la destruction un produit
mauvais. :

La démence secondaire peut offrir une étroite ressemblance
avec la stupeur secondaire. La manie initiale pouvant étre
regardée comme une menace de démence, la stupeur secon-
daire serait un degré plus 'avancé de ’état morbide.

Il n’y a aucune raison d’admettre qu’un cerveau favorisé
d'une hérédité saine puisse &tre entrainé, par une suite de
conditions défavorables, vers la démence secondaire type.

Les impressions extérieures n’agissent pas normalement sur
’écoree cérébrale d'un dément; toutefois une excitation violente
est capable d’en obtenir quelques réponses. Mais un cerveau de
dément ne saurait fournir le stimulant nécessaire & son propre
fonetionnement.

La démence ne peut &tre attribuée au dommage causé par un
accés aigu, car "accés aigu ne la précéde pas toujours. Lorsqu’il
existe, d’ailleurs, son intensité n’est pas en rapport avec la
démence consécutive.

La plupart des cas de manie chronique et systématisée se
compliquent de démence. )

Les lésions qu'on découvre & I'eeil nu et an microscope dans
les cas prolongés de démence, confirment la théorie de la dégé-
nération et de 'atrophie.

Ces cas correspondent peut-étre A la période avancée d’une
condition pathologique qui est la cause réelle de la démence et
dont les premiéres manifestations nous sont inconnues.

La théorie vasculaire de la démence n’est pas acceptable.

La démence secondaire-type est toujonrs héréditaire. Il est
possible de remonter & son origine & travers les générations,
olt 'on constate les anomalies suivantes : hyperactivité, hyper-
esthésie, inhibition affaiblie, instabilité, mélancolie, manie.
Ces aberrations psychiques peuvent apparaitre, & divers degrés,
chez des membres de la méme génération.

La démence secondaire pure, non compliquée, ne suit pas
habituellement les vésanies qui atteignent I'individu depuis son
complet développement jusqu’s la déchéance sénile (folie puer-
pérale et de lactation, folie du surmenage, résultant de causes
émotinnnellas} La mélancolie, les folies alternantes, les mono-
manies, les folies inhibitoires prét:édent moins souvent la dé-
mence que la manie.

Presque tous les cas de démence secondaire pure sont consé-
cutifs & une vésanie liée au développement (puberté, ado-
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lescence). La masturbation conduit, mais pas constamment, &
la démence secondaire.

L'idiotie et I'imbécillité congénitale représentent la dé-
chéance du cerveau dans sa phase de développement; la dé-
mence sénile est la déchéance du cerveau développé.

Le mot démence secondaire exprime cette idée que l'orga-
nisme a été frappé dans ses structures les plus parfaites et dans
ses fonctions les plus importantes, juste au moment ol il devait
atteindre sa plus haute faculté reproductive.

Une éducation mal dirigée pendant 1’adolescence, sans égard
pour la capacité native de 'individu et la débilité de son orga-
nisation, est une cause de démence. La civilisation, la lutte pour
la vie, n’ont pas une influence moins funeste.

La folie de I’adolescence, suivie de démence, est une forme
type de vésanie.

XVIIL — Quelques remarques sur le traitement extérieur,
comme moyen d'assistance des aliénés pauvres; par le D¥ Turn-
bull (numéro d'octobre). — Le c6té financier est certes le plus
intéressant de ce systéme qui est, comme on sait, largement
pratiqué en Kcosse. '

L’auteur démontre qu’il est applicable chez 28 p. 100 des
aliénés. A I'heure actuelle, les particuliers regoivent les
%2 p. 100 de la population totale de ces malades. La propor-
tion varie avec les localités; elle est de 53 p. 100 dans le
Shetland, de 8.4 p. 100 dans'le Mairn,

L’économie réalisée par le traitement extérieur est considé-
rable. Les chiffres suivants n'ont pas besoin de commentaires.
Daprés le Lumacy blue book d’Ycosse pour 1886, le prix
moyen de la journée d’un aliéné, traité hors de l'asile, est de
10 deniers, La journée moyenne des aliénés séquestrés, calculée
d’'aprés douze asiles, est de 1 shilling 4 deniers. En y ajoutant
la rente affectée & l'entretien des immeubles, le coflit de la
journée d'asile s’éléve & 1 shilling 10 deniers 1/2,

L'entretien des aliénés & 'asile de Woodilee revient, par
semaine, & 18 shillings 7 deniers. Dans lajméme région, a
Balfron, le traitement extérieur ne cofite hebdomadairement
que 8 shillings 9 deniers, Enfin, dans les quartiers de pauvres,
olt 'hospitalisation est économique, le prix de journde est
encore, en 1886,de 1 shilling et 1 denier. L’avantage finan-
cier est done toujours considérable et dans tous les points de
"Kcosse.

Ce mode d’assistance convient & tous les aliénés chroniques
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non dangereux pour. les autres et pour eux-mémes, & ceux
dont la mise en liberté ne compromet pas la morale publique.

Il est bien entendu que les malades ne sont confiés aux par-
ticuliers qu’aprés que toutes les tentatives de guérison ont été
reconnues infructueuses dans lasile fermé.

XIX. — Pathologie de la folie systématisée (monomanie) ;
par le D* J. Wiglesworth (numéro d’octobre). — L’auteur du
travail explique 1'évolution du- délire systématisé, par une hy-
pothése ingénieuse qui, si elle n'est pas démontrée, n’est pas
néanmoins inadmissible.

Il compare cette affection mentale & la manie, en lui attri-
buant une genése tout opposée. Dans la manie, ce sont les
centres supérieurs du cerveau qui sont malades. Leur pouvoir
inhibiteur est suspendu et les centres inférieurs, n’étant plus
controlés, sont le sidge d'une activité anormale. Dans la folie
systématisée, c’est le contraire qui a lieu, et le mal vient d’en
bas. Les centres élevés sont indemnes et les centres inférieurs
sont atteints. Il faut entendre par centres inférieurs, les régions
de D'écorce ot se fait la premiére perception, I'aboutissant
ultime des fibres afférentes des organes des sens. L’auteur
implique volontiers dans la lésion les noyaux de la base, ceux
de la moelle et méme les nerfs périphériques avec les organes
des sens eux-mémes.

Quoi qu'il en soit de cette vaste acception, 'excitation d’un
point quelconque de cette aire sensorielle peut déterminer une
hallucination. C’est la le point de départ du processus morbide,

Puis I’écorce grise qui pergoit entre en seéne secondairement
et les conceptions délirantes naissent de l'interprétation donnée
aux aberrations sensorielles, it

Trois caractéres appartiennent & la monomanie et la dis-
tinguent essentiellement : les hallucinations et illusions du
début, les conceptions délirantes, intégrité fonctionnelle du
cerveau pensant.

La théorie de M. Wiglesworth s'accorde trés heureusement
avec ces données pathologiques. Les deux premiéres conditions
sont démontrées par l'observation de tous les jours, et tout le
monde a pu reconnaitre la conservation remarquable de l'intel-
ligence et surtout de la mémoire chez les délirants systéma-
tiques. ' i ;

Notre confrére mentionne des faits cliniques qui prouvent
I'évolution indiquée plus haut. Beaucoup de diabétiques devien-
nent délirants par persécution. Chez eux, les facultés men-

ANKN, mED.-psvcH., 1° série, t. XV. Mars 18v2, g, 20
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tales supérieures sont longtemps respectées, aussi longtemps
que le sens de la vue leur permet de rectifier leurs fausses sen-
sations. Mais ’amaurose survient et le délire succéde aussitot
i des hallucinations anxquelles il emprunte son caractére.

XX. — Troubles mentaux lids & I'engagement du mariage;
parle D" G. Savage (numéro d’octobre). — Le désordre mental
décrit par le médecin de Bedlam serait mienx dénommé : mal
des fianeés. Il nait des relations qui s'établissent entre les
futurs époux, relations tendres et affectueuses qni les rappro-
chent étroitement sans leur permettre la satisfaction du désir
de nature. M. Savage en a vu un nombre assez grand de cas
pour pouvoir leur assigner une forme clinique définie.

Ce trouble délirant peut se montrer chez des individus

jeunes, mais il est plus commun chez les personnes des deux

sexes qui ont dépassé la trentaine. Lies hommes habituellement
shastes en sont les principales victimes. Leur role de fiancé les
livre & une excitation amoureuse incessante. Ils ont des pollu-
tions, dont l'apparition fait naitre chez eux la crainte d’étre
impuissants. Ils sont alors sous le coup d’une excitation émo-
tive associée & des phénoménes hystériques.

Cet état émotif, que M. Savage appelle une dyspepsie
morale, occupe parfois & lui seul toutela scéne, mais le trouble
mental peut prendre de l’extension. Dans ce cas, les facultés
de l'entendement sont sériensement impliquées et la maladie
prend la forme grave de la lypémanie suicide. L’homicide s’ob-
serve assez [réquemment, associé & un délire de jalousie.

Les jeunes filles soumises & cette méme influence, le contact
dangereux du fiancé, souffrent du retentissement qu’il porte, &
leur insu, sur les organes génitaux. Il fait naitre en elles des
pensées immorales et des idées fausses et améres & I'égard de
leur amant, dont elles se croient outragées. Elles présentent
en méme temps des désordres menstruels, des métrorrhagies,
de 'anémie, de la chlorose.

Si la rupture des liens engagés n'améne pas une améliora-
tion, elle plonge les malades dans un état misérable qui peut
les porter au suicide et dont les caractéres saillants sont la
perte des sentiments affectifs, 'insomnie, 'inaptitude au tra-
vail. Il y a quelquefois une agitation de nature émotive avec
attaques d hystérie. :

Comme traitement, M. Bavage conseille la séparation, le
changement de milieu, pendant un temps.qui varie de trois &
six mois, les voyages sur mer. Si, aprés guérison, les relations
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sont reprises, le marviage doit s’accomplir dans un bref délai.
Le mariage ne sera jamais preserit comme moyen de traite-
ment. L'impuissance, ’éclosion d’une antipathie soudaine
seraient alors des complieations & craindre.

XXI. — Les fonctions sexuelles et de la génération, nor-
males et perverties, dans leurs rapports avec Ualidnation men-
tale : 1° menstruation, son ddbut, ses irrégulariiés, sa cessa-
tion; 2° Uinstinct sexuel, son abus; 3° la grossesse, la
parturition, ete. ; parle D' Campbell Clark (numéro d’octobre).
— M. Clark étudie, dans trois chapitres successifs, les troubles
mentaux liés & la fonction génitale chez la femme. Envisageant
d’abord I’état physiologique, il remarque que la période mens-
truelle est toujours accompagnée d’une évolution mentale par-
ticuliére, surtout chez les pubéres. La production de troubles
mentaux est-elle foreément en relation avee le mouvement
cataménial? Il convient de tenir compte de l'influence méme de
la puberté gui peut engendrer a elle seule 1'épilepsie, la chorée,
la chlorose et méme des anomalies du développement sexuel.
L’action de la puberté est done toute-puissante et la question
posée n'est pas d'une solution facile.

Revenant aux troubles de la menstruation, notre confrére
remarque qu'ils peuvent précéder 1'invasion de la folie, ou agir
simplement comme modificatenrs du trouble mental, au cours
d'un accés. Le fait est intéressant & noter pour ’aménorrhée,
Cet accident est fréquemment associé & l'infiltration tubercu-
leuse, et ces deux facteurs entrent pour une part égale dans la
genése du délire, La dysménorrhée a été peu étudiée chez les
femmes aliénées. La ménorrhagie par contre, est d’une obser-
vation fréquente dans les asiles.

Les symptdmes vésaniques communs i tous les types d’ano-
malie menstruelle se distinguent en trois groupes : 'excitation,
Virritabilité, la dépression allant jusqu’s la stupeur,

Les affections mentales propres & l'ige elimatérique sont
imparfaitement connus; mais.un fait digne de remarque est
Iinfluence nulle de 'hérédité sur les névroses climatériques,
alors qu'elle a une action si puissante sur la période pubére.
Ces névroses dérivent directement de l'organisation et du
milieu.

A propos de linstinet sexuel, M. Clark se demande s'il
existe un rapport entre la fonetion cataméniale et 1'éréthisme
vénérien, L'homme présente toutes les cing semaines une légére
élévation de température de trois jours de durée. Mais cette
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hyperthermie ne s’accompagne pas d’excitation génitale. Chez
les femmes, les régles sont précédées d’un faible abaissement de
calorique, puis la température se reléve et se maintient jusqu’a
lafin de la période un peu supérieure a la normale; mais ce
phénoméne ne parait pas avoir un retentissement appréciable
sur I'appétit sensuel.

Le régime exerce une action évidente sur 'appareil génital.
L’auteur du mémoire a fait des expériences concluantes sur des
masturbateurs dont il a provoqué et éteint 4 volonté I'instinet
lubrique en leur donnant de la viande ou des fruits. 11 affirme
que l'onanisme est plus rare chez les femmes que chez les
hommes. Dans les deux sexes, il ne conduit & 1’aliénation men-
tale que les individus prédisposés.

L’acte méme de la masturbation fait naitre chez les malades
les troubles suivants : I'excitation, la fureur impulsive, le désir
immodéré d’évasion. Quant & une folie spéciale résultant de la
masturbation, son existence est contestable et il serait difficile
de déduire des quelques faits cités dans ce mémoire une for-
mule clinique.

Dans un dernier chapitre, M. Clark s'occupe de la grossesse,
de la parturition et de la lactation. 11 étudie successivement
les particularités nerveuses et mentales de la grossesse (mélan-
colie et tendance au suicide). La manie transitoire de 'accou-
chement, I’éclampsie puerpérale associée & la folie. Il propose
de - considérer comme folie de lactation les troubles mentaux
qui apparaissent plus de trois mois aprés I'accouchement. Cette
derniére vésanie se reconnait d’aprés Ini aux caractéres sui-

vants : catarrhe bronchique léger et fréquent, gonflement des

articulations, physionomie particuliére de la malade qui est
d'une timidité exagérée, surtout en présence du médecin, carac-
tére tenace et permanent des conceptions délirantes, tendances
violentes, intensité des sentimenis d’affection et de haine, Il
note comme signe négatif 'absence d’abeés mammaires.

Dr Pons.

=
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Gaceta Sanitaria de Bm-celonn (1 BSB 1889).

I. — Le sulfonal; par le DF Marti J ulia, médecin interne
de D'Institut phrénopathique (numéros de novembre et dé-
cembre 1888). — Aprés avoir en quelques lignes fait I'histoire
-du sulfonal, donné sa formule chimique, puis énuméré tous les
caractéres qui lui sont propres, I'auteur, passant & ’action phy-
aiolugique du nouveau produit, le déclare, dans 1'état actuel de
la science, 4 peu prés sans rival admissible. « Le sulfonal, dit-
il, réunit & un trés haut degré, sinon absolument, les conditions
exigibles d’un parfait hypnotique. Je n’hésite point & affirmer
-que c’est un excellent agent thérapeutique : il m'a fourni I'occa-
sion d’expériences scrupuleuses et soutenues qu'un succés com-
plet et brillant a couronnées en toutes circonstances... La plu-
part de mies essais ont, porté sur des' aliénés, ce qui augmente
encore la valeur des résultats, étant connue Iinaptitude que
présentent au sommeil les vésquues.., » Lie sommeil obtenu &
l'aide du sulfonal, serait de tous points semblable au sommeil
naturel, & en juger par la contenance, le facies, l'état général du
sujet témoin ; sa quiétude est parfaite, le pouls normal, la tem=
pérature et la respiration sans modifications appréciables. Au
réveil, 'esprit est lucide et le bien-8tre ressenti par tout l'orga-
nisme parait identique & celui qui suit le sommeil physio-
logique. Bien mieux, « chez les aliénés soumis & 'action du

sulfonal, il est & signaler, lorsqu'ils reviennent & l'état de

veille, une rémission notable quoique transitoire dans le syn-

-drome de I'affection mentale ; fait d’autant plus digne d’atten-

tion que pas une forme ne s'est montrée exempte de semblable
résultat... » Outre tant d’avantages, le sulfonal posséde encore
celui d’étre indiqué dans tous les cas ol Phypnose est i recher-
cher et ott quelque contre-indication fait rejeter les autres som-
niféres. Deux points restent, & son grand regret, ignorés de l'ob-
servateur : I'usage persistant du sulfonal ne peut-il, & la longue,
amener des troubles de ’économie? ou encore, employé assidii-
ment chez un méme individu, ce corps ne finira-t-il pas, quel-
que jour, par voir s'atténuer et disparaitre ses qualités médica-
‘menteuses? Deux problémes dont M. Julia laisse au temps le
soin de dégager les inconnues. Il n'en reste pas moins acquis
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que « le nouvel agent thérapeutique est un pur et simple hypno-
géne »; e, ce qui augmente encore sa valeur, c'est, & cbté de
sa simplicité d’action, la complexité de ses vertus, « qui rend
parfaitement inutiles des médicaments véritablement précieux
dans tout autre cas ». Sur quoi, pour appuyer ses dires,
M. Marti Julia fait défiler sous nos yeux, avee citations et
certificats approbatifs, quelques doctes silhouettes de professoren
germaniques. L’article se poursuit par une comparaison entre
les différents hypnotiques usités (chloral, morphine, hypnone,
uréthane, ete...), et le sulfonal lui-méme. Il va sans dire que le
paralléle est tout & 'avantage de ce dernier, qui, jusqu’a.pré-
sent, doit étre considéré comme le premier, et méme l'unique,
entre tant de corps prétendus hypnogénes, Comment, en effet,
agit le sulfonal? M. Julia commence par montrer combien sont
en désaccord la théoiie physiologique qui fait dépendre I'hypnose
de l'ischémie cérébrale et la pratique courante qui, justement.
pour obtenir cette hypnose, emploie des produits presque tous
congestionnants ; pour lui, le sommeil nécessite dans sa produc-
tion des agents capables -de mettre en ldthargie les éléments
cérébraux. Précisément, c’est 1 le cas du sulfonal & exclusion
de tous autres pretandus hypnotiques : ceux-ci peuvent dimi-
nuer Pexcitabilitd de la cellule cérébrale, mais non pas en
amener la léthargie. La veille est incompatible avec celle-ci ; il
n’en est pas de méme avec la premiére; ainsi, le bromure de
potassium, par exemple, affaiblit I'excitabilité cérébrale, mais
n’empéche pas I'hypnose; le sulfonal, au contraire, la produit
par I'action toute spéciale qu’il exerce sur 1'élément nerveux
supérieur (engourdissement).

IT. — Le Sulfonal; par le D” Marti Julia (dauxn,me article
— numéros de juillet et aofit 1889).— Durant les quelques mois
écoulés depuis la publication de son premier article, M. Julia
poursuivant son étude sur le sulfonal a vu se cnnﬁrme1 la plu-
part des faits signalés par lui; en outre, il a ajouté des obser-
vations nouvelles & celles recueﬂhes précédemment ; ce qui lui
permet au;ourd’hm de compléter sa relation, sur I'’hypnogéne
par excellence. Et d'abord, comment 1'administrer? La meil-
leure maniére est aussi la plus simple : triturer et pulvériser

finement, suspendre cette poudre dans eau fraiche ou titde et

administrer le tout an patient, sans plus de fagons, Le moment.
d’élection pour la prise du médicament serait celui-14 méme qui

succéde immédiatement aux repas, 'abondance des sucs intes-

tinaux et gastriques paraissant devoir en favoriser 1’absorption.
: gastriques p p
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La dose est sujette & varier de malade & malade ; néanmoins,
quand l'usage du sulfonal doit étre momentané, on peut,
sans hdsiter, la fixer & deuz grammes par jour; dans le cas
contraire, et si la médication devait longtemps se continuer,
il y auraitlieu de tiiter les susceptibilités individuelles, en débu-
tant par le chiffre précité que ’on angmenterait, — chose tout
4 fait rare, — ou diminuerait progressivement selon ’oceur-
rence. Dans 'hypothése d'une durée extréme de ce traitement,
il faudraitle suspendre de temps & autre, plusieurs jours durant,
jusqu’a ce que, l'insomnie venant & se reproduire, s'impose une
reprise dé la prescription, & la dose idiosyncrasique. Suivent
onze observations : toutes portent sur des aliénés et sont des
plus probantes, la septiéme surtout, qui traite d'une manie aigué
excessivement intense (intensisima) ayant tous les dehorsd'une
véritable fureur. Deux grammes de sulfonal furent administrés,
qui produisirent non seulement un sommeil immédiat, mais

‘encore an réveil une tranquillité parfaite. Cette rémission serait

restée définitive. Les effets post-hypnotiques du sulfonal, nous
les connaissons déja par le premier article de M. Julia; il y -
revient néanmoins, insistant sur le calme d’esprit et la lucidité
parfaite qui succédent au sommeil obtenn 4 'aide de cet agent;
ce qui déjii suffirait 4 le placer bien au-dessus des autres pro-
duits somniféres. Les contre-indications du sulfonal n’existent
pour ainsi dire point; M. Julia, du moins, n’en connait aucune
pour sa part. M. S. Garnier, en France, insinue qu'il y aurait
danger & l'employer dans les formes mentales congestives :
les observations de I'auteur prouvent le contraire, Quant aux
troubles gastro-intestinaux qu'on a imputés & 'absorption
de cet agent thérapeutique, ils sont totalement inconnus de
M. Julia, aussi bien que de I’Allemand Cramer qui a dressé
plus de quatre cents observations, toutes parfaitement vierges
de semblables accidents; il en est de méme des éruptions secar-
latiniformes signalées par M. Max Engelmaun. Le temps qui
8'est écoulé depnis son premier article jusqu’a ce jour, permet
a auteur d'affirmer que 'usage prolongé du sulfonal est sans
inconvénient, méme chez les cardiaques. Les faits cliniques ont
égulement, depuis cette époque, confirmé M. Julia dans sa ma-
niére d’expliquer ’action physiologique du produit qu’il étudie :
« Ce produit détermine uniguement et exclusivement la
léthargie des éléments cellulaires du cerveau ». En somme, les
six propriétés eardinales du sulfonal sont les suivantes : 1° sim-
plicité d’action ; 2° sfiretéd’action ; 3°innocuité d'un long usage;
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4° persistance d'action aprés un long usage; 5° effets lointains
(le sommeil continue & se produire réguliérement durant les
interruptions de traitement); 6° rémission pendant I'état de
veille du syndrome psycho-pathologique.

Réplique & M. Marandon de Montyel. — M. Marandon
g'étant posé en « ennemi » du sulfonal, M. Julia, chawpion
dudit, éprouve le besoin de riposter au « distingué » blasphé-
mateur. A vrai dire, la réplique n’est nullement méchante. Tout
au plus pourrait-on dire, pour résumer humoristiquement le
dernier paragraphe, que le médecin espagnol se contente de
renvoyer son adversaire i l'école... allemande. Il lui con-
seille, en effet, de délaisser la Pharmacie Centrale de France

“et ses produits, puis d'entreprendre de nouvelles observations

avec du sulfonal d’outre-Rhin; ce sulfonal ayant pour carac-
téres fondamentaux de présenter & 125°,5, trés exactement, son
point de fusion; de cofiter, par kilo, 200 francs de plus que
celui dont s’est servi jusqu'ici M. Marandon; et, — chose assu-'

rément capitale, — d'offrir an praticien toute sécurité désirable.

Revista clinica de los Hospitales (1889).

Notes sur les fonctions du cervelet; par le D' Jaime Vera y
Lopez, médecin de 'hopital général (numéro de mars). — Aprés
Flourens qui, de ses expériences, avait déduit que le cervelet
posséde la « propriété de. eoordonner les mouvements voulus
par certaines parties du systéme nerveux, excitds par d'autres »:
aprés Ferrier, qui voit dans cet organe « une agglomération
étroite et complexe de centres individuellement ' distinets qui,
fonctionnant ensemble, réglent les variations musculaires indis-
pensables au maintien de 1'équilibre du corps », M. Vera y
Lopez rapprochant ses propres expériences, qui confirment
celles de Ferrier, de celles faites antérieurement par lui sur les
canaux semi-cireulaires, « se croit autorisé 4 considérer le cer-
velet comme un territoire central d'actions compliquées. Pour
lui, I'action cérébelleuse est toujours réflexe et ne se réveille que
par le fait d’excitations périphériques diverses; 'organe ne fait
ensuite que transformer celles-ci en excitations motrices de méme
caractére. Ainsi, que parviennent au cervelet des excitations
centripétes désordonnées, c’est une transmission motrice i
forme ataxique qui en résultera. Le cervelet ne peut nullement
traduire en mouvements coordonnés des excitations centripétes

irréguliéres. Le cervelet ne coordonne donc pas les mouvements;
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il réfldchit simplement vers le systéme musculaire U'ensemble des
excitations qui lui arrivent de la périphérie sensitive. » M. Vera
y Loplez revendique comme une déeouverte bien personnelle le
résultat expérimental suivant : La destruction des siz conduits
semi-circulaires abolit absolument et pour towjours, — chez les
grands votliers, — les deux réflexes cérébelleux : vol et locomo-
tion terrestre. » Nile cervelet par lui-méme, ni aucune variété
d'excitations périphériques ne sont capables de réveiller ces deux
fonctions. Au demeurant, l'oisean en expérience peut encore
mouvoir partiellement les ailes, les pattes, le cou, la téte, son
intelligence et sa santé générale sont restées intactes; mais la
destruction des canaux semi-circulaires, lieux d’origine des
excitations motrices spéciales au vol et & la marche, lui a com-
plétement enlevé ces deux facultés. I1 témoigne, en outre, de
quelque incertitude et d'une visible maladresse, dans les mou-
vements céphaliques nécessaires & la préhension des aliments
avec son bec. ;

D* Nicovrnau.

JOURNAUX ALLEMANDS

Neurologisches Centralblatt.
Axxir 1888 (‘Suite et fin).

IX. — Mode d'administration et effets du sulfonal; par le
D* Ruschervegh (numéro de novembre). — L’auteur préconise
le mode d’administration du sulfonal, recommandé par Kast,
quiconsiste & donner ce médicament dans au moins 200 centilitres
de liquide chaud, et de préférence dans du bouillon ou du lait,
quelques heures avant le coucher. Il a constaté ainsi que l'effet
hypnotique était plus constant, plus rapide et plus prolongé
que lorsqu'on donne le reméde dans de l'eau : avantage qui,
d’aprés Iui, résulte de la présence des sels et des peptones qui
facilitent I'absorption du sulfonal. :

L’auteur a administré ce médicament deux cent douze fois
4 trente-quatre malades; il n’a en & enregistrer que vingt-
quatre insuccés, encore tous ces échecs ont-ils été antérieurs &
Iépoque & laquelle il a adopté le mode d’administration de
Kast.
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Le sommeil survient dans un temps variant de une demi-
heure & quatre heures aprés 'absorption du sulfonal; et 1’an-
teur a pu se rendre compte que l'effet hypnotique s'étendait
souvent & deux nuits consécutives, sans que pendant le jour il
y efit de la sommolence, fait qu'il explique en admettant que le
reméde circule dans le sang pendant au moins vingt-quatre
heures, et que, la seconde nuit, son influence, jointe & celle du
besoin naturel de sommeil, suffit encore & produire un effet
hypnotique. L

Un seul malade a accusé au réveil de 'abattements un autre
a été sujet 4 des vomissements. D’une maniére générale, le
sommeil obtenu était calme, exempt de réves pénibles et d'une
durée de huit heures. Les doses de sulfonal variaient de 1 &
4 grammes et ont été administrées toujours aveec succés & des
maniaques, des hypocondriaques, des morphinomanes, alors que
la paraldéhyde et I'hydrate d’amyle, aux doses de 8 centi-
grammes i 4 grammes, sont restés sans effet.

Aussi I'auteur estime-t-il que le sulfonal, administré d’aprés
le procédé de Kast & la dose de 2 & 3 grammes, est un hypno-
tique trés siir et ne provoquant que trés exceptionneliement des
accidents désagréables du coté de 'appareil digestif.

X. — Cysticerque de la couche optique; par le D* W, Ma-
nasse (numéro de novembre). — Une jeune fille de vingt ans,
sans avoir éprouvé d'autres symptomes qu'un peu de géne de la
respiration pendant qu'elle montait des escaliers, et un peu de
faiblesse des membres, est prise subitement, pendant une pro-
menade, de fourmillements dans les maing et d’accés d’éternue-
ments : malgré la persistance de ces symptdmes, elle put
coudre toute la journée du lendemain ; mais, le surlendemain,
I'auteur constata une hémiplégie gauche qui, peu de temps aprés,
atteignit aunssi le coté droit. La malade ne pouvait plus rien
avaler ; la parole ne fut pas abolie et I'intelligence resta intacte.
La mort survint trois jours aprés les premiers accidents.

L’autopsie révéla dans la couche optique gauche I'existence
d’une tumeur du volume d’une grume de raisin, due au déve-
loppement d'un cysticerque. Rien dans les autres parties de
V'encéphale. Cysticerques dans la plévre gauche et le poumon :
dans ces organes, les tumeurs sont & I'état crétacé,

Il est & remarquer, dit 'auteur, que, tout en amenant la mort
en quarante-huit heures, la tumeur cérébrale n’avait antérieu-
rement provoqué aucun accident : d’autre part, la paralysie
frappa d’abord le cbté correspondant au siége de la tumeur
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cérébrale et ne g'étendit que plus tard au coté opposé. Cette
particularité du mode d'évolution des symptémes des tumeurs
cérébrales a déji été signalée par Wernicke (Lehrbuch der Ge-
hirnkrankheiten, p. 307). Enfin, dans ce cas, on a observé un
cysticerque isolé dans un ganglion cérébral et non une dissé-
mination de ces tumeurs avee attaques épileptiformes, comme
Nothnagel et Kiichenmeister. Une pareille localisation de la
lésion est une condition favorable pour I'étude des fonctions de
I'organe atteint. Or, sans parlér des autres fonctions quon a
localisées dans les couches -optiques, Bechterew et Mislarvsky
ont établi expérimentalement que l'irritation des couches opti-
ques peut amener le ralentissement et méme I'arrét de 'activité
cardiaque ; et Bechterew a fait observer plus tard que les
lésions de ce centre cérébral. provoquent, quand elles sont peu
étendues, des accidents peu marqués ou méme ne donnent lien
& aucun phénoméne morbide.

Ces découvertes expliquent, d’aprés I'auteur, comment sa
malade a pu arriver jusqu’a la fin de sa vie sans autres symp-
tomes que ceux observés pendant les trois derniers jours, et
permettent dimputer cette mort rapide a l'arrét complet de
Pactivité cardiaque.

Annite 1889.

1. — Un cas d'absence bilatérale presque compléte du
muscle trapéze; par le D' Erb (numéro de janvier). — L'auteur
a pu observer un jeune homme de vingt ans, présentant tous
les symptomes décrits par Duchenne, en ce qui concerne la
position et les mouvements de 'omoplate et du bras dans les
cas d’atrophie et de paralysie des muscles trapézes. Cependant
I’examen direct du malade, par le palper et par I'électricité,
semblait démontrer qu'il ne s’agissait pas d’une lésion dystro-
phique de ces muscles, dont trois faisceaux minces (2 & gauche
et 1 4 droite) étaient conservés, Ces faisceaux, en effet, réagis-
saient normalement contre 1'électrisation faradique et galva-
nique, sans réaction de dégénérescence, sans tremblements
fibrillaires. Cette absence presque compléte des muscles tra-
pézes n’avait pas encore été signalde et paraissait dés lors
présenter quelque intérét. L'auteur fait, en effet, historique
d’anomalies de ce genre signalées par les anatomistes : elles
intéressent d’autres muscles, surtout les pectoraux, et ont été
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révélédes généralement par la dissection, sans qu'on elit des
données suffisantes pour savoir s’il s'agissait d'altérations
pathologiques ou d'anomalies congénitales. Pour élucider ce
point pour le cas observé par lui, l'auteur a eu recours &
Pexamen histologique. Il a comparé l'état des faisceaux mus-
culaires qui représentaient le trapéze & celui des muscles
dans la maladie de Thomson et dans I'atrophie musculaire
progressive, sans trouver dans ses diverses préparations des
signes distinctifs. Aussi se reconnait-il impuissant & trancher
d'une maniére formelle la question de savoir s8'il s’agissait
d'une absence congénitale de muscles ou d’une atrophie mus-
culaire ayant débuté par le trapéze et g’étant localisée exclu-
sivement dans ce muscle. Les muscles soumis & 1’examen pré-
sentaient, en effet, des lésions qu'on retrouve dans la dystrophie
musculaire progressive, mais d’autres lésions observées dans
cette derniére affection faisaient défaunt.

IT. — Contribution & U'étude des névroses iraumatiques;
par le D' Ludwig-Bruns (numéro de mars). — L’auteur
rapporte sept observations de névroses traumatiques suivies
de réflexions sur la simulation de cette affection. Ce travail
n'est guére susceptible d'étre analysé dans un compte rendu,
et la reproduction intégrale des observations ne saurait trou-
ver sa place dans le cadre réservé a l'analyse des journaux
dans les Annales.

Df An. Apawm.
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Des Folies diathesiques ; par les D™ H, Mabille, médecin en
chef, directeur de 1'asile de Lafont, lauréat de la Société
médico-psychologique et de 1'’Académie de médecine, et
E. Lallemant, médecin-adjoint de l'asile de Lafont, lau-
réat de la Faculté de médecine et de I’Académie de méde-
cine. — Mémoire couronné par 1'Académie de médecine.
Prix Falret, 1890, — Paris, 1891. G. Masson, éditeur.

MM. Mabille et Lallemant se sont efforcés de traiter des
folies diathésiques en se plagant au point de vue de 'état actuel
de la science, sur les diathéses, d’une part, et sur 1’aliénation
mentale, d’autre part. Leur mémoire, rempli de faits cliniques
et de déductions spéculatives, représente une forte somme de
travail. La partie qui a dii leur cotiter le plus d'efforts, et exi-
ger d’eux le plus de persévérance, est celle qui a trait aux
analyses journaliéres d'urine de plusieurs malades, dont ils
domnent les observations. Tous ceux qui ont entrepris des
recherches de ce genre savent combien il est difficile de les
mener & bonne fin.

Voici le plan de Pouvrage. — D’abord, la définition de la
diathése. Les auteurs, conformément & la doctrine de M, Bou-
chard, admettent que la diathése est un trouble permanent de
la nutrition, une nutrition retardante, qui prépare, provoque et
entretient des maladies différentes entre elles comme forme
gymptomatique. Des diathéses nombreuses admises autrefois,
ils ne conservent guére que I'arthritisme et la scrofule, aussi se
proposent-ils d'étudier seulement : la folie rhumatismale ; les
troubles vésaniques dans leurs rapports avec les grandes mani-
festations de l’arthritisme en général : rhumatisme chronique
et subaigu, maladies de la peau, artério-sclérose, obésité, en

.insistant spécialement sur la goutte et le diabéte; enfin, les

rapports qui existent entre l’aliénation mentale et le cancer, la
scrofule et la tuberculose, mais ce dernier chapitre sera traité
d’une fagon trés succinete & cause de son peu d’importance.
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Le rhumatisme aigu est-il une manifestation diathésique 7—
C’est sans grande conviction, si {'ai bien saisi leur pensée, que
les auteurs se décident & l'affirmer. « Nous ferons entrer,
disent-ils, jusqu'a plus ample informé, le rhumatisme aigu
dans le groupe de la diathése arthritique. » On trouve la en
grand nombre des observations de troubles cérébraux se décla-
rant, les uns en méme temps que le rhumatisme articulaire
aigu, d’autres consécutivement & lui, les autres alternant avec
lui, les derniers enfin faisant éclosion pendant le cours du rhu-
matisme et le compliquant pour ainsi dire.

. Ces observations sont toutes intéressantes, mais elles ne
sont pas toutes concluantes au méme degré. Il en est méme

qui semblent prouver toute autre chose que la réalité de la folie

rhumatismale ; mais, enfin, il faut en retenir quelques-unes dont
I'importance est réelle, celle de M. Mesnet, entre autres. Les
auteurs, a leur suite et dans un chapitre intitulé : « Pathogénie
des troubles mentaux dans le rhumatisme articulaire aigu »,
attribuent aux fluxions rhumatismales sur l'encéphale, une
influence étiologique sérieuse sur I'éclosion des troubles vésa-
niques, -mais ils disent aussi qu’il faut toujours tenir compte de
la prédisposition spéciale des sujets, et qu'en somme I’hérédité
nerveuse a souvent été constatée. C’'est dans ce chapitre qu'ils
font cette remarque judicieuse et bien importante : 'aspect cli-
nique des troubles mentaux dans le rhumatisme rapproche ces
manifestations vésaniques des folies par intoxication. Et, en
effet, le rhumatisme articulaire aigu, qui, d’aprés les doctrines
modernes, serait une affection microbienne, serait, de ce fait, un
empoisonnement par des ptomaines. Alors, le délire mélancolique
avec hallucinations pénibles de la vue, confusion dans les idées,
anxiété, dépression parfois, si I'on admet cette pathogénie,
s'explique naturellement, d’aprés les donnédes regues en méde-
cine mentale, par 'action, sur les centres nerveux, d’un toxique
élaboré dans l'organisme méme; quand surtout, et c'est ce
qu'on trouve noté dans nombre d’observations, soit par héré-
dité, soit par une prédisposition accidentellement acquise, les
centres nerveux constituent un locus minoris resistentie, L’en-
tité folie rhumatismale disparait alors du cadre nosologique. Il
n'en reste pas moins trés utile, au point de vue clinique, au
point de vue thérnpeutique méme, d’'étudier et de décrire les
peychopathies qu'on observe parfois pendant le cours du rhu-

matisme articulaire aigu, ou consécutivement & lui, ou bien
enfin qui alternent avec lui,
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Nous arrivons maintenant 4 une autre partie du mémoire,
dans laquelle est étudiée l'influence de l'arthritisme sur le
développement de certains troubles vésaniques. — 1l existe des
liens entre 'arthritisme et 1'aliénation mentale. — La légiti-
mité de cette donnée est parfaitement démontrée, les auteurs
enregistrent la un nombre considérable d’observations trés
intéressantes. Quelques-unes, parmi celles qui leur sont person-
nelles, sont trés détaillées, et plusieurs sont accompagnées de
ces minutienses analyses d'urine déja signalées.

Plus loin, on trouve l'influence sur 1'éclosion de la vésanie
des plus importantes manifestations de 1'arthritisme, Et
d’abord, la goutte. Suivant toujours le méme plan méthodique,
les auteurs exposent les cas dans lesquels I'aliénation mentale
coexiste avec la goutte, ceux dans lesquels la goutte et ’alié-
nation alternent ensemble, puis ceux dans lesquels ’accés de
goutte fait disparaitre l'aliénation, etec. LA encore, de nom-
breuses observations forment un véritable recueil & consulter.

Aprés la goutte, le diabéte, dont les rapports avec les trou-
bles vésaniques sont peut-étre plus intimes encore. Enfin, les
derniers chapitres, et les plus courts, sont consacrés 4 I’'examen
de U'influence dela tuberculose et de la scrofule sur I'aliénation.

Tel est l'ordre suivi par MM. Mabille et Lallemant dans
I'exposé d'une question qui, certainement, n’était pas facile &
traiter. Malgré la difficulté, ces auteurs ont trés bien réussi,
I’ Académie du reste en a jugé ainsi. J'ajouterai qu'ils ont fait
ceuvre utile pour le praticien; car, en laissant de c6té toute
considération dogmatique, on trouve dans leur mémoire une
étude méthodique et compléte des troubles vésaniques qui
surviennent parfois chez les rhumatisants et chez les arthriti-
ques. S
Quant 4 la question dogmatique, je ne crois pas, pour ma
part, qu'il existe de véritables folies diathésiques. Je ne puis
arriver & voir, dans tous ces malades dont MM. Mabille et
Lallemant nous donnent les observations, que des prédisposés
4 D’aliénation qui, & un moment donné, et & propos de troubles
somatiques, se mettent & délirer. Peut-étre que certains états
vésaniques qu'on note dans le rhumatisme aigu doivent se rat-
tacher aux folies par intoxication, mais les folies goutteuses,
pas plus que les autres folies diathésiques, ne sont des entités
morbides. — 11 me semble méme que c’est un peu aussi
'opinion de MM. Mabille et Lallemant, qui, dans certains pas-
sages de leur mémoire, le laisgsent timidement entendre, En
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tout eas, c’est parfaitement l'opinion de M. Blanche, rappor-
teur de la commission du concours académique. — Quoi qu'il
en soit, je tiens & le répéter emcore, malgré cette critique
d’ordre doctrinal, la valeur du mémoire que MM. Mabille et
Lallemant ont dfi intituler : Folies diathésiques, subsiste tout
entiére,

Caxuser.

A Loucura. (La Folie. Etudes cliniques et médico-légales);
par M. Jules de Mattos, médecin-adjoint de 1’asile « Comte
de Ferreira ». Un fort volume illustré de douze médaillons
en deux planches. Sdo-Paulo, 1889.

f{’est avec le regret de ne pouvoir disposer d'une place suffi-
sante pour 'analyser convenablement que nous signalons au pas-
gage le livre si intéressant de M. de Mattos. Ce n'est pas, comme
semblerait l'indiquer le mot qu’il porte en vedette, un ouvrage
sur la Folie en général, majs, plutdt, ainsi qu’il appert du sous-
titre, une série d'études diverses, les unes cliniques, les autres
médico-légales. Un travail de semblable nature, déja trés clair
et trés concis, — vu le but de vulgarisation auquel le destine
son auteur, — ne permet guére de commentaires 4 I'endroit de
chacune de ses divisions ; I'entreprise serait démesurde par le
fait du détail ou resterait insuffisante : car, d’une part, il y
aurait lieu de rééditer I'ceuvre tout entiére, ou peu s’en faut,
augmentée d’arguments critiques; d’un autre coté, se borner &
quelques mots rapides sur chacune de ses composantes, ce serait
la déflorer sans aucun profit réel pour le lecteur. Un chapitre
de pathologie, nettement congu, sobrement écrit n’est guére
susceptible d’analyse; les vues originales qu'il contient le

- seraient seules ; or, ceci, répétons-le, nous entrainerait trop loin,

dans l’espéce. Nous nous bornerons done & citer sans aucune
glose, quelques-uns des sujets qui nous ont semblé plus parti-
culiérement attrayants, L’examen, sous I’aspect diagnostique et
pronostique, du délire des grandeurs dans les différentes psy-
choses ; ot il est possible de le rencontrer, la détermination
exacte des caractéres morbides propres a différencier le mélanco-
ligue du persécuté; des tentatives de rénovation faites dans le
domaine médico-légal, en ce qui concernelaméthoded suivre pour
apprécier avec justesse un acte relevant par présomption de I'dlat

comitial; un essai de classification médico-anthropologique des
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aliénes criminels; — telles sont les études qui nous ont parti-
culiérement captivé ; ce qui est loin de signifier que le reste du
volume soit dénué d’intérét, bien au contrairve. I’érudition de
notre confrére est profonde, ses apercus pleins d’originalité, sa
connaissance des choses mentales nettement assise; et, & ce
propos, signalons spécialement dans son livre un résumé tout
fait clair des opinions si multiples, si complexes, si diffuses
parfois, émises sur le délire des perséeutions par les psychiatres
de tous pays. i

Des observations nombreuses, choisies, et personnelles pour
Ia plupart, accompagnent chaque dissertation, et, pour les
médecins inexpérimentés, démontrent, expliquent ou commen-
tent avec précision les théories antécédentes. Ainsi parler, ¢’est
exprimer notre avis sur la tentative faite par M. de Mattos.

- Son livre atteint, pensons-nous, I'objectif que s’est proposé
I'auteur : éclairer pour les profanes quelques points obscurs de
notre science, mettre celle-ci & la portée de nos confréres étran-
gers aux asiles, — vulgariser, en un mot, — et compléter de la
gorte son Manuel de maladies mentales, édité dans le méme
esprit, en 1884 (1). Quant & la partie matérielle de ouvrage,
elle est faite pour séduire les personnes amies d’'une certaine
recherche typographique, de certains -dehors engageants, et de
quileeil demande & étre flatté, pour que soit absolu le plaisir
quileur vient d'une lecture. Sous cet aspeet purement plastique,
la Folie est non moins recommandable :

Tout en est begu : papier, images, caractéres...,

et le style est & I'unisson. )
DT Nicovrav.

O que ¢ o hypnotisma; vantagens e perigos. (Ce qu'est Uhypno-
tisme; ses avantages et ses dangers); par M. H. Francois
Alvares. Thése pour le doctorat en médecine soutenue devant
1'Ecole de Porto, en 1889, Un volume in-8°,

(Euvre volumineuse et documentée, sur un sujet bien couru
peut-étre, mais dans la connaissance duquel M. Alvares se

montre profés. La premiére moitié du livre, consacrée & des

détails historiques, nous a semblé bien étudiée et parfaitement

(1) V. Annales médico-psychologiques, 1885, 11, 158,
ANN. mep.-psyci., T¢ série, t, XV. mars 1892, . 10, 21
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impartiale. Chaque école y figure avee ses opinions propres,
entre lesquelles et & 1'aide desquelles, I'auteur, en éclectique de
bon golit, a cherché sa voie personnelle, Nous nous bornerons
a reproduire les solutions qu'il donne aux questions posées
en téte de l'ouvrage. — 1° Qn'est-ce que I’hypnotisme?
Rejetant la définition de Charcot qui en fait une névrose
expérimentale ; celle de Braid qui voit 1a un dtat particulier
du systéme nerveux détermind par des manmuvres artificiel-
les; celle de Masoin, qui le déclare une modification dyna-
mique du systéme meérveux et particulidremént du cerveau,
provoquée d’ordinaire par des impressions extérieures ou des
manweuvres spéeiales; celles d’Azam, de Richer, de Bernheim,
de son compatriote Mont’ Alverne, ete... M. Alvares voit, 4 son
tour, dans 'hypnotisme la provocation d'une perturbation ner-
veuse, caraclérisée par divérs dtats, — plus ou moins compara-
bles uu sommeil naturel, -~ et déierminée par U'individu lui-
méme (auto-suggestion), ou par des moyens extrinséques. —
2° Quels sont maintenant les avantages de I’ hypnotisme ? Ils
congistent dans son application, 4 titre d’agent thérapeutique,

‘au traitement des névroses et des psychoses; peut-gtre serait~il

encore de quelque influence sur ’heureuse et rapide modification
de certaines lésions organiques (expériences de Delbeeuf), ou
dans I'amélioration des dégénérés criminels et des enfants a
tendances perverses; enfin, chez d’aucuns, ’hypnose remplace-
rait avantageusement le chloroforme dans les opérations chirur-
gicales. En tout cas, c’est an médecin seul qu’il appartient
d’employer ce mode de traitement ; encore doit-il se faire seru-
pule d’en user-hors du champ des névroses et des psychoses;
car, en toute autre circonstance, la tentative pourrait étre
imprudente, sinon absurde ou charlatanesque. — 8° En quoi
consistent les dangers de I'hypnotisme ? 11 est facile de conce-
voir, tout d’abord, les nombreux accidents susceptibles de se
produire durant la -période -convulsive, que l'opérateur soit
médecin habile, amateur maladroit ou professionnel ignorant,
Ensuite, chez les individus prédisposés, les expériences qu’ils
subissent, jouant le role de causes occasionnelles, peuvent
amener, sous forme nettement définie, I’hystérie [ou 1'épi-
lepsie convulsives, comme aussi des troubles cérébraux notables,
Les faits de cet ordre doivent méme étre considérés comme
fréquents. Les attentats commis par suite de suggestions déter-
minantes, les perversions morales ou affectives, intellectuelles
ou physiques, imposées au sujet, le viol, I'exploitation possible
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d'un étre inconscient, etc., sont autant de périls qu’entraine
aprés soi I'hypnotisme. — 4° Les lois de son application résul-
tent nécessairement. des deux paragraphes qui précédent.
« L’hypnotisme, ainsi que maint toxique, est utilisable dans
certaines affections bien déterminées, & certaines doses bien
définies; mais, le défaut de contrepoison connu impose une
extréme, une minutieuse prudence dans son emploi. Les mala-
dies passibles de I'hypnotisnie, nous les avons signalées plus
haut; quant a la posologie de cet agent thérapeutique, c’est,
évidemment, 1’expérience, procédant avec une exquise délica-
tesse, qui peut seule en déterminer les bases... Il est done
indispensable que, seules aussi, des personnes compétentes
puissent manier cet agent en dehors de toute exhibition théa-
trale ou de salon. » Suivent des considérations médico-légales
dont nous ne pouvons que signaler, ici, le principal desidera-
tum : voir la justice compter un peu plus avec I’hypnotisme...

La thése de M. Alvares est accompagnée de treize observa-
tions, presque toutes empruntées & la science frangaise. Mal-
gré 'honneur évident qui en résulte pour celle-ci, peut-étre est-il
4 regretter que la.note personnelle ne demine pas da.va.ntnge
dans cette partie du volume que nous étudions. %

D* NicooLam.

Prichard and Symonds in especial relation to mental science
with chapters on moral insanity ( Prichard et Symonds, leur
a@uvre au point de vue de la science nentale, avec des chapilres
sur la folie morale); parle DT Hack Tuke, 1891.

Ln D’ Tuke a composé son essai sur ces deux remarquables
médecins de Bristol, & I'occasion de la réunion dans cette ville
en 1891, de 1'Association médico-psychologique anglaise.
Bymonds, anteur de divers travaux de psychologie dans ges
rapports avec la physiologie, ne se rattache pas directement &
la médecine mentale. Il n’en est pas de méme de Prichard, le
pére de la Folie morale (moral Insanity), 'émule d'Esquirol et
le précurseur de Morel. Prichard eut pour champ d’étude des’
maladies nerveuses et mentales, Saint-Peter's Hospital, oi
étaient admis un grand nombre de névropathes et d'aliénés,
Dans les premiéres années de sa carriére, il était loin de songer
& la folie morale! Il pensait exactement le contraire de ce qu'il
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devait soutenir plus tard, et & propos d’un cas rapporté par-
Gall, d’un désordre des penchants survenu & la suite d’une
blessure grave du crine chez un individutombé d’nn quatrieme
étage, il s'écriait plaisamment : « Le Collége des chirurgiens
peut s'attendre quelque jour & marcher triomphalement & la
prise de possession des siéges désertés par les juges: nous
appliquerons désormais le trépan dans les cas ol la corde et le
gibet sont actuellement applicables. » ;
‘Mais Pexpérience ne tarda pas a lui ouvrir les yeux, et le
méme homme qui avait écrit la téméraire critique qui précéde,
écrivait plus tard : Je désigne sous le nom de « Moral Insanity »
’état mental d’individus chez lesquels on ne constate aucune
1ésion de lintelligence, aucun manque du pouvoir de raisonner
et de converser correctement sur toute espéce de sujets, et dont
la maladie consiste en une perversion des sentiments, du carac-

“tére, des inclinations, des habitudes et de la maniére d’agir. De

tels individus sont tantdt extraordinairement excités et ora-
geux, tantt déprimés, mais sans hallucinations; quelquefois
misanthropes et moroses. Cette définition ne saurait évidem-
ment satisfaire un aliéniste de notre génération, mais elle fai-
sait faire, & ’époque ot elle a été donnée, un progrés considé-
rable & la psychiatrie. '

Prichard, né en 1786, mourut en 1848, ayant obtenu toutes
les distinctions que pouvait ambitionner un homme de son
mérite. Dans la deuxiéme partie de son livre, le D' Tuke expose
ges propres vues sur la folie morale et en fournit quelques obser-
vations. Elle résulte de 1'absence ou de l'inhibition des zones
gupérieures de I'intelligence, o résident la volonté et les senti-
ments altruistes ; d’ot1 le déchainement automatique des facul-
tés instinctives et la perversion des sentiments, des penchants
et du caractére. 1l en distingue plusieurs formes, selon que ces
‘zones supérieures modératrices sont congénitalement absentes
ou atrophides, ou qu'elles ont été lésées ultérieurement. -

L’ouvrage se termine par une observation de folie morale
chez un dégénéré sanguinaire, que 'auteura recueillie & P’asile
de Kingston (Ontario), griice 4 I'obligeance du médecin de cet
établissement. Cette observation -est assurément une des plus
remarquables qui existent. :

A. CuLLERRE.
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Differences in the nervous organisation of man and woman phy-
siological and pathological (Différences dans Uorganisation
nerveuse de Uhomme et de la femme au point de vue physio- -
logique et pathologique); par Harry Campbell, M. D.,
Londen, 1891 in-8, 383 p. '

Cet ouvrage se compose de trois parties. La premiére est con-
sacrée & I'étude de la formation des sexes. M, Campbell y met
tour & tour & contribution 'embryologie et la biologie dans ce
qu’elle a de plus général, et arrive & cette conclusion que la dif-
férenciation des sexes a été le résultat de 1'évolution favorisée
par la sélection naturelle. Les cellules miles et femelles, en se
combinant, ne fondent pas seulement ensemble des tendances
physiologiques différentes, mais encore des tendances hérédi-
taires divergentes, source d’abondantes variations ot la sélec-
tion naturelle puise les sentiments nécessaires & son action.

Ce qui caractérise le sexe mile, ¢’est une tendance i une
dépense intensive d’énergie, c’est en un mot 1'activité ; ce qui
caractérise au contraire le sexe femelle, c'est la passivité, la
tendance & emmagasiner de 1'énergie. De ces caractéristiques
opposées découlent les différences qui existent entre le systéme
nerveux des deux sexes, tant au point de vue physiologique que
pathologique. Ce sont ces dlﬁelEHGES dont I'étude fait le sujet
de la deuxiéme partie, qui n'est qu'un long pnrallele entre la
pathologie nerveuse de 'homme et de la femme, et qui peut se
résumer de la fagon suivante : les lésions organiques du sys-
téme nerveux sont le propre de I’homme, tandis que lesnévroses
prédominent chez la femme. L’auteur s’attache aussi & relever
fidélement et & mettre en lumiére les pmtlculantés intellec-
tuelles et morales gui distinguent les deux sexes.

La troisiéme partie est consacrée & des cuns:dérntlous de
psycho-physiologie, particuliérement sur les désordres de la
volonté, Pour justifier cette partie de son ouvrage, quine parait
pas se relier bien intimement au sujet traité, M. Campbell émet

cette opinion que les défaillances de la volonté jouent un réle
lmportautr dans les. manifestations morbides et que les méde—
cins doivent s'ingénier A raffermir cette faculté. '

En somme, le livie de M. Campbell est estimable et ne man-
que pas d'intérét dans quelques-unes de ses parties; on peut
dire cependant, que la riature du sujel devait entrainer fatale-
ment Pauteur & I’nbus des digressions et des généralités, et qu'il
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n'a pas su échapper & cet inconvénient autant qu'on efit pu
gouhaiter dans 'intérét de son ouvrage.
A, CuLLERRE.

The pathology diagnosis and treatment of intra-cranial growths
(Pathologie, diagnostic et traitement des tumeurs intra-cra-
niennes ) ; par P. Coombs Knapp, Boston 1891.

Ce travail est une véritable monographie des tumeurs céré-
brales. Congu sur un plan didactique, il passe successivement
en revue 'étiologie, ’anatomie pathologique, la symptomato-
logie, le-diagnostic, le pronostic et le traitement des néoplasmes
intra-craniens. La partie neuve du mémoire est représentée
par quarante observations avec autopsies, recueillies & ’hopital
de Boston, et presque toutes inédites. A ces matériaux qui lui
sont propres, 'auteur a ajouté la liste compléte des ablations
jusqu'ici opérées de tumeurs cérébrales, Kin dehors de ses obser-
vations personnelles, le D* Knapp ne prétend nullement & I'ori-
ginalité et déclare s'étre basé, pour la description du sujet,
plutdt sur la littérature médicale que sur les faits d’ailleurs
trop peu nombreux recueillis par lui. La lecturede ce mémoire,
bién qu'intéressante, ne nous apporte, en effet, aucune connais-
sance nouvelle. Cela ressort avec évidence, notamment, du
paragraphe consacré aux troubles psychiques causés par les
tumeurs cérébrales ; une vingtaine de lignes & peine sont con-
sacrées & 1'étude de cette question,

La littérature des néoplasmes intra-craniens est considé-
rable. M. Knapp ne cite pas moins de soixante-deux travaux,
en majorité américains et> anglais, relatifs & cette question;
vingt-trois sont allemands, six sont italiens; trois senlement
sont frangais. La littérature frangaise est-elle vraiment si pauvre
en travaux sur les tumeurs cérébrales?

: A. CurnErrE.

Spasmodic wry-neck and other spasmodicmovements of the head,
Jface and neck (Torticolis spasmodique et autres spasmes de
la téte, de la face et du cou); par Noble Smith, chirurgien de
I’Hopital d’enfants de tous les saints, 1891.

Dans ce travail, 'auteur s’est proposé de prouver : 1° que le
traitement du tor tlcnhs spasmodicque parles remédes empruntés
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4 la matiére médicale n'est d’aucun effet; 2° que 1'électricité ne
réussit qu'exceptionnellement, et seulement dans des cas récents;
:8° que l’élongation des nerfs a été suivie de suceés, mais est infi-
déle; 4° que l'excision d’une portion du spinal est le mode de
traitement par excellence, et que cette opération a pour résultat
de supprimer le spasme non seulement des muscles innervég
‘par ce nerf, mais encore des muscles voigins ; 5° que le meilleur
mode opératoire consiste & exciser le nerf au niveau de la face
interne du sterno-cléido-mastoidien, au point o il se distribue
.dans ce muscle; 6° que si, aprés l'opération, quelque spasme
:subsiste dans des muscles voisins, il convient de sectionner les
‘branches nerveuses qui ge rendent & ces muscles; 7° que ces
sections nerveuses ne sont suivies pour le patient d ancun incon-
vénient au point de vue des paralysies musculaires; 8° gue les

‘récidives ne sont pas & redouter; 9°qu'enfin, d’autrea spasmeg

convulsifs des muscles de la_téte sont justiciables de la méme
méthode,

Suivent les développements que comportent ces différentes
propositions, ainsi que de nombreuses citations d’auteurs.

A, CULLERRE,

- BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Aliénés méconnus et condamnés par les tribunaux; par
le D* ¥, Pactet, interne des asiles de la Seine, Broch. in-8° de
72 pages. Pa.rls, . Steinheil, 1891.

— Les possédés et les démoniaques & Genéve au xvir® giécle;

par le DT Paul Ladame. 1 vol in-12 de 68 pages. Genéve
Se]um, 1592,
— Valore terapeutico dell idroclorato d’ioscina nelle malat-

“tie mentali (Valeur thérapentique du chlorhydrate d'hyoscine
.dans les maladies mentalés); par le D* G. Sanna-Salaris,

directeur du manicome de Cagliari. Broch. in-8° de 45 pages,
Extrait des Annall di freniatria ¢ scienze affini. Turin, 1891,

— Album des centres nerveux. 48 figures schématiques avec
légendes explicatives ;.par les D™ A. Debierre et E. Doumar.
1 vol. in-12, Paris, . Alcan, 1892,

— Quelques mots sur Rome et Naples médicales ; par le
D* Ph. Chaslin. Broch. in-8° de 20 pages. Extrait du Journal
des Connaissances medicales. Paris, 1891.
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— Ererterungen iiber die Paranoia vom klinischen Stand-
punkte (Eclaircissements sur la paranoin envisagée au point
de vue clinique) ; par le D* Clemens Neisser. Broch, in-8° de
20 pages. Extrait du Centralblatt fiir Nervenheilkunde und
Psychiatrie, numéro de janvier 1892,

— Agnosticisme. Essai sur quelques théories pessimistes de
la connaissance ; par Ii. de Roberty. 1 vol. in-18 de 165 pages,
de la Bibliothéque de philosophie contemporaine. Paris, Félix
Alean, 1892,

— The fire protecbmn of hospitals for the Insane (De la
pﬂmmnMMM%&ﬁmﬁmMmhmmm@@MthjH
Prince, médecin résidant de « Bellevue Place », Batavia.
1 vol. in-8° de 122 pages avec figures. Chicago, C C. H. Blakely
et C'°, 1891.

— Let ype criminel d’aprés les savants et les artistes; par
le Dr I'Jdouard Lefort. In-8° de 96 pages avec planches. Lyon, .
A. Btock,

— De I'état de'mal migraineux par le D* Ch. Féré. Broch.
in-8° de 8 pages. Extrait de la Revue de ma‘decma, numéro de
janvier 1892. :

— La paralisi- progressiva nell’ Italia meridionale. S’cudm
clinico e statistico (La paralysie progressive dans I'Italie mé-
ridionale. Etude clinique et statistique); par le D* A, Roscioli,
directeur du manicome Fleurent, & Naples. Broch. in-8° de
42 pages. Lxtrait du Giornale di psichiatria. Nocera Inf.1891.

— Seventh biennial Report of the Illinois Tastern Hospital
for the Insane at Kankakee (Septiéme rapport biennal de l'asile
d’aliénés de I'Est-Illinois, & Kankakee). 1 vol.in-8°de 114 pages.
Septembre 1890.

— Elektrotherapeutische Streitfragen. Verhandlungen der
Elektrotherapeuten-Versammlung zu Frankfurt-am-Mein am
27 septembre 1891 (Questions électrothérapiques. Actes du
Congrés d’électrothérapie tenu & Francfort-sur-le-Mein le
27 septembre 1891) ; par les D™ Edinger, Laquer, Arch et
Knoblanch. 1 vol. in-8° de 88 pages. Wiesbaden, Bergmann,
1892. ;

— Manuel pratique de médecine mentale ; par le D* E. Régis,,
ancien chef de clinique des maladies mentales de la Faculté de
Paris, avec une préface du professeur Ball. 2° édition, 1 vol.
in-12 de 751 pages, cart. & l'anglaise. Paris, Octave Doin,,

-1892.
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS.

— Décret du 12 janvier 1892 : Sur la proposition du minis-
tre de 'intérieur, ont été nommeés au grade de chevalier de la
Légion d’honneur :

M. le D" Lancrois (Auguste-Marie), médecin en chef de
'asile d’aliénés de Maréville (Meurthe-et-Moselle). En exercice
depuis 1879. Ancien interne & l'asile de Saint-Dizier, ancien
médecin-adjoint aux asiles de Dijon et de Vaucluse, chargé de
cours & la Faculté de médecine de Nancy depuis 1879 ; succes-
sivement attaché aux ambulances de Strasbourg et i 'ambu~
lance franco-allemande de Saint-Dizier penduni‘- la guerre
1870-1871. Vingt-trois ans de services ;

M. Porrer (Jules-Alexandre-Jean- Baptlate-Henn], mem-
bre de la commission de surveillance des asiles publics d’aliénés
du département de la Seine. Ancien notaire, ancien conseiller
municipal de Paris. Vingt et un ans de services.

— Arrété du minisire de Uinsiruction publique et des beauz-
arts en date du 10 janvier 1892 : Sont. nommeés officiers d’Aca-
démie, MM. les D™ Arwaup (Léon-Emile-Joseph), médeein-
adjoint de la maison de santé de Vanves (Beine), el MABILLE
(Henri-Eugéne), médecin-directeur de l’asile des ahénéa de
Lafont (Uharante—lnfénem e).

— Arrétd du 10 janvier 1692 : M. le DT CuaArox, intérne &
Pasile de Bonneval, déclaré admissible aux amplms de méde-
cins adjoints des asiles publics d’aliénés (Concours de Lille du
10 décembre 1891), est nomimé médecin adjoint & I'nsile de
Bailleul (Nord), et placé dans la. 2¢ classe de son grada
(2,500 fr.).

— Arrété du 19 janvier 1892 : M. le D* CHARDON, ancien
interne 4 I’asile d’ Armentiéres, déclaré admissible aux emplois
de médecins-adjoints des asiles publics d’aliénés (Concours de
Lille du 10 décembre 1891), est nommé médecin adjoint &
'asile de Saint-Venant (Pas-de-Calais), et placé dans la
2+ classe de son grade (2,500 fr.).
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Sont promus pour prendre rang & partir du 1°* janvier 1892 :
# la 17 classe de leur grade (7,000 fr.), M. Barroux, |direc-
teur de l'asile de Villejuif (Seine) et M.le D* Camuskr, directeur-
meédecin de I'asile de Bonneval (Eure); 4 la classe exception-
nelle de son grade (4,000 fr.), M. le D* VernET, médecin-
adjoint de I'asile Saint-Luc (Basses-Pyrénées),

— Arrété du 22 janvier 1892 : Sont promus & la 1™ classe
de leur grade (3,000 fr.), M. le D" Rovirrarp, médecin.
adjoint de D'asile de Villejuif, pour prendre rang & partir du
1*" janvier 1892, et M. le D' S&rigux, médecin-adjoint du
méme asile, pour prendre rang a partir du 1° avril 1892.

WECROLOGIE

Avrrep Maury. — La France vient de perdre un
savant des plus distingués, un érudit de premier ordre, dont
'ceuvre aussiriche que variée fait grand honneur & notre pays.
Alfred Maury, membre de 1'Académie des inscriptions et
belles-lettres, professeur au Collége de France, directeur hono-
raire des Archives nationales, est décédé le 12 février 1892, &
I'ige de soixante-quinze ans. 2

11 ne nous appartient pas de retracer ici la vie si bien remplie
de cet illustre savant; la compétence nous manque pour par-
ler de ses nombreuses découvertes dans le domaine si vaste
de l'érudition historique; des voix plus autorisées rendront
compte de ses nombreux travaux arc]féologiquea* Mais Alfred
Maury, qui avait jeté un regard curienx dans toutes les
sciences, en avait approfondi plusieurs; il avait étudié la
médecine et les sciences naturelles, et, durant sa longue carriére
d’érudit, il n’oublia jamais les enseignements de la biologie :
ils lui furent maintes fois utiles pour 'explication de certains
phénoménes historiques qui paraissent extraordinaires ou méme
gurnaturels pour le vulgaire. :

Alfred Maury fut un des collaborateurs de la premiére heure
des Annales médico-psychologiques; il est de notre devoir de le
rappeler, de rendre ici méme un dernier hommage & 1'éerivain
distingué qui a su tirer d’excellents résultats de I'union intime
de I'érudition et de la science, en particulier, de la psychologie
normale ou morbide. Celd est vrai surtout des travaux publiés
dans ce recueil, et dont il suffit de citer les titres pour en
indiquer "importance. Tels sont, en particulier, les guivants :
Historique de Uhallucination au point de vue philosophique, ou
examen critique de l'opinion émise par Briére de Boismont tou-
chant les caractéres auxquels on doit reconnaitre I hallucination
chez certains hommes de Uantiquité (1845, t, V); Du cory-
bantisme et de Uanalogie que certains auteurs ont établie entre
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cet flat, la chorée ou le tarentisme (1847, t. X); Examen de
la psychologie d’ Aristote (1848, t. XT); Analogies des phéno-
ménes du réve et de U'aliénation mentale (1858, t. V), ete. '

Par ces travaux, et surtout par le remarquable ouvrage sur
Le sommeil et les réves, Alfred Maury doit étre considéré
comme un des précurseurs, ou plutét comme un des initiateurs
de I’école psychologique moderne. A ’époque ot I'ontologie ré-
gnait en maitresse, il sut en secouer le joug stérilisant et faire
de la véritable psychologie expérimentale. Quels que soient les
progreés accomplis depuis lors dans cette seience, on ne relit pas
sans profit le petit volume de notre savant collaborateur.

La place d’ Alfred Maury devait étre naturellement au milieu
d’hommes qui poursuivaient les mémes recherches que lui;
aussi, désle jour dela fondation de la Société médico-psycholo-
gique, il en devint membre. Il assista assidfiment aux séances
b prit une part active & ses travaux ; il prit surtout la parole
dans les discussions sur les questions de psychologie morbide,
telles que celles sur les hallucinations, les névroses extraordi-
naires, etc. Depuis une vingtaine d’années, ses occupations,
puisla mn,ladie,li’mfaient éloigné de nous ; peu d’entre les mem-
bres actuels 'ont connu; il est bon de rappeler aux nouvelles
générations la place importante que ce collégue éminent occupe
dans la science, et les services,qu'il a rendus aux études médico-
peychologiques. :

D" ProspeEr Drsring, — Nous avons le regret d’annoncer
la mort du D* Prosper Despine, décédé & Marseille, le 16 jan-
vier dernier, aprés une courte maladie ; il était dans sa quatre-
vingtiéme année.

Né & Bonneville (Haute-Savoie), en 1812, Prosper Despine
était jeune encore quand sa famille vint se fixer & Marseille, ot
il commenca ses études médicales, qu’il poursuivit ensuite &
Paris. Interne & Bicétre, il fut recu docteur en 1837.

Revenu & Marseille, il laissa bientét la médecine pratique
pour se consacrer & I'étude des questions de psychologie et de
philosophie médicales. Théoricien spiritualiste, il a publié plu-
sieurs ouvrages d'une érudition profonde qui iniéressent le
médecin autant que le philosophe. Tels sont : la Psychologie
naturelle, ou Etude sur les facullés intellectuelles ou morales
dans leur état normal, et dans leurs manifestations anomales
chez les aliénds et chez les criminels (1868); — De la folie au
point de vue philosophique, ou plus spécialement psychologique,
chez le malade et chez I'homme en santé. (Ouvrage couronné
par I'Institut en 1874.) Bon Etude scientifigue du somnambu-
lisme lui valut, en 1877, une récompense de la Société médico-
psychologique (prix Aubanel). Citons encore quelques travaux :
La contagion morale (1870); U'Imitation ou des principes qui
la déterminent (1871); Le Démon alcool (1871); de U Etat psy-
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chique des criminels; Un cas d’hystérie aigué chez Ihomme.
(Ann. méd.-psych. 1872-1876). Son dernier travail est une
étude sur Moliére, qui a pour titre La science du ceur hu-
main (1884). & g

Trés modeste, d’un caractére trés droit, Prosper Despine
était tenu en haute estime par fous ses confréres,

Depuis 1877, il appartenait & la SBociété médico-psycholo-
gique comme membre correspondant ; et il avait voulu récem-
ment honorer la mémoire de son illustre fondateur, en souseri-
vant au monument de Baillarger. Les derniéres volontés de ce
regretté et distingué colléggue n’ont pas permis de lui adresser
un adieu au nom de cette compagnie.

Dr Campan. — Nous avons le regret d’annoncer la mort du
D Campan (Louis-Joseph), médecin-directeur de I'asile de
Rodez, décédéle 26 janvier 1892, dans sa soixante-neuviéme
annea,

Le D* Campan, né 4 Avignon en 1823, entra d’abord dans
le service militaire; aprés sa libération, en 1851, il fut nommé
au concours interne en médecine de I'hépital de sa ville natale,
et passa, en 1858, sa thése de doctorat a la Faculté de Mont-
pellier. Ce n’est que neuf ans aprés, en 1867, qu'il entra dans
le gervice des aliénés comme directeur-médecin de l'asile de
Baint-Alban, oti il resta cinq ans. Il passa ensuite, en la méme,
qualité, & 1’asile de Saint-Dizier, d’ot, aprés huit ans de séjour,
il fut envoyé comme médecin en chef de 1'asile de Cadillac. En
1886, il fut nommé médecin-directeur de I'asile de Rodez, ot il
vient de mourir aprés une courte maladie.

Notre regretté co]léfua n'a rien publié; mais il laisse le sou-
venir d'un praticien distingué, trés bon et trés bienveillant,
d’un confrére trés estimé de tous ceux quil’ont connu.

OIROULAIRE MINISTERIELLE S3UR LA OREATION DE BOCIETES
DE PATRONAGE POUR LES ALIENES SORTANT DES ABILES

Monsieur le Préfet,

Il arrive. assez fréguemment que les médecins des asiles
d’aliénés hésitent & provoquer la mise en liberté d'individus
dont I'état mental leur parait suffisamment amélioré pour ren-
dre inutile leur maintien én traitement, ou qu'ils considérent
méme comme guéris, dans la crainte que ces malheureux, livrés
brusquement & eux-mémes sans surveillance et souvent sans
ressources, reprennent les habitudes d’existence qui ont été par-
fois la cause déterminantede lenr maladie, et se trouvent d’autre
part, dans I'impossibilité de se procurer du travail par suite des
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préventions trop répandues auxquelles sont en butte les per-
sonnes ayant passé par un établissement d’aliénés.

Mon administration, qui se préoccupe depuis longtemps des
moyens de remédier & cette situation, a toujours été portée & les
chercher dans lintervention de Sociétés de patronage dont
I'ceuvre consisterait & surveiller et & aider 1'aliéné pendant les
premiéres phases de gon retour & la vie commune, Saisi de la
question, a I'occasion de l'examen du projet de loi portant
revision de la législation sur les aliénés, le Conseil supérieur de
I’ Assistance publique & formulé, dans sa seconde session ordi-
naire de 1891, une série de propositions dont voici le texte :

Sociétés de patronage. — Résolutions votées par le Conseil
supérieur au sujet de la création des Sociétés de patronage pour
les aliénés sortant des asiles.

I. — Le Conseil émet le voeu qu’il existe dans chaque dépar-
tement une ou plusieurs Sociétés de patronage chargées de
seconder les malades & leur sortie des établissements d’aliénés
publics ou privés, et que M. le Ministre de l'intérieur, dans
une circulaire aux préfets, invite ceux-ci 4 favoriser par tous les
moyens la création de ces Sociétés. -

IT. — Les Sociétés de patronage viendront en aide aux
aliénés convalescents ou - guéris, par les moyens suivants :
secours en argent, en linge, en vétements, outils (ces secours
peuvent &tre hebdomadaires, mensuels, trimestriels); dégage-
ment des objets mis au Mont-de-piété; payement du loyer,
placement des malades dans des asiles de convalescence, dans
des cottages intermédiaires entre l'internement complet et la
vie libre, ou encore, s'il y a lieu, dans les hospices ; placement,
définitif dans les ateliers et les maisons de commerce, d'agricul-
ture, ete., surveillance de I'aliéné guéri dans la place ot il est
occupé. :

I1I. — Ily a intérét & établir un lien entre les différentes
Sociétés de patronage. '

IV. — Les Sociétés de patronage pourront étre autorisées
toucher le péeule de sortie de 1’aliéné de fagon & le lui remettre
en temps utile et au besoin par fractions.

En émettant ces résolutions, le conseil était assuré de me
trouver prét & seconder la réalisation des vues qui répondent
absolument aux miennes et touchent & un des plus intéressants
parmi les problémes que I’Assistance publique doit se donner
mission de résoudre. : i

Je n’hésite donc pas & me conformer & un des veeux du
Conseil en appelant toute votre sollicitude sur la question de
I'organisation de Sociétés de patronage pour la protection des
aliénés sortant des asiles.

Comme ’établissait le rapport présenté au Conseil supérieur
et que vous trouverez reproduit dans le fascicule 86 des tra-
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vaux de cette Assemblée, ces Sociétés sont bien peu nombreuses
en France, malgré certaines initiatives généreuses. Il y a la
un progrés trés désirablea poursuivre, J'attache la plus sérieuse
importance & ce que vous recherchiez quels éléments d’organi-
sation, quelles ressources particuliéres peut présenter a cet
égard votre département, comme aussi quelles causes spéciales
d’insuceés la tentative pourrait étre exposée a y rencontrer.

Je prendrai connaissance avee un grand intérét des résultats
de cette étude que je vous prie de me communiquer le plus
promptement passib'le, en y joignant les observations person-
nelles que pourra vous suggérer la question.

Recevez, monsieur le Préfet, I'assurance de ma considé-
ration la plus distinguée.

Le Minisire de I‘Ime’rl'az.w,
CoNsrans.

CoNeRES ANNUEL DES MEDECINS ALIENISTES
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANQAISE

Session de Blois 1892.

Blois, 1T mars 1892,
Monsieur et trés honoré Confrére,

Le Congrés annuel des médecins aliénistes de France et des
pays de langue frangaise devant se réunir en 1892 & Blois, le
Comité d'organisation de cette session, composé du bureau du
Congrés de Lyon auquel ont été adjoints les médecing alig-
nistes de Blois, a I'honneur de vous [Eemander votre adhésion.

La date de la réunion est fixée au lundi 1%* aofit.

Le programme comprendra :

1° La mise & l'ordre du jour des questions suivantes :

Du délire des négations, sa valeur diagnostique et pronos-
tique.

gLs secrel médical en médecine mentale.

Les colonies d'aliénés.

Un rapport sera fait sur chacune de ces questions et sera
renvoyé & chaque membre adhérent dans le mois de juillef.

2° La lecture des mémoires ou les communications orales: des
membres du Congrés sur des questions diverses touchant la
médecine mentale.

8° Les visites aux hopitaux de Blois, 4 'ancien hospice des
aliénés et & 'asile départemental actuel.

Inauguration d’une infirmerie et du nouveau service des
épileptiques non aliénés.
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Ce programme sera rempli d’aprés le réglement ci-joint (1).

La cotisation est de 20 francs.

Vous voudrez bien nous faire connaitre dans le plus bref délai
le titre des travaux ou des communications que vous avez l'in-
tention de présenter pour nous permettre de préparer le pro-
gramme définitif., '

Veuillez agréer, Monsieur et trds honoré Confrére, ’assu-
rance de nos meilleurs sentiments confraternels.

Le Président du Comité d’organisaiion,
D" BoUucHEREAU.
Le Secrétaire de la Commission locale,
D DoUTREBENTE.

MARTYROLOGE DE LA PSYCHIATRIE (Suite).

Notre collaborateur, M. le D* Henry Bonunet, nous envoie
I'extrait suivant du New- York Herald, que nous nous empres-
sons d'insérer : .

¢ Le DY Flayvin Wilder, médecin aliéniste trés connu de
Chieago, a été tué en plein midi par un nommé John Redmond,
récemment gorti d'un asile d’aliénés. Ce drame a cansé un grand
émoi & Chicago, tant 4 cause de la personnalité du D* Wilder
que par suite de la notoriété de Redmond, qui devint fou & la
suite d'une mésaventure qui fit sensation dans la ville, il y a
environ trois ans, Redmond est forgeron de son métier et, un
jour, sa fille Annie, encore enfant, lui a été mystériensement
enlevée. Le pére, affolé, a fait rechercher sa fille par des détec-
tives et a dépensé toutes ses économies sans pouvoir parvenir a
la retrouver. :

Les journaux se sont, alors, -trés longuement occupés de
P'affaire et, grice & leur intervention, I'enfant fut retrouvée au
bout de plusieurs mois. De plus, une souscription publique &
été ouverte qui a produit plusieurs milliers de dollars. Mais le
forgeron était devenu fou, et il a fallu, sur le rapport du
Dt Wilder, 'enfermer dans un asile d’aliénés d’ott il a été
récemment renvoyé comme guéri. Or, vers midi, le D* Wilder
recevait, par téléphone, un message le priant de se rendre dans
une maison de South-Park Avenue, pour soins & donner & une
malade. C'était 1a ot demeurait Redmond. Une demi-heure
plus tard, le médecin sonnait & la maison et se trouvait en face
de Redmond qui tirait sur lui deux coups de revolver. L’assas-
sin alla se constituer prisonnier en disant : « J'ai tué Wilder.

(1) Voir ce réglement dans le numéro de mars-avril 1891 (p. 336)
des Annales. 3 &
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parce qu'il m'a déelaré fou et a été cause de ma séparation
d’avec ma femme et mes enfants. Je n’étais pas fou et ne le
suis pas encore. » :

Nous publions le fait, sans commentaires, en enregistrant le
nom de Wilder au néerologue de la science, nous réservant de
publier les détails qui ponrraient nous venir,

FAITE DIVERS

La revision de la loi sur les aliénés & la Chambre des dépu~
tés. — Le 16 février 1892, on a distribué & la Chambre des
députés, le rapport de M. Ernest Lafont sur la proposition de
loi de M. Joseph Reinach, relative au régime des aliénés. Notre
collaborateur, M. A. Giraud, analysera cet important document
parlementaire dans le prochain numéro des Annales.

Folie consécutive & U'influenza, — On lit dans le Temps (nu-
méro du 10 février 1892) : :

@ Des cas d'influenza, trés curieux & cause de leurs suites,
viennent de se produire & la prison des femmes d’Agram
(Autriche-Hongrie). Vingt femmes atteintes'de cette maladie
ont eu des accés de folie furieuse, au cours desquels elles ont
détruit tout ce qui leur tombait sous la main et ont maltraité
les gardiens de la prison d’une fagon épouvantable en leur
mordant les mains et en leur arrachant les cheveux. Ces accés
de rage sont périodiques; les malheureuses qui en sont
atteintes en pressentent I'approche et supplient leur entourage
de les lier pour qu’elles ne puissent pas faire de mal, tant &
elles-mémes qu’aux personnes qui sont autour d’elles. » =

PRIX DE LA BOCIETE FRANGAISE CONTRE L'ABUS DEE BOISBONS
ALCOOLIQUES

La Société frangaise contre 1'abus des boissons décernera,
au mois de décembre 1892, un prix, offert par M. le président
de la République (un vase de Sévres), & l'auteur du meilleur
mémoire sur la question suivante : « Etude des meilleurs
moyens & prendre, par le législateur ou par l'initiative privée,
pour prévenir I'abus des boissons alcooliques et pour en com-
battre les -dangers. »

Les mémoires, écrits en frangais, porteront une épigraphe
reproduite sur un pli cacheté renfermant le nom de ’auteur, 1ls
devront étre remis le 30 septembre 1892, au plus tard, & M.le
D* MorET, secrétaire général de la Société, 161, rue de Cha-
ronne, & Paris. i : 50 = g

Le Rédacteur en chef-Gérant : Anr, Rirri.

Paris, — Typographie Ga.sm;ir Neée, 1, rue Gassetle, — 4047,
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Le projet de revision de la loi sur les alidnés a
la Chambre des députés. Rapport de M. Ernest
Lafont. i

'._‘; :

i.u'

Le 16 février 1891, on distribuait & la Chambre des
députés, la proposition de loi sur le régime des aliénés,
présentée par M. Joseph Reinach. Le 16 février 1892,
¢’est-d-dire un an aprés, & semblable date, a été distri-
bué le rapport fait an nom de la commission chargée
d’examinerle projet. Nous avons montré, dans un pré-
cédent article, comment la proposition de M. Reinach
faisait suite an projéet de loi voté par le Sénat et nous
suivons aujourd’hui I’évolution de ce projet de revision
dela loidn 30 juin 1838, revision soumise anx Chambres
par le Gouvernement depuis prés de dix ans, sans
qu’elle ait encore abouti & une solution. '

On: sait que la Commission parlementaire a choisi
pour rapporteur M. le D* Ernest Lafont, député des
Basses-Pyrénées. Nous ne chercherons pas & donner
une analyse détaillée de toutes les parties du rapport
de M. Lafont, ce qui nous entrainerait & des développe-

Ann, wEp.-psycu., T° série, £. XV, Mai 1892, [ A
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ments trop considérables. Mais, nous devons signaler
Pexcellent esprit qui a présidé & sa rédaction. Le rap-
porteur est médecin, et il voit, dans les aliénés, des
malades ayant besoin de recevoir des soins spécianx.

- Le rapport de M. Lafont débute par un historique de
la question des aliénés et un second chapitre est con-
sacr¢ & 'examen de la discussion du Sénat sur le projet
de revision dejla loi du 30 juin 1838, Cette premiére
partie est fort intéressante & lire ; mais les lecteurs des
Annales sont aun courant de ces diverses questions, et
nous aborderons de suite I’examen des propositions de
la Commission parlementaire.

Malgré 1’avis du Conseil supérieur de Iassistance
publique, la Commission maintient I'intervention de la
magistrature pour le placement & 1’asile, mais introduit
une variante ponr la forme de Uintervention. D’accord
avec le Conseil supérienr de l’assistance publique, la
Commission repousse la création de curateurs et de
médecins-inspecteurs départementaux. Tels sont les
points les plus saillants du nouvean doecnment que nouns
avons entre les mains.

‘Tarticle 1°F a, parait-il, fait 1’objet d’une longue dis-
cussion au sein de la Commision parlementaire. Il en
avait déja été de méme au (onseil supérieur de I’assis-
tance publique, et, en résumé, le texte de la proposition
Reinach n’a subi qu’'une modification insignifiante. Le
Conseil snpérienr de I'assistance publique avait de-
mandé que le premier titre commencdt par ces mots :
Des hipitauz et établissements destinés au traitement
des maladies mentales... La Commission parlementaire
a admis cette rédaction, mais a ajouté : et d la garde
des aliénés, voulant indiguer par 14 que les asiles de-
vaient recevoir non seulement les malades -curables,
mais encore les aliénés chroniques qui sont assistés sans
recevoir de traitement. La nouvelle rédaction de l'arti-
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cle 1% ne differe du texte de la proposition Reinach
qu’en ce que la désignation des enfants paralytiques est
retranchée de I’énumération des assistés. La Commis-
sion & pensé qu’il g’agissait 14 d’infirmités & traiter dans
les hépitaux oun hospices ordinaires, et il semble y avoir
eu la un simple malentendu sans conséquence. La
Commission, dont M. Bourneville était le rapporteur, a
eu, évidemment, en vue, dans la désignation d’enfants
paralytiques, une variété d’enfants arriérés. M. Reinach
a reproduit le texte de M. Bourneville, et la nouvelle
commission parlementaire adopte & son tour les dispo-
sitions proposées pour V'assistance des épileptiques et
pour I’éducation des enfants faibles d’esprit ou arriérés.
- Aucune modification n’est apportée au texte des arti=
cles 2 et 3 de la proposition Reinach. Ces articles ont
une grande importance au point de vue de ’organisa-
tion du service, car c’est 'obligation imposée aux dépar-
tements, ayant jusqu’a présent traité avec un établisse-
ment privé, d'envoyer leurs aliénés dans un asile publie,
et d’étre en mesure de le faire dans un délai de dix ans.
Nous avons examiné cette question dans notre chro-
nique de janvier, et nous n’avons pas & y revenir aujour-
d’hui. A V’article 4, portant institution des commissions
de surveillance, la rédaction du Conseil supérienr de
I’assistance publique est admise textuellement, sauf la
rectification nécessaire que la commission est composée
de six membres et non de sept comme on 'avait im-
primé par erreur. L’unité supprimée est le médecin-
inspecteur départemental, et le rejet de cette création
est fortement motivé dans le rapport. M. Lafont exa-
mine quelles devraient étre les attributions du médecin-
inspecteur départemental, et constate qu’elles donnent
la direction absolue du service des aliénés dans une cir-
conscription, avec controle direct sur tous les confréres
soit des asiles, soit de la clientéle privée, puisque le
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médecin-inspecteur doit visiter les malades soignés dans
un domicile particulier, comme les malades soignés &
Iasile. Or, oli trouvera-t-on un nombre suffisant de mé-
decins an courant de la médecine mentale pour consti-
tuer ce personnel nouveau dans tous les départements?
En admettant que les candidats ne fassent pas défaut,
comme 1’utilité de ce service est contestée, les départe-
mentsne consentiront pas & accorder des traitements éle-
vés, et le recrutement se fera parmi les débutants de la
carriére. L'autorité du contréleur sera alors, dans le plus
grand nombre des cas, infériear & celle du contrdlé, et,
dans ces conditions, dit M. Lafont, quelle est la garan-
tie? La Commission a été d’avis que la création pro-
posée des médecins inspecteurs départementanx, nou-
velle extension du fonctionnarisme, n’aurait que des
inconvénients et aucune utilité, et que la réorganisation
de DPinspection générale assurerait la surveillance des
établissements publics et privés dans des conditions
bien différentes de compétence et d’antorité.

Nous serions fort surpris si, lors de la discussion, la
composition de la commission de surveillance ne subis-
sait pas d'autres modifications. I’administrateur provi-
goire des biens est membre de droit de la commission
qui le controle; il y a la une anomalie, et nous ne
pouvons que maintenir les observations formulées par
nous, sur ce point, au mois de janvier dernier.

L’article 5 est la reproduction du texte voté par le
Sénat. C’est cet article qui porte que les asiles publics
doivent étre, en régle générale, administrés par un
directeur-médecin, et que la division du service sera
I'exception. '

A Tarticle 6, qui fixe le mode de nomination du per-
sonnel, la Commission parlementaire a admis, sauf
deux variantes, la rédaction du- Conseil supérienr de
I'assistance publiqne. Uné des variantes consiste en ce
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que les internes doivent étre nommés aun concours,
comme lavait proposé M. Reinach. L’autre variante
parait étre une omission involontaire. Nous voyous dans
le rapport que la commission a admis le recrutement
exclusif des médecins-directenrs et des médecins en
chef parmi les médecins adjoints. Or, le paragraphe 4
de larticle 6 est ainsi rédigé : « Les médecins en chef
sont choisis parmi les médecins adjoints ayant au moins
trois ans d’adjuvat, et nommés sur une liste de présen-
tation dressée par le Comité supérieur des aliénés ». Le
paragraphe 1°* de l’article porte qne les médecins-direc-
tenrs, les directenrs, les médecins en chef, ete., sont
nommeés par- le ministre, et le paragraphe 4, pris an
gens propre du mot, n’exprime certainement pas tout ce
qu’s vouln dire la Commission. Le texte proposé par le
Conseil supérieur de 'assistance publique ne donnait
lieu & aucune ambignité,

Les articles 7 et 8 réglementent le traitement des
aliénés & domicile. Dans le projet voté par le Sénat une
déclaration an procureur doit étre faite dans le délai
d’un mois, si I'aliéné est traité dans un domicile privé
hors de sa famille, et le délai est porté & trois mois, sile
tuteur ou un proche parent président personnellement
aux soins. La Commission parlementaire a réduit &
quinze jours le délai de la déclaration au procurenr
quand 'aliéné est traité hors de sa famille, et n’admet
le délai de trois mois que si le tnteur ou le parent
« réside dans le domicile ». En .somme, rien n’est modifié
sur le principe de la surveillance dua traitement des alié-
nés & domicile, ef il y avait 1a une lacune manifeste

dans la loi de 1838

La section 2 du titre 1*" a pour mtﬂ:ulé De a’m sur-
veillance du service des aliénés.
- Llarticle 9 du projet voté par le Sénat est suppnmé
Cet article a pour objet le recrutement et les attribu=<

page 340 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=340

EETTH

342 CHRONIQUE

tions des médecins-inspectenrs départementanx, et nous
avons déja fait connaitre les motifs qui ont fait repous-
ser cette création. Le nounvel article 9 a trait & la dési-
gnation des administrateurs provisoires. La Commission
parlementaire n’a ‘pas admis la création des curateurs
comme le proposait le Sénat, et le rapporteur en fait
connaftre ainsi les motifs : « Nous avons substitué an
mot de curateur celui d’administrateur. Que s’agit-il de
protéger? Les intéréts matériels de 1’aliéné, et I’admi-
nistratenr a qualité pour cela sous le contréle et la sur-
veillance prescrite par les articles ultérieurs de la.loi.
Mais le curateur & la personne aurait des droits autres et
plus étendus sur la personne de l'aliéné; un étranger
pourrait ainsi s’interposer entre 1’aliéné et sa famille ; il
se substituerait & elle dans des questions qui sont au
premier chef du ressort des parents... Nous estimons que
ce rouage est complétement inutile, et ne servirait qua
compliquer inutilement le fonctionnement de la loi. Il
présente méme des inconvénients : il peut amener
des conflits regrettables, d’'une part, avec 'administra-
tear des biens ; de 'autre avec le médecin traitant, car
la loi donne au curatenr des attributions pour les-
quelles il n’a nulle compétence, ainsi que le fait juste-
ment remarquer M. Bourneville dans son rapport au
Conseil supérieur. Du reste, 'administratenr aux biens
n est-il pas la pour veiller au bien-étre des aliénés non
interdits ? » :

La Commission parlementaire a admis le texte pro-
posé par le Conseil supérienr de I’assistance publique,
et nous n’avons pas & revenir sur ce que nous avons dit
au mols de janvier.

Les articles 10 et 11 ont pour objet la surveillance
des établissements par le préfet, le procureur, le prési-
dent du tribunal, le juge de paix, le maire de la com-
mune, les inspecteurs généraux. Ces articles reprodui-
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sent, sans modification, le texte proposé par M. Reinach
et nous ne nous y arréterions pas sile rapporteur n’avait
pas insisté tont particulidrement sur la nécessité de
réorganiser une inspection générale spéciale aun service
des aliénds. Les médecins des asiles, et les eollabora~
teurs des Annales médico-psychologiques, notamment,
sauront tout particulitrement gré & M. le D* Lafont de
I’hommage rendu & Lunier et & Foville.

L’article 12 fixe la composition du Comité supérieur.
Dans 'organisation prévae par le Sénat, ce comité était
constitné par : un membre du Conseil d’Etat, un membre
de la Cour de cassation, le procurenr général de la Cour
d’appel de Paris, un membre de 'Académie de méde-
cine, le professeur des maladies mentales & la Faculté de
Paris, un directeur du ministére de la justice, un direc-
teur du ministére de Pintérieur, enfin les inspectenrs
généranx du service. Sur la proposition du Conseil
supérienr de I’assistance publigue, la commission parle-
mentaire ajoute denx inspecteurs généranx des services
administratifs, denx membres du Conseil supériear de’
Passistance élus, deux médecins en chef ou médecins-
directeurs élns par leurs collégues des asiles publics,
goit six membres nouveaux, et comme il ne serait pag
libéral de laisser sans représentant on défensenr les
établissements privés, la commission ajoute un médecin
d’asile. privé élu par ses collégues.

. Nous ne pouvons pas nous plaindre de dispositions
bienveillantes & 1’égard des médecins des asiles publics
ou privés ; mais il nous semble gque le comité tel qu’il
avait été primitivement prévu était organisé d’une ma-
niére plus pratique, car tous les membres pouvaient &tre
eonvoqnés rapidement et réunis sans difficnlté, et le
comité se trouvait en quelque sorte permanent. On lai
donne, d’aillenrs, des attribations trés étendies pais-
qu’il recoit communication de tons les documents et rap-
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ports transmis par les préfets, donne son avis sur les

réglements particuliers, sur les plans de construction

‘générale ou partielle des asiles, sur les traités passés

par les départements pour le traitement des aliénés

indigents, sur les tarifs des prix de journée des aliénés,

sur les autorisations & accorder aux asiles privés et sur
coutes les mesuares propres a assurer I'exécntion des lois

et réglements concernant le service des aliénés. Or, dans
le projet de la commission parlementaire, on s’éloigne
manifestement de la conception primitive, et on peut le
reconnaitre facilement en comparant 1'exposé des motifs
de M. Théophile Roussel et le rapport de M. Lafont. Le
-comité supérienr, modifié par la Commission parlemen-
taire, a le nombre de ses membres porté de onze# dix-
huit, mais plusieurs d’entre eux penvent avoir leur rési-
dence loin du lieu de réunion. Il est &4 craindre que le
comité constitué de la sorte, ne soit souvent une source
de lentenr dans 'exéculion des affaires, soit parce que
les réunions seront espacées d des intervalles plus ou

‘moins grands, soit parce qu'un certain nombre de mem-
bres seront absents. Le comité perdant de son homo-
généité, perdra aussi de sa force et de son influence et
P’aceroissement de nombre des membres d’une commis-
sion ne cnmpﬂrte pas tonjours un examen p]us sérienx’
des questions mises & 1’étude.

Le titre 2 porte : Des placements faits dans les éta-
blissements d'aliénés. Lin section premitre régle les pla-
cements faits snrla demande des particnliers. L’article 13
reproduit avec une variante insignifiante le texte pro-
posé par M. Reinach, et admis par le conseil supérieur
de D’assistance publique. On en connait, d’ailleurs, les
dispositions principales : demande d’admission, rapport
médical, pidce établissant l'identité de la personne a
placer. Le placement est d’abord provisoire. Cette der-
Didre disposition avait été rejetée par le Sénat, lors de la
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discussion de la loi; elle a été reprise par M. Reinach,
et mons parait un simple trompe-1’ceil. Si cette mesure
était adoptée, on ferait bien d’en mienx coordouner les
détails d’exéention. Les personnes admises ne sont inter-
nées qu'a titre provisoire, placées dans une salle d’obser-
vation et inscrites sur un registre spécial ; or,si le médecin
trouve nécessaire, avant la décision qui rend le place-
ment définitif, de faire passer dans un autre quartier, il
doit indiquer la date et les motifs du changement, sur
le registre prescrit par larticle 20, c'est-d-dire sur le
registre ol sont-inscrits les malades placés & titre défi-
nitif. Nous avons déja, dans notre chronique de janvier,
exprimé notre sentiment sur les placements provisoires,
et sur ces registres tenus en partie double,

Les articles 14 et 15 reproduisent sans changement
le texte de la proposition. Il s’agit de mesures ne sou-
levant auncune objection, I'intervention du maire sile
malade oppose de la résistance pour se laisser conduire
al'asile, et ’admission du malade sur sa propre demande.
L’article 16 réglemente le placement des Francais &
Iétranger, et des étrangers en France. L'article 17 pres-

erit I’envoi d’un certificat de vingt-quatre heures et

d’un certificat de quinzaine. Ici, nons covstatons avee
regret que la commission a maintenn ’envoi de toutes

les piéces d’admission en triple expédition pour le préfet,
pour le procureur dua lien de domicile de 1’aliéné, ponr

le procureur de la circonscription ol I'asile est situé.
Il y a de grandes chances pour que deux expéditions

“gur les trois soient classées sans &tre lues ; les mémes

pitces doivent encore étre transerites sur le registre
matricule, et I'on se demande toujours gnel intérét peut

-avoir le travail mécanique d’un employé transformé en
'ma.chlne & copier.

o Latticle 18 est celui qui résume la réforme capltala
aux yeux de ceux qui croient anx Béqueatla.twus arbi-
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traires sous le régime de la loi du 30 juin 1838. La
Commission parlementaire, sans montrer un grand en-
thousiasme pour I'intervention de la magistrature dans
le placement des aliénés & D’asile, n’a pas crn devoir
repousser cette intervention. On connait notre opinion
sur ce point ; nous pensons que ceux qui croient par la
améliorer le sort des aliénés, ou mienx garantirla liberté
individuelle des gens sains d’esprit, se font illusion, et
tout se résumera au fond dans un changement de forme
duns les arrétés d’admission. En admettant 'interven-
tion des magistrats pour le placement des aliénés, la
Commission parlementaire a modifié la maniére d'opérer.
D’apres le texte voté parle Sénat, et admis sans modi-
fication par M. Reinach, le tribunal devait statuer
d’nrgence en chambre du conseil. D’aprés le texte soumis
au vote de la Chambre :

Le président du tribunal statue, comme en matiére de
référés et d'urgence, sur la maintenue ou la sortie de la
personne placée.

Le huis clos sera, soit en référé soit en appel, toujours
ordonné.

Toute personne pourra intervenir, miéme en Cour
d'appel.

Toutes les fois que le juge des référés ne croit pas
devoir statuer définitivement, il ordonne, sous la réserve
de tous autres moyens dinformation, une expertise
médicale.

La décision du juge desréférés est notifiée sur-le-champ
par le procureur de la République aw préfet, au chef
responsable et d U'intéressé.

L'appel d la déeision du juge des rqfcsres sera porté
devant la Cour d’appel, dans les formes prescrites par
Particle 809 du Code de procédure civile, mais le déla
sera d'un mois d partir de'la signification de la décision
attaquée.
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Le promoteur de la modification apportée est
M. Grousset, quia motivé son amendement sur l'ur-
gence d'une décision en matit¢re d’internement des alié-
nés, et sur la quasi-impossibilité de réunir le tribunal
pendant les vacances judiciaires. Hin outre, le juge uniqne
endossant nne responsabilité devra apporter une atten-
tion plus sériense. L’objection faite au sein de la com~
mission par plusieurs membres a été que la garantie
donnée & la liberté individuelle par I'intervention de
trois juges disparaissait si l'internement dépend de
I'avis d’une seule personne, et qu’alors il ne devenait
plus nécessaire de substituer le juge unique an préfet.
Malgré cea observations, 'amendement de M. Grousset,
a été adopté par la commission & la majorité des denx
tiers.

Toute cette procédure ne nous parait pas constituer
un progres, et il est permis de sourire en pensant que les
garanties réclamées pour la liberté individuelle des
citoyens peuvent s’effacer devant I'institution des va-
cances judiciaires. Le motif invoqué ne parait pas d'une
grande force, car les tribunanx jugent an correctionnel
pendant les vacances, et par conséquent peuvent étre
réunis, Le jugement en référé avec notifications mul-
tiples, dont une & l'intéressé et appel possible devant
la Cour, va singuliérement compliquer le service de la
justice ; mais c’est affaire & MM. les magistrats de faire
entendre leurs protestations. Quant & nous, nous nous
bornerons 4 critiquer cette notification & D’aliéné. De
denx choses I'une : on bien elle sera accueillie avec indif-
férence et alors elle sera inutile, ou bien elle sera une
cause d’excitation pour le malade, et alors elle sera nui-
sible. ;

L’'amendement de M. Grousset ne répond pas anx
objeclions qui ont été faites 4 1’intervention de la magis-
trature dans le placement des aliénés. Les décisions sout
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prononcées & huis clos ; mais quelles garanties prend-on

pour qu’an greffe le secret des familles ne puisse pas

dtre divalgué? Quelle mesure prend-on pour établir une
distinction bien nette entre 1'aliéné et le délinquant
vulgaire, qui, lui aussi, subit les décisions de la justice?
Enfin, ce qu’on ne nous dit pas, c’est si la procédure
se fera, avec ou sans frais. Rien ne se fait au. tribunal
gans étre enregistré, et nous savons par expérience que
Padministration de ’enregistrement ne fonctionne pas
sonvent gratis.

- Les articles 19 & 26 réproduisent, sans grande varia-
tion, le texte proposé par le conseil supérieur de 1’ Assis-
tance publique, et nous savons que ce texte ne s’écarte
pas beaucoup du projet voté par le Sénat. Ce sont les
articles qui réglent le transférement des aliénés d’un

‘agile & un autre, 1'établissement du registre matricule,

la sortie des aliénés guéris, la sortie, avant guérison,
des aliénés sur ]a demande des familles, la remise de
Pinterdit & son tuteur, enfin la faculté laissée au préfet
d’ordonner la sortie des personnes placées dans les éta-
blissements d’aliénés. Le droit du préfet est limité, car
la personne qui a signé la demande d’admission peut
faire opposition & la sortie et I'opposition est jugée par
le tribunal en chambre du conseil. Il parait que la com-
mission parlementaire n’a pas craint ici que les vacances
de la loi. ;

La section 2 du titre 2 (Des placements ordonnés par
Dautorité publique, ou placements doffice, articles 26
& 84), est la reproduction du texte de la proposition de
M. Reinach. On n’y rencontre qu’une variante & l’ar-
ticle 30. Le texte primitif visait ’avis du médecin-ins-
pecteur et du curateur, et la rédaction de I’article devait
4tre modifiée puisque la création des fonctions en ques-
tion n’est pas admise. Cette section reproduit les dispo-
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sitions actuelles de la loi du 30 juin 1838, et comble
certaines lacunes révélées par 'expérience. Ainsi, pour le:
placement d’office ordonné & Paris par le préfet de
police et dans les départements par les préfets, 1'état.
d’aliénationr mentale de la personne doit étre constaté
par un certificat médical, et le placement doit avoir lien
si 1’aliéné compromet la sécurité, la décence ou la tran-
quillité publiques, ou sa propre sireté. Les arrétés des
préfets doivent cesser d’étre exécutoires aprés un délai
de guinze jours. En cas de danger imminent, les com-
missaires de police & Paris, les maires dans les départe-
ments ordonnent les mesures provisoires nécessaires, et
cette mesure est le placement & 1’asile lorsque le trans-
port peut s’effectuer dans la méme journée. Les malades
placés volontairement, mais dont 1'état mental pourrait
compromettre la sécurité, la décence ou la trangquillité
publiques, ou leur propre sireté, peuvent étre, sur 'avis
du médecin de 1’établissement, maintenne d’office. Les
arrétés de placement ou de maintenus d’office seront
notifiés administrativement dans un déldi de trois jours
au maire du domicile qui ep- donnera avis aux familles,
En aucun cas, les aliénés ne peuvent étre conduits avec
des condamnés ou des prévenus, ni déposés dans nne
prison ; et, dans tout chef-lien judiciaire ol il n’existe pas
d’établissement public d’aliénés, ’hospice est tenu d’éta-~
blir un loca! d’observation pour les inculpés présumés
aliénés et soumis, par décision judiciaire, & une expertise
médico-légale. Enfin, les aliénés en observation dans
les hépitaux ne peuvent pas y étre conservés plus de
quarante-huit heures, & moins d’une auntorisation parti-
culiére et motivée par le préi'et. ; .

Nous pouvons constater, toujours avec regret, que
I'on conserve la formalité inntile de 'envoi an préfet du
rapport semestriel, dit état de maintenue, Un employé
de bureau consacre plusieurs jours, deux fois par an, &
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remplir cet état qui n’est jamais examing, ot1 les aliénés
curables sont confondus avec tons les aliénés chroniques
et incurables, état, en somme, n’offrant ancan intérét ni
& l'asile, ni & la Préfecture.

La section 3 a pour titre : Des condamniés reconnus
aliénés; des aliénés dits criminels; des inculpés prisu-
més aliénés et soumis d une expertise médico-légale. Les
articles 35 & 39 qui forment cette section représentent,
sauf de légéres variantes, le texte admis par M. Reirach.
On a méme omis, & 'article 35, de rayer 'avis du mé-
decin-inspectenr. Quand la loi a été présentée an Sénat;
M. Théophile Roussel a, dans son grand rapport, exposé
fort nettement la question en montrant qu’on avait en
vue trois objets : :

- 1° Consacrer, par une disposition légale, 1’existence
de quartiers spéciaux annexés aux maisons centrales, et
dont un type existe & Gaillon ;

2°. Décider, en principe, la création, aux frais de
PEtat, d’un ou plusieurs asiles spéciaux destinés,
comme en Angleterre et dans pluswurs Titats de I’Amé-
rique, aux aliénés criminels ;

3° Fixer les mesures & prendre & l’éga.rd des inculpés
présumés aliénés, I'expérience montrant I'insuffisance,
sur ce point, de la. loi de 1838.

I’état de la question n’a pas sensiblement varié
depuis qu’elle a été présentée par M. Théophile Roussel
et nous n’wvons, anjourd’hui, rien de bien nouveau &
signaler sur cette section aux lecteurs des Annales.

Nous arrivons & la section 4 : Dépenses et recettes du
service des aliénés (articles 40 & 46). M. Remach avait
accepté, sans modification, tous les articles de cette
section, tels qu’ils avaient été votés par le Sénat. La
Commission parlementaire a inséré & l'article 41 ’amen-
dement proposé par le Conseil supérienr de I’assistance
publique : S le Comité supérieur, consulté conformément
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& Uarticle 12 ci-dessus, déclare que le priz de journée
fiwé par le Conseil général est insuffisant, ce priz est
Jixé par le ministre de Uintérieur, aprés avis du Comité
supérieur. Nous avions, au mois de janvier, souhaité que
cet amendement fut adopté, et nous ne pouvons que
maintenir notre veeu. On sait qu’aux termes des articles
de celte section 4, les traitements et les pensions de
retraite des médecins des asiles doivent étre payés par
IEtat.

Nous appellerons I'attention sur un point qui parait
n’avoir soulevé de discussion, ni an Sénat, ni dans
aucune commission. Ancune modification, dit M. Lafont
dans I’exposé des motifs de la Commission, n’est appor-
tée & I'article 27 de la loi de 1838 qui disposait que les
dépenses étaient & la charge des personnes placées et, &
leur défaut, & la charge de ceux & qui il peut étre
demandé des aliments. La méme idée est exprimée en
huit lignes dans le grand rapport de M. Théophile
Roussel. (Vest seulement en cas d’insuffisance de ces
ressources qu'interviennent le département et la com-
mune. Ces dispositions de laloi de 1838 ont été inter-
prétées d’une maniére plus ou moins large. Dans cer-
tains départements, on a considéré qu'on ne pouvait
disposer que des revenus de I'aliéné placés d’office, et
que le capital devait étre réservé. Dans d’autres dépar-
tements, an contraire, on a pensé qu’on pouvait laisser
toutes les dépenses & la charge de 1’aliéné tant que
celui-ci possédait encore quelque chose. Des circulaires
ministérielles ont bien invité les préfets & interpréter la
loi dans le sens le plus libéral, mais des communes
n’ont pas hésité & soulever un conflit et ont refusé de
concourir & la dépense des frais d’entretien tant que le
malade n’était pas complétement indigent, ¢’est-i-dire
tant que son petit capital n’avait pas été complétement
absorbé. Une inégalité se rencontre alors dans les diffé-
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rentes catégories de malades, snivant que le capital est
constitué par des immeubles ou des valenrs mobilidres.
On rencontre un obstacle absolu & la vente des immen-
bles tant que 1'aliéné n’est pas interdit. Pas de diffi-
cultés sérienses, an contraire, s’il s'agit de valeurs
mobiliéres. D’un auntre coté, lorsque les départements
ont pourvu & l'insuffisance des revenus et ont libérale-
ment réservé intact, pendant de longnes années, le petit
capital d'un aliéné chronique et n’ayant pas d’autre
famille que des collatéraux indifférents, 'administration
préfectorale ne voit pas sans déplaisir, surgir an décis
de I'aliéné, des héritiers rapaces, contestant la créance
du département et de la commune, soulevant des diffi-
cultés et usant d’influences de toute sorte pour entrer en
possession d’un bien anquel ils ne peuvent pas équita-~
blement prétendre. Il serait désirable que les biens de
I’aliéné fussent mieux protégés de son vivant, et, qu’an
décts du malade, les départements pussent se faire
rembourser plus facilement de leurs avances.

Le projet de revision n’améliore point en cela la légis-
lation actuelle et le senl changement proposé consiste
en ce que le recouvrement des sommes dues sera pour-
suivi par les percepteurs, an lien de 1'étre par les rece-
veurs d'enregistrement.

La section 5 a pour titre : Daspasztwns communes d
toutes les personnes placées dans les dtablissements
d’aliénés, et comprend les articles 47 & 60. ILci encore,
le texte voté par le Sénat et admis par M. Reinach et
par le Conseil supérienr de l'assistance publique, n’offre
que de trés légéres variantes. L’article 47 est celni qui
remplace ’art. 29 de la loi de 1838, et permet, & toute
époque, le pourvoi devant le tribunal ; mais la décision
judiciaire n’est pas enregistrée gratis, elle 'est en débet.
Nous avons déjh, dans notre précédente chronique,
appelé l'attention sur cette anomalie, et nous ne revien~

page 351 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=351

EETTH

CHRONIQUE 353

drons pas sur ce que nous avons d4j dit. Nous ne pou-'
vons pas trouver logique qu’un aliéné jugé irresponsable
de ses actes ait qualité pour se faire des frais de justice,
4 lui ou & sa famille, et qu’nne disposition édictée pour
protéger la liberté individuelle équivaille, sous la rubri-
que frais d’enregistrement, 4 une amende avec ou sans
application de la loi Bérenger. L’article 48 doit rendre
légales les sorties & titre d’essai, et on s’accorde &
trouver cette méthode excellente. L’article 49 autorise
la réintégration d'un évadé sans formalités, dans le
délai d’'un mois. Le texte voté par le Sénat ne portait
qu'un délai de quinze Jours, ce qui était court. D’aillears,
il n’était pas logique d’admettre un congé d’un mois
quand le médecin le jugeait sans incouvénient, et de
rendre la sortie définitive aprés quinze jours d’absence
a la suite d'évasion, c’est-d-dire quand 1’aliéné s’était
passé de 'avis du médecin. Les articles 50 & 60 concer-
nent I'administration provisoire des biens. La Commis-
sion parlementaire a été d’avis que cette partie de la loi
avait été admirablement étudiée et discutée an Sénat, et
g’est bornée aux seuls changements de texte néces-
saires pour mettre en harmonie les articles en question
avec I’ensemble de la loi par suite de la shbstitution du’
juge des référés an tribunal en chambre du conseil, lors
de l'internement, et par suite de la suppression du-
curateur & la personne.

Les titres 3 et 4, comprenant les articles 61 & 68, ont
trait aux pénalités et aux dispositions générales et
transitoires. C’est la reproduction littérale du texte pro-
posé par M. Reinach. Ce texte est méme reproduit si
fidelement qu’on a omis & Particle 66 de rayer la men-
tion des médecins-inspectenrs dont la création n’est pas
admise. Nous avons peu de chose 4 dire sur cette der-
niére partie de la loi, puisque nous ne trouvons aucune
innovation qui n’ait été signalée déjh. On sait qu’une

ANN, nEp.=psycH., T° sir.e, t. XV. Mai 1892, 2. 23
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disposition spéciale, en dehors du droit commun, doit
punir les sévices et voies de fait et les attentats & la
pudeur commis, sans violence, sur les aliénés. Le Conseil
supérienr de I'assistance publique avait proposé de sup-
primer aux dispositions générales ef transitoires, le
paragraphe portant que les réglements d’administration
publique détermineront les bases générales du concours
des communes & la dépense des aliénés indigents, et les
régles & suivre pour appliquer ces bases anx diverses
communes et fixer la proportion du concours & exiger
d’elles. Cette suppression nous avait parn regrettable,
parce qu’en matiére d’assistance publique, l’arbitraire
ne peut avoir que des inconvénients et, ce qui est bien
dans un département doit étre également bon dans le
département voisin. Nous avons yu avec plaisir que la
suppression du paragraphe en question n’avait pas été
admise par la Cemmission parlementaire.

Les limites d’une chronique ne permettent qu’une
analyse succincte, et nécessairement incompléte du pro-
jet de loi, tel qu’il est anjourd’hui soumis & la Chambre
des députés. Nous avons formulé les critiques que nous
suggérait l’expérience acquise dans le service des
aliénés, Le projet de revision de la loi du 30 jnin 1838
vient de franchir une nouvelle étape. Que nous réserve
maintenant la discussion & la Chambre? (Cest le secret
de l’avenir, et nous ne chercherons pas & le divalguer,
car nous ne croyons pas anx devins.

A, Giraup.
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CONSIDERATIONS

LA CATALEPSIE

Par le Dt HOSPITAL

Médeein en chefl de I'établinsement d'aliénés
de Sainte-Marie, & Clermont-Ferrand,

Je n’ai point I'intention de faire, ici, I'historique de
la catalepsie, historique qui se trouve longuement
traité, dans un grand nombre d’ouvrages, et bien mienx
que je ne pourrais le faire. Je me bornerai & un certain
nombre de citations tirées des auteurs et ayant plus ou
moins rapport & deux observations de cas de cette ma-
ladie, que j’ai pu étudier.

La singularité de la maladie en question était trop
étonnante pour n’avoir pas frappé 'attention des obser-
vateurs de tous les dges ; aussi, malgré sa rareté, beau-
coup d’auteurs en font mention. Les deux caractéristi-
ques de cette maladie sont un sommeil d’une nature
particuliére, et les mouvements passifs antomatiques ;
mais, ce dernier épiphénoméne, se constatant dans d’an-
tres états morbides sans sommeil, on peut &tablir qu’il
y & deux catalepsies : celle qui s’accompagne d’Aypnose,
et celle, éveillée, qui accompagne d’autres maladies ; la
premiére, bien que se compliquant souvent de névroses

© et de vésanies, a une entité assez définie ; 'antre, pon-
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vant se définir par la dénomination de catalepsie éveillée
obéissante, n’a qu’une intervention de second ordre.
« Son invasion est, quelquefois, si prompte, qu’elle sur-
prend le malade au milien de ses occupations » (Dict.
Se. méd. B. de Boismont). Elle pent survenir par suite
d’une cause déterminante : & la suite d'une tentative de
viol ( Comp. méd. prat.), de frayenr, d’émotions subites
(Fabre-Maisonneuve), de contrariété résultant d’un ma-
ringe manqué (Tulp., Rondelet), d’accés hystériformes
(Charcot, Richer), de somnambulisme provoqué (exp.
d’hypnotisme), en faisant fixer un objet lumineux &
une hystérique ; état léthargique, déterminé par un
himant (Prog. méd., D* Landouzy) ; hallucinations ter-
rifiantes, poursuite de voleurs, de bétes (Bourdin); com-
pliquant les attaques d’hystérie (Falret); compliquant
la grande hystérie (Charcot); & la suite de la pression
simultanée des points symétriques, dits Aystérogénes
(Richer, Charcot) ; & la suite d’un accés instantané de
lypémanie (Dz’et. de UInst.). On I'a vue précédée de
quelques prodromes, tels qu’accés de rire (Ballet) ; mais
elle pent débuter sansaucun signe précurseur, soit phy-
sique, soit psychique : I’état de syncope cataleptique
peut survenir d’emblée, sans eonvulsions antérieures
(Duges, Blachet, Jaccond). « On voit, parfois, d’une
facon spontanée survenir I’état cataleptique » (Charcot,
Leg. clin. journ. méd. 1878) ; quelquefois, un clignotte-
ment, comme dans la commotion traumatique cérébrale ;
n’a-t-on pas constaté une sorte de léthargie dveillée,
dans certaines affections cérébrales? .

A (défant de canses déterminantes, elle peutsen recon-
naitre de lointaines : «... on signale plus spécialement,
« comme causes prédisposantes, 'hérédité, Pexistence
« d’autres maladies nerveuses, telles qu'épilepsie; hys-
« térie, lypémanie, monomanie, hypocondrie, un carac-
« tére mélancolique irritable et timoré, les méditations
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« profondes et soutenues, celles, surtout, qui ont pour
« objet la religion et 'amour » (Dict. Fabre).

‘Quelle est la nature dela catalepsie ? Marcé la regarde
comme un épiphénomene de ’hystérie, et il la définit
ainsi : « Névrose -consistant dans D’abolition momen-
« tanée des mouvements et de la volonté, avec persis-
« tance des contractions muscnlaires, dans les membres
« qui restent fixes el immobiles dans chacune des posi-
« tions qu’on leur fait prendre ». « Névrose cérébrale
« caractérisée par des accés quelquefois -réguliers, pen-
« dant lesquels la connaissance et le mouvement sont
« suspendus, la circulation ef la respiration sont feibles,
« et les membres conservent la positiou qu’ils avaient
« aumoment de I’invasion, ou celles qu on leur donne »
(Dict. Trousset). £

« La catalepsie essentielle, dénran'ée de tout élément
« étmnger est donc, pour le moins, nn fait fort rare
« (Cordier); « les symptémes cataleptiques sont com-
« muns, les vrais accés de catalepsie sont assez rares »
(Delasianve) ; en effet, le D* Gérard n’en a absewé que
quatre cas.

Mais, le plus souvent, la catalepsie se complique
d’zmtres névroses, qu’elle précede on-qu’elle snit, parmi
lesquelles, en premitre ligne, les maladies névropathi-
ques ; ne voit-on pas I’hystérie, par immixtion compli-
quant les phénoménes cataleptiques (Cordier)? Georget
et Lientand regardent les deux névioses comme ne for-
mant qu'une seule et méme maladie, ayant denx ma-
nitres d’étre, deux formes symptomatiques; enfin, la
« facilité de production des phénomenes cataleptiques
« chez les hystériques, est une prenve de plus en faveur

‘¢ des liens de parenté qui existent entre les deux né-

« vroses » (grande hystérie, obs. Richer) ; « I’état cata-
« leptique se produit dans des conditions trés diverses,
con le voit fréquemment accompagner les attaques
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« d’hystérie, et figure, dans cette maladie, & titre de
« complication » (Falret) ; « la catalepsie & longs aceds
« illimités, ne s’observe que dans ’hystérie » {Laéégue} z
(ne pas oublier qu’il existe une hystérie non convulsive).

La seconde névrose, étroitement unie & la catalepsie,
est le somnambnulisme on hypnotisme ; « il existe divers

'« degrés d’hypnotisme, depnis la simple exaltation des

« sens jusqu'a lu catalepsie » (Diet. Trousset) ; la fasci-
nation produit un hypnotisme; « 1'histoire de I’hypno-
« tisme confine & celle de 1’hystérie » (Charcot) ; ’hyp-
notisme met en.relief 1’étroite parenté entre lui et la
grande hystérie. Quelquefois, le somnambulisme sue-
cede & la catalepsie; Gérard en cite un curienx exemple =
aprés Paceés catalepto-somnambulique, Ie malade don-
nait des signes d’intelligence bien au-dessus de sa por-
tée ordinaire. :Quiconque a assisté & des expériences
d'hypnotisme, a pu constater, entre autres exercices,
des phases cataleptiques tonigues. On pent donc regar-
der la catalepsie, I'hystérie, I’hypnotisme, comme une
trilogie, le plus souvent inséparable, dont tel oun tel
symptome est plus en relief que les antres, suivant
les sujets.

On 'a vae joumer un roéle-dans I’éclampsie infantile :
enfant de neuf ans; accés cataleptiques compliqués de
convulsions durant quelques minates, de unc & denx
heures, chaque jour ; réveil avec soupirs profonds, mé-
moire d’abord confuse, puis troubles intellectuels, atti-
tudes singulidres, tant6t sans cause, tantot & ’occasion
du plus petit incident, grand ' mére somnambule & douze
ans ; mére convalsive & douze ans (Areh. clin. DT Bou-
cheron, 1883). Elle n’est pas non plus étrangere & I’épi-
lepsie. On 1'a observée dans les fiévres graves ; dans le
tétanos, peut-étre, dans l'ingestion de certains poisons
tétaniques et somniféres; et la pseudo-léthargie des
bonzes.
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Dans la folie, elle se présente & titre de complication ;
on I'a constatée dans la paralysie générale; je I'ai vue,
une fois, au début d’une démence simple; enfin, dans
la stupeur mélancolique ; « P’aliénation mentale a des
« rapports si directs avec cette névrose, que Cavalier
« affirme qu’il n’a jamais vu un cataleptique qui ne fit
« aliéné » (Bra) ; c’est aussi 'opinion de Delasiauve et
de Gérard. Une folle devient cataleptique, reste un mois
endormie sans rien prendre ni aller & la selle (Desbois
de Rochefort) ; catalepsie se terminant par un délire
halluciné (Rosenthal-Tissot). Dans un autre cas, par
une fascination hallucinatoire, avec écholalie, phénoméne
qui se reproduisait en appuyant sur le crenx de l'es-
tomac ; « il survient, de temps en temps, chez les aliénés,
« chez les maniaques, aussi bien que chez les mélanco-
« liques » (Falret).

[’accés est trés variable, dans sa durée, depuis quel-
ques secondes jusqu’a plusieurs semaines et mois (Dela-
siauve). « On a vu des sujets, au sortir de longues crises,
« revenir & eux quelques instants et retomber pour un
« temps assez long » (Tissot); Gérard 1'a vu durer, en
plusieurs fois, cing & six années.

Quelle que soit la maniére dont se montre I’acces cata-
leptique, il est tantét tétanique, et alors les malades
gont raides comme des statues, avec une forte tendance
4 D'opisthotonos, surtout dans la région cervicale;
debont, il semble que lenrs pieds adhérent an sol (Fa-
vrot), et on peut les renverser tout d’une piéce; c’est
plus particuliérement an début et & la fin de la cata-
lepsie, soit provoquée, soit ravivée, que se montre, de
préférence, cet état tonique ; tantét il y a mollesse, ré-
solution, morbidezza, et automatisme ; anssi Delasiauve
admet-il deux espéces : la rigide (au début et au réveil,
quelquefois, surtout aun réveil semi-volontaire), et la
souple (pendant la somniation) (Journ. méd. ment.,
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t. IT, p. 346). Chez les uns, tous les muscles sont cata-
leptiques; chez d’autres, la moitié longitudinale du corps;
chez d'autres, enfin, la moitié supérieure du corps :
« quelques individus marchent encore, quand on les
« pousse » (Tissot). « L’insensibilité aux piqtres, anx
« briilures est compléte ; les paupires restent ouvertes
« ou fermées selon le moment ot I'accés est survenu »
(Tissot). « La plupart des malades, pendant Daccés,
« n’ont ancune connaissance de ce qui se passe autour
¢« d’eux; chez eux, ’exercice intellectuel est comme sus-
« pendu, et on en a va achever, an réveil, un phrase
« interrompue par l'invasion de 'accés convulsif. Dans
« quelques cas, cependant, le jugement ef la volonté
« peuvent encore intervenir ; des cataleptiques ont obéi
« & un commandement, ont versé des larmes sous 1’in-
« fluence d’une émotion morale» (Tissot) ; dans ce der-
nier cas, « la physionomie des malades trahit le regret
« qu’ils ont de ne pouvoir parler ni répondre ; ils témoi-
« gnent aussi de cette impossibilité, aprés I'attaque ; un
« malade de Pavot disait : « Il m’était impossible de
« bouger ; on aurait approché de moi un fer rouge, que
« je n’anrais pu m’éloigner ; » dans ce cas, ’intelligence
« et ]la volonté sont donc intactes, il lenr est, seulement
« impossible, de se manifester au dehors » (Bra, Man._
méd. ment.) ; ce sont ces cas qui ont di étre’ confondns
avec la léthargie, et dont ont largement usé les roman-
ciers ; le sommeil n’y serait qu'apparent. « Dans d’au-
tres cas, il paraitrait qu’il peut réellement exister une
« connaissance compléte, sans la possibilité d’accomplir
« le plus faible monvement volontaire» (Etat de léthar-
gie, D* Feld, Irrenfreund 1869) ; « au lien d’étre accom-
« pagnée de la suspension des facultés intellectuelles,
«elle coincide avec une grande activité intérienre de
« ces facnltés » (Falret). Malgré ces citations, c’est
T’état le plus exceptionnel,
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Par suite de quel phénomene, le cataleptique, et
mieux encore, le léthargique, qui entend qu’on fait les
appréts de ses funérailles (j’ai vo deux cas de ce
genre, 'un & la fin du choléra; mais, ici, on pouvait
expliquer inertie par la faiblesse extraordinaire et par
I’obnubilation cérébrale inhérente), ne trouve-t-il pas
moyen de donner en rien 'alarme? Est-ce paralysie
mentale? non, puisqu’il se rend compte de ce qui se
passe autour de luni; est-ce paralysie physique? mais
alors, comment expliquer I'obéissance des muscles dans
la catalepsie ; mystére encore | :

Nous avons dit que I’attaque sarvenait, presque tou-
jours, brusquement (ressemblant beancoup & I’accés
d’hypnotisme déterminé par le regard; exp. des magné-
tiseurs), en voici un exemple d’hystéro-catalepsie :
« ... elle est libre de tons ses membres, et va se placer
« dans embrasure d’'une fenétre pour échapper anx’
« questions ; an bout de pen d’instants, elle est immo-
« bilisée par la contracture qui envahit tous ses mem-
« bres; elle conserve tonte sa connaissance, mais ne
« peut plus bouger » (Obs. grande hystérie, Richer).
« Les bras des cataleptiques obéissent si vite, qu’ils en
« paraissent légers; c’est plus que la mollesse cireuse
« on Pobéissance des jointures d’'un mannequin » (Mo-
reau); il semblerait, en effet, qu’il y a aide de la part
du patient ; pour la stupeur mélancolique, cette inter-
vention volontaire est hors de doute. Etant imposée
une attitnde génante et pénible, le cataleptique peut la
garder plusiears heunres de suite sans bonger. Nous
avons dit que I'acets pouvait durer, de quelques secondes
& plusieurs mois ; il peut étre ininterrompn, on com-
posé d'une série d'accés variables, ou entremélé d’autres
phénoménes névropathiques ; étre tout tétanique ou tout

‘souple, le plus souvent avec succession de ces denx.

etats. 8]
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Parfois, en touchant un cataleptique éveillé, on pro-
voque immédiatement la contracture des muscles, méme
en lui parlant, en attirant d’une manitre quelconque
son attention, comme dans I’hypnotisme, la myélite
aigué, I’hydrophobie, I’empoisonnement par la strych-
nine, 14 ol le moindre souffle, un bruit, un objet lumi-
neux, suffisent & déterminer le spasme tétanique (un
fait analogue se produit, mais & un degré infiniment
moins -accentué, sous l'influence de I’olfaction, dans
Parrét du chien couchant). Méme, aprés le réveil, il y a
encore chez le cataleptique, pendant quelque temps, un
pen d’automatisme souple, et surtout grande propension
a la rechute, sous l'influence de'la moindre émotion,
surtout contrariété. Pendant I’accés hypné, une violente
émotion est susceptible de vaincre le sommeil pendant
un temps trés court.

On prétend que le réveil est brusque, au point que
des malades ont pu continuer la phrase commencée au
moment de I’hypnose ; quelque carienx que soit ce phéno-
mene de rentrée si rapide en possession de soi-méme, la
catalepsie n’en a pas le monopole; on 'observe égale-
ment, peut-tre, il est vrai, avec moins d’instantanéité,
dans P'épilepsie larvée, dans le petit mal et quelquefois
méme dans le grand mal. Le réveil n’est parfois que
transitoire ; il se produit plusieurs rechutes de sommeil
de plus en plus courtes, avant qu’il ne soit définitif. Les
malades ne reviennent pas toujours & leur état normal :
« Dans beaucoup de cas, on constate, comme dans 1’épi-
« lepsie, des troubles intellectuels, une mémoire chance-
« lante, des réves pénibles, un sommeil agité, une exn-
« bérante loquacité. » (Trait. catalep. Bourdin.)

Le diagnostic de la catalepsie pure est facile, grice
aux deux symptOmes, sommeil et automatisme passif,
anxquels elle doit son étonnante singularité; mais il
devient plus difficile dans les trés nombreux cas, oil
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elle n’apparait qu’a 1’état d’intervention; on a pu la con-
fondre avec la 1éthargie, ou la narcolepsie (Gélinean),
maladie du sommeil (D* Marduol, Lyon méd., oct. 1872).
Citons done quelques exemples : « Une demoiselle de
dix-huit ans eut, avant son mariage, un sommeil de
quarante jours; aprés le mariage, un second de cin-
quante jours ; quatre ans plus tard, elle s’endort le jour
de Piques et ne se réveille qu'un an aprés, sauf an
huitieme jour, ot elle déjenne en famille et se rendort
en déjennant. » (D* Blondet.)— En 1827, & Storkigt, en
Silésie, une jeune fille, tombée en léthargie, dort deux
ans et quatre mois; dans les commencements, elle
s’éveillait de temps en temps sans pouvoir ouvrir les
yeux, ne pouvait répondre aux questions; on voyait des
larmes sortir de ses yeux, qui témoignaient la peine
qu’elle éprouvait. Le moment de son réveil était annoncé
par un léger mouvement dans les doigts ; si on luni pré-
sentait alors quelques aliments légers, elle les prenait,
puis se rendormait aussitét; elle refusait les médica~
ments (1). — Le célébre médecin Hufeland, dit avoir vu

(1) Tly a en ce mdment; & Mulhouse, une jeune fille de vingt
ans, qui 8'est conchée le 23 juillet en bonne santé, et ne s'est plus
réveillée depuis. (Petit Journal, 9 nolit 1889.)

ENDORMI DEPUIS DOUZE ANS

On lit dans le Courrier des Etats- Unis :

« Il y a en ce moment, & Utica, un fermier, le sienr Hermann
Harmns, qui dort presque sans interruption depuis douze ans.

« Dans le conrvant de 1877, Harms est arrivé de 1'Illinois et s'est
établi & Utiea avee sa femme et ses deux fils,

@ Il avait eu antrefois de violents acces de fiévre, et 4 peine
installé, il succomba & un sommeil invincible qui dura trois ans,
Puis, il se réveilla un beau jour et put faire la moisson. Mais
bientét, repris de sommeil, il. resta endormi encore pendant trois
ans. Nouveau réveil de quelques jours, puis nouvelle vrise de som-
meil, et cela plusieurs fois, jusqu'a ces temps derniers, ol le
fermier s'éveilla chaque jour pendant quelques minutes pour
s'endormir plus profondément que jamais.

« On a essayé de tout, on a fait prendrean dormeur toute sorte
de stimulants, on lui'a administré de la quinine, de la strychnine,
ete., rien n'a pu le tirer de sa torpeur. -
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beancoup de cas d’un pareil assoupissement. — Un
jeune Italien, pris subitement de lypémanie, s’endort
bientot aprés pendant huit mois. — Sommeil prolongé
chez un malade : « chose singuliére, on constate aussi
« que le sommeil nocturne différe essentiellement du
« sommeil dinrne ou pathologique : la respiration, la
« nunit, est plus lente, plus profonde, plus bruyante,
« parfois il ronfle ». En différentes reprises, il dort
plus de quatre années sur huit ; an réveil, ancun souve-
nir du temps éconlé (Ann. méd.-psych., 1885, DT Seme-
laigne) (1). % :

- Dans la 1éthargie, il y a souplesse, sans automatisme,
résolution compléte,sommeil bien moins réel qu’en cata~
lepsie, dans quelques cas, masque de cire; apparence de
mort bien plus prononcée. Jeune fille de dix-neuf ans,
aprés quelques tendances irrésistibles an sommeil,
devient léthargique sans discontinuer pendant cinquante-
six jours, et meurt (Soc. mdd. Indre-et-Loire, 1867,
Dr Haime). — Sommeil de trois mois, chez un aliéné,
« il apparait anssi d’ermblée, ainsiqu’on 1’a vu, et comme
« 8l constitnait & lui seul, la maladie » (Camuset et
Plants, Ann. méd.-psyck., 1886). — Cas semblable cité
par Legrand dn Saulle ; jenne homme, mélancolique, dort
sept mois, et meurt de pneumonie (Gaz. Adp.,1869);
il s’agit, ici, non de catalepsie, mais d’un sommeil de
maniaque, 'individu se croyant mort.

« Il y a deux ans, le fils ainé, découragé de voir son pére dans
ce triste état, s’est pendu dans une grange, et quelques mois aprés
le second fils est mort éguleinent. :

« L'affaiblissement des facultés de Harms était tel qu'il ne
s'est pas rendu compte de la disparition de ses deux enfants,

« Anjourd'hui, le fermier est toujours endormi, ressemblant
plutdt & un mort qua un vivant, et veillé par sa femme, qui ne
quitte pas son chevet. »

(1) « La dormeuse de la Salpétriére » : hytéro-épileptique, plu-

‘sieurs sommeils, dont I'un de deux mois. (Service J. Voisin,

Leg. elin. Charcot, 1888.)

page 363 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=363

EETTH

CONSIDERATIONS SUR LA CATALEPSIE 365

Les accidents cataleptoides de la stupeur mélanco-
lique ne saunraient étre pris pour le mal lui-méme. La
différence est grande, outre le groupe des symptémes
vésaniques, et 1’état de veille ; chez les déprimés, il fant,
préalablement, attirer I’attention par une parole, un
ordre ; ala parole, ils reprennent la position premiére ; ils
aident sibien que leurs membres sont encore plus légers
que ceux des cataleptiques ; ils redressent méme un oun
plusieurs membres, sur ordre, sans qu'il soit besoin de
les toucher, et restent, ainsi, immobiles, jusqu'a  ordre
contraire: (1); si on leur demande pourquoi ils sont si
obéissants, ni étonnés, ils ne savent que répondre ; il n’y
a pas dans leurs articulations cette impression de char-
niére des cataleptiques, comme, aussi, ils se fatignent
beancoup plus vite. Le phénoméne est chez eux, va-
riable, et souvent transitoire. « Chez les aliénés, le
« diagnostic de 1’état. cataleptique exige plus d’atten-

~« tion ; car il peut étre simulé par un effort énérgic_[ue

« de volonté ; des hallucinés, des mélancoliques en état
« de stupeur, conservent quelquefois, pendant un temps
« fort long, les attitudes qu’on leur donne ; mais bientot
« les membres tremblent et oscillent, et retombent ;
« puis les malades avouent, soit an moment méme, soit
¢ plus tard, qu’ils ont agi sous l'influence d’une idée

‘¢ ou d'une hallucination de ’ouie, d’un ordre transmis

« par une voix invisible, et qu’ils n’ont maintenu cette
« attitnde qu’a I'aide d’'un effort musculaire trés éner-

« gique, et méme douloureux » (Tissot) (2). On ne doit

(1) Chez un mélancolique nouvellement entré, je m’apergus de.
I'état cataleptoide, en remarquant que le surveillant lui ayant pris

la main, elle resta immobile et un peu inclinée, position qui venait

de lui étre fortuitement donnée, :

- (2) Singulier phénoméne cataleptoide survenn chez une damse
de trente-six ans, dans la stupeur; lui ayant élevé les bras et
tourné la téte, elle a conservé cette position pendant quelques
minutes; puis a'laigsé tomber les bras, puis rarnené sa téte ; wais
dans la journée, elle a repris, d'elle-méme, cette attitude fatigante,
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pes la confondre avec la stupeur lypémaniaque 4 forme
léthargique (Berthier, Baillarger), pas plus qu’avec
I’hystérie pure et I'épilepsie : « Dans la catalepsie, point
« de convulsions hideuses; mais une immobilité rigide,
« due & une tension exagérée de 'activité nerveuse; la
« durée est infiniment plus longue (que dans I’épilep-
« sie), depuis un quart d’heure jusqu'a des semaines. »
(Delasiauve, Des formes ment.) On ne peut la confondre
avec l'extase ; dans ce dernier état, le sujet est éveillé,
et dans une grande suractivité d’esprit; il ya, il est
vrai, insensibilité, mais pas dé mouvements catalep-
tiques.

Tous cenx qui ont assisté & des expériences d’hypno-
tisme provoqué, ont constaté que les sujets hypnotisés
exécutent, sur la suggestion du magnétisme, de véri-
tables tours de force, du genre hystérie et catalepsie
rigide : sont-ils alors vraiment cataleptiques? il faut
reconnaitre qu’il y a de grandes similitudes ; le masque
du cataleptique endormi, avec ses yeux sans regard
dirigés en haut, ressemble étonnamment & celui des
hypnotisés. Il y @ un lien commun entre les deux né-
vroses; mais, & c6té de ces counexions, il y a des diffé-
rences &constater : les somnambules sont beaucoup plus
réveillés que les cataleptiques endormis; ils peuvent
marcher, courir, faire des tours périlleux, sans horreur
du vide, sans souci du danger, boire, manger, faire des
commissions, accomplir des actes, quelquefois préjudi-
ciables, obéir & la minute anx ordres du maitre, faire
leur ouvrage convenablement, et au réveil ne se sou-
venir de rien. Le cataleptique est I'opposé ; dans un cer-
tain nombre de cas, il conserve ses facultés et se souvient,

a plusieurs reprises, luttant contre la surveillante qui voulait Iui
faire reprendre une attitude naturelle, nouvelle preuve de con-
nexion avec I’hypnotisme commandé. ;
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mais il ne pent agir; la snggestion, & supposer qu’elle
ait prise sur lui, né pourrait étre suivie d'accomplisse-
ment, fante de possibilité de mouvements; il a vécu
dans un corps paralysé ;le somnambule a cessé momen-
tanément sa conseience du moi, dans un corps agile; y
a-t-il oubli total chez ce dernier? bien que pouvant se
heurter sur le méme terrain, ces deux individualités
sont bien distinctes I'une de I'autre,

Il me reste, maintenant, a parler de ce qui canse nn
assez grand effroi &1’humanité, ¢’est-a~dire d’étre enterré
vivant. Ces mots, léthargie, catalepsie, sonnent lugu-
brement aux oreilles craintives ; on cite, et on raconte,
dans les familles, des cas d’inhumations précipitées, de
personnes, étant seulement en état de mort apparente;
les unes ont ressuscité au moment ot on les mettait en
bi¢re; d’autres, une fois clouées, ont fait du bruit ; d’an-
tres ont pu sortir de leur caveaun, d’autres, & 1’oceasion
d’exhumations, ont été retronvées horriblement con-
tracturées et contorsionnées. 11 ne se passe pas long-
temps sans que les « faits divers' » mous apprennent
quelque épisode de ce genre, et, dernidrement, on racon-
tait qu'une dame réputée morte, aprés plusieurs essais
infructuenx pour s’assurer de la vérité, fut mise en
bitre et transportée & Bordeaux ; le cercueil ayant été
ouvert, le corps fat trouvé tellement conservé, que les
doutes revinrent; or, depuis douze jours, qu’elle est
exposée, les médecins n’ont pu encore se promoncer !
(15 mars, Moniteur du p. d. d.). En admettant que
le fait soit rapporté dans toute son intégrité, on ne
pourrait en faire le point de départ d’appréhensions :
les livres d’ana, et les recueilsd’anecdotes sont émaillés
de ces sortes d’événements (sujets & cantion) ; la’ mésa-
venture arrivé & P'illustre André Vésale, et celle plus
pénible encore, puisqu’il en fut directement  vietime, de
Uinfortuné abbé Prévost, sont heurensement de raris-
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simes exceptions; j'ai examiné bon nombre de corps,
et 'je n’ai pas souvenance d’avoir été une seule fois
dans la perplexité. D’ailleurs, en cas d’hésitation, il
n’y a qua appliquer et vérifier les dix-neuf on vingt
signes et moyens, propres & établir la réalité du déceés,
énumérés dans l'ouvrage de M. Becquerel (Tmzte d'hy-
giéne) et & attendre.

Osservation I. — Catalepsie endoirmie.

Le vendredi 12 octobre 1888, les gardes ramassaient, dang:
le territoire d’Aubiére, commune de  Clermont-Ferrand, une
jeune fille inanimée, qu'ils crurent ivre-morte, et qu’ils trans-
portérent & la ville. Sur leur rapport, le parquet I’écrona 4 la
prison, ott il fallut encore la porter, ne voulant ou ne pouvant
marcher. Une fois 14, elle ne voulut point se coucher dans le
lit, ni méme sur une natte, mais seulement & terre, immobile
sur le dos. Il fut impossible de lui arracher une parole, ni de
lui rien faire avaler. Pendant la nuit, elle prononga une ou deux
fois les mots : « Mon Dieu ». L'ayant vue le lendemain, je la
trouvai assise ; je lui pris le bras et'invitai 4 se lever, ce qu'elle
fit; elle avait la téte fortement renversée en arriére, les yeux
immobiles dirigés en haut, les paupiéres trés ouvertes, les sclé-
rotiques insensibles, les yeux également insensibles au geste et
au toucher; j'ens l'idée de la catalepsie, et, ayant placé les bras
en différentes situations, comme je le fais chez les mélancoli-
ques déprimés et les malades atteints do stupeur, ils restérent
dans la position donnée, trés exactement, avee ce mouvement
articulaire propre aux charniéres mécaniques bien faites. L’ha-
leine avait un peu l'odeur sui generis de 'abstinence, Les véte-
ments annoncaient une petite ouvriére de ville; ils étaient sor-
dides de boue, effiloqués, déchirés d'usure, et non violemment,
comme dans les tentatives de viol. Les sabots étaient boueux,
de cette terre grise des vignes. On trouva sur elle 11 franes,
Jugeant, dés lors, que sa place n'était pas en prison, j'obtins
son transport immédiat & Sainte-Marie, ol je pus 'observer
bien plus commodément.
~ Elle était toujours dans le sommeil ; les deux ou trois pre-
miers jours, elle s'obstinait & coucher e. terre; on la soulevait
comme une statue de pierre; mais elle se t;anmt debout, et si
on essayait de la faire tomber, ses jambes faisaient des mouve-
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ments pour reprendre I'équilibre. La catalepsie souple persiste ;
elle existe sculement anx bras, & la téte, an cou, le trone est
le plus souvent souple, les jambes mobiles, non catalepti-
ques. Ayant examiné son corps, je n'y ai découvert aucune
trace de lésions, ni contusions, ni écorchures ; les parties secrétes
sont indemnes et il y a virginité. Sur la chemise, quelques
taches, étrangéres & tout caractére spécial, Elle n’a donc pas
été l'objet de sévices et attentats, ainsi que les gardes I'avaient
affirmé. On la nourrit par le nez avec des bouillons, du vin, du
café, du lait, du jus de viande, en faisant glisser par une narine,
directement avec une cuillére 4 soupe (1); & chaque introduc-
tion de liquide, on constate au-devant du cou, les mouvements
de déglutition ; quand le liquide tombe de travers, elle tousse
et crache ; on a essayé de la sonde cesophagienne, nous y avons
renoncé, pour en revenir 4 la cuillére. Si on veut lui ouvrir la
bouche, elle fait de violents efforts musculaires pour s’y opposer.
Il y a eu deux selles. Les battements du pouls et du eceur sont
faibles, mais réguliers. La température, 4 l'aisselle, est de
-+ 37 degrés. La jeune fille, encore inconnue, a dix-neuf ans;
elle est de petite taille, bien prise, assez grasse; elle dort main-
tenant, les yeux fermés; son visage, agréable, est enfantin; on
dirait un gros poupon de douze & treize ans qui dort tranquille-
ment. Plus loin, nous reviendrons sur ses antécédents fami-
liaux et personnels; car, aprés plusieurs jours de recherches,
on a fini par découvrir son identité.

Au bout de quelques jours, on n’est plus obligé de la fixer
aun lit; elle y reste immobile : vésicatoires aux cuisses, au cou,
lavements antispasmodiques, douches d’éther pulvérisé le long
du rachis ; aucun résultat, insensibilité et anesthésie; soufre
briilé sous le nez, ammoniaque, titillation de la muqueuse
nasale; pointes de feu le long de la colonne cervicale; pas un
signe de souffrance, on méme de sensibilité; pigfires, chatouilles
aux pieds, rien; douche froide en pluie, bain chaud, frictions
énergiques par tout le corps, injections hypodermiques d’éther,
pression aux ovaires et au creux de l'estomae, pression aux
points hystérogénes, claque entre les deux épaules, yeux ouverts
de force et exposés & la lumiére magnésienne, bruit trés stri-

T - L]
(1) Les anciens devaient connaitre ce mode d’alimentation, si
on en juge par le passage suivant : @ Thétis fait couler goutte &
goutte, dans les narines de Patrocle, l'ambroisie et le rounge

nectar, afin que son corps demeure incorruptible (Dict. ant.

Saglio).
ANN. MED,-psycH,, Te série, t. XV, Mai 1892, 3 24
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‘dent aux oreilles, passes magnétiques, -souffle sur la face,
musique, rien; c'est 4y perdre son latin : elle persiste dans
son sommeil, son immobilité, et sa catalepsie souple aux bras,
cou et muscles faciaux. Au bout de huit jours, son pére vient
la voir : deux fois elle se réveille a4 sa voix, ’embrasse, pro-
nonce deux ou trois mots, puis retombe dans son sommeil, qui
resgemble &4 un engourdissement hivernal.

L’absence du moi n'est pas compléte; quand on la fait
asseoir sur son lit, il semble qu’elle s’y préte un peu; de méme,
quand elle oppose la plus vive résistance, & la nourriture nasale,
ou & 'ouverture de la bouche, sans, pour cela, cesser de dormir.
Elle doit entendre un peun, puisqu’elle a reconnu le pas et la
voix paternels, et qu'elle s’est réveillée ; tandis que nous n’avons
pu obtenir ce résultat, en annongant an hasard l'arrivée du
pére. Néanmoins, il y a obtusion dans I'entendement; et I'im-
pression psyehique n’est plus gu’instinctive.

Renseignements. — Oun afini par savoir qui est notre malade,
grice a la publicité des journaux et aux recherches des auto-
rités, Elle appartient & une trés honnéte famille dartisans,

‘habitant une commune & quelques lieues de la ville. Son pére,

qui de son ¢6té la cherchait, nous a donné les renseignements
suivants : Ille fut placde, comme domestique, chez un médecin ;
elle y demeuara peu et fut replacée chez une couturiére; cette
dame ne tarda pas 4 s’apercevoir des excentricités de.sa ser-
vante : elle faisait son service toujours en courant ; elle ouvrait
une fenétre donnant sur le marché et y faisait de grands signes
de eroix, en priant tout haut. Le service était souvent en soul-
france, malgré son apparente bonne volonté; les mets étaient
mal préparés et toujours trop tard. Elle était trés pieuse. No
convenant pasa cette place, son pére vint la chercher : & peine
revenue dans la famille, elle se wauve, pour aller rejoindre,
d’aprés les uns, un jeune homme qu’elle devait épouser; selon
les autres, pour aller rejoindre son frére employé dans une
autre commune. Ce qu'il y a de certain, c’est qu’elle s’est
rendue &4 Aubiere, & la « loue des vendanges », qu'elle a log¢
deux ou trois nuits chez des particuliers, qu'elle s'est levée en
pleine nuit pour se réfugier prés de I'église, qu'elle a été em-
ployée dans la journée & vendanger : que s'est-il passé? Ce
qu’elle m’a communiqué plus tard, est tellement confus, qu’il
D’y a rien & en tirer. Le soir, pendant 1'allégresse qui accom-
pagne les vendanges abondantes, et qui est une réminiscence
des licencieuses bacchanales, elle a dfi &re T'objet de galante-

page 369 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=369

EETTH

CONSIDERATIONS SUR LA OATALEPSIE 871

ries trop pressantes; effrayée, elle a pris la fuite, poursuivie par
ges soupirants; elle a été alors changée en cataleptique, 2omme
la femme de Lot en statue de sel, 4 la vue du danger; les
poursuivants, la voyant tomber et voyant que ¢a tournait au
tragique, ont jugé prudent de s’esquiver sans rien dive ; qui sait,
si lelendemain, ils se souvenaient méme. Mére un peu excen-
trique et névrosée.

Pendant qu’elle avait les yeux ouverts, elle ressemblait & une
hypnotisée et on ne pouvait les lui temr fermés ; maintenant
elle les'tient clos et lutte quand on veut les lui ouvrir de force.
Respiration faible mais réguliére, de loin en loin, une grande
ingpiration.

1°* novembre. — Abolition des sens, pas de points hyperes-
thésiques ; chatouilles aux pieds sans résultat ; immobilité, yeux
obstinément fermés; pression de l'estomac et du gros orteil,
sans réaction; claques interscapulaires, points hypnotiques,
souffle, inutiles. Amaigrissement. . :

9 novembre. — Il y a deux ou trois jours, importunée par
I'insistance qu’on mettait & lui couler des liquides nourriciers,
elle s’est & demi réveillée, et a dit : « Renvoyez-moi chez moi. »
La catalepsie brachiale est toujours souple; elle se défend, par-
fois, avee ses bras ; d’autres fois, en tournant la téte; elle remue
un peu les, Jumbea

Elle n’est pas completement endormie, proprement pallm £
il ya enelle un éire qui veille; car, si on veut Jui ouvrir les
paupiéres, elle réagit énergiquemnnt, ainsi que la bouche. Quand
elle a entendu la voix paternelle, elle s'est réveillée ; mais, quand
on lui dit : votre pére est 1, elle ne bouge pas. Parfois, elle
entr'ouvre un peu les yeux; il n’y a done pas coma. J usqu’d
présent, clle est restée immobile, sur le dos. Essais infrue-
tueux de la lumiére magnésienne, des pointes de feu, & peine
un peu de douleur manifestée par le froncement des soureils.
Pouls & 60; amaigrissement; nourriture nasale devenue diffi-
cile.

11 novembre. — On profite de ce qu’elle a la bouche ouverte,
pour y introduire du potage; elle s’est alors dabattue, et a
regar dé les sceurs avec des yeux terribles : grand bain sinapisé,
rien. Il y a, dans notre malade, deuz sommeils bien distincts :
1° un sommeil nor mal, peudnnl‘- lequel, elle parvient a se cou-
cher sur le coté, respire puissamment par la bouche; si on la
tire de ce sommell elle se débat, se réveille un peu, et méme
prononce quelques mots; elle n'est pas alors cataleptique;
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2° un sommeil cataleptique, pendant lequel elle est absolument
immobile sur le dos, respirant du nez, et & peine insensible,
aulomatique : le facies du vrai sommeil différe également de
'autre; dans cette seconde phase, tout n’est pas endormi,
puisqu’elle fait des efforts pour ne pas tomber si on la place
debout, et elle aide un peu, quand on la fait asseoir sur le lit
pour I'auscultation. Ces deux états se succédent rapidement,
et souvent sans transition. Exemple : on la réveille, elle se
retourne et se débat, dans une sorte de demi-veille, puis aussitot,
sa figure prend 'aspect hypnotisé, et la voila cataleptiqie; elle
est alors docile et conserve toutes les attitudes; on la réveille
facilement du premier sommeil, pas du tout, du second.

12 novembre. — Son pére est revenu la voir: elle I'a re-
connu & sa voix, ouvre les yeux 4 demi, pleure un peu, 'em-
brasse, prononce quelques mots; puis, crac, endormie! les
pigiires d'éther ont pris une couleur livide, grandes comme
dix sous, avec point clair central, — ce fait est purticulier aux
pigtires d’éther, je I'ai observé dans d’autres malades, — dispa-
rues & la longue. Réflexes tendineux insensibles; si on fréle
les cils, froncement des orbiculaires. Méme état jusqu’au 23.

23 novembre. — Quelques larmes s’échappent de ses pau-
piéres; I'enfant s’est tournée sur le coté droit pour mieux
dormir; alors, si on la pinee, elle le sent et se débat; mais aussi-
tot, elle est prise du deuxiéme sommeil et devient insensible et
immobile; dans le sommeil n° 1, la figure est celle d'une per-
gonne qui dort tranquillement.

24 novembre. — La malade s'est réveillée devant moi, aprés
quarante-trois jours. Elle a ouvert les yeux qui sont beaux et
expressifs, et a regardé; elle a souri, s’est assise, et m’atendu
la main, en me disant : « Bonjour, docteur », elle a ajoutd
qu'elle n'avait rien senti des piqfires de feu, des vésicatoires.
On Iui présente un potage; elle le refuse et rentre aussitot en
catalepsie: sa téte se renverse en arritre, ses yeux s'agrandis-
sent et deviennent fixes, sans regard, les bras redeviennent en
catalepsie souple, an moment ol on se réjouissait de sa résur-
rection. Je lui ai facilement ‘fermé les paupiéres, en lui appli-
quant, dessus, les pouces et je lui aiintimé 'ordre de seréveiller:
elle est revenue 4 elle, absolument comme une hypnotisée, dont
elle avait I'aspect de figure, mais plus exagérée; elle a embrassé
sa sceur; la vue de son pére 1'a, au contraire, endormie. Trois
ou quatre variations de ce genre en dix minutes. Je me suis
demandé si elle n’avait pas été soumise, antérieurement, & quel-
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ques expéliances 4’hypnotisme; mais mes renseignements ne
m’ont rien appris i ce sujet. :

25 novembre. — Réveillée & huit heurea du matin, sourit et
prononce quelques mots : « Entendiez-vous quand nous par-
lions? » « Qui, je vous entendais. » Puis ses yeux deviennent
fixes, elle se recouche, et dort; cette fois-ei, nous n'ayons pula
réveiller; 4 midi, on veut la faire manger, elle repousse avec le
bras; a deux heunres, elle se réveille, demande ses habits, disant
que sa meére va venir lachercher, s’habille, mange un peu, puis,
se rendort.

26 novembre, — A demi-dveillée; yeux entr'ouverts; non
cataleptique; habitus hystérique; elle boude, n’a rien voulu
prendre, ni parler : elle tient tous ses muscles, et particuliére-
ment ceux des bras, dans une grande raideur, semi-volontaire,
qu’elle renforce encore plus quand on essaiedelavainere; elle se
recrogueville comme quelqu’un qui tiendrait, en mains, les élec-
trodes d'une bobine & secousses. Lie soir, elle consent & souper

* copieuseiment..

27 novembre, — Sa maladle change de nature; son état
devient maniaque plutét qu'hystérique ; elle comprend et en-
tend, mais par entétement, pas un musele de sa face ne bouge;
elle persiste & contracter ses avant-bras et jusqu'a ses doigts
contre sa poitrine, un peu comme chez les déments et les cho-
réiques; toutefois, en parlant avee douceur, elle consent &
relicher ses contractions et & donner son bras, qui est encore
un peu cataleptique ; son facies rappelle plutét la manie, que
celle des deux névroses précitées. C'est donc une troisiéme
transformation de la maladie.

29 novembre. — Complétement réveillée; teint frais; en
possession d’elle-méme; déjeane avee avidité; répond aux
questions & voix basse; réponses, du reste, assez nébuleuses.

. 30 novembre. — Levde et habillée seule. Je la trouve dévi-
dant du fil ; ses jambes sont encore faibles, car elle chancelle en
marchant, les regards ont une singuliére fixité; état physique
bon ; répond aux questions, mais la mémoire est brouillée; elle
affirme qu'elle se souvient de tout ce qui s'esb passa PEI‘IL‘lmlt-
son sommeil, et qu'elle aurait: méme compté les jours; elle
sait qu'elle Bstr & Sainte-Marie. Lui ayant demandé pourquoi
elle ne donnait pas signe de vie, elle répond que c'est parce
qu’elle était avec son galant, Jean! Pas d’autre indication : lui
ayant demandé comment la malaflie avait commencé, elle
répond : Itant couchée, & Aubiére, chez du monde, une nuit,
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Jean est entré dans sa chambre; il n’y a rien cu entre eux; il
a été coucher dans un autre lit ; le lendemain, on I'a renvoyée,
en l'appelant « poupée »; elle est alors allée i Péglise, ete.;
tout cela est confus et parait le résultat d’une sorte de réve, d'ott’
la vérité se dégage mal. Quoique éveillée, elle est encore un
peu ecataleptique, car ses bras conservent, un instant, la posi-
tion qu'on leur donne. La nuit, giteuse; régles absentes.

1°* décembre. — Traces d’hallucinations; elle dit entendre
son ange gardien, mais elle ne parait pas bien fixée & ce sujet,
ear elle répond, tantot oui, tantot non, les réponses sont faites
avec les intonations d’une enfant de treize ans; encore un peu
cataleptique, mais sans nbéissance a la voix.

Les jours suivants, elle est définitivement réveillée, et va
prendre place dans la salle de jour; son appétit est devenu con-
sidérable ; elle va aux cuisines et demande, impérativement, des
aliments; elle s’arroge ceux qui lui tombent sous la main;
griice & ce régime, elle récupére rapidement ce qu'elle a perdu
(elle n’avait pas beaucoup maigri); toutes les fonctions physio-
logiques reprennent.leur normalité, A partir de ce moment, et
pendant quelques jours, notre malade entre dans une période
d'hypnotisme éveillée : elle m’obéit aveuglément au commande-
ment : elle marche, s’arréte, va, revient, comme un sujet magné-
tisé; quant & ses réponses elles sont confuses; elle ne sort
guére de ! « oui, monsieur ; non, monsieur » j avec les allures
d’un éléve timide qui subit un examen. Lui mettant les bras en
croix, elle fait, ainsi, sur ordre, le tour du préau; & un signe,
les bras retombent avec la précision d'un exercice militaire; elle
obéit en disant : « trop »; mot qu'elle répéte ensuite, seule
dans la journée (écholalie de la suggestion).

Quelques jours aprés, autre transformation; elle me prend
en aversion. Se promenant dans une allée, en m’apercevant,
clle fait un haut-le-corps fort significatif, et tourne le dos; une,
autre fois, je la surprends travaillant dans un dortoir; non seu-
lement elle se refuse & tout entretien, mais encore elle se raidit
toutle corps, téte en arriére, au point de se congestionnerla face;
en m’entendant lui parler, elle ferme hermétiquement la bou-
che; il y a du volontaire en'.ceci : ce n’est pas I'habitus tonique
ou clonique ; la maladie est donc maintenant entrée dans le
domaine psychique. Ses pieds semblent clonés au parquet; jela
renverse doucement 4 terre, elle y reste immobile jusqu’a ce
qu'elle croit que je suis sorti; elle se reléve et travaille; je
réapparais, elle se fige de nouveau. Une autre fois, faisant un

page 373 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=373

EETTH

CONSIDERATIONS BUR LA CATALEFPBIE 37D

bas, je la prie d'interrompre un instant; elle n’en manceuvre
ses doigts qu’avee beaucoup plus de rapidité; lui cambrant la téte,
les aiguilles marchent d’une maniére furibonde (un signe sem-
blable se constate chez les mélancoliques déprimés, et chez les
absorbés); elle affecte, dans une autre circonstance, de n'éconter
et de ne regarder que mon collégue (autre signe fréquemment
observé chez les susceptibles).

Décidément, elle devient hystéro-maniaque; car elle a des
moments de surexcitation, pendant lesquels elle se livre & des
actes extravagants : elle parcourt les préaux au grand galop;
elle se.cambre en arriére, en cerele; elle marmotte seule; elle a
I'air de parler & un étre imaginaire, et de le repousser;il ya
traces de délive halluciné de persécution; un jour, elle dit :
« Je ne veux pas qu'il reste la ». Une autre fais, elle grimpe
fort lestement, le long d'un candélabre 4 gaz, et embrasse entre
ses bras, la lanterne; 4 la chapelle, voyant des personnes aller
a la communion, elle veut les imiter. Elle dit qu'elle veut se
faire religieuse: elle sait trés bien lire et écrire; un jour elle
chante la Marseillaise, d'une voix d’homme extrémement forte.
Il y a toujours tendance & la catalepsie; la moindre interpel-
lation la rend raide, et les regards fixes, tournés oblignement
vers un point partieulier; si on essaic de faire tourner le corps,
la téte reste, le plus possible, dans la méme orientation. Pen-
dant la nuit, elle fait du bruit, parlant, chantant, et des plus
entétées, répétant ce qu'elle a entendu dans la journée; par
instants, mutisme et regards fixes.

14 décembre. — Travaille au crochet avee activité; ne veut
répondre ni discontinuer; silence, refus de lever la téte; des-
cend aux cuisines et demande impériensement 4 manger : se
tient raide quand on lui parle ou qu’on la touche; parfois, court
rapidement ou pousse des cris, se cambre fortement ; 4 certains
moments, les épiphénoménes vont jusqu’a I'agitation. Travail-
lant tranquillement dans un ouvroir, elle devient immobile et
raide comme une barre aussitdt que je parais, sa face devient
tellement figée, qu'on dirait celle d’une statue de cire, les yeux
dirigés en haut, grands ouverts; on peut la toucher sans pro-
voquer de clignotement, et méme la piquer, sans qu'elle le
gente. Aussitét que je suis sorti, elle reprend son état normal ;
méme situation les jours suivants,

20 janvier 1889. — Elle a décroché une grande cage remplie
d'oiscaux, et, aprés 'avoir, un instant, promende sur sa téte,
elle I'a projetée violemment & terre. On ne peut obtenir d'elle:
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aucun colloque suivi, elle ne demangde de nouvelles de personne.
- b février. — Elle est iucuhéren‘:k; grande malfaisance; elle

parle beaucoup, employant des mots, insolites, méme fabriqués,
vuvrant, de temps en temps, démesurément, les yeux, et ne
répondant 4 aucune question.

15 février. — Tranquille, travaillant, ne répondant aux
questmns que lorsqu elle en est Jmpurtunée

J usqu au mois d’avril, elle passe par des alternatives de sau-
vagerie extravagante et de stupeur abrutie; il y a quelques
jours, lui ayant appliqué contre l'oreille, une boite a musique,
et lui ayant demandé ce qu’elle entendait, elle répond : « un
Trouvere» | Pourquoi ce moi? pour moi, ¢’est une réminiscence.
Dans I'atelier de tailleuses ou elle était, on devait y parler
plus souvent des opéras que des sermons de I’Awvent; le mot
Trouvére a été prononcé, elle a saisi que ¢’étaient des chanteurs
romantiques, jouant d'un instrument & corde, et célébrant par-
ticulitrement 'amour; or, sa disposition d’esprit, et les sons
pincés de la boite & musique, lui ont suggéré I'idée du T'rouvére;
bien des délires et bien des hallucinations n’ont d’autre genése
que le souvenir, évoqué par un'des sens & un moment donné.

Aodt 1889, — Depuis cette époque, aucun changement favo-
vorable ne s’est opéré dans I'état de la jeune malade; elle est
tombée dans le gitisme, et on n’en obtient plus que des mots
incohérents.

Elle est dans le méme état & ’heure présente (avril 1892).

Opservation II. — Catalepsie dveillée.

Dans le courant du mois de juin 1890, on conduisit & notre
asile,comme pensionnaire, un jeune campagnard de vingt et un
ans, de taille élevée et de force considérable: téte bien confor-
mée, traits sans caractére particulier; pas d’atavisme connu.
Péniblement affecté par la perspective du service militaire,
dix jours avant, il ne donnait aucun signe de folie, lorsqu’en
revenant de la grange, il stupéfia ses parents, par un flux de
paroles ineohérentes ; puis ses gestes et ses mouvements devin-
rent désordonnés, on aurait dit qu'il avait des attaques, car il
tordait ses jambes comme des tire-bouchons (j’ai déji vu cela
chez un jeune hébéphrénique pleurard et chez un pseudo-
dément semi-chronique). Enfin, il lui arriva de danser la bour-
rée en chantant pendant au moing une heure, sans qu'on
plit Parréter. Aprés quelques essais de. traitement, au bout
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de dix jours, on le conduisit & 1'asile. Il était alors tranquille.
Mais le lendemain, nous ftimes frappés de son habitus: il
était debout, immobile, la téte droite, presque renversde, les
épaules élevées, les bras pendants, comme l'allure des sta-
ties égyptiennes ; ses traits n’exprimaient aucun sentiment,
ses yeux dtaient demi-ouverts, mais sans regard; il ressem-
blait plutét & un hypnotisé qu’a un déprimé-stupide. Lui
ayant élevé les bras, ouvert et fermé les doigts, tourné la
téte, il conserve toutes les attitudes que je lui impose, en les
assurant, toutefois, par un commandement. préalable trés
ferme. Les mouvements sont si doux et si obéissants, qu'il
suffisait de lui prendre un bout de doigt, pour élever le bras,
on est aussitot obéi ; certainement, il efit fallu un effort sensi-
blement plus énergique pour soulever un bras inerte. Il y
avait donc aide de sa part, mais, chose curieuse, aide instanta-
née, et ne dépassant jamais la fin de l'impulsion. Il restait,
assez longtemps, dans une position génante; au commande-
ment il reprenait une position normale, instantanément.
L’ayant placé, le corps courbé, dans une attitude trés pénible,
il y resta plusieurs minutes, sans paraitre fatigné; lui ayant
dit de se tenir sur un pied, il ne put y pavvenir, malgré ses
essais, a4 eause de l'équilibre qu'il ne pouvait conserver. Mon
adjoint lni ayant intimé 1'ordre de marcher, au moment ot je
lui élevais un bras, il marcha sans abaisser ce bras. Sa marche
était vacillante, et tout son @tre avait quelque chose du
mécanisme d'un automate. Lui ayant posé quelques questions,
il répondit, & grand'peine, quelques mots 4 voix basse, et
finit par ne plus remuer que les lévres. Dans la journée, je lui
fis adminigtrer deux douches, une en pluie sur tout le corps,
'autre en jet le long du rachis. Le soir, il parut sensiblement
mieux, il mangen et dormit; le lendemain, purgatif ; mémes
épiphénoménes. Deux jours aprés, ¢a se complique; & la
visite du matin, je le trouve dansant la bourrée d’Auvergne
avec une grande énergie, mais sans en observer toutes les
nuances ; il léve plus spécialement le bras droit, et ne tourne
pas sur lni-méme, comme cette danse l'exige; il exécute sa
saltation dans un coin du préau, et méme dans un endroit en
pente, mal commode; ce n’est ni de la chorée, ni de l'ataxie,
ni de la convulsion, ni un trépignement de colére, ni de joie,
c’est une agitation de gestes par réminiscence. On me dit que,
la veille, il avait dansé et chanté, en méme temps, pendant
une heure; il va en mesure. Au bout de vingt minutes, je
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m’approche de lui et 'appelle; il ne répond pas; un autre
malade le prend par Je bras et l'entraine vers moi; ce n’est
pas saus peine, non qu'il oppose de la résistance, mais parce
qu’il persiste 4 danser, tout en marchant de force; la face est
tout 4 fait celle d’un hypnotisé; les yeux sont fermés; lui
ayant soulevé la paupiére, ses yeux sont sans regard, presque
flasques comme ceux d'un mort, et les pupilles sont dilatées, non
contractiles. L’exercice a animé sa circulation, car la peau est
chaude et moite, la face rouge, le pouls fort, la respiration un
peu anhélante ; nous le conduisons dans la salle de jour et I’y
maintenons assis, ses jambes continuent & faire des entrechats,
nous appuyons sur les genoux, les pieds esquissent encore un
pas!... Un amateur essaie quelques passes d’hypnotisation,
mais c¢'est superflu, car il est bien en état de somnambulisme;
en effet, un de nos malades, observateur intelligent, nous
apprend que le matin il s’est levé dans un état normal, mais
que s’étant mis & fixer une lampe alluméde, il n’a pas tardé a
tomber dans I'état olt nous le trouvons. On essaie alors des
manceuvres contraires, mais en vain ; on a beau lui souffler & la
figure et derriére le cou, il ne manifeste, en rien, ce réveil
instantané des hypnotisés. Son état est le suivant: bien que

paraissant endormi, il ne 'est pas, car.il entend tout et obéit

& ma voix j je lui commande d’aller s'asseoir, il y va, tout en
continuant de remuer les pieds ; m’approchant, jelui proméne les
mains sur la face 4 plusieurs reprises; il semble alors s’endor-
mir et ne remue plus; il devient alors trés cataleptique, obéis-
sant; pas de tétanie; je lui dis d'ouvrirles yeux, il essaie plu-
gieurs fois sans y parvenir; il y renonce et se remet A marcher en
aveugle, en se heurtant aux obstacles; je lui dis de plearer: il
penche la téte sur la poitrine, et la contraction des muscles
faciaux indique le chagrin; de rive : il reléve la téte et parait
rire; de parler : ses lévres sont mues d'un mouvement vermicu-
laire; de chanter: rien; aux questions, aucun son ; je lui dis de
me suivre: il marche a tétons de mon c6té. Lni ayant donné du
pain : il obéit et le mange ; auparavant je lui intime I'ordre de
dire le bénédicité : il fait deux fois le signe de croix avee
gon pain ; lui ayant demandé s'il le trouve bon, il acquiesce de
la téte. Quand on le pince, il le sent. Les réflexes rotuliens
gont conservés, ) -
Le soir, je le trouve tranquille, les yeux ouverts, mais encore
cataleptique ; je lui donne I'ordre d’aller donner un fort coup
de poing & la murailles il V’exéeute. Lui ayant mis le bras
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dans l'extension, il conserve cette position; M. Fouriaux Ini
intime T'ordre deles abaisser, il obéit ; la suggestion n’est done
pas, ici, personnelle; il n'y a qu’obéissance aux sons. On lui
joue une polka, il ne peut parvenir 4 l'exécuter; puis une
bourrée, il 'exécute en cadence. -

“Au 10 juin, cing jours aprés son entrée, nous le trouvons
agité; il a pris un gardien par le cou, aveec l'intention de,
I'étrangler: on I'a enfermé dans une cellule on, assez avant
dans la nuit, il a fait du bruit, en tapant contre la porte avee
ses sabots, mais sans parler. On a remarqué que le matin, en
se levant, il est normal; mais bientét il tombe dans cet état
pseudo-hypnotisé dans lequel nous le trouvons chaque matin ;
il faut alors le faire déjeuner. Soit qu’il danse, soit qu'il reste
immobile, cet état persiste jusque dans I'aprés-midi; il a Uair
de se réveiller, comme les hypnotisés sur lesquels on souffle, et
est passable jusqu'au soir; il soupe sans contrainte.

11 juin, matin. — 1] danse dans un trés petit espace, il n’y a
que les jambes qui soient en modvement; l'appelant, il vient,
et, sur mon ordre, va s'asseoir sur un bane; je lui fais gquelquos
passes sur les paupiéres; les yeux sont ouverts: il se montre
trés obéissant cataleptique et conserve longtemps les attitudes
que je lui impose; je lui bouche les yeux, et, lui donnant un
morceau de pain, je lui dis: « C'est du pain bénit, mange-le »;
il le prend, fait préalablement le signede la croix, et le mange
avec une sorte de componetion; je lui donne un verre d'eau, en
lui disant: «C’est du vin, goutte-le »; ilboit & petites gorgées;
lui demandant g'il le trouve bon, il fait un sizne pea compré-
hensible & la vérité. Je lui touche les points hystériques,
aucune réaction. Le corps. se modéle sous mes doigts, comme:
le mécanisme le plus perfectionné. Lui étendant les bras, je-
lui fais toucher sa main & un morceau de pain: pas de mouve-
ment, « Prends-le »; il le prend; « mange-le avec tes deux
mains » ; il le rompt et le mange tranguillement.

Le matin, on a toujours assez de peine & le faire lever ef
habiller; il faut, d'abord, le descendre du lit, et de temps en
temps le presser de s’habiller, sinon il resterait indéfiniment
debout, et fermant bientot les yeux; il semble alors que son
sommeil n’ait pas été interrompu ; toujours les yeux fermés, il
s'habille seul, mais reprenant son immobilité dés qu'on cesse
les sollicitations : on lui dit alors d’aller dans la cour, il obéit
comme une espéce d’automate. Nous avons dit que cet état
demi-somnambule dure jusqu'a midi, plus ou moins; il §%-"
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veille quelquefois au milieu du repas: d’abord il ouvre de
grands yeux et manifeste un certain étonnement, et se met &
manger tout seul; puis il danse, et, enfin, vetombe en catalepsie:
il se réveille encore de cette sorte de léthargie vers neuf,
dix heures, ou midi, et reste presque toute la soirée assis.

Le 12,il a recommeneé & danser, vers sept heures du soir;
comme c'était un dimanche de féte, peut-étre y a-t-il la une
réminiscence du passé. On a dia mettre un terme &:son goiit
chorégraphique pour le faire coucher, ce qui 1’a beaucoup
irrité; il a fait du tapage toute la nuit; sauf une fois, ot il a
uriné au lit, il n’est pas giitenx. Les douches paraissent lui
faire du bien; mais il faut 'y trainer de force, et, pendant une
de ces luttes, il a poussé des plaintes et prononcé le mot:
« Pardon ». :
~ Une autre fois, a trois heures du soir, je lui fais signe de me
suivre, ce qu'il fait; mais, parvenu aun seuil de la salle des
douches, mon gaillard se reconnait et se rebiffe tellement qu'il
faut se mettre & quatre pour le porter; alors il gémit, pleure
comme un enfant, formule quelques mots entrecoupés; enfin
il oppose une telle résistance, qu'y renongant, je lui rends la
liberté; il me lance un regard de reconnaissance et s’éloigne
sous l'influence de cette surexcitation, son entendement sem-
ble s’étre un peu éveillé, mais presque aussitot, il redevient
comme avant, et alors, rien ne le touche, le monde extérieur,
pour lui, n'existe plus; aussi ne cherche-t-il pas & se sauver.

Dans la journée, il est sensiblement plus éveillé, et satisfait
seul & ses besoins naturels,

Le 14 au soir, il veut absolument se coucher tout habillé;
on se met cing pour le dévétir; sous le coup de fouet de I'irri-
tation qu’il en éprouve, il recouvre la parole pour protester.

J'essaie de lui faire accomplir quelque acte; il va doeilement
chercher de 1'eau, et arrose guelques plantes; mais tout cela
doit Ini étre commandé avec précision, et au fur et & mesure;
car il n'a plus aucune initiative; il ne parle 4 personne; il ne
eait ol il est, et rien ne provoque son attention et son étonne-
ment.

Ayant fait exécuter une bourrée par I'harmonium, il s’y
montre indifférent ; le méme air, exécuté par un instrument de
cuivre, parait plutdt le capter.

Une autre fois, je le trouve, le matin, comme & I'habitude,
droit, 4 demi éveillé, et toujours trés cataleptique; aucune
réponse aux questions; un malade veut le faire marcher, il s'y
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refuse; mon adjoint lui en donne l'ordre, il obéit faiblement; je
lui renouvelle cet ordre, impérativement, il m’obéit anssitot; jo
lni dis d’arroser, de quitter et reprendre sa veste, de gam-
bader; aussitot :dit, aussitét fait. Il est & remarquer que
quand il tire de 1'eau, il ne remplit pas I'arrosoir au point
qu'il déborde, il arrose les plants comme il le faut; en un mot,
ce sont parfaitement des actes d homme, et non d'animal
dressé.

Parfois, il tire la langue et fait des grimaces ; cela cesse aus-
sitot qu’on touche son cou.

Les jours suivants, il se soumet avec moins de répugnance
au traitement hydrothérapique; il est plus longtemps réveillé
et bien moins cataleptique.

Le 15, promenade circulaire & grands pas dans la cour; a
deux heures, stations sur un banc; mouvements convulsifs du
maxillaire et des yeux qui roulent dans les orbites; les bras et
les jambes ont alors une rigidité tétanique; la physionomie est
farouche; je touche la région cérébelleuse et le aalme se réta-
blit et persiste. Soirée calme, coucher facile. -

“ Le 16, longue promenade ecirculaire & pas modérés, puis
station sur un banc, silencieux, I’air absorbé. J'essaie de le faire
danser; il le tente, mais n’a plus ancune notion de la cadence.

Le 17,1l ne veut pas manger ; ayant touché la région du tri-
jumeau, il mange; le soir, légéres convulsions de la face; celle-
el cuugestionnée physionomie contrariée et somnolente; dans
le lit il n’a -fait aucun mouvement. =

Le 18, endormi sur un banc; n’est plus cutalepthue, ni
obélssunt-, cherche & se faire yomir ; mange un peu de viande.

Le 19, purgé; dans la journée, quelques faibles convulsions,
observées seulement par les gardiens;-se serait roulé i terre,
avee écume i la bouche; puis, actes extravagants, marchant &
grands pas, tournant sur lui-méme, essayant de grimper & un
arbre.

Le 20, sa physionomie semble devenir hjrpumde quand j je le.
regarde; redevenu cataleptique; amaigrissement; lévres vio-
lettes; mmns pendantes et violettes ; pulsations faibles, & 48 par
minute; rien au eceur et aux poumons; le soir, grande surexci-
tation ; saute sur le billard et y danse toute la soirée; entrevue
avec deux de ses parents, ne leur dit rien, mange quelques pro-
visions et se remet & danser (ce qu'il ne savait pas faire avant

d’étre malade).
Le 21, saute sur la grille du puele' manie tulhuleute'
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tourne souvent et trés rapidement sa soupe avant de la manger.
Le soir, face ronge, pouls fort & 72 pulsations; obéit lente-
ment; dit quelques mots a sa famille. '

Quelques jours aprés, autre changement : il tombe dans la
stupeur, se tasse sur lui-méme; n’est plus endormi, et & peine
cataleptique ; pleure comme un enfant; gestes simiesques de
bras et de téte. C’est 4 ce moment gqu'apparait un fait plus
grave : la surface d'un vésicatoire, nouvellement appliqué au

‘cou, prend un aspect diphtéritique, avec'bords taillés & pic;

rien dans les urines; en compensation de cet effet néfaste, un
effet plus favorable du c6té de 'intelligence; il est plus éveillé
et vépond a quelques questions; mais, malgré un excellent
régime, il maigrit de plus en plus; rien ne peut enrayer I'aspect
phagédénique de la surface suppurante. Notre malade ne quitte
plus le lit, et baisse de plus en plus ; il a recouvré un peu d’in-
telligence; puis surviennent des vomissements, des saigne-
ments de nez; la langue est séche et foncée; il change 4 chague
instant de position ; enfin, il s’éteint sans agonie, non par le
cerveau, mais par 'espéce d’infection générale survenue peut-
étre sous U'influence asthénique de certaines régions de son cer-
veau, mais lesquelles? ;

D’aprés Luys, ce seraient les noyaux des corps striés
qui présideraient aux manifestations motrices insolites,
aux phénoménes automatiques, aux impulsions variées,
qui se développent, motu proprio, rien que par le jeu
des activités nervenses mises en jeu; « I'individun incons-
cient assiste 4 ces évolutions, se sentant inhabile & les
réprimer et elles Denlrainent & I'action malgré lni »,
(Trait. mal. ment. Luys). Il est certain que chez notre
malade, P'activité s’était portée sur les membres infé-
rieurs, qu’il mettait presque continuellement en usage,
tandis que les bras remuaient pen. Un autre passage,
dn méme auteur, semble pouvoir s’adapter an malade
en question : « Lorsque l'ischémie n’est que partielle,
comme chez certains sujets, atteints de vertige épilep-
tique ou de somnambulisme, la perception consciente
dn monde extérieur, seule, est suspendue : l'individa

‘marche, court, se proméne, accomplit certaines fonctions
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a.ntc:matiquemeuf:, et sa personnalité consciente est
complétement absente. C'est la vie antomatique, seule,
qui se déroule en lui, Pactivité psychique fait compléte-
ment défant, parce que les réseanx corticanx, a l'aide
desquels le conflit avec le monde extérienr s’exerce, sont
subitement frappés de torpidité ischémique acciden-
telle. » (Z6id.) L’antopsie n’ayant pu étre pratiquée,
nous n’avons pu nous livrer & ancune recherche anatomo-
pathologique,

Tout ce qu’on peut constater de ce qui précede, ce
sont les liens d’étroite parenté qn’on constate par divers
épiphénoménes identiques, entre les deux catalepsies, et
Pétat d’hypnotisme provoqué. Ces tentatives, en dehors
d’un but thérapeutique, seraient donc dangereuses et
doivent étre prohibées.
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Par le D E. MARANDON DE MONTYEL
Médecin en chel des asiles de la Seine,

La folie sans délire est anjonrd’hni scientifiqnement
démontrée. Il est établi qn’on peut étre aliéné et n’avoir
ni hallucinations, ni conceptions délirantes, ni affaiblis-
sement oun obtusion de l'intelligence ; la maladie frappe
alors exclusivement les facultés affectives et morales.
(Cest un cas de ce genre que je vondrais faire connaitre ;
je voudrais aussi livrer & l'appréciation de mes collégnes
ma condnite dans cette circonstance. Les aliénés sans
délire placent, en effet, les spécialistes dans une sitna-
tion bien embarrassante. Ils ne sont fous que pour eux s
jamais un homme dn monde, un magistrat, ne se con-
vaincra de la maladie. Il pourra quelquefois s’'en rap-
porter au médecin qui aura sa confiance, mais la con-
viction ne sera pas en lui. Que faire en pareille éven-
tnalité? Si le malade est dangerenx pour les auntres, s'il
a des tendances au meurtre et & 'incendie, sans nul
doute il ne se rencontrera pas dans les asiles un homme
de I’art assez oublieux de ses devoirs pour appronver
la sortie. Mais si. le malade n’est dangerenx que pour
lui-méme, si ¢’est par exemple nne femme que ses ten-
dances érotiques portent fatalement an mal, faut-il, dans
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le cas, bien entendu, d'un placement d’office, fant-il se
montrer aussi rigide ou, au contraire, ne pas s’opposer &
la mise en liberté ? J’ai suivi le premier parti. Je crois que
le médecin convaineu, comme je I'étais, qu’une jeune
fille se livrera de toute nécessité an premier homme qui
voudra d’elle, doit Iutter, malgré son pen d’espérance
d’obtenir gain de cause et sa certitnde d’une lourde res-
ponsabilité & encourir vis-A-vis de 'antorité.

Dans le récit qui va suivre, je m’abstiendrai de tont
commentaire ; je laisserai parler les faits.

M"¢ Henriette B...., institutrice avec brevet supé-
rieur, est née an Havre le 31 octobre 1859, d’un pére
trés original qui a ‘mangé toute sa fortune et qui est
mort assassiné. Klle a un frére imbécile, presque
idiot. Elle perdit sa mére & onze ans et apprit par
hasard ce malheur qu’on lui avait caché. Une personne
maladroite en parla devant elle. « A ce coup inattendu,»
a-t-elle écrit, « un tremblement convulsif s’empara de
mes membres, une sneur froide convrit mon visage, je ne
pus verser uneé larme; en rentrant chez moi, je tombai
sans connaissance et demeurai dans cet état pendant
quelques heures.» Ce fut la le point de départ de phéno-
ménes hystériques qui se prolongérent durant plusienrs
années. M" Henriette éprouvait souvent la sensation
de la boule et était sujette & des syncopes. Son pére ne
tarda pas & la quitter pour se rendre & Paris; elle
resta en pension dans le Var. Cet abandon lui fut trés
pénible ; elle dit elle-méme: « Je sais positivement que
mes peines de famille, la privation des baisers mater-
nels et de 'appui d’un peére ont en une grande part
dans ma maladie.»

Trés intelligente, fréle mais jamais malade, elle tra-
vailla avec ardeur et arriva an brevet smpérieur aprés
de brillantes épreuves. Elle entra alors dans une
famille en qualité d’institutrice. On était en. juillet

AxN. mEp.-psvcw., 7° série, t. XV. Mai 1892, .25
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1879. Chargée de 1’éducation de cing enfants, elle se
fatigna beaucoup. Un jenne homme se trouvait dans la
maison, elle 'aima, mais fut bientét privée de sa pré-
sence. Ce départ fut le signal d’une crise violente de
lypémanie. M" B... raconte ainsi sa maladie dans une
lettre en date du 30 juillet 1880.

« A partir de ce moment, jens toutes les difficultés pos-
sibles a supporter les enfants que j'aimais pourtant; jendurai
des douleurs de téte affreuses, & la suite desquelles j'eus une
quantité de boutons sur le crine ; puis, quoique énormément
couverte dans la journée et ayant 4 mon lit six couvertures, je
grelottais constamment sans pouvoir réagir. Enfin, je tombai
dans un tel état de mélancolie que toutes les personnes de la
maison finirent par le remarquer, ce qui me mit dans telles
géne et prostration que chacun le déplorait et en appelait 4 ma
gaieté franche d’autrefois. Je ne dis a4 personne le motif de ce
changement subit. Je suivais toujours trés exactement mes
lecons et surveillances, mais j’étais tellement ennuyée de l'at-
tention que j'atbirais & table, parce qu'il m'était impossible de
prendre la plus faible quantité de nourriture, que je pris le parti
de ne plus m’y rendre. Je restai donc une huitaine sans man-
ger. Mais quand venait le soir, je ne pouvais plus jouer de mai
santé comme autrefois, ¢’est-a-dire veiller jusqu’a une heure du
matin, occupée de lecture ou de correspondance, pour me lever
& gix heures et recommencer le travail de tous les jours, aprés
un sommeil agité. Je me couchais & dix heures, et lorsque
j'appuyais ma téte fatigude sur mon oreiller, il m’était impos-
sible de m'endormir. Je me sentais écrasée sous un poids
immense de douleur, je ne pouvais verser une larme, pas méme
pousser’ un soupir, je perdais méme parfois la respiration j j'en
étais venue & ces instants cruels ot la parole expire sur les
lévres lorsqu'il s’agit-de définir aux autres une souffrance qui
semble absorber toutes les facultés, et qu'on ne sait plus se
définir seulement & soi-méme. Et j’entendais sonner toutes les
heures et toutes les oscillations du balancier de l'horloge, jus-
qu'a celle ot je reprenais mes occupations. Cette heure autrefois
des plus agréables était devenue pour moi. des plus difficiles.
J'en étais arrivée 4 un tel état de contrainte que javais toutes
les peines du monde & dire bonjour aux personnes qui me regar-
daient déji comme leur enfant. Enfin, j’en vins & un mutisme
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complet, et malgré toute la tendresse qui m’entourait, les pleurs
que je vis verser et les baisers de M™® 8... et de sa sceur, rien
ne put me ranimer ; on obtint de moi quelques paroles incohé-
rentes, je ressemblais & un étre complétement dépourvu de tout
sentiment et je le comprenais sans qu’on me le dise.

-« Je fus durant trois jours en proie 4 une sorte de torpeur,
d’appréhension de la mort et comme, par un soir de fiévre, on
me fit boire du chloral, I'idée que j'avais congue qu'on voulait
m’empoisonner fut confrmée et il s’ensuivit, durant toute la
nuit et les jours suivants, un délire dans lequel je dis des
absurdités que je me rappelle trés bien. Depuis, je ne cessai de
crier 4 I’assassin, de jeter sur tout le monde un regard méfiant,
et je disais: « Que je suis malheureuse; mes idées s’en vont,
je deviens folle, ete. »

« Tout ceci se passait du 1*" au 16 octobre 1879, jour ou je
quittai la famille X... chez laquelle j’étais comme institutrice.

« Alors le mal était tout & fait déelaré. A cette monomanie,
cette sorte d'idiotisme qui n’était qu'extérieur, puisque J'ai eu
I'amertume de pressentir d'instant en instant le triste sort qui
m’attendait, que j'ai parfaitement senti s’en aller mes idées et
tout raisonnement, avait succédé une telle exaltation qu'il fut
impossible de me garder. Je retournai donc au couvent de
Cuers que j'avais quitté trois mois anparavant; on parvint &
me faire prendre quelque peu de nourriture malgré que je disais
je ne sais combien de fois & ma marraine : € Vous ne m’empoi-
sonnez pas vous au moins, bien que ce soit ma destinée, ce
n'est pas vous qui me ferez mourir, vous m’aimez trop pour
cela? » [t cette bonne sceur me répondait par des mots si ten-
dres, que je versais des larmes, langage expressif de la douleur
que je refoulais en mon Ame depuis longtemps, mais je n'eus
pas de parole. Enfin, on me coucha dans ce petit lit prés de celui
de la sceur infirmiére, que l'on me destinait souvent lorsque
j'étais éléve, craignant pour mon tempérament affaibli le lever
trop matinal des pensionnaires. C'est dans cette chambre que
je suis demeurée jusqu’au 23 octobre, veillée nuit et jour par
les religieuses et dans des accés de fievre terribles, auxquels
succédait un calme semblable au-dernier instant qui précéde la
mort. De 14 on me transporta & ’hospice de Cuers, out, & I'hos-
pice dirigé par les mémes religieuses. On me mit dans une
salle de malade qui n’était point habitée; j'y restai, je crois,
jusqu’au 30. ;

« Mes maitresses, qui m'y conduisirent, essayérent de m

page 386 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=386

EETTH

8838 UN CAS DE FOLIE BANS DELIRE

faire marcher dans le jardin, mais je fléchissais sur mes jambes
et je me rappelle que je sentais sur moi une telle pesanteur et
en méme temps une telle attraction vers la terre que j'appré-
hendais en moi-méme d’étre atteinte de cette affreuse maladie
presque sans reméde qu’on appelle I’épilepsie.

« Je comprends & présent que j'avais une idée fausse, causée
par la frayeur qui m’était alors naturelle; mais je gardais pour
moi toutes mes pensées, de méme que j’al retenu parfaitement
toutes les appréeiations sur mon état que faisaient devant moi
les médecins, les gardes-malades, les personnes qui venaient me
voir. On ne sait pas jusqu'a quel point on m’a désespérée!..,
N’était-ce pas assez pour moi que de me trouver comme indi-
gente dans cet hopital que javais visité souvent, étant éléve,
faisant comme mes compagnes quelques gentillesses & ces
paavres créabures déshéritées du bonheur, que nous trouvions
sur notre passage ! N'était-ce pas assez de me revoir & leur
place, & mon dge, accablée par la maladie, n’ayant plus d’antre
perspective, aprés quelques jours de félicité, aprés ces instants
de parfaite jouissance out l'on ne demande qu’a vivre, que I'ou-
bli, la mort cruelle, un tombeau l... Ou, ce qui est plus terrible
encore, une vie d’isolement complet, comme celle de ces per-
sonnes que j'ai sous mes yeux, qui s’éteint dans les larmes loin
de tout eceur ami ... Croirais-je que le bonheur existe, si je ne
'avais gofité?

« Pour le jour de l'an, j’étais & 'Hbtel-Dieu de Toulon. J'y
fus accompagnée par une personne de mes connaissances ; on
me mit dans une espéce de chambre i grille de fer, fermée par
une porte & triple verrou, puis on me laissa. Je demeurai
quelques heures la téte appuyée sur mon lit, fatiguée que
jétais de la route en voiture durant laquelle j'avais eru
entendre comme des chants, des voix plaintives mélées au bruit
des roues sur le sol. '

« Je me demandais & moi-méme ce que j'avais fait pour étre
mise en prison, pour étre condamnée & la guillotine, & étre
enterrée vivante dans un trou que l'on venait de faire pour
planter un arbre et que je croyais destiné i cet effet.

« Il y avait longtemps que je n’acceptais pour nourriture
que des fruits, et, lorsqu’on essayait de me donner de la viande,
je disais que c¢'était de la chair humaine; si I'on m'offrait du
bouillon ou de la tisane, je prétendais que j'avais vu une main
y verser un poison violent ; enfin, je ne puis retracer ici des
maginations, toutes plus folles les unes que les autres.
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« A ce moment, je ne gardais plus le lit, mais je rechutais
tous les mois & la suite de ma fatigue d'esprit et des souf-
frances physiques, et je gardais durant huit jours des accés
terribles durant lesquels j'étais tantét d'une force incroyable,
tantot d'une faiblesse extréme. Je m'élancais de mon lit, et je
courais dans ma chambre au point qu'on fiit obligé de m’atta-
cher fortement un drap en travers du corps pour me tenir
couchée et empécher que je me précipite de ma fenétre. Un
jour, il s’en fallut de bien peu que cela n’arrivit; l'infirmiére eut
juste le temps de me retirer pour fermerensuite avec précaution.

« Mais je puis assurer & ce propos que je n’avais en cela
aucune pensée de suicide. Bien qu'ayant alors complétement
perdu la raison, je n’agissais jamais sans cause, sans idée
positive, que mon état me faisait juger bonne lors méme
qu’elle était insensée. .

« Alinsi, lorsque je montais sur cette fen étre, je ne me serais
pas jetée en bas; mais, comme jai toujours beaucoup aimé les
enfants, j'en voyais dans mon délire que 'on précipitait de 1'é-
tage supérieur dans un gouffre et je voulais étendre les bras
pour les arréter dans leur chute,

« Chose extraordinaire, bien qu'ayant été abreuvée de dé-
ceptions, j'avais encore par moments de vagues mais forts pres-
sentiments de bonheur : « Laissez-moi descendre au parloir,
m’éeriais-je; je sens qu'on m’y attend, j'entends qu'on m’ap-
pelle! »

« On me laissait alors m'habiller ou écrire. Mais je m’arré-
tais subitement et reprenais, avec I'nccent du désespoir @ « Il
est trop tard! »

Oui, j’avais bien, dans toute ma folie, un sentiment juste
de ce bonheur Eug1 tif, qui m’avait, en réalité, échappe souven’
et malgré mon jeune dge.

« Un vide immense, un abattement complet succédait &
cette joyeuse exaltation, et jo restais abimde dans mes sou-
venirs. :

« Jo n’étais restée que huit jours dans cette affreuse
loge dont j’ai parlé plus haut. Dés que l'on eut compris mon
genre de folie, on me placa dans une jolie chambre situde prés
de la salle des fiévreuses. Je n’y restais guére que la nuit et
pour mes repas.

« Je passais ma journée avec les sceurs, occupée de musigne,
ou me promenant dans leur magnifique jardin, éloigné des
salles de malades, ot I'on respirait un air pur et sain, -
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« A cette époque, avais mes idées aussi lucides qu’a pré
sent, et ce n'était que deux fois, puis une fois par mois, que
je perdais la raison; dans mon état normal, étais en proie
seulement & quelques surexcitations nerveuses jointes & 1'ané-
mie qui réclamaient la distraction et surtout la gnieté. M. le doc-~
teur, I'ayant compris, permit, contre 1'habitude, que mon amie
d’enfance qui était & Toulon avec sa tante, pour la saison d’hiver,
vint passer chague jour une grande partie de la journée avee
moi. Elle ne se retirait que vers six heures lorsque j'avais
diné égayée par sa présence, et souvent aprés m'avoir fait
mettre an lit lorsqu'elle me comprenait 4 bout de forces. A
deux, la souffrance est moins ecruelle. Cette bonne amie, ange
de douceur et de bonté, 1'avait si bien compris, qu'elle mettait
toute son adresse & m’arracher des confidences que je n’avais
faites &4 personne et qui s'enseveliront, je le sais, dans som
cceur comme dans un tombeau. La nouvelle de mon départ
pour Marseille, i laquelle notre docteur me préparait depuis
une quinzaine, vint m’arracher aux charmes indicibles d’une
tendre amitié.

« It voila comment je suig & I'asile Saint-Pierre depuis le
23 avril, refoulant dans mon dme une émotion toujours nou-
velle et téchant, aprés tant de mécomptes, d’envisager froide-
ment la vie et ses événements, quelque tristes, quelque doulou-
reux qu'ils puissent &tre.

« Je ne dis pas autre chose sur mon état présent, que toute
personne assez physionomiste peut assez présumer, car pourquoi
répéter ce mot de soulfrance toujours nouveau, il est vrai, pour
1: eceur malheureux qui en ressent chaque jour davantage la
signification? '

« Je termine done ce récit qui finirait par devenir ennuyeux
g'il était prolongé davantage. Je remercie la personne qui me
I'a demandé, de sa délicate attention, et je m’excuse i elle du
décousu qui régne dans ce récit, la priant en méme temps, de
n: pas m'en vouloir si j'ai mis du retard & répondre & un bien-
veillant désir plusieurs fois réitéré. »

Quel était ’état mental de M" Henriette B....., au
moment ol elle appréciait si bien son état passé et
écrivait ce récit, curieux & tant de titres? Les hallucina-
tions de la voe et de I’ounie avaient cessé, les conceptions
délirantes lypémaniaques s’étaient dissipées, mais il
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restait chez elle une perversion profonde de la sensibi-
lité et des instincts, une vraie folie sans délire. Le
rapport snivant, adressé & M. le préfet des Bouches-du-
Rhone en date du 27 septembre 1880, fera connaitre
dans ses moindres détails la conduite de la malade.

« MY B... a été admise & Pasile public de Marseille & la
suite d'une lypémanie aigué avec hallucinations de la vue et
de l'ouie, idées d’empoisonnement et refus de s’alimenter.
Depuis bientot quatre mois que je lui donne des soins, je n'ai
jamais constaté chez elle ni hallucinations ni conceptions déli-
rantes, et je crois pouvoir certifier que ses facultés intellectuelles
sont dans un état de santé parfaite; il n’en est malheureuse-
ment pas ainsi de ses facultés affectives et morales. Elle ne
délire point, c'est vrai; mais, atteinte de folie hystérique a forme
raisonnante, elle présente une perversion profonde des senti-
ments affectifs et moraux. A causer avec .elle, a4 lire ses
lettres, on la croirait la plus raisonnable et la plus sage des
jeunes filles, et certainement toute personne étrangére a I’alié-
uation mentale, surtout aux formes raisonnantes de la folie,
n’hésiterait pas & demander sa sortie. Pour apprécier I'état
mental de cette jeune fille, nous ne saurions trop le répéter,
il ne s’agit ni de la faire écrire ni de tenir des conversations
avee elle, car dang l'un et 'autre cas elle ne donnera ancun
signe de folie ; il faut vivre avec elle pour la connaitre, c’est
Popinion des malades mémes de son quartier. Egoiste, dans
toute la force du mot, elle ne voit qu’elle, rapporte tout 4 elle.
Elle veut &étre 'objet assidu de tous les soins et se plaint sans
cesse qu’on n'a point pour elle les égards qui lui sont dus,
alors que tout le monde dans la maison s’efforce d'adoucir sa
situation. Le moindre mot la blesse et elle est portée & mal
interpréter les intentions les meilleures,

Placée a la premiére division, elle était en guerre continuelle
avec la sceur du quartier. Je la fis passer & la seconde division,
et les querelles n'ont pas tardé & recommencer. Je lui ai pres-
crit de grands bains tiédes, dans l'espérance de calmer la surex-
citation de son systéme nerveux ; elle a eu encore, avec la sceur
chargée de ce service, des scénes d'une extréme violence. Elle
employait vis-i-vis d’elle les expressions les plus orduriéres
et a porté contre elle les accusations les plus graves. Elle a dit
faire un court séjour 4 l'infirmerie, et 14, comme partout ailleurs,
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elle a trouvé & se plaindre et 4 accuser. Elle met le désordre et
la division partout ou elle séjourne. Je dois ajouter qu’il n'en
est pas toujours ainsi. C'est par crise que cet état se produit
chez M"® B... Elle restera tranquille quinze, vingt jours et au
moment ol je commencerai & ‘espérer, les scénes et les plaintes
se renouvelleront. Il y a, dans cette intermittence des symptd-
mes, un indice grave qui fait craindre pour la guérison et qui
permet d’affirmer presqu’a coup sfir que, dans un milieu moins
calme et moins discipliné que 1’asile, dans le monde, la malade,
sollicitée par mille causes actives, se laisserait aller & des
écarts plus violents et aurait de véritables accés d’agitation.

« En outre de ces troubles déja bien sérieux de la sensibilité
et qui 4 eux seuls, & mon avis, justifieraient I'isolement, M"* B...
est'en proie & des sollicitations trés vives des intincts génitaux.
Elle recherche comme sujets de conversation les choses qui de-
vraient le plus effaroucher sa pudeur ; bien plus, ses propos obscé-
nes indignent les malades elles-mémes, et, dansle quartier ot elle
est placée, de nombreuses plaintes m'ont été adressées. In-
trainée par la maladie, elle a été jusqu'a faire les ouver-
tures les plus nettes, par paroles et par lettres, & un membre
du service médical. Repoussée ef sévérement admonestée, elle
s'est vengée en répétant dans sa division que ce médecin I'aimait,
qu'il I'avait prise dans ses bras, qu'il I'avait embrassée. Ille est
capable des plus noires calomnies, et, en liberté, pourrait, par ses
imputations mensongéres, susciter les affaires les plus compro-
mettantes.

Les sens parlent & ce point chez cette jeune fille, qu'elle
simule des maladies pour se montrer dans son lit et se faire
voir. Tout-d’abord, elle se plaignit d'un point de coté au-dessous
du sein droit, dans le but, évident pour tous, de se faire exami-
ner et ausculter. On fit la sourde oreille, et le point de coté
disparut aussitét, ce qui ne 'empécha pas de se plaindre d'étre
traitée avec le dernier mépris et de n’étre I'objet d’aucun soin.
Dans le courant du mois dernier, elle fut atteinte, comme il
arrive souvent chez les hystériques, d'un besoin fréquent
d’'uriner ; elle profita de ce trouble purement dynamique pour
alléguer une affection de la vulve et de I'urétre et chercher a
se faire examiner les parties génitales. On I'engagea & se lais-
ser voir d’abord par la sceur, elle refusa disant dans une lettre
adressée au médecin et en soulignant les mots : « Je ne veux
pas de la soeur; j'ai mon idée & moi. » Devant l'indifférence,

I'affection de la vulve et de I'urétre disparut comme le point
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-
de coté, et il ne resta plus que le trouble nerveux de la mic-
tion, pour lequel je prescrivis des douches froides sur la région
lombaire et sur la région vulvo-périnéale. D'ailleurs, M"* B..,
a conscience de son état maladif.

Aprés ses scénes de violence, elle reconnait ses torts et avoue
qu'elle ne peut s’empécher d'étre ainsi. Elle a confié i une
sceur que, livrée & elle-méme dans le monde, elle se perdrait
malgré elle, et a ajouté qu'elle désirerait aller 4 Rouen pour
se faire surveiller par sa tante.

« Tous ces faits, extrémement graves, qui prouvent le déplo-

rable état des facultés morales et instinctives de M"® B..., sont
connus de son pére. Je lui en ai donné connaissance par un
bulletin médical en date du 17 avril. Je terminais ce bulletin
par les lignes suivantes : « En présence de tels symptomes et
« de tels faits, quelle doit étre la conduite du médecin? N'en-
gagerait-il pas sa responsabilité, plus encore sa conscience,
en sollicitant ou en approuvantla sortie d'une telle malade?
Pour moi, je ne peux douter, et si le pére adresse & I'autorité
administrative ou & l'autorité judiciaire une demande de
mise en liberté, je n’hésiterai pas a envoyer &4 M. le Préfet
on & M. le Procureur de la République, les conclusions
suivantes :
« 1° M" B... ne présente aucune trouble intellectuel, mais
clle est atteinte de folie hystérique & forme raisonnante
caractérisée par une perversion profonde de la sensibilité et
« des instinets avec de légers paroxysmes de sub-ngitation.

« 2° Elle est incapable de vivre dans le monde, et il gerait
« trés dangereux, au point de vue moral, de lui confier I'édu-
« cation des jeunes filles. .

« 3° Rendue 4 la liberté, elle ne tarderait pas, suivant toute
« probabilité, & avoir des aceés d’agitation qui nécessiteraient
@ un nouvel isolement.

« 4° Partout ol elle sera, elle deviendra une cause de trou-
« ble et de désunion et se laissera aller & des actes d'immo-
« ralité, dont elle ne sera nullement responsable. »

« Ces conclusions sont encore celles auxquelles m’améne
gon état present. Depuis le 11 aofit, 'état de cette malade n’a

AR A AA A A

A A

subi aucune modifeation sérieuse. Je lui accordais 1'auntorisa-

tion de sortir le dimanche avee son frére et j’ai dii suspendre
ces promenades durant prés d'un mois et demi : elle voulait
se faire visiter par un médecin de la ville, puisque je refusais
A’accéder & ses désirs. Le besoin de’s’exciter, de calomnier; de
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semer la division et le trouble existe comme par le passé. Je
lui ai demandé d'étre tranquille seulement deux semaines; elle
m’a déclaré me prendre au mot et, malgré la perspective de sa
sortie, n'a pu rester plus de dix jours sans susciter dans son
quartier des scénes regrettables. Son frére est pour elle plein
d’égards et de prévenances, il vient la voir chaque semaine et
est heureux de la faire sortir toutes les fois qu'il en peut obte-
nir l'autorisation, et, pour 1'en remercier, elle lui a fait tout
récemment une seéne violente et injuste et 1’a chassé de sa
présence, se laissant aller en plein parloir et devant le public
& des écarts de langage. Quant 4 ses tendances érotiques, elles
sont les mémes. Si elle w'derit plus au médecin des lettres
d’amour, c¢’est qu'il lui a dit que ses déclarations étaient dépo-
sées & son dossier, mais elle continue & se livrer 4 mille extra-
vagances, et j'ai été obligé, il y a peu de jours, d'enlever de sa
dlivision une autre jeune fille avec laquelle était trop intimement
lice et avec laquelle elle tenait des conversations obscénes.

« Tel est, & mon avis, le trés grave état pathologique dans

1:quel se trouve en ce moment M"® B... Doit-elle guérir dans
1 avenir plus ou moins rapproché? Dans un certificat de situa-
tion, réclamé par M. le préfet de la Seine-Inférieure, je répon-
dais, le 18 aohit, en ces termes & cette question : « Je penche-
rais plutét pour la négative. Saus doute, 'affection dont elle
est atteinte n’est pas nécessairement incurable, mais si on
considére I'intermittence des symptomes et si on ajoute & cela
que le pére est un original en qui réside en toute probabilité
un. germe héréditaire transmis & la fille, on arrive & cette
conclusion que si la guérison définitive de M'® B.., est pos-
sible, elle n’est guére probable. »
« Depuis lors, j'ai’'eu des renseignements qui m’ont confirmé
dans cette double idée que cette malade était sous le coup d'une
influence héréditaire et que sa guérison n’est pas & espérer. Les
sceurs qui I'ont élevée sontvenues la voir 4 asile et m’ont appris
que, depuis de longues années, M"® B... était, quant aux senti-
ments affectifs et moraux, ce qu’elle est aujourd’hui. Par ses
calomnies, elle semait la division et la haine dans le ‘pension-
nat. Ces dames ne 'ont gardée que dans un but de charité et de
moralité, et elle a payé leurs soins en les accusant d’avoir prati-
qué sur elles des tentatives d’avortement! Son transfert &
Rouen serait, en conséquence, la meilleure détermination &
prendre. '

« M. B..., comme je I'ai dit plus haut, a eu connaissance de

m R R R AR A
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ces faits ; en réclamant sa fille, il a done pu apprécier les consé-
quences de sa demande. Je n’ai pas & rechercher ici quelle sur-
veillance il pourra exercer sur son enfant, ni comment, s'il la
garde avee lui 4 Paris, comme il en a Dlintention, il pourra se
rendre maitre de ses tendances érotignes et mettre un frein a
ses calomnies, étant obligé de travailler toute la journée hors de
chez lui ; mais ma conscience m’oblige & déelarer que mes con-
clusions du 17 aofit sont encore mes conclusions du 27 sep-
tembre. Si cette jeune fille est mise en liberté, la responsabilité
de sa sortie incombera tout entiére au pére qui I'aura réclamée
et a 'nutorité qui I’aura ordonnéde. »

Voici maintenant un spécimen de la nombreuse
correspondance érotique de la malade, -

« 14 aoftt 1880, »
« Monsieur,

« Que vous ai-je fait pour me gronder ainsi? Lorsque vous
vous étes approché de moi, je m'efforgais de sécher les larmes
que versait mon amie, larmes bien permises et que je verserais
4 mon tour dans ce méme endroit si la seule chose que j'appré-
hende devait arriver. Je n'en dis pas plus long li-dessus, vous
m’avez compris, si toutefois vous n'ignorez pas le sentiment qui
me fait vivre et mourir en méme temps.

« Mais enfin, monsieur, j'en suis & vos gronderies inces-
santes dont j'ignore la cause, alors méme qu’'elles me vont jus-
qu’au fond de I'dme. 8ivous croyez qu'ellesmesoient un remeéde,
vous vous trompez de beaucoup. D’ailleurs, je vous le disais un
jour : mon plus grand mal, celui qui me creuse une tombe, est
un mal incurable. Et pensez-vous que j'aie le cceur bien satis-
fait durant le jour et la nuit qui suivent une telle secousse,
lorsque je erois surtout avoir senti I’émotion qui dictait vos pa-
roles de ce matin? Lorsque vous me menacez, monsieur, de no
pas me laisser sortir le dimanche, de vous opposer formellement
& mon retour dans ma famille, je ne puis dire que vous me fas-
siez plaisir, mais pourtant la perspective d’un prochain départ
ne peut &tre par moi envisagée avec calme; me comprenez-vous
au moins?.. Je suis si malheureuse! Vous m’obligeriez bien,
monsieur, et je vous serais trés reconnaissante si vous pouviez
demain me donner une courte explication sur votre maniére
d’agir 4 mon égard. Je vous préviens d’avance de ne pas
m’accuser de jalousie si je prends la liberté de vous faire
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remarquer que vous avez réguliérement a votre visite une parole
pour certaines malades qui ne sont pas en état de l'apprécier,
et que vous passez & peu prés comme auprés des piliers de 1'ar-
cade devant une créature qui ne sent que trop, hélas ! qu'elle
n’existe que pour vous.

« Je vous quitte, monsieur, toujours reconnaissante et tou-
jours malheureuse, point du tout satisfaite de ce que je viens
‘d’écrire, car g'il est de ces accents du cceur auxquels on ne
peut se méprendre, il n’est pas donné toujours d’étre compris. »

Contrairement anx conclusions de mon rapport,
M. le Préfet des Bouches-du-Rhéne ernt devoir
décider que DM'"® B..... serait remise 4 son pére qui la
réclamait sous sa responsabilité. Des qu’elle apprit
cette nouvelle, elle ne garda plus ancune mesure ni
dans son langage ni dans sa condnite et je dus & pla-
sienrs reprises me rendre dans la division qu’elle trou-
blait sans cesse. Dans une lettre adressée & son pére,
elle le somma de venir la chercher & bref délai, le
menacant de_faire un coup d elle, 8’1l n’obéissait pas de
suite & son injonction. Sur ces entrefaites, M. B.... fut
assassiné i Paris. Je pus constater & ce moment que chez
la malade les sentiments de famille étaient compléte-
ment éteints. Elle expligna son indifférence et sa gaieté
par le vieux proverbe : les extrémes se touchent.

M. B.... mort, aucun membre de la famille ne eru-
pouvoir se charger de M"® Henriette ; tous furent effrat
yés d’une si lourde responsabilité. La conduite de la
malade ne se démentant pas, je persistai dans mes con-
closions. En conséquence, & la date du 14 décembre,
M. le préfet de la Seine-Inférieure décida le transfert
de cette jenne personne & Saint-Yon. Le 21 décembre,
jour de son départ, elle me fit le matin & la visite nne
sctne trés vive, me reprocha ce qu'elle appelait mon
ingratitude et mon. indignité, elle m’apprit que son
pére lui avait confidentiellement communigué un bulle-
tin médical trés détaillé olt je retracais sa vie & lasile.”
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Le soir, je recus d’elle la lettre suivante,

« Marseille, 21 décembre 1880, »

« Monsieur,

« Ce ne sont pas des reproches que je viens vous adresser,
quoique Jignore tout a fait s'ils vous toucheraient tant soit peu.
Seulement, il me semble, Monsieur, qu’en quittant une malade
que l'on a soignée pendant huit mois, on aime assez & recevoir
d’elle la reconnaissance que mérite toujours le dévouement et
surtout 4 songer qu’aucune rancune ne se méle 4 cette recon-
naissance donttoute personne de ceeur ne peut sedéfendre ausou-
venir des bontés dont elle fut 'objet. Avant que de vous quitter
pour toujours, Monsieur, je n’ai pas voulu vous laisser aucun
doute sur mes bons sentiments. Toute personne qui serait au
courant de ce que vous m’avez fait, et qui connaitrait & fond
ma pensée présente, m'accuserait de faiblesse de caractére, et
méme d'insensibilité ; je vous prie, Monsieur, de ne pas me juger
ainsi.

« Je vous laisse sous ce pli le rapport médical que j'ai copié
chez mon frére dimanche, de erainte que vous en ayez oublié le
contenu. ' ; ;

« Pour moi, je I'ai gardé constamment dans ma poche de
puis le jour que je I’ai re¢u, et je ne vous en laisse que la copie,
retenant l'original pour en faire des exemplaires & mesure que
le temps usera le papier. Je vous demande, Monsieur, de ne pas
accuser mon pauvre pére de légéretd s'il m'a envoyé confidentiel-
lement votre bulletin, Il est vrai que j'ai en tort de vous rap-
peler une parole échappée dans un moment d'impatience; mais
vous avez dii penser que j'étais aussi vexde que vous paraissez
I'étre, et que si mon pére s'est permis de me doriner connais-
sance de ces cing pages sublimes, ¢'était d’abord qu’il me croyait
capable de garder un secret jusqu’au moment voulu et que son
coeur présumait de loin les sentiments aveugles qui m’animaient
alors. Ce coup m’était nécessaire, Monsieur, car j'avais gardé
jusqu’ici la confiance naive de mon enfance, qui & mon fige n'est
plus admissible, et peut faire tourner en dérision une jeune
fille. Je conviens avec vous que les termes de votre rapport,
termes que doitemployer un docteur, n’étaient paspour une jeune
personne; mais vous m’aviez montrée tellement pervertie & mon
pére qu'il ne craignait pas me pervertir davantage. La volonté
decenx qui ne sont plus étant chose sacrde, je la respecte. Mon
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pauvre pére m'avait défendn de discuter avec aucun des termes
de votre rapport, et vous devez bien penser, Monsieur, que ce
n'est pas avec vous que j'irai les discuter. Il est une seule
chose que je ne puis passer sous silence-: mon honneur le dé-
fend. J’al compris, enfin, ce que vous entendiez par ma parole
équivoque quand je vous écrivis de l'infirmerie a la suite d'un
des affronts, — disons-le en passant, car, Monsieur, avant que
d’humilier une jeune fille en présence d’un jeune étudiant et de
trois sceurs, on doit avoir des preuves de ce qu'on avance; vous
perdiez grandement deé votre dignité ce jour-la, Monsieur! — Je
neveux pas de seeur, j ai monidéea moi! » voici mes paroles : Non
Monsieur, je n’aurais jamais souffert qu’'une sceur qui n'est pas
plus médecin que moi, et qui avait 0sé me dire: « votre honneur
veut que je m’assure par moi-méme des choses », me servit de
mére dans cette circonstance! Et comme vous avez déclaré net-
tement ce que vous savez, je vous prie de rester bien convaineu
que j’eusse préférd mourir que de recourir 4 vous pour une chose
ausst délicate, tout en admirant votre science et rendant hom-
mage & vos excellentes qualités, parce que je vous trouve trop
jeune. -

« Tant qu’avoir été malade, Monsieur, je I'ai été réellement.
Je ne suis pas assez dépravée pour inventer une chose de ce
genre; j'ai souffert tout le temps de chaleurs, et j'ai vu le mo-
ment ol cela se reproduisait lorsque la nouvelle de mon départ

m’elif surexcitée au dernier point. Mais je pars en parfaite

santé, griice & vos bons soins, Monsieur, et ¢’est I'essentiel.

« Pourvu que vous ne disiez plus que je suis une jeune fille
dangereuse sous le rapport de la moralité, ou immorale — c’est
la méme chose — je jette un voile sur le passé de bien bon
ceeur.

« D'ailleurs, soyez tranquille, je ne démoraliserai aucune
jeune fille, car je n'ai plus 4 songer & ma position chez M™° X..,
et comme vousm’avez aliénd mon oncle, il est trés probable que je
n’aurai pas la consolation de'le voir i la gare de Rouen et qu’il
ne se mettra guére en peine de me placer. (Pest bien le cas de
dire comme Abraham : Dieu y puurvmraI..

« Ne croyez jamais, Monsieur, que je vous ai calomnié, Je
ne veux pas vous donner les affirmations qui vous prouveraient
le contraire, par une juste fierté.

« Tant qu'aux lettres que je vous ai écrites, Monsieur, si
votre conscience vous ordonne de les montrer, je ne m’en affli-
gerai nullement, car on n’aurait pas en les lisant sujet de me
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mépriser. Une personne de ceeur sourira de ma naiveté, me
plaindra et ¢’est tout.

« Puissiez-vous étre heureux, Monsieur, toute votre vie,
autant que je le souhaite ; ¢'est mon mot d'adieu : le veeu d’une
malheureuse vous portera bonheur, i

« Adieu done, Monsieur, et & vous toujours ma profonde
reconnaissance. »

Telles sont les pitces du procés. Elle préteraient &
de nombreuses réflexions. Il y aurait surtout & faire
ressortir ce mélange de raison et de folie, d’exquise déli-
catesse de Desprit et de dévergondage de la sensibilité,
luttant ensemble et se contredisant sans cesse; mais j’ai
promis de m’abstenir de tout commentaire, et je m’en
abstiens. A ceux qui me feront I’honneur de me lire, le
soin d’apprécier et de juger. D'ailleurs, M'" Henriette
B..... n’est plus sous ma direction médicale, elle est
sous celle de M. le D* Rousselin, et & ce point. de vue,
certes, elle ne peut que se féliciter de son transfert. Sui-
vra~t-elle les conseils que je lui ai donnés le jour de son
départ ; la maladie lui permettra-t-elle de tenir sa pro-
messe d’étre, & Saint-Yon, toute différente de ce qii’elle
a 6té & Saint-Pierre? Je le désire, sans trop I'espérer. La
lettre écrite quelques heures avant de quitter Marseille
prouve qu’elle n’a nulle conscience de son état. Quoi
qu’il en soit, si jamais cette jeune fille, contrairement
4 mon attente, revient complétement & la raisou, elle ne
saurait m’en vouloir des responsabilités encournes par
moi et sans doute comprendra que mon opposition & sa
sortie a empéché un malheur aujourd’hui inévitable.
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LOCALE SYMETRIQUE INTERMITTENTE DES EXTREMITES
CHEZ UN LYPEMANIAQUE

Par le Dr TARGOWLA

Interne des asiles de la Seine.

Les tronbles vasomoteurs variés chez les mélanco-
ligues sont d’observation vulgaire. Les congestions cé-
phaliques, les altérations du pouls: tricrotisme et
bicrotisme des mélancoliques actifs et-le monocrotisme,
la faiblesse du pouls, le ralentissement de la circulation
veineuse, les cedémes des 111élancollquea torpides sont
décrites par tous les anteurs. -

Chez le malade dont nous allons relater 1’observation,
le tronble vasomoteur a pris une forme pen commune
de Daffection décrite par M. Maurice Raynand sous le
nom d’asphyxie locale des extrémilés et qui est le pre-
mier stade de la'gangréne symétrique des extrémités ;
connue sous le nom de maladie de Maurice Raynand (1).

SoMMAIRE. — Accés de mélancolie anxieuse. — Rhumatisme et
syphilis. — Hérédité. — Asphyxie locale symétrique intermit-
tente des qunatre doigts des deux mains,

Observation recueillie dans le service de M. Marandon de Mon-
tyel, & 1'asile de Ville-Evrard,

G.. Offidi, trente-huit ans, gargon de pharmacie, entré aun
dépdt le 13 novembre 1890..

(1) M. Ant. Ritti a publié deux observations d'asphyxie locale
des extrémités, dans la période de dépression de la folie & double
forme. (V. Annales méd.-psych., Juillet 1882 et Traité clinique de
la folie a double forme, Parig, 1883, p. 106 et suiv),
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Le certificat du D" Garnier mentionne : dépression mélan-
eolique. Crises d’anxiété. Idées de ruine et de culpabilité, Im-
pulsions au suicide. Insomnie. 4

A Saint-Anne, M. le D* Magnan constate un délire mélan-
colique avec préoccupations hypocondriaques, tendances au
suicide. :

A Ville-Evrard, M. Je D* Marandon de Montyel confirme
le diagnostic de lypémanie avec idées de suicide.

Réclamé par ses parents, il sort de Ville-Evrard, « guéri de
troubles intellectuels ».

11 reste vingt-cing jours en liberté et en profite pour faire
deux tentatives de suicide en avalant des fortes doses de mor-
phine et de sublimé, qu’il vomit instantanément ; ne tarde pas &
étre réinterné au Dépdt ot M. le D* Garnier constate : dé-
pression mélancolique ; idées pénibles et obsédantes. Impulsions
au suicide.:

M. le D" Magnan : est atteint de délire mélancolique avec
préoccupations hypocondriaques, découragement, dégoiit de la
vue. Idées de suicide.

A Ville-Evrard, M. le D* Marandon de Montyel : lypéma-
nie. Idées de suicide, _

Actuellement I'état mental du malade s’est légérement
modifié, 1'anxiété a disparu et a fait place 4 une torpeur intel-
lectuelle avec tristesse.

An point de vue physique, le malade est un homme de petite
taille, bien constitué, la coloration ordinaire de la peau est pile.

Le pouls est petit et faible ; léger souffle systolique & la
pointe. Les sens du gofit, de I'odorat, de ’ouie et de la vue sont
normaux, rien au fond de I'ceil. Le sens du tact mesuré &
'esthésiométre ne dénote aucune anomalie. Température nor-
male. Rien dans les urines. :

Ses antécédents sont chargés. Le pére a fait un séjour de
six mois & Sainte-Anne, pour un accés de mélancolie. Une
tante paternelle est morte 4 soixante ans en démence, La mére
est morte 4 soixante-dix ans asthmatique. Une sceur a des
crises de nerfs, est trés impressionnable et pleure facilement.,

A vingt ans, le malade eut un ictére généralisé qui a duré un

mois. Depuis cette époque, ses yeux deviennent jaunes a la

suite d'une contrariété quelconque. Un an aprés, une attaque
de rhumatisme articulaire aigu qui dura deux mois.

Une seconde attaque de rhumatisme le tint au lit pendant
un mois et demi. A vingt-neuf ans, il contracta un chancre

Axx, mep.-psyci., T¢ série, t, XV, Mai 1892, 5. 26
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syphilitique ; plagues muqueuses dans la gorge, éruption syphi-
litique, alopécie. Durée, quatre mois.

Le malade fait remonter le début de son affection mentale &
trente-six ans.

L’asphyxie locale, qui a attiré notre attention, date de trois
ans et est antérieure & la maladie mentale.

Son début est insidieux.

Sous l'influence d'une impression tactile quelconque, sous
I'impression d'un froid, ou méme sans cause provocatrice con-
nue, les deuxiéme et troisiéme phalanges de l'index, médius,
auriculaire et annulaire de chagque main deviennent livides, et,
au bout d’un temps variable, passent & la coloration blanche,
teinte cadavérique. Les extrémités des doigts sont froides,
insensibles & la douleur et au toucher, les mouvements sont
faibles et sans vigueur, le malade laisse tomber les objets qu’il
tient dans la main, ne peut conduire une plume, ete...

Ordinairement ’aceés survient sous l'influence du [roid, d'un
contact avee du verre dépoli, du fer, mais il survient aussi sans
aucune de ces causes, dans une salle chauffée, au milieu du
repos complet du malade. Les accés ont lieu deux ou trois fois
et plus par jour, en tout moment de la journée, le plus sou-
vent au lever du malade ; ils sont rares aprés les repas.

Les accés ne s'accompagnent d’aucune sensation douloureuse
ni avant, ni pendant, ni aprés I"accés. Cependant, lorsque I’acces
survient sous l'influence du froid, il est précédé de la sensation
d’onglée. :

Les deux mains sont atteintes simultanément, rarement 'une
aprés 'autre; ce sont les doigts de la main gauche qui commen-
cent. Le pouce n'est jamais pris.

La durée de 'accés est variable; il va de quelques minutes &
une demi-heure, sa fin est annoncée par une coloration violacée
qui remplace graduellement la coloration blanche cadavérique ;
au bout d'un certain temps, les doigts prennent la coloration
ordinaire de la pean.

En dehors des accés, les doigts ont un aspect normal, nu]
épaississement, ni cedéme, aucune déformation, la sensibilité

tactile est intacte.

Cette affection vasomotrice localisée, dont le sidge
symétrique et 'intermittence dénotent un trouble dans
I'innervation centrale, a-t-elle un rapport avec 'affection
mentale dn malade?
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Sans pouvoir se prononcer, nons voulons faire remar-
quer que les accés de mélancolie anxieuse n'influencent
nullement les accés d’asphyxie locale, et que ces accés
ont débuté avant- 'installation de la maladie mentale.

Les deux affections : I'asphyxie locale et les acces de
mélancolie anxieuse se sont développés parallélement
sans paraitre s'influencer mutuellement.

Peunt-étre pourrait-on ramener les deux affections &
une seule et méme cause : trouble vasomotenr.

Lorsque ce trouble survient dans la circulation encé-
phalique, il se manifeste par un accés de lypémanie ; le
méme trouble, localisé aux extrémités, produit I'asphyxie
locale intermittente dont soufire le malade.
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ACCOMPAGNEE DE °
TROUBLES TROPHIQUES CHEZ UN IMBECILE EPILEPTIQUE

Par le Dr SEZCZYPIORSKI
Ancien interne des asiles d'aliénés.

Le tableau clinique de I’ataxie locomotrice de Fried-
reich, quoique non arrivé encore & la perfection de la
description de la maladie de Duchenne (de Bounlogne),
est néanmoins suffisamment mis & jour pour qu’on
puisse placer I'affection dans un cadre antonome et la
distinguer assez nettement de ses deux voisines, &
savoir : de la sclérose en plagues d’une part et de
I’ataxie de Duchenne de l’autre, auxquelles elle em-
prunte quelques traits saillants. C’est une maladie & dé-
but juvénile, de longue durée, parfois héréditaire et fami-
liale, caractérisée entre autres par l'incoordination des
mouvements, mais avec conservation de la force muscu~
laire, par le nystagmus,’embarrasde la parole, la confor-
mation spéciale des pieds, par 'absence de douleurs, de
troubles de la sensibilité, de troubles trophiques, par
I’intégrité de l'intelligence. Ce sont la ses symptomes
principaux. Le fait que nous allons exposer présente
quelques particularités qui élargissent les limites tracées
4 la séméiotique de l'affection.

SoMMAIRE. — Maladie de Friedreich. — Epilepsie. — Imbécillité.
— Troubles trophiques. — Ataxie des mouvements généralisée.
.— Démarche tabétique. — Embarras de la parole, — Nystag-
mus. — Déformation des pieds. — Absence de douleurs. —

Téger trouble de la gensibilité, — Conservation de la force
musculaire, — Absence d’hérédité.

Jules G..., figé de trente-sept ans, né de parents bien por-
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tants ; accusait, dés son jeune dige, l'insuffisance marquée des
facultés mentales et était sujet aux attaques épileptiques.

Les renseignements pris sont muets sur l'existence de
I’hérédité divecte ou collatérale.

Les crises épileptiques s’accentuant, on place le malade &
I'asile de Saint-Dizier, & I’dge de dix-huit ans (en 1872).

Tei, & vingt-trois ans, apparition des ulecéres & la partie
antérieure des deux jambes, qui depuis persistent toujours.

Un an plus tard, la démarche devient désordonnée, sans que
jamais les douleurs aient précédé ou suivi ce phérioméne mor-
bide. Cette ataxie s’accentue progressivement et, depuis cing
4 six ans, met (... dans I'impossibilité de marcher seul.

Voici I'état actuel (mai 1891) :

Cérébralement, ¢’est un imbécile sachant cependant lire et
écrire, tant bien que mal. Son unique occupation consiste a
syllaber le livre de messe, ce qui, d’aprés lui, diminuerait le
nombre de ses attaques. Il est bon camarade, pas méchant ;
partageant avec d'autres compagnons de son infortune quelques
friandises que les parents lui envoient de temps en temps. La
mémoire n’est pas complétement éteinte, quelques faits restent
bien présents & son esprit. Mais les nouvelles acquisitions ne
trouvent pas de place dans le cerveau atteint d’infériorité défi-
nitive.

Au physique, il est de taille moyenne, bien musclé et trés
fort, digérant bien et ne souffrant jamais.

Mais examinons-le de la téte aux pieds, car chaque coin de
son étre révéle des particularités & noter.

Ce qui frappe d’abord c’est I'expression de la physionomie :
le nez est difforme par suite de la fracture de sa charpente
osseuse, la lévre inférieure épaisse, la bouche large, aux com-
missures étirées. Crine sans déformation ;.oreilles symétriques.

Les yeux trés enfoneés dans les orbites offrent des oscilla-
tions horizontales et parfois obliques quand ils fixent un objet
(nystagmus), les pupilles égales réagissent bien & la lumiére et
aux autres impressions visuelles (absence de signe d’Argyll-
Robertson). -

La langue, une fois tirée, ne peut pas rester immobile, elle
se meut tout d'une piéce dans différents sens.

La parole est trainante et comme empéitée; on dirait que le
malade a la bouche pleine quand il parle. Cet embarras de
locution est encore augmenté par la pénurie de son vocabulai
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Les extrémités supérieures ne sont presque jamais en repos;
ce sont des mouvements incomplets de supination ou de pro-
nation des avant-bras; des contorsions athétosiques des doigts.
L’incoordination motrice est assez accentuée. Pour prendre un
objet quelconque la main hésite; elle le cherche d’abord en
voltigeant, pour ainsi dire, autour; les yeux fermés, le phéno-
méne s’accuse davantage. Une fois en sa possession, elle le
porte fidélement, mais anssi avee une certaine géne et exagé-
ration, la oit la volonté I'ordonnait. Ainsi, pour porter i la
bouche un verre rempli d’eau, le malade cxccute ce mouvement
compliqué avec double lu.s:tatmn : d’abord, au moment de la
gaisie du verre, ensuite au moment de sa mise en contact avec
les lévres. Dans la premiére partie de 'acte, I’hésitation est
moindre, la vue aidant de beaucoup son exécution jusie;
tandis que la seconde moitié du geste, non contrdlée par les
yeux, s'accompagne de recherches, de tdtonnements, qui,
cependant, ne sont jamais assez accentuds pour renverser, par
exemple, le contenu du verre.

Les manifestations morbides les plus remarquables a’obsar—-
vent aux extrémités inférieures.

La station debout sans appui est impossible; le malade
tomberait, toujours en arriére, si on le laissait & ses propres
efforts pour garder I'équilibre. 11 a beau élargir les jambes de
fagon a avoir plus d’aplomb, effort vain. Pour marcher, il doit
étre soutenu par quelqu’un. Avee quelle furie il lance ses
jambes & gauche et a droite, en zigzag; cette titubation
ressemble & la démarche des ivrognes; les talons frappent
toujours le sol les premiers; parfois la démarche est propul-
gsive : le malade parait ére poussé en avant par une force
invincible; modérer alors ses pas de polichinelle n'est pas
chose aisée.

Les pieds présentent une cambrure trés exagérée, et, par
suite, le creux plantaire est considérablement excavé. Cette
disposition parait constante dans la maladie de Friedreich.
Cela se remarque surtout lorsque le malade, assis sur le bord
du lit, a les jambes pendantes; alors les pointes des pieds
descendent trés bas, tombent pour ainsi dire, et la disposition
indiquée s'accentue.

Les réflexes patellaires et pl{mtmres sont normaux.

La sensibilité est partout conservée et non altérée, sauf dans
les membres inférieurs oft la sensibilité & la chaleur et au froid
paraissent se confondre. En effef, nous ne plimes pas produire
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la différenciation de ces sensations termiques. Le froid et la
chaleur provoquaient la méme impression de froid.

(Pest encore aux membres inférieurs que siégent, depuis
quatorze ans, les troubles trophiques, sous forme d'ulcéres
ingunérissables symétriquement disposés. Voici comment ces
lésions se présentent aujourd’hui : Erythéme diffus, sans inter-
valle de peau saine, & la partie antérieure des deux jambes,
depuis le genou jusqu'au cou-de-pied. La coloration vineuse
disparalt momentanément & la pression du doigt. A ce niveau
la pean est épaissie, mais lisse. Par places, mais toujours sur
ce fond érythémateux, crofites épaisses, imbriquées & la maniére
du rupia syphilitique, en écaille d’huitre jaune grisitre. Elles
recouvrent des uleérations larges comme une piéce de 2 francs,
arrondies, disséminées irréguliérement, & bords se réunissant
insensiblement avec la peau environnante; leur fond est
rougedtre, hérissé de papilles dermiques. Tous les traitements
ont échoud contre ces ulcéres chroniques (huile de foie de mo-
rue, iodure de potassium, mercure, différents topiques).

Pour compléter ce tableau bien chargé, nous devons men-
tionner les mouvements du tronc et de la téte qui se font en
dehors de l'intervention de la volonté et qui consistent en
balancements latéraux, assez réguliers, mais parfois de nature
choréiforme. _

La-colonne vertébrale n'est pas réguliérement rectiligne ;
elle est légérement déviée latéralement dans la région dorsale,
avec convexité tournée & droite (scoliose).

Les attaques d’épilepsie survenant plusieurs fois par mois
n'offrent rien de bien spécial. :

Les convulsions sont généralisées, la perte de connaissance
constante, les émissions involontaires accompagnent I'accés
qui est suivi d’un certain degré de stupeur. ;

Ainsi, chez G.., en outre des symptémes générale-
ment observés dans la maladie, nous trouvons encore
les troubles trophiques et le degré marqué de la
déchéance mentale. C’est & ce titre et en égard au pen
de banalité qo’offre encore I'ataxie de Friedreich, que
nous ajoutons & son actif ce nouveaun fait.
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LE PROJET

LOI SUR LES ALIENES
DU CONSEIL SUPERIEUR DE L’ASSISTANCE PUBLIQUE

EXAMEN CRITIQUE SOMMAIRE

Par le Dr Samiiel GARNIER

Directeur médecin en chefl de I'asile de Dijon,
Correspondant de la Socidté médico-psychologique.

Il est du devoir de tout aliéniste de concourir,
dans la mesure de sa compétence, i l'muvre qui
remplacera la loi de 1838,

D Cuasipinn, Annale: médico-psychologiques
( janvier, -iS'Bﬂ.]p o &t

Si, en général, il est permis de regretter la longueur
de la filitre par laquelle doit s’engager, en France, la
matiére de nos projets de loi, avant que ceux-ci n’abon-
tissent an degré de précision nécessaire & leur transfor-
mation en lois définitives destinées & satisfaire tous les
intéréts en jem, il serait toutefois excessif de ne pas
reconnaitre que la complication du travail législatif n’ait
parfois son bon coté. Cest précisément ce qui arrive
pour la revision de la loi de 1838, et 'inconvénient d’une
procédure parlementaire compliquée s’est transformé
pour elle en avantage. Depuis le dép6t du premier projet
de loi gouvernemental sur la matiére, dix ans se sont
écoulés, et, aujourd’hui, successivement amendé par le
Sénat, par une commission de la Chambre, par le comité
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supérienr de I'assistance publique, ce projet primitit
se trouve en posture de se présenter & nouveaun devant
la. Chambre des députés avec les garanties de la triple
épreuve qui ’a mhri.

Il ne me déplait pas de constater qu’avant d’arriver &
sa derniére formule, celle du Comité supérienr, le projet
de loi en question s’est débarrassé en route de compli-
cations plus théoriques que pratiques, notamment de
Pinspection départementale, du curateur & la personne,
et de l'intervention obligatoire de la magistrature dans
les placements, sous forme de décisions en chambre du
conseil, ratifiant ces placements. Je ne veux pas revenir
ici sur les raisons décisives qui combattaient ces inno-
vations, et en particulier celle qui instituait la magis-
trature, juge de la validité des placements ; prérogative
que repoussait le magistrat le plus éminent et le plus
autorisé (j’ai nommé M® Barbier, ancien premier prési=
dent de la Cour de cassation), il me suffira de dire que
I’objectif avoué de ces diverses dispositions légales nou-
velles était de fournir & I'opinion publique les satisfac-
tions qu'elle paraissait impériensement réclamer, et
notamment la multiplication des obstacles & des séques-
trations arbitraires, comme si ces séquestrations n'avaient
pas eu déja, avec les dispositions de la loi de 1838, un
degré de fréquence tellement minime qu’on puisse le
considérer comme tout & fait négligeable. Il est absolu-
ment inutile qu’on cherche & démontrer au public que,
dans un asile départemental, une séquestration arbi-
traire est un mythe ; nos arguments ne pourraient
jamais arriver & le délivrer de ce cauchemar périodique-
ment entretenn par la presse avec le plus grand sucees.
Aussi bien, quelles que soient les impossibilités profes-
sionnelles et légales contre lesquelles viendraient se
heurter les séquestrations arbitraires, il se trouvera tou-
joars quelqu'un disposé & affirmer leur réalité, et quel-

page 408 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=408

EETTH

410 ' PROJET DE LOI SUR LES ALIENEs

qu'un pour y croire. Passons donc condamnation sur
ce point, et concluons que, pratiquement, toutes les dis-
positions de la loi de 1838 étaient si bien prises qu’on
n’a pu en insérer, dans le projet actuel, qui puisse les
renforcer en les complétant. Sans doute, dans celuni-ci il
y a certains cas olt la chambre du Conseil interviendra ;
mais ces cas sont limités et méme on trouve trace de
cette procédure dans la loi de 1838, notamment dans
gon art. 39 qui donne les plus larges garanties & la
liberté individuelle, '

Qunant aux principaux points sur lesquels portent
essentiellement les réformes apportées & la législation
qui nouns régit, dans le projet de loi du Comité supérienr,
projet qui parait étre d’antant plus au point que M. Rei-
nach, auteur d'nne proposition de loi calguée sur le
texte sénatorial et M. Bourneville, rapporteur da méme
projet de loi dans la derniére législation, faisaient touns
denx partie de ce comité, j'ai le devoir de constater
qu’ils visent, pour la plupart d’entre eux, des desiderata
réclamés de longue date par les médecins aliénistes
eux-mémes. Et, en effet, n’est-ce pas la médecine spé-
ciale qui a Intté depuis longtemps pour l'assistance des
épileptiques ? n’est-ce pas elle qui, la premitre, a regretté
de ne pouvoir,en présence du silence de la loi, admettre
les aliénés majeurs qui demandent & entrer & 'asile, de
leur plein gré ? La loi de 1838 ne prévoyait pas non
plus les sorties des malades & titre provisvire; qui a
provoqué, de concert avec 'administration, et sous leur
responsabilité, la mesure des congés, sinon les médecins .
aliénistes ? Les pouvoirs de ’administrateur provisoire
dans la loi actuelle sont restreints ; qui a fait toncher
du doigt les inconvénients de cette étroite limitation,
ginon des médecins d’asile, qui voyaient chaque jour le
dommage qui en résultait pour leurs malades ? Il n’est
pas jusqu’a intervention dela magistrature qui ne soit,
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dans la pratique méme de la loi de 1838, fréquemment
sollicitée par notre spéeialité. Ol est, en effet, le méde-
cin traitant qui, pour mettre son caractére & 1'abri de
toute suspicion, n’a pas plus d’une fois, dans sa carriére,
conseillé & des malades de son service de s’adresser, par
une requéte, an président du tribunal, afin d’obtenir sur
leur cas, une décision de la Chambre du conseil ? Enfin,
ne sont-ils pas médecins d’asile ceux qui demandent
I’obligation de I'assistance ponr les aliénés indigents, et
veulent lenr éviter, avant leur admission & 1’établisse-
ment spécial, le stage qu’ils doivent faire dans les hopi-
tanx de province dépourvus d’un outillage cellulaire
convenable ?

Je pense avoir, par ces remarques préliminaires, suf-
fisasamment marqué Desprit qui guide la médecine alié-
niste dans la pratique de sa spécialité ; je vais mainte-
nant examiner 1'ensemble .du projet de loi, et formuler,
sur les articles qui me paraissent devoir en comporter,
les observations inspirées par leur lecture.

Des deux premiers articles, il n’y a rien & dire de
spécial, 'art. 3 pourrait méme passer sans commentaires
si son paragraphe 5 ne contenait nne disposition qui
mérite de nous arréter tout d’abord. Rien de plus légal
et de plus juste & ce que plusieurs départements batissent
un asile & frais communs ; 1a n’est point la difficulté ;
mais il est dit « qu'il sera statué sur le mode d’admi-
nistration d’un tel établissement par un décret rendu en
conseil d’Etat ». Qu’est-ce & dire ? Le mode d’admi-
nistration sera-t-il done, ici, si .différent de celui des
autres établissements. Le conseil d'Etat interviendra-t-
il pour fixer quel sera, parmi les conseils généranx syn-
diqués, celui qui devra voter le budget de I'asile, ou si
tous devront le voter simultanément ? Ce budget sera-t-
il méme soustrait aux délibérations des corps élus de
chaque département associé ? Ce sont autant de ques-
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tions que l'article devait trancher et c’est une chose
grave que de toucher aux prérogatives des conseils
généranx.

L’article 4 institue une commission de sarveillance
composée de sept membres, mais, par suite de la sup-
pression dans le projet de loi, du médecin-inspecteur et
du curatenr anx biens, il se trouve que la désignation de
ces membres, an paragraphe 2, n’est faite que pour six
membres au lien de sept. C'est une lacune & réparer :
aussi, je proposerais de faire élire le septidme membre,
non désigné, par le conseil municipal de la commune
ol est situé 'asile. Le ministre peut, d’aprés le para-
graphe 3 du méme article, angmenter le nombre des

-membres de la commission, aprés avoir pris I'avis d’un

Comité supérieur des aliénés, institué par D'article 13.
Pour ne pas laisser d’ambiguité sur la portée de 1’avis
qu’on devra solliciter an préalable da Comité supérieur,
il eat été logique de compléter le mot avis par le quali-
ficatif de conforme.

Ce méme avis conforme devrait &tre inséré dans 1’ar-
ticle 5, an 4° paragraphe, édictant que le ministre peut
ordonner la disjonction des fonctions de directeur et de
médecin. Il parait singulier, en effet, que le ministre
puisse légalement, le Comité supérieur étant d’un avis
contraire, orclonner cette disjonction, en passant outre &
Pavis qu 11 a lni-méme sollicité. :

L'article 6 a trait au recrutement du personnel mé-
dical-administratif. Tout d’abord, tel qu’il est rédigé, cet
article présente une amission des plus graves, & mon
sens ; celle du mode de recrntement des directeurs-ad-

ministratifs.Je I'avais déjh signalée dans le projet de loi

dun Sénat (V. mon article sur la direction médico-admi-
nistrative des asiles; numéro de janvier 1891 des
Annales médico-psyeh.) ; je constate qu’elle existe de
nouveau dans le projet du Comité supérienr de l'assis-
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tance publique ; je vais donc y revenir. En effet, com-
ment admettre qu'on entoure de tant de garanties de
savoir ’accés de la profession médicale aliéniste, lors-
que pour diriger administrativement I'instrument de
traitement des aliénés, c’est-d-dire 1asile, on n’exige
aucune connaissance spéciale préalable des candidats
aux fonctions de directeur-administratif ? N'est-il pas
choquant de voir combien la sélection médicale est
sévére, quand la sélection administrative 1'est si peu, et
faut-il croire alors, comme 1'a dit M, Marandon de Mon-

tyel, que les directeurs continueront & étre ramassés

parmi les rebuts de tontes les professions les plus étran-~
géres & l'assistance des aliénés ? L’opinion publique, de
plus, solidarisant les directeurs, sans distinetion d’ori-
gine, au point de vue de la moralité et de I’honorabilité,
n'importe-t-il pas qu’il y ait entre eux le méme nivean?
Pour ce faire, tout esprit impartial reconnaitra que le
recrutement fotur des fonctionnaires purement adminis-
tratifs a besoin d'nne orientation nouvelle, toute diffé-
rente de celle d’aujourd’hui. La solution pratique con-
sisterait, comme je I’ai écrit ailleurs, en ce que la
direction des asiles oli la séparation des fonctions sera
exceptionnellement maintenue, ne devrait étre confiée
qu’'a des médecins de la carridre, qui se sentent attirés
vers ladministration. (Voir Annales médico-psych.,
tome XIII, n° 1) .

Les médecins en chef et médecins-directeurs sont
choisis, dit le paragraphe 3 du méme article 6, parmi
les médecins-adjoints ayant an moins trois années d’ad-
juvat. Je critiquerai encore cette disposition, d’abord
sur sa clarté. Sa rédaction maintient ouverte la porte
d’une carriére qu'on a vouln fermer. Et, en effet, elle

‘n'indique pas l'obligation rigoureuse ‘de choisir le direc-

tenr-médecin parmi la catégorie des adjoints ; tout ce
qu’elle impose, c’est que P’adjoint qui sera choisi, ait
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accompli un stage minimum de trois ans dans ses fone-
tions, de sorte qu’il serait toujours licite de nommer
d’emblée directeur-médecin, un docteur quelconque.
J’estime que les adjoints verraient avec la plus légitime
satisfaction lear droit, acquis an concours, absolument
hors de toute atteinte, si le paragraphe visé disait
textuellement : « Les médecins en chef et les médecins-
directeurs devront toujours étre choisis parmiles adjoints
du cadre. » Quant & la disposition des trois apnées d’ad-
juvat seulement, elle consacre, selon moi, trop rigouren-
sement le principe du choix pour sacrifier totalement le
principe de l'ancienneté. D’un exceés il faut éviter de
tomber dans un autre, et je crois qu’il serait, & cet égard,
plus conforme & I'avenir méme de la carriére, de trouver
une formule pondératrice entre ’ancienneté et le choix.
De plus, je proposerais de restitner an Comité supérieur
des aliénés la prérogative que lui attribnait d’abord le
Sénat, d’établir une liste de présentation. Cette liste,
qui serait la liste officielle d’avancement, tenant compte
du choix, de l'ancienneté, d’aprés des principes fixés
dans la loi, serait dressée et revisée tous les six mois ;
& Padministration & choisir ses sujets dans cette liste.
Pour mettre le paragraphe que j'incrimine en harmonie
avec ce qui me semble lui manquer, je le rédigerais de
la facon suivante : « Les médecins en chef et les méde-
cins-directeurs devront toujours étre choisis parmi les
médecins adjoints du cadre, et sur une liste de présenta-
tion dressée et revisée tous les six mois par le Comité
supérieur des aliénés. » Il serait d’antant moins excessif
de donner an Comité supérieur ce pouvoir de présenta-
tion, que ce méme Comité est investi, & ’article 12, du
droit de présenter, pour le poste d'inspectenr général du
gervice des aliénés, tout doctenr-médecin qui se sera

distingné par son enseignement ou ses écrits sur les
maladies mentales.
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J’ai regretté aillenrs que le projet de loi sénatorial
n’ait pas adopté la disposition premiére du projet de loi
gouvernemental d’aprés laguelle les secrétaires de Direc-
tion, les économes, les receveurs, devaient étre nommés
par. le ministre. N’ayant pas changé d’avis, je déplore
que le projet du Comité de 1’assistance maintienne, lui
anssi, an préfet, la prérogative de nommer les recevenrs
et les économes, et ne parie ancunement du secrétaire
de Direction. J’aurais voulu voir par exemple, pour des
motifs exposés dans mon mémoire des Annales (anquel
je renvoie), le cadre des secrétaires de Direction recons-
titué, fournir exclusivement dans ’avenir, par une dis-
position inséréé dans la loi, les titulaires de la Recette et
de I'Bconomat, En ne fixant aucune base au recrute-
ment de ces derniers fonctionnaires, qui sont et reste-
ront alors inamovibles, ou & peu prés, je redoute de voir
continuer & les choisir en dehcts dn souci du bien du
service.

J’arrive & la section II de la loi qui traite de la sar-
veillance. L article 10 stipule qu’une ou plusicurs per-
gonnes nommées par le ministre exerceront dans les
établissements publics les fonctions d administrateurs
des biens. Je n’ai vu figurer, dans I’énumération des
personnes composant la commission de surveillance
(art. 4), qu’un seul administrateur-des %iens ; qu’arri-
vera-t-il done 8’il y en a plusienrs ? Fandra-t-il qu’ils
soient tous de la commission, et alors le nombre de sept®
sera dépassé, ou bien n’en choisira-t-on qu’un, et alors
que diront les collégues sacrifiés? Enfin seront-ils,
parce qu'ils sont rétribués, d'un recrutement aussi faci-
lement & Pabri de toute critique que 'administrateur
des biens des aliénés de la loi actuelle?

L’article 11 énumeére les personnes qui doivent visiter
I’asile; la loi de 1838 n’était pas moins explicite, toute
Pinnovation consiste & imposer un devolr rigourenx anx
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uns, et & laisser aux autres ce droit de visite facultatif.
Ou est I'avantage acquis de ce chef ? L’article 12 réor-
ganise I'inspection générale des aliénés qui avait été
supprimée depuis quelques années malgré les services
rendus. Il faut féliciter le Comité supérienr d’avoir
maintenu cette institution; mais il eat été préférable
qu’il délimitat, dans le dernier paragraphe de article,
plus explicitement, I’objet de leurs tournées annuelles,
en disant, par exemple : « Les constatations des inspee-
teurs généranx portent sur I’état des locaux au point de
voe de I'hygiéne générale de 1’aliéné, des quartiers de
classement, des améliorations entreprises et & réaliser,
les quantités des allocations que recoivent les malades
pour lenr nourriture, leur vestiaire et lenr coucher; la
marche du service, la tenue du personnel de tout ordre,
en un mot, sur 'ensemble de I'application des lois et
réglements relatifs aux aliénés. Ils rédigent, pour
chaque asile visité, un rapport mentionnant les remar-
ques de cette inspection, et ce qui leur parait devoir étre
proposé dans U'intérét du service. »

L’article 13 désigne les personnes qui feront partie
du Comité supérieur des aliénés, mais il omet d’indiquer
le temps pour lequel sont nommés les membres autres
que ceux désignés dans l’avant-dernier paragraphe. De
plus, I'énumérdtion des attributions da Comité supérienr
devrait étre complétée en faisant ficurer toutes celles
qu'on lui attribue en détail dans les articles divers du
projet. En conséquence, aprés la phrase : « le Conseil
supérieur est nécessairement consulté » ajouter : « sur
la disjonction des fonctions de médecin et de directeur,
sur le transfert dans leurs départements des condamnés
devenus aliénés ou épileptiques et soignés jusqu’s I’expi-
ration de leur peine dans un quartier spécial » ; — et
avant la phrase : « présente chaque année », intercaler
celle-ci : « il dresse et revise tous les six mois la liste
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de présentation pour les postes de directeur, de directeur-
médecin, de médecin en chef » ;.. le reste comme an
paragraphe mentionné.

L’article 14 est le premier de ceux qui visent les
placements faits sur la demande des particuliers. Dans
son paragraphe 7, cet article indique que le médecin
certificateur doit produire dans le délai de deux jours un
rapport détaillé, complétant le rapport sommaire fourni,
faute de quoi il encourt I'une des peines de l'article 63.
Or, cet article 63 n’indique comme passibles d’une
pénalité, que les chefs responsables des établissements
et les médecins qui y sont attachés. Est-ce un véritable
oubli d’avoir négligé d'y faire figurer le médecin certi-
ficateur, comme Dl'article 14 Iindique dans son para-
graphe 77 ou a-t-on prévu que la menace d’une pénalité
possible pourrait faire refuser tout certificat d'aliénation
mentale? Dans ce cas, il faudrait effacer’dans le para-
graphe 7, Ja menace qui 8’y trouve inscrite.

Le paragraphe 9 du méme article nous parait mal
rédigé. C'est & la demande dn directeur et du préfet.
que les pitces énumérées dans 1'article seront rectifiées
dans un délai de quinze jours. Compléter un certificat
gommaire est nne rectification ; on comprend mal, dans
ces conditions, pourquoi on donne pour cela quinze jours,
et deux seulement an paragraphe 7, ce qui est une con-
tradiction. Pourquoi, en outre, an paragraphe 9, charger
denx personnes : le directeur ou le préfet, de demander
le complément des piéces insuffisantes? Il fandrait dire
¢ I’on des deux », en indiquant comment celui qui en
aura la charge devra s’y prendre pour obliger, par
exemple le médecin certificateur, & déposer son rapport
circonstancié en temps utile, d’autant plus que le temps
de dépot est variable, et qu'on ne sait pas exactement

g’il est de quinze ou de deux jours.
L’article 15 régularise l’entrée d'une personne é. asile,
ANN, mEp.-psycH., 1¢ série, t. XV. Mai 1892 G, 21
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quand elle doit s’opposer & son transport & 1’établisse-
ment, en permettant de requérir le maire on le commis-
saire pour assurer ce transport, Le fonctionnaire ainsi
requis pourra-t-il & son tour requérir des agents de
'asile, intervenir anprés du préfet dans ce sens? Ce
point aurait besoin d’étre élucidé. Et, en effet, s'il
arrivait un accident mortel & un des gardiens de I’asile
requis, ce serait l’asile qui devrait une pension aux
ayants droit, ce qui pourrait étre trés onéreux.

Les articles 18 et 19 énumérent, en ce qui concerne
les asiles publics ou privés, les différentes antorités anx-
quelles on doit adresser les piéces d’entrée de chaque
aliéné, et fixent celles-ci. Mais comme dans 1’article 19
il est dit que la notification préfectorale du placement
au procureur de 'arrondissement de la personne placée,
et au procurenr de l'arrondissement de la sitnation de
I'établissement dans un délai de trois jours & partir de
la réception de 1'avis de placement, est une disposition
commune aux établissements publics et privés, on se
demande alors pourquoi ’article 18 preserit an direeteur,
dans les asiles publics, de prévenir également les deux
procureurs dont il a été question. C’est une multiplica-
tion d’écritures bien inutile. Qu'arrivera-t-il, en effet,dés
qu'un placement volontaire sera effectué? le procurenr
de 'arrondissement du malade et celni de ’arrondisse-
ment de I’asile en seront prévenus dans les vingt-quatre
heures, et, quatre jours aprés, le préfet devra répéter
la méme notification aux mémes personnes pour le méme
malade. Cette deuxiéme notification devenant ainsi nne
superfétation, qu’on supprime alors celle que doit faire
le directenr !

. Liarticle 23 n’est pas assez clair dans le paragraphe
visant I'opposition & la sortie notifiée au chef de 1’éta-
blissement ; il serait préférable de remettre au tribunal,
en chambre du conseil, le soin de trancher le différend
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existant enire les ascendants et les descendants.de la
personne placée, au sujet de la maintenue on de la sortie,
car le conseil de famille peut étre composé tont & I’avan-
tage de I'ascendant qui fait opposition & la sortie, quand
le gendre, par exemple, la réclame.

Nous arrivons maintenant & la section IT, qui traite
des placements d’office. L'article 28 n’est pas assez
explicite sur ce qu’il entend par mesures provisoires &
prendre en cas de danger imminent. Cet article existe
déja dans la loi de 1838, et on est loin d’étre fixé sur le
point de savoir, par exemple, si un maire peut prendre
un arrété qui ordonne de conduire le malade directement
4 T’asile. Dans certains départements il s’est établi un
usage qui 'admet, dans d’antres on ne le tolére pas.

La section III consacre des dispositions totalement
absentes dans la loi de 1838 relativement aux condam-
nés devenus aliénés, aux aliénés dits criminels et anx
présumés aliénés soumis 4 expertise. Je n’ai rien & dire
sur elles, sinon qu’au paragraphe 4 de larticle 35 je
proposerais d’ajouter aprés le mot « avis » celui de « con-
forme ». Ensuite, d la’rédaction de I"article 38 du comité
supérienr, je préférerais celle de l'article 40 du projet
sénatorial. Ce projet indiquait, en effet, qu’nune expertise
en vue de déterminer I’état mental d’un individu ne
pouvait avoir lien & l'asile que si un des experts, oun
I'expert désigné, était médecin de 1’établissement ; et
cela était juste, tandis que la disposition écrite dans
Particle 38 ne I’est pas. it en effet, si cet article dit que
I'expertise peut avoir lien dans un asile sur la demande,
des experts, il ne spécifie pas qu’il faut que ’expert, ou
I'un des experts, soit le médecin de l'asile désigné ; de
sorte que, par exemple, il pourrait arriver que un ou
plusieurs médecins étrangers & I’établissement auraient
le droit de faire leur expertise en dehors du médecin
dans le service duquel lindividu & observer est placé.
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Cette sitmation aurait ceci d’incorrect : le médecin
traitant n’aurait pas voix an chapitre, tont en étant res-
ponsable du malade et & méme de P’observer mienx que
personne. Pour ce motif, on devrait done reprendre
I'article du Sénat, en ajoutant la phrase : « Dans ces
deux derniers cas, l'expert, ou I'nn des experts, est le
médecin en chef de I’établissement. »

La section IV traite des dépenses et des recettes du
service des aliénés; I'article 39 a le tort de maintenir
sur un pied d’inégalilé les aliénés dangereux et non dan-
gereux an point de vue de l’assistance. La classification
des aliénés en dangereux et non dangereux est surannée ;
tout individu indigent qui est aliéné devrait pouvoir
entrer & I'asile, sans qu’il soit besoin qu’on le déclare
dangerenx, si les parents sollicitent son admission.
Laisser au conseil général le soin de régler les conditions
de cette admission au lien d’inscrire son obligation dans
la loi, c’est continuer & lui maintenir la prérogative de
n’admettre au secours du département et des communes
que les individus déclarés dangereux, et c'est la une
lacune grave qui va méme & ’encontre de ses intéréts ;
— faire de la police au lien d’assistance, comme le disait
Renaudin, n’est pas digne de notre si¢cle. — L’article 40
édicte que sile prix de journée alloué par le départe-
ment est insuffisant, le ministre le fixera sur 'avis du
Comité supérieur; ¢’est encore 1a qu'il fant entrevoir un
conflit possible entre le conseil général et le ministre ;
que fera celui-ci si le conseil général refuse absolument
de verser le prix fixé ?

L’article 43 s’ocenpe des dépenses du Comité supé-
rieur, des fonctionnaires de D'inspection générale des
aliénés, et de ceux qui appartiennent au personnel
médico-administratif des asiles nommé par le ministre,
en mettant & la charge de I’Ltat leurs traitements et
leurs retraites, sauf versement par chaque asile d’une
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somme représentant les traitements des directeurs,
directenrs-médecins en chef; etc. J’ai longuement traité,
dans une communication au congrés de Rouen, le coté
matériel de ce rattachement préva par I'article 43, et,
en particnlier, les retraites du corps médico-adminis-
tratif, anjourd’huni servies par les caisses départemen-
tales ; Je ne puis que renvoyer i ce travail, Mais, ayant
laissé dans I'ombre la portée de cet article an point de
vie des droits des conseils généraux, je dois en parler &
eette place. Si le conseil général ne vote plus le traite-
ment du directeur, du médecin en chef, du médecin-
adjoint de D’asile, on lui enlévera une prérogative que
Ini aceorde la loi; il est douteux que cette disposition
ne puisse pas soulever de difficnltés devant un Parle-
ment composé de nombreux conseillers généraux. Je ne
veux pas en dire plus long,cela m’entrainerait & discuter
3 fond le principe méme départemental de l'asile, et i
poser cette question : & savoir 8'il est bien légal, méme
au point de vue de la loi de 1871, qu'un conseil général
vote un budget spécial, comme celui d'un asile, quand
les recettes que celui-ci peut faire sur le département
n’arrivent. pas au tiers de celies gqu'il pent réaliser. Il ne
faut pas oublier, en effet, que la loi de 1871 est venue se
heurter & des dispositions de la loi de 1838, et que le
législatenr d’il y a vingt ans n’a point songé a I'anti-
nomie de ces deux lois. J’ai signalé le coté faible de la
disposition adoptée dans I’article 43 ; cela me suffit pour
le moment.

I’article 44 édicte que les avances faites par I'Ltat
pour les honoraires de I'administratenr provisoire sont,
en-ce qui_concerne les aliénés indigents, recouvrées sur
les établissements publics, et le troisiéme paragraphe
ajoute qué ces honoraires sont prélevés sur leurs biens.
On suppose ainsi que les aliénés, quoique indigents,
auront des biens ; mais le contraire peut se produire, alors
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que des actes dispendieux sont & faire pour leur compte.
(Qui payera les frais de ces actes, 1’assistance judiciaire
ne détruisant pas le c6té onérenx d’un acte notarié, par
exemple ? Si c’est ’asile, je trouve qu’on met ainsi 4 sa
charge des frais qui ne lui incombent point.

La section V est consacrée anx dispositions com-
munes & toutes les personnes internées ; d'abord Dar-
ticle 46 indique la procédure & suivre dans le cas de
pourvoi devant le tribunal & fin de sortie. Cette intro-
duction d’instance par une simple requéte émanant de
la persoune séquestrée, et de toute autre personne étran-
gére, était déjh indiguée dans la loi de 1838, et les mé-
decins d’asile ont plus d’une fois conseillé cette maniére
de faire, comme je I’ai déja dit, dans certains cas parti-
cnliers, ' :

L’article 47 régularise les sorties & titre d’essai, Dans
les cas de congé, il fandrait que le réglement d'adminis-
tration qui suivra la loi votée, sinon la loi elle-méme,
décidat si ces aliénés sortis provisoirement, continueront
4 figurer dans les décomptes, ce qui parait rationnel
puisque, d’aprés L'article 56, les pouvoirs de ’adminis-
trateur et de la commission de surveillance subsistent
& leur égard pendant toute la durée du congé.

On peut se demander pourquoi, dans 'article 55 du
projet, on exige, & peine de nullité, la signification, &
I’aliéné lui-méme, de pitces relatives & une instance en
interdiction, en divorce, en séparation de corps, en

-désaveun de paternité, en maintenue on en sortie de ’éta-

blissement, puisque cet aliéné est pourva d’'un admi-
nistrateur payé pour le représenter, avec des pouvoirs
notablement étendus. Comment se figurer un huissier
signifiant une piéce de procédure & un dément oun & un
agité, dans un quartier de classement? Ce mode de pro-
céder sacrifie ici & la foorme, sans avantage connu.

Je termine 14 mon ¢étnde sommaire. Mes critiqnes
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paraitront, sans doute, toute de détail ; mais ces détails
ont bien leur importance. La discussion du projet de loi
an Conseil de I'assistance (1) s’est terminée par des
veeux. Au sujet de l'application de l’article 43, j’en
trouve un ainsi concu : « Les médecins en exercice
depuis six ans an' moment de la promulgation de la loi,
continneront & jouir de leurs anciennes prérogatives. »
Si ce veeu était adopté, il fandrait que tous les médecins
actuels renoncassent d’ores et déja & poser lenr candida-~
ture aux places d’inspectenrs généraux, attendu que
passant d'un service départemental au service de I'Etat,
ils devraient abandonner ainsi leurs droits acquis & une
pension de retraite, Pour éviter cet inconvénient,il serait
bon d’insérer dans la loi, que les services départemen-
taux compteront pour la retraite quand le titulaire pas-
sera dans un emploi rétribué par Etat, et aussi que les
versements antérieurs seront centralisés & la caisse des
pensions civiles.

(1) Cet article était rédigé quand l'anteur a connu la décision
de la Commission de la Chambre maintenant l'intervention de la
magistrature, dans les placements, primitivement inscrite dans le
projet de loi sénatorial. :
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

SEANCE DU 29 FEVRIER 1892,

Présidence de M. Th. ROUSSEL.

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

Correspondance et présentations d ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Des lettres de remerciements de MM. Marie et
Panl Sérienx, nommés membres cmrespond&nts a la
dernitre sé&nce :

2° Des lettres de MM. Clémens Neisser, de Leunbus
(Allemagne), et Pachoud, de Bois-de- (;e1y (Suisse),
qﬂlhclmnt le titre de membres associés étrangers. Deux
commissions composées de MM. Falret, Ritti et Chaslin
et de MM. Christian, Charpentier et Morean (de Tours),
sont chargées de 'examen de ces candidatures.

La correspondance imprimée comprend :

1° Un atlas par Francesco Azzurri, comprenant le
plan de ’asile de Sienne avec sa colonie agricole. Une
commission composée de MM. Falret, Roussel et Chaslin
est chargée d’examiner ce travail ;

2° Les n® 5 et 6 du Bulletin du Manicome privé Fleu-
rent, & Naples ;

3° Le numéro de février de la Revue de I hypnotisme;

4° Les n" 5 et 6 des Annales de Psychidtrie, 1892,

M. e PrésipENT annonce & la Société la mort de
M. Alfred Maury, membre de 1'Institut, qui a été un des
membres fondateurs de Ia Socidté madaca—psycﬁo!agzgue
et de M. Prosper Depine, membre correspondant.
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Rapports de candidature.

M. SAURY. — Messieurs, an nom d’une commission
que vous avez désignée dans votre derniére séance, j’ai
I’honneur de vous présenter le rapport suivant sur la
candidature de M. le D* Elie Nicoulau, au titre de
membre correspondant de la Société médico-psychologi-

ue.

: Depuis. longtemps, M. le D* Nicoulan se consacre &
I’étude de l'aliénation mentale. Ses débuts dans notre
spécialité datent de I’année 1882, époque ou il entra
comme interne, d’abord & 1'asile de Cadillae, puis,
aprés concours, 4 I'asile d’aliénées de Bordeaux. Ce fut 1a
qu’il recueillit les éléments de sa these inangurale :
Essai sur la mégalomanie, soutenue en 1886. Deux ans
plus ard, il était appelé & I'asile Saint-Yon, en
qualité de médecin-adjoint, fonction qu’il occupe actuel-
lement.

Vous connaissez, Messienrs, les asiles de la Seine-Infé-
rieure. Ceux d’entre nous qui n’ont pas eun I'occasion de
visiter ces établissements modéles, savent du moins
tout ce qu ’ils contiennent de ressources*cliniques, On
peut s’en remettre, & cet égard, aux statistiques annuelles
de nos collégnes de Saint-Yon et de Quatre-Mares, et
pour Saint-Yon en partienlier, aux trois rapports 1888-
89-90) que M. le Dr Nicoulan & dressés lni-méme, sous
la direction de M. Giraud, son chef de service. Notre
confrére a su interpréter ces nombreux documents et les
utiliser en observatenr habile, rompu aux difficultés de
la pratique des aliénés. La plupart de ses travanx lui
ont valu de hantes récompenses. C’est ainsi que 1’Aca-
démie de médecine, aprés lui avoir accordé, en 1887,
une mention honorable, le proclamait, en 1890, lauréat
du prix Lefévre, et couronnait son mémoire sur la mé-.
lancolie. J’ajoute que la Société francaise de tempé-
rance lui a décerné, & deux reprises (1889 et 1891),
une mention trés honorable avec médaille dalgaut
pour diverses études concernant 1’aleoolisme. Dans cet
ordre de recherches, il avait déja publié, en 1884 (in
Revue sanitaire de Bordeauz), une note sur nn cas
d’hystéro-épilepsie, chez une jeune fille dont 1’état con-’
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vulsif reconnaissait pour cause I'influence congénitale
de I'ivrognerie des parents.

Pour finir cet exposé, je rappellerai que M. Nicou-
lan fait partie de la rédaction des Annales miédico-
psychologiques, ot il a signé plusieurs articles de critique
et de bibliographie.

J’espére, Messieurs, vous avoir montré que la can-
didature de M. le D* Nicoulan mérite vos suffrages. Je
suis heureux de les solliciter en faveur d’un confrére
qui joint & d’excellents titres scientifiques les meil-
leures qualités professionnelles.

(‘onformément & ces conclusions, M. Niconlau est, &
I'onanimité des membres présents, nommé membre
correspondant de la Société.

M. PauL GARNIER. — Mesgsieurs, vous avez nommé
une commission composée de MM, Falret, Ball et Paul
Garnier & l'effet de vous présenter un rapport sur la
candidature de M. Pactet.

Ancien interne des asiles de la Seine, chef de clinique
de la Faculté, M. le D* Pactet est bien connu de la plu-
part d’entre vous. Les fonctions qu’il remplit & Sainte-
Anne, auprés du professeur des maladies mentales; le
désignent suffissamment & vos suffrages et je pourrais
m’abstenir d’appuyer par d'autres titres une candidature
que vous étes certainement disposés & accueillir avec
faveur. Je veux, cependant, vous dire quelques mots de
I'intéressant probléme qui se trouve nettement posé
dans son excellente thése inangurale intitulée: « Les
aliénés méconnus et condamnés par les tribunaux. »

Pendant son séjour dans les asiles de la Seine et
surtout pendant les deux années de ses études trés
consciencienses # l'infirmerie spéciale de la Préfecture
de police, M. Pactet a été frappé du grand nombre de
condamnations qui venaient s’égarer sur de malheun-
reux inconscients. A 1'aide de faits, trop évidents, hélas!
— car c’est 14 une vérité bien triste, — il a démontré
que, le plus souvent, I’acte délictneux on criminel ayant
motivé une pénalité, n’était qu'une manifestation du
délire ou de 1'état de démence du malhenrenx ainsi
atteint par les sévérités de la justice, état de démence
qui ne tardait pas & se révéler & la prison et & provo-
quer le transfert & l'infirmerie spéciale. C’est & ce
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moment qu'on s’assure que le fait incriminé n'a été
qn'un épisode appartenant en propre & l'aliénation
mentale.

Aji-je besoin de dire que de telles condamnations sont
profondément regrettables ; elles le sont d’antant plus
que, sile lendemain méme, par exemple, de la condam-
nation encourne — comme je l'ai vu — l’iudividu se
dénonce comme un aliéné, cette condamnation n’en
reste pas moins un fait acquis, laissant sa trace sur un
casier judiciaire.

N’y a-t-il aucun moyen, sinon de supprimer, — car
Terreur est dans I’humaine nature, — de restreindre an
moins considérablement le nﬂmbre de méprises aussi
attristantes ? Il est bien certain qu’une visite médicale,
méme sommaire, aurait pour résultat de signaler & I'at-
tention des magistrats ces malheureux dont la plupart,
vous l'avez deviné, sont des paralytiques généraux
allant an délit avec une souveraine inconscience.

M. Pactet indique avec raison la nécessité de faire
quelque chose dans ce sens. On pent discuter sur le
meillenr mode d'intervention médicale, aun sujet d’un
examen rapide & travers ces_fournées de délinquants qui
s’amassent chaque jour an Dépot de la Préfecture et
parmi lesquels la folie a de si nombrenx représentants.
Ce qui parait hors de toute logique,‘en tous les cas,
c¢’est qu’il appartienne, en I’état actuel, & des magistrats
et & des directeurs de maisons de détention de faire ce
triage pour lequel un médecin aliéniste est seul compé-
tent.

Il faut savoir gré a M. le D* Pactet d’avoir traité,
avee preuves & 'appui, cette grave question o se tron-
vent intéressées & la fois I’humanité et 1’équitable
distribution de la justice.

C’est avec un véritable empressement que votre com-~
mission vous propose de conférer a M. Pactet le titre
qu’il sollicite.

M. A. Vorsix. — Il est bon que les membres de la
Société se rappellent le réle de M. Tardieu pour obtenir
I'examen des inculpés par les médecins, examen médical
qi[ll avait: été longtemps refusé, pnnmpalement sous

Pinfluence de M. Troplong.
‘M. GArNIER. — M. Tardieu a fmt beaucoup, en eﬁ"et
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pour 'examen médical des inculpés. Les cas rapportés
par M. Pactet dans sa thése sont rares. C’est aux direc-
teurs des maisons de détention de les signaler aux ma-
gistrats qui, ainsi avertis, peuvent faire procéder & un
examen médico-légal.

Conformément anx conclusions du rapport de M. P.
Garnier, M. Pactet est nommé membre correspondant
& la majorité des membres présents.

M. Briaxp. — Messienrs, vous avez chargé une Com-
mission composée de MM. Delasiauve, Magnan et Briand,
rapporteur, d’examiner les titres de M. le D* Colin,
médecin-adjoint de l'asile de Sainte-Gemmes, qui
demande & faire partie de la Société médico-psycho-
logique en qualité de membre correspondant.

Aprés de solides études de médecine générale, M. Co-
lin s’est senti plus spécialement attivé vers la patho-
logie nerveuse et mentale. Pendant deux années il est
resté Pextérne de M. le professeur Charcot, et depms il
a toujours continué & suivre I’euselguemeut a Décole de
la Salpétritre ou il colluborait & la publication des lecons
de son maitre.

Nommé interne des Asiles de la Seine aprés un excel-
lent concours, il a été attaché successivement aux ser-
vices de trois d’entre nous, et nous a permis d’apprécier
ses qualités de travailleur zélé.

M. Colin n’est pas d’ailleurs un inconnu pour la
Société médico-psychologique.

A la séance du 19 mai 1890, il vous a lu, en effet,
une communication intéressante avee quatre observa-
tions & 'appui, sur la folie communiquée, Il s’agissait,
vous vous le rappelez, d’une femme en proie depuis vingt
ans i des idées de persécution. .Cette malade se croyait
empoisonnée par son mari qu’elle considérait comme
capable de la faire mourir, avec ses enfants. Elle par-
vint & communiquer ses ldées délirantes. & ses quatre
filles, dont 1'une se fit interner & la suite d’actes extra-
vagants. Un fait était surtout & noter, et I'anteur n’y a
pas manqué, c¢’est la longne durée de T'¢volution de la
maladie. Pendant vingt ans, la mére a pn délirer et faire
délirer successivement ses quatre enfants, sans que ni
le pere ni le médecin de la famille.n’aient songé 4 pren-
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dre des mesures pour técher d'enrayer la folie & plu-
sieurs.

Parmi les autres travanx de M. Colin, nous citerons
en premiére ligne sa thése inaugurale: FEssai sur U'ét a
mental des hystérigues, 1890. C’est 1a un ouvrage impor-
tant que M. le professenr Charcot a fait précéder d’une
préface, et anquel 1’Académie des sciences vient de
décerner une mention honorable (prix Lallemand, 1891).
Ce travail vous a d’ailleurs déja été présenté par M. le
Dr Paul Garnier dans votre séance du 29 décembre 1890,

Ayant pu observer les hystériques & la Salpétritre
d’abord, dans les asiles d’aliénés ensunite, M. Colin a
divisé son ceuvre en deux parties bien distinctes: une
premiére ol il étudie les malades dans la vie ordinaire ;
et une autre ot il envisage la névrose dans ses rapports
avec 'aliénation mentale, .

Pour lui, I'hystérie est une et conserve son antonomie
dans la sphére psychique comme dans la sphére des
symptomes physiques, ; i

Les actes étranges, la fourberie, la simulation qu’on
reproche aux hystériques, relévent non pas de 'hystérie
proprement dite, mais de la dégénérescence mentale
avec laquelle celle-ci s’associe fréquemment.

M. Colin nie D'existence de la folie hystérique ; il
démontre, avec preuves & I'appui, que toujours on a
affuire, dans ce cas, & 1'une des modalités de Ia folie des
héréditaires dégénérés.

« Le délire hystérique, dit-il dans une de ses conclu-
sions, présente une physionomie spéciale qui permet
d’en faire aisément le diagnostic et de le séparer facile-
ment du délire relevant de I'aliénation mentale.» Et plus
loin: « Il n’existe pas, & proprement parler, de folie hys-
térique. Lorsque les hystériques deviennent aliénés, leur
délire n’a rien de caractéristique. Il s’agit alors d’une
combinaison de I’hystérie et de la dégénérescence men-
tale héréditaire. Ce sont deux maladies évoluant cote &
cote, comme M. Magnan I’a établi pour d’auntres affec-
tions mentales. » . )

- M. Colin insiste sur Pimportance de I’hérédité dans
ces combinaisons morbides, et & ’appui de sa thése il
produit une trentaine de tableaux généalogiques. Il
insiste également, d’une facon tonte spéciale, sur ce qu’il
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appelle laloi d’attraction qni détermine les actes privés
de ce genre de malades et régle lenrs relations.

M. Colin a mis & profit la méthode d’observation qu’il
avait apprise & la Salpétritre. Des planches ophtalmolo-
giques hors texte nous fournissent des résultats intéres-
sants et quatre-vingt-quatre figures viennent appuyer
les cinquante-quatre observations, dont cinquante-deux
personnelles, qui sont contenues dans ce travail.

Mais pourquoi ne pas vous lire ici I'opinion exprimée
par M. le professenr Charcot dans la préface de la thése
de M. Colin?

« Sous cette forme simple, écrit ’éminent maitre, la
proposition paraitra sans doute trop absolue ; je crois
cependant que, dans la majorité des cas, elle se justi-
fierait par la discussion, et je dois déclarer que, pour
mon compte, j’ai été depuis longtemps amené par I'ana-
lyse clinique & adopter des conclusions analogues. C’est
pourquoi je crois devoir recommander la lecture de la
thése soutenue par M. Colin & tous les médecins qui
8 intéressent aux progrés de la neuropathologie.»

Si nous relisons les antres travaux de M. Colin, nous
voyons qu’il a écrit en collaboration avec un autre de
ses maitres, M. Panl Garnier, nn article sur la Mono-
manie homicide pour le Dictionnaire de médecine psy-
chologique de Hack Tuke,

I1 a publié en outre, sons le titre de I’ Hystéro- Neu-
rasthénie avec délire chez les dégénérés (Bulletin médi-
cal, 30 mars 1890), un bean cas de dissociation de la sen-
sibilité chez mne femme de quarante-sept ans, hys-
téro-neurasthénique. Cette malade, qui était en proie
en méme femps & un délire mélancolique intense,
présentait des troubles de la sensibilité simulant, & s’y
méprendre, ce qu'on rencontre dans la syringomyélie.

Je rappellerai aussi deux observations d’automatisme
ambulatoire, parnes dans la Gazette des Hopitaux (numé-
ros du 29 juillet et du 12 aott 1890). Dans la premiére,
il s’agit d’antomatisme ambulatoire alcoolique. L’auteur
insiste sur les caractéres presque identiques de 'accés
d’automatisme dans I'alcoolisme et dans le mal comi-
tial. Les antécédents anront donc une grande impor-
tance an point de vue du diagnostic, et un signe diffé-
rentiel excellent sera le retour progressif du souvenirdes
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événements et des actes accomplis, ce qui fait défaut
dans I’épilepsie et dans I'hystérie. _

Le second cas d’antomatisme ambulatoire a été
observé chez un hystérique. Il s’agit, dans ces faits, d’un
genre d’attaques d’hystérie transformée,

M. Colina été témoin au Dépot d'une tentative de sui-
cide bizarre, par pigire du cccur d Uaide d'une épingle.

I1 P’a relatée dans le Progrés médical (13 septembre
1890). La suicidée étaitune déséquilibrée arrétée pour vol
dans les grands magasins, quiessayade se tuer ens’enfon-
cant dans la région du ceeur une de ces longues épingles
que les femmes emploient pour fixer lenr chapean. La
tentative échoua d’ailleurs, le ceenr n’ayant pas été 1ésé.
M. Magnan avait publié un cas analogue qui s'était ter-
miné par la mort.

Nommé médecin-adjoint en 1890, pour la régionde
Paris, aprés un brillant concours dans lequel les trois
premiers candidats se suivirent & un point de distance,
M. Colin est actnellement médecin-adjoint & lasile de
Sainte-Gemmes (Maine-et-Loire). ‘L'année derniére, il
a &té élu membre titulaire de la Société de médecine
d’Angers. Il prend ume part active aux travanx de
cette Société, devant laquelle il présente les malades
de son service qui Ini semblent intéressants au point de
vue de la médecine nerveuse et mentale. Il a présenté
entre autres, au mois d’octobre dernier, un petit malade
qui passait aux yeux des antorités administratives et de
plusieurs médecins pour un simulateur, qui, de ce fait,
était placé en observation & I’asile, et qui, en somme,
était un hystérique. 7

Tels sont, Messieurs, les titres du candidat qui vient
de frapper & votre porte. J'espére que vos suffrages rati-
fieront les conclusions de votre Commission :elle vous
propose de nommer M. Colin membre correspondant de
notre Société. _

Conformément & ces conclusions, M. Colin est nommé
membre correspondant & la majorité des membres
présents,
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Rapport sur louvrage de M. Silvio Venturi : « Les
dégénérescences psycho-sexuelles dans la vie des in-
dividus et dans U'histoire de la société, »

M. Moreiu (dé Tours). — Notre éminent collégue, le

‘D 8. Venturi, vient de publier un ouvrage des plus

importants sur les dégénérescences psycho-sexuelles. 11y
expose, avec le talent qu'on retrouve dans toutes ses
ceuvres, ses idées scientifiques qui, en certains points,
different des données communément admises en psy-

chifitrie.

La psychidtrie, envisageant les altérations fonction-
nelles qui constituent les symptomes des maladies de
I’esprit, ne les considére en rapport exact an fait pratique
quantant que I’homme est malade et que ces altérations
démontrent sa faiblesse dans la lutte qu'il doit soutenit
contre la société et le milien ou il vit. Cette science
regarde l'individu comme nne entité inerte et ne tient
pas compte de la valeur biologique de ces symptomes,
Sans étudier 'homme malade, elle fait une entité abs-
traite des maladies elles-mémes. ,

M. Venturi croit que les symptémes de la maladie
mentale doivent étre considérés sous le double rapport
de la nature et du processus des altérations qu’ils ont
causées, ainsi que dn préjudice qu’ils apportent chez
Pindividu par l'altération des fonctions dans la lutte
active ou défensive de 'existence.

La. psychidtrie limite I’étude de I’homme au cours
de sa vie, tandis qu'il n’est qu’un point transitoire, mais
absolument nécessaire, dans la série animale oti, luttant
pour lni-méme, il latte aunssi pour D'espéce entiére &
laquelle il appartient. Les maladies cependant ne sont
pas envisagées sous le rapport de linaptitude qu’elles
apportent dans la lutte pour la vie de l'individu et de
I'espece elle-méme. L’autetr, considérant la nature etle
processus des états psychopathiques, évaluant la valenr
biologique des maladies mentales, étudie parallélement
la vie organique, psychique et sexuelle, et, dans les iné-
vitables analogies des altérations respectives, trouve la
raison d’étre de la maladie, c’est-d-dire une incapacité
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plus ou moins considérable & la lulte pour la vie chez
I’homme comme dans Iespéce.

La psychidtrie étudie les individus en eux-mémes,
tandis que dans leur variété d’attitudes ou de tendances,
ils sont partie intégrante et coordonnée d’un tout orga~
nique, le corps social ; d’oir il snit que 'attitnde d’un
individu déterminé, proportionnée aux intéréts de 'in-
dividualité, pent étre regardée comme un élément utile
et nécessaire de la vie sociale. M. Venturi est convainen
que la psychidtrie doit nécessairement faire partie de
I’étude de la sociologie de ’évolution anthropologique’
et civile de I'individu, de 1'évolution philogénétique et
de I'histoire ou des meeurs du monde ot il vit. La cri-
tique de I’histoire civile de la société atteint des crité-
riums biologiques qui ont leur base dans les analogies
des changements de la vie sociale avec la vie indivi-
duelle, en tenant compte toutefois que ’organisme social
est la résultante des variétés individuelles et non celles
d’une moyenne. Ainsi, on appréciera 4 leur juste valear
civile et biologique, l'homme criminel et ’homme de
génie, qui, considérés en eux-mémes, constituent une
entité privée, de vie, d’action, de contour.

La psychidtrie considére les maladies de l’esprit
comme des déviations de 1’état normal des facultés. En
agissant ainsi, on suppose dans la folie un mécanisme
nouveau d’action, hypothétique, en dehors des lois natu-
relles et qui, en réalité, n’existe pas. La folie, an con-
traire, répond & autant de variations qu’il y a de faits
anormaux dans les différents moments de I’évolution
parabolique ou des nécessités de la vie de I'individu ou
du corps social, Seulement, dans quelques cas, la folie
est un effet d’équilibre transitoire d’action dans les élé-
ments psychiques. (Cest pourquoi notre collégue est
convaincu que toutes les maladies mentales peuvent étre
contenues dans une classification naturelle dv premier
groupe répondant & «l'immaturité de I'esprit on aliéna-~
tions mentales évolutives », comprendrait tous les de-
grés et toutes les formes de I'imbécillité. Un second
groupe, sénilité de I’esprit ou aliénations mentales invo-
lntives, réunirait tontes les formes de la folie acquise ;
un troisiéme enfin, « monstruosités de ’esprit ou alié-
nations mentales, de forme dégénérative, comprend la

AKX, NED.-psvCu., 70 série, t. XV. Mai 1892, 7. 28
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eriminalité et le génie, qui sont liés étroitement anx
formes psychopathiques isolées de leurs bases, épilepsie,
hystérie, immoralité ; outre ces états, il en est qn'on
pourrait considérer comme des déséquilibrations de I’es=
prit, parce qu’ils résultent d’une désharmonie d’action
passagére et anormale entre les éléments de la vie psy-
chique, sans répondre & ancune variation naturelle daus
le cours de la vie individuelle et sociale. Telles seraient
les folies dites transitoires et réflexes, et leurs éléments,

‘auntomatismes et réflexes psychiques.

La psychiétrie limite son étude des maladies & lenr
actnalité et & lenrs canses. L’anteur insiste sur I’évolu-
tion qui se produit dans leur terminaison, évolution par
laquelle s’établissent les rapports de causalité et de con-
sentement. Ce défant de direction générale qu’on pent
reprocher & la psychidfrie s’adresse en grande partie &
I’anthropologie criminelle qui étudie ’homme délin-
quant dans ses rapports d’origine avec la philogénése
humaine et dans son action dans le milien social ot il
vit : elle a pourtant, elle aussi, une idée des dégénéres-
cences morales qui se rencontrent chez le délinguant
comme chez ’homme de génie, et les font considérer
comme des produits dégénératifs, comme des capita
moriua.

L’ouvrage de M. Venturi est divisé en trois parties :

Dans la premiére, comme base de tout le travail, il
développe la connaissance de I’évolution et du fonction-
nement psychique de I'’homme, dans la puissance directe
des fonctions et des moyens & ’aide desquels 'individn
lutte et se défend dans le milieu social ol il vit. Puisque
la vie psychique de I'homme est reflétée, dans les plus
grandes circonstances de son évolution, dans son inten-
sité, dans ses variations et dans ses désharmonies par la
vie sexuelle, il admet que la connaissance des conditions
dans lesquelles g’exerce la vie sexuelle, reflite les
conditions dans lesquelles 'homme exerce la fonction
psychique et la lutte qu’il a & soutenir dans son intérét
et sa conservation, organique et sociale. C’est ponrquoi
il intitule sa premiére partie : Physiologie de I'amour.

Dans la deuxiéme partie, 'anteur met en relief les
différentes formes d’aliénation mentale dans lesquelles
les altérations psychiques, tant sous le rappoert des
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fonctions que dans les moyens offensifs et défensifs des
luttes respectives (moyens de la vie de relation), sont
comme le miroir fidele d’autres altérations de la vie
sexuelle, dans ses fonctions directes et dans les moyens
des luttes sexuelles. Cette seconde partie est intitulée
Pathologie de Uesprit et de Uamour.

Dans la classification qu’il adopte, M. Venturi établit
senlement des distinctions générales, car il ne méconnait
nnllement I'avantage des traités spéciaux olt ces ques-
tions sont envisagées & un point de vue plus minutieux.

Dans la troisidme partie, il s'occupe de la physie-
pathologie du corps social, spécialement aun point de vue
de I'évolution civile, de la nature et des variations de la
vie, opposée & la vie de I'individu. La société, comme les
individus, parcourt une courbe dont I'examen de cha-
cune de ses manifestations sert & fixer I'age. Appliquant
le critérinm du progrés des sciences & la connaissance de
la physiologie et de la pathologie psychique individuelle,
& la connaissance de la physiologie et de la pathologie
de la vie sexuelle de chaque individu, 'auteur arrive &
tracer, par une méthode analogue de critique del’histoire
des peuples, les bases d’un jugement sur les conditions
actuelles de leur existence et & pronostiquer ce qui doit
arriver. Cette troisiéme partie a pour titre : Jugements
biologiques de critique historique.

Tel est, en quelques mots, le plan du travail de notre
éminent confrére, travail qui sera Iu avec le plus grand
profit par tous ceux qui portent intérét anx questions
psychologiques. :

Les aliénés d séquestrations multiplides.

M. CHARPENTIER. — Les séquestrations nombreunses
d’un méme individu dans un asile d’aliénés par des pla-
cements d’office, doivent étre considérées comme un
signe de vices bien plus que comme l'indice de folie;
telle est I'idée fondamentale de la communication que
nous- avons, messieurs, I’honnenr de vous sonmettre et
dont nous vous prions de vouloir bien excuser les nom-
breuses réflexions qu’elle nous a inspirées.

Il nous arrive assez .souvent de recevoir dans notre
service de Bicétre des sujets qui sont loin d’en étre &
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leur premitre séquestration. Avec un pen d’habitude on
peut soupconner, rien qu’h examiner leur maniére de
ge présenter, de s’asseoir, d’attendre les questions et d’y
répondre, que ce sont d’anciens habitués d’asiles. Nous
avons méme fini par remarquer entre enx comme un
certain air de famille, sans vouloir faire allusion aux
stigmates physiques ou psychiques devenus & la mode
depuis quelqnes années. Préoccupés de cette similitude,
nous avons examiné minutiensement lenrs dossiers ;
nous avons fait plus : nous avons déponillé tous les
dossiers des aliénés qui, depuis 1840, avaient été séques-
trés & Bicétre an moins cing fms- nous avons ainsi
trouvé des dossiers contenant jusqu’a quatorze et méme
quinze séquestrations pour un méme sujet.

Un premier examen rapide nous a facilement permis
de remarquer que les aliénés qni faisaient 1’objet de
pareils dossiers se ressemblaient entre enx, grace & nn
grand nombre de caractéres communs et que ces carac-
téres communs étaient les mémes qne ceux de nos su-
jets actuels qui ont été aussi I’objet de nombreuses
séquestrations.

Malgré les changements nombrenx qui sont venus
modifier la population parisienne, les sujets qui nous
occupent n’ont pas changé ; lear évolution est restée
la méme, & quarante ans de distance. Qui a I vingt
de ces dossiers les a lus tous. Les caractéres communs
qu’ils présentent sont trés nombreux :

Le premier, qui est celui qui a fixé notre attention et
dirigé nos recherches, c’est la multiplicité des séques-
trations.

Le second caractére consiste dans la similitnde duo
certificat déterminant & la préfecture de police la pre-
miére séquestration. Qu’il soit signé Trélat, Chambert,
Laségue, Faure, Legrand du Saulle, J. Voisin, ou bien
Garnier ou Len'ras il mentionne avec quelques variantes
de -détails : délire épileptique ; exces alcooliques on
délire :Llcoollque hébétude, semi-stupenr, confusion
dans les idées ; réponses vagnes ; amnésie. Le motif de
Iarrestation n’y est pas mentmnné sanf le cas de con-
damnation on d’expertise. :

A Sainle-Anne, depuis que Sainte-Anne fonctionne,
le.certificat immédiat est le méme, ainsi qu’a Bicétre;

page 435 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=435

EETTH

SEANCE DU 20 rhvRIER 1892 437

mais il n’en est pas ainsi du certificat de quinzaine de
Bicétre ; celui-ci, en général, peut étre ainsi résumé :
amélioration, le malade n’a pas en de crises, ni de ver-
tige ; la stupeur a disparu, le souvenir n’est pas revenn ;
le malade est calme et demande & travailler ; parfois on
note une crise les deux premiers jours. Au bout de six
semaines, denx mois, le malade réclame sa liberté; la
famille se charge de le surveiller et la sortie est accor-
dée par I’Administration.

Cela se passe ainsi depuis 1840,

Parfois, les certificats motivant les denxidme, troi-
sitme, quatriéme séquestrations sont encore congus
dans les mémes fermes & la préfecture de police et &
Sainte-Anne. D’aillenrs, & Sainte-Anne, quand un ma-
lade en est &4 sa troisitme séquestration, le bnrean
d’admission n’attend pas quinze jours pour l'observer
et se hite, dés les premiers jours, de l'expédier dans
d’autres services ; et souvent & Bicétre, le certificat im-
médiat constate 1’absence de tout délire, dés le premier
jour de 'admission. Cependant & la préfecture de police,
le certificat motivant la deuxiéme séquestration, quoique
con¢i dans les mémes termes que le précédent, indique
en une courte ligne un détail qui n’en est pas moins
extrémement important, ¢’est le motif de 'arrestation :
vol, coups et blessures, scandale on vagabondage.

Nous avons toutefois rencontré quelques rares dos-
siers ofl, jusqu’y la septiéme séquestration, auncun délit
n’était mentionné ; mais alors le hunitiéme certificat indi-
quait treize condamnations antérienres, ce qui faisait
compensation. Dans d’autres circonstances, c’était une
lettre administrative qui révélait ces faits au médecin
de Bicétre, lorsque celni-ci venait proposer une hui-
tidme mise en liberté. _

Séquestrations mnltiples, nniformité ‘du certificat
de premitre séquestration, nulle mention de délit dans
ce certificat, amnésie des faits récents expliqués par un
délire, réponses vagnes expliquées par la stupeur con-
séeutive, le tont imputé & I'épilepsie et & 1'aleool, voici
autant de caractéres communs aux sujets qui nous
occupent ; mais il en est d’autres encore : ce ‘sont les
délits relevés & propos des séquesirations successives,
délits variée ou non, allant méme souvent, par degrés,
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de I'ivresse, du vagabondage ou de la mendicité anx
rébellions et ontrages aux agents, au vol, & I’escrogque~
rie, aux outrages anx moeurs ou attentats 4 la pudeur,.
anx menaces de mort et aux tentatives d’assassinat.

Nous ne voulons pas dire que tous ces sujets com-
mettent tons ces délits, ni qu'ils les commettent tous
dans le méme ordre de suceession, qnciqne nos dossiers.
en contiennent des exemples. De méme que tous les:
phtisiques, avant de snccomber, ne présentent pas tous
les symptomes de la tubercnlose pulmonaire, ni non
plus cenx-ci dans le méme ordre d’apparition, de méme
nos sujets ne suivent pas tous une marche réglée
d’avance dans les actes délictuenx qu’ils commettent,
ce qui n’empéche pas I'ensemble de ces délits, de cons-
titner un caractére commun & ceux dont les séquestra-.
tions ont été trés nombrenses.

D’autres caractéres communs anx mémes individus
sont observables & I'intérieur de 1'asile, d’antant plus
marqués que le nombre de leurs séquestrations aung-
mente. S'ils abandonnent vite les premiers jours lear
stupenr apparente, on les voit se rechercher toujours:
entre eux et se grouper; d’oil, les complots et émeuntes;
ils ont des mouvements subits d’irascibilité que l'on
veut bien dénommer impulsions inconscientes ou irré-.
sistibles, mais qui se traduisent par des menaces inso-
lentes ou des brutalités exercées sar des infirmiers ou
sur d’inoffensifs malades; ils commettent des vols aux
dépens des malades confiants ; ils sont volontaires, fan-
tasques, capricieux ou trés ubséqmeux, ils sont tou-
jours mécontents de leur salaire quand ils travaillent ;
ils écrivent & certains de leurs parents, des lettres de
menace ; aux fonctionnaires, des accusations calom-
nieuses ; an directeur de l’hﬁpital, des demandes pour
étre employés anx écritures ; an médecin, des lettres
dans lesquelles ils manifestent le désir de s’expatrier
et de' recommencer, loin de la France, une vie honuéte;
tout comme leurs pendants dans le sexe féminin révent:
toujours de se faire nne nonvelle virginité.

Ils présentent encore un fait commun que nous avons
retrouvé ‘chez presque tous : c’est la tendance anx éva~
sions et la fréquence de Ienrs- évasions ; celles-ci sont
préméditées ordinairement; elles coincident avec les
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premiers jours de l'année, avec des jours de féte, avee
des jours promis par le médecin, comme jours de sortie
définitive, pour leur faire prendre patience ou, & la suite
de requétes adressées par ces malades et suiviesde certi-
ficats concluant an maintien ; elles sont rarement iso-
lées et se suivent & quelques jours d’intervalle; elles
surviennent par séries; lenrs évasions sont plus fré-
quentes que celles des vrais épileptiques et que celles
des perséeutés.

Nombre de ces individus, méme placés & la Streté, se
sont évadés.

Nous avons encore relevé trois autres faits trés fré-
quents chez ces mémes sujets, et qui, au début de nos
recherches, nous ont fort embarrassés. Ce sont, ainsi que
I'indiquent les certificats, les tentatives de suicide, la
déclaration volontaire & un poste de police qu'ils sont
poursuivis par des ennemis qui' les menacent, et leur
arrestation dans la rue, eriant, gesticulant, ou la nuit sur
un banc en partie déshabillés. Pendant trds longtemps
nous nous élions habitués & considérer de tels actes
comme caractéristiques de véritable folie et surtout de
Ia folie alcoolique ou épileptique ; mais I’examen des dos-
siers des vétérans du vice, dont le nombre des séquestra-
tions dépasse la dizaine, est venu jeter un jour nouveau
sur ces actes souvent mentionnés dans les premiéres gé-
questrations. De méme que 1’observation attentive de
I’évolution compléte, du début & la terminaison, des ma-
ladies telles que la phtisie pulmonaire, le cancer de I'esto-
mae, l'ataxie locomotrice, permet de mieux saisir les
formes frustes,atténuées ou de début de ces mémes ma-
ladies, de méme les dossiers des séquestrations trés nom-
breuses nous apparaissent comme 1'évolution plus com-
plete des dossiers & séquestrations limitées an nombre
de trois, qnatre ou cing.

Le vice, chez ces sujets, ne reste pas stationnaire ; il
évolue, il se développe et arrive & une période que nous
appellerions volontiers: période de cynisme; et qui ponr-
rait, en quelque sorte, &tre comparée & la période: de: mé-
galomanie consécutive an délire systématisé de persé-
cution, sans oublier tontefois que ce cynisme, tout comme
ces idées de grandeur, remontent: parfois & la. jeunesse
de l'individu. Quand nos' sujets arrivent & cette période
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de cynisme, ils déclarent ouvertement au médecin que
lenrs anciennes tentatives de snicide avaient été simulées,
que ces déclarations d’ennemis imaginaires étaient de
leur invention et fausses, que la folie incohérente qu'ils
avaient imaginée n’était pas réelle. Ils n’avaient reconrs,
et certains le témoignent dans des écrits qui sont restés
consignés & lenrs dossiers, & de tels moyens que lorsque,
aprés un délit commis, ils craignaient d’étre arrétés, on
ils espéraient détourner la culpabilité qui leur serait
imputée griice & ces comédies qui leur réussissaient assez
souvent.

La vérité est que, dans leurs dossiers, nons n’avons

jamais trouvé mentionnée une mort par sunicide, et que

souvent le médecin traitant indique bien que le malade
8 tenté de se suicider, mais que la tentative ne lui a pas
paru sériense, et il ajoute parfois que cette tentative
déjounée permet de suspecter les tentatives mentionnées
dans les premiers certificats. Nous avons remarqué que
lorsque les certificats des médecins de la Préfecture de
pclice mentionnent le genre de tentative de suicide, il
s’agit, pour ces sujets,de brenvages phosphorés,de stran-
gula.tmn pendaison, su’ﬂmersmu trés rarement I’emploi
d’instruments tranchants on d’m mes & feu y est men-
tionué ; il en est de méme de 'asphyxie par le charbon ;
w’oublions pas que nos individus appartiennent an sexe
masculin.

Legrand du Sanlle avait le soin de découper et de
recueillir dans les dossiers les extraits des faits-divers
des journaux relatifs & ses aliénés, (Pest ainsi que nous
avons retronvé sonvent la méme phrase pronoucée par
eux au moment de leur arrestation : « Je me moque de
la police; je me ferai, comme les autres fois, passer pour
fon, et les médecins finiront bien par me mettre en
liberté. » -

Nous retrouvons chez ces mémes individus, dans leurs
certificats, un autre fait commun par sa fréquence et
bien digne de remarque, en raison de son importance. Les
certificats des premiéres séquestrations indiquenb I’épi-
lepsie et 1’alcoolisme. A Bicétre, I’épilepsie n’est pas
constatée, & part une crise citée les denx premiers jours
sur la foi des infirmiers ; mais le certificat de sortie est
net & cet égard et exprime que le malade n’a présents

page 439 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=439

EETTH

sEANCE DU 29 rEvniEr 1892 441

ni attaque ni vertige depnis son entrée et parfois ancun
trouble mental. A partir de la quatriéme on de la cin-
qui¢me séquestration, les certificats de la préfecture de
police continuent & mentionner : alcoolisme, excés alcoo-
11ques ou méme alcoolisme chronigue ; mais 1'épilepsie
n'y est plus représentée que par la mention : anciennes

-attaques épileptiques, ou bien : aurait été épileptique. Ce

fait est trés important, car il y aurait chez ces individus
un développement contraire aux enseignements de la
clinique ; la clinique, en effet, nous enseigne que 1’alcoo-
lisme aggrave 'épilepsie, que celle-ci s ‘accentue si I'al-
coolisme continue, et que la démence survient plus
rapidement. Mais ces sujets ne deviennent jamais dé-
ments, I'épilepsie disparait et ’alcoolisme persiste. Nos
sujets & séquestrations multiples offriraient done ce carac-
tére ‘exceptionnel de devenir plus alcooliques et moing
épileptiques. Ce que nous venons de dire n’a pas pour
but de eritiquer les certificats médicanx de nos collégnes;
la possibilité de telles méprises est inévitable, étant
données les conditions d’examen, an Dépdt de la préfe::'.-
ture ; le grand nombre d’individus & examiner dans un
espace de temps restreint, avec renseignements souvent
incomplets, parfois inexacts et quelgquefois nnls.Si habile
et si expert que I'on soit, la surprise est possible, si sur-
tout on a affaire & des individus qui savent que la sur-
prise peut avoir lien. Notre but, au contraire, est de
réclamer pour les médecins de la préfecture de police un
véritable service d’hdpital, fonctionnant comme celui du
burean central d’admission de Sainte-Anne, et surtount
fonetionnant mieux, car, comme nous le disions plus
haut, & part la premiére séquestration, ce n’est que par
exception que les sujets & séquestrations multiples y
séjournent plus de trois on quatre jours, ce qui explique
I'nniformité dun certificat de Sainte-Anne, qui est telle-
ment stéréotypé qu’avant la deuxidme llgue nous avons
deviné la signature. C’est pour de tels snjets que les
quinze jours doivent étre considérés comme un minimum
d’observation et que le certificat de qmuzame doit étre
absolument exigé.

Félix Voisin a cité sonvent dans ses certificats la
simulation de ’épilepsie. Legrand dn Saulle qui, par-
fois, voyait un individu au Dépot de la préfecture et
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quinze jours aprés dans son service de Bicétre, s’est
laissé prendre au pitge plus d’une fois ; mais il ne crai-
gnait pas, aprés avoir certifié que son sujet examiné &
la préfecture de police était épileptique, de déclarer que
le- méme sujet n’en avait présenté ancun symptome &
son service, et, parfois, il ajoutait, en s’appuyant snr
d’autres circonstances, que tout le portait & croire & la
simulation de I’épilepsie. Nous n’avons jamais vu, dans
les certificats de ces individus, indiquée la morsure de
langue et nous savons avec quels soins ce signe est relaté
chaque fois qu'il est constaté, du moins, & la préfec-
ture de police. ~

Ces sujets simulent donc 1’épilepsie, maisils s’en las-
sent bientot, car lenr expérience des asiles ne tarde pas
& leur montrer qu’il est plus facile de simuler I'incohé-
rence, l'agitation, les idées vagues de grandeur et de
persécntion avec ou sans hallucinations ; en tous cas, ce
quils simulent aisément, c’est le refus d’aliments, le
refus de tabac s’ils sont fumeurs et surtout le refus
d’étre mis en liberté. I’année dernidre, M. Froment,
dans un travail sur la simulation, citait 'exemple d’un
de ses malades qui avait été autrefois dans notre service
& la Streté, dansle méme préan qu'un vieux persécuté
aux hallucinations et interprétations délirantes systé-
matisées ; son malade, qui était jeune et n’était qu'un
vicieux, avait emprunté le délire du vieux persécuté, et
c’est la jennesse seule du sujet, contrastant avec un délire
trop stéréotypé pour appartenir & cet 4ge, qui a permis
& notre confrére de dépister la ruse et d’en reconnaitre
Porigine.

Avec 'expérience, ces individus simulent aussi des
idées de grandeur, se disent inventeurs, inspirés par
une mission divine, destinés & régénérer leur pays,
c’est un pur délire fictif; mais ce qui peut tromper I’ob-
servateur, ¢’est qu'a coté il y a chez eux une perversion
morale remontant souvent & la jeunesse, se traduisant,
d’abord, par la haine contre les sergents de ville, les
commissaires de police et la Préfecture, puis, contre les
magistrats, les médecins et les asiles d’aliénés, sonvent
alors ou plus tard, contre leurs parents, quoique cenx-ci-
alent réclamé vivement leurs sorties lors des premidres
séquestrations, et finalement, contre I’Etat, le gouver-
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nement, la société. C’est. le miséonisme dans sa période:
de complet épanouissement. Si 'observatenr prend une
telle perversion morale pour de la folie, tandis qu’elle
n’est que le conronnement dun. vice, il tient alors pour
vraies et réelles les divagations simulées et voulues de.
ces mémes sujets sur les idées de persécution et de
grandeur.

Mais, en réalité, il n’y a que 'union de mensonges et:
de divagations simulées & un état moral, qui n’a de
pathologique que le nom gqu’on veul bien lui donner.
Nous T'avons déja. dit et on 1'a bien longtemps répété
avant nous.

Le vice, la passion et la folie peuvent se trouver réu-
nis chez un méme individu ; mais le vice et la passion na
sont pas de la folie, et existent souvent sans folie.

Quedeviennentces sujets & séquestrations multiplides?
Nous ne le savons pas; ce que nons pouvons dire, c’est
qu’ils ne meurent pas dans notre service et il est plus
que probable qu’ils ne meurent pas dans les autres
gervices d’aliénés; ils finissent toujours par quitter notre
service, ou mis en liberté, ou enlevés par les antorités
administratives et judici&ires. Nous ne les voyouns jamais
figurer dans le contingent des déments séniles. An
contraire, sonvent des jeunes vicienx tombent rapide=~
ment dans la démence précoce, comme M. Falret 1'a trés
bien fait remarquer, ou encore sont enlevés par une
phtisie rapide :les premiers, parce que leur capacité in-
tellectuelle ne pent suivre les exigences du vice dans son
développement; les autres, parce que leur capacité res-
piratoire ne peut continuer & subvenir aux combustions
de organisme épuisé par les exces vicienx de tout genre:

On a dit que quiconque simulait la folie était déjiun
pen fou. Si cette opinion pnuva.lt étre accréditée dans le
mende des simulateurs, nous n’y verrions ancan incon-
vénient & ’admettre; mais comme la: simnlation. nest
pas exclusive de 1’1ntelhwer1ce nous n'y pouvons Sums-
crire.

En définitive, que sont les sujets qui nous préoccupent,
en.raison de la multiplicité de leurs: séquestrations: dans
nos agiles ? Sont-ce des aliénés?

A voir le nombre etla variété des dénominations cons
tennes dans lenrs certificats, ’embarras est: grand: pour
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les classer ; tour & tour, ils figurent dans 1’épilepsie, le
délire alcoolique, I'excitation maniaque, la furenr, la
mélancolie agitée on dépressive, dans les idées confuses
de persécntion on de grandeur. Il est méme cnrieux, en
parcourant leurs dossiers depuis 1840 jusqu’a nos jours,
de voir que les noms qu’ils recoivent réflétent la succes-
sion des efforts scientifiques tentés en pathologie men-
tale. Jusqu’en 1855, quand ils ont plus de trois séques-
trations, ils sont désignés sous le nom de manie chro-
nique ; avec Laségue, “ils recoivent alors le nom de
manie, folie mtermlttente, folie rémittente; le méme
aliéniste en fait plus tard des cérébranx, on bien il trouve
qu’ils ont éprouvé antrefois des tranmatismes craniens.
Avec Legrand du Saulle, ils sont dénommés épilepsie
larvée, délire vertigineux. Bourneville leur applique
I’épithéte d’instables.

(Pest un eoté incontestable de lenr caractére, mais ce
n’est qn'un co6té. Morel, bien entendn, en avait fait des
folies héreditaires; Bigot les a fait entrer dans ses
formes raisonnantes de la folie; pour certains, ’alcoolisme
g’est appelé dipsomanie. Avec Magnan, Garnier, Legrain,
Saury, ils deviennent des dégénérés ; quand 1’hystérie
mdle a été mise an jour par Charcot, nous avons espéré
que c’étaient des hystériques méles ; nous avons essayé
de les hypnotiser, ils simulaient le sommeil et quand
nous lenr témoignions qu'ils étaient des imposteurs, ils
nous répondaient par un éclat de rire, un pied de nez on
quelque autre extravagance gesticulée ; la recherche des
zones était toujours fort mal reque ; beancoup étaient
anesthésiques parce qu’ils le voulaient bien et non par
snggestion.

Nous leur avons donné souvent le nom de folie mo-
rale ; quand on songe aux discordances des psychologues
sur la morale, si ces sujets ne sont pas atteints d’une
variété de folie, ils présentent au moins nne morale par-
ticuliére', pourvu que ce ne soit pas la morale de 'avenir |

Si l'on remarque lenr tendance & nier le bien, le mal,
le vrai, & nier lenrs délits et la justice de leurs condam-
natmns peut-étreé ira-t-on jusqu'a les faire fignrer, &
titre de variété, dans le fameux délive de négation, qui
nous parait en train de prendre son envolée.

' Mais & quoi bon, comme disait Rabelais, se matagra~

page 443 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=443

EETTH

sEANCE DU 29 rFEvniEr 1892 445

boliser la cervelle & tenter de décorer d’un terme scien-
tifiqgue emprunté & la pathologie mentale un état qui,
pour psychologique qu’il soit, n’est point pathologique
du tout. _

,Ce qu’ils ne peuvent nier, et la-dessus nous som-
mes tous d’accord, ce sont leurs habitudes alcooligues.
Ceci est hors de doute, ce sont tous des ivrognes.

Bt cependant combien d’ivrognes ont un domicile
connu, un vral nom, une profession réelle, ne cansent
auncun désordre dans la rue et rentrent tranquillement
chez eux, sans éveiller ni leur concierge, ni méme lenr
ménage ! Chez nos sujets, leur ivresse est tonjours accom-
pagnée de ces circonstances opposées qui constifuent
précisément les motifs de leur arrestation.

Ils ont I'ivresse manvaise conseillére ; reste & savoir si,
en dehors de I'état d’ivresse, ils sont accessibles aux
bons conseils ef sartout §’ils se les assimilent. Il y a
beaucoup de préjugés et d’erreurs sur les effets de ’al-
cool. L’alcool n’a jamais fait parler-hébren un individa
qui ne possédait aucun mot de la langne hébraique.
L’alcool intervient dans I’éclosion et le développement
des germes des sentiments, des idées et des actes ; il
reste étranger & la genése de- leurs germes mémes.
L’aleool ne fait pas naitre des bonnes ou des mauvaises
idées ; il se borne & mettre au jour ce qui était & I’état
latent ; ¢’est ’engrais qui ne fait naitre de plantes dans
le sol qu’a la condition que les graines de ces plantes y
soient déposées. Pour en revenir & nos sujets, ils sont
vicieux méme en dehors de 1'ivresse, mais plus circons-
pects; 'ivresse émonsse lenr circonspection, mais, méme
pour ceux qui admettent le libre arbitre, la circonspec-
tion et le libre arbitre sont deux états ou deux actes
différents ; les termes qui les désignent suffisent pour
les distinguer; il est donc prudent de les reconnaitre
comme responsables, sinon’' comme punissables, car la
punition, en dehors de son action immédiate, n’a pas
sur eux d’effet sérieux ni durable. Elle ne les améliore

i !

. La loi Bérenger nous a fait espérer qu’appliqnée &
de tels sujets débutants, elle remplirait avantageusement
la premiére séquestration, celle ol le certificat ne men-
tionne pas le délit et dispenserait de les envoyer dans
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nos services. Certes, de tels sujets préféreront simuler le
repentir et I’honnéteté plutét que la folie, en présence
du bienfait de cette loi, la liberté. Si, an cnutmu e, ils
étaient prévoyants, & longue portée, ce qui est pen &
craindre en raison de leur tendance extréme & satisfaire
immédiatement leurs désirs, ils préféreraient étre con-
sidérés comme aliénés, car pour des délits ultérieurs, ils
pourraient tonjours exciper de leur premiére séquestra-
tion pour revendiqner l'irresponsabilité ; ils préférent
I'asile & la prison, mais la liberté & I’asile. Si en prison
ils simulent la folie, & 1’asile ils simulent ’honnéteté ;
tout trait morbide -:hsparait nons sommes obligés de
les considérer guéris d’une maladie que trop souvent ils
n'ont pas eue et, sous peine de violer la loi, de ne pas les
garder ; nous savons pourtant bien qu’ila reviendront ;
ces mises en liberté sont, en quelque sorte, des vacances
qui leur sont a-::cmdées, mais quelles vacances pour la
société & laquelle ils sont rendus! D’ailleurs, ils sont
presque toujours, en cas de délits nonveaux, considérés
comme nos pensionnaires par les autorités ‘adwinistra-
tives et judiciaires, qui ne se génent pas pour nous les
renvoyer.

N’y a-t-il donc pas moyen de faire antrement que de
les séquestrer dans nos services 7 Nous avons interrogé
I'histoire et celle-ci nous a répondn que cela avait été
possible. Quand noas disons que nons avons interrogé
I’histoire, nons sommes trés prétentieux, car nos
recherches n'ont pas remonté an deld de 1776, époque
la plus reculée que nous ayons trouvée dans les registres
de Bicttre relatifs aux aliénés qui ont élé séquestrés
dans cet asile. _

(F'est ainsi que nous avons trouvé que 'on a recu d
Bicétre :

B 1T A0S, & i o de 1776 4 1793 23 aliénés.
EBn22ans, . .... . . de 1793 A 1815 314
En 5 ans. . . .. . de 1815 4 1820 300

— T w0 R de 1820 & 1825 819
— de 1825 4 1830 1,869

......

— g b LT R de 4830 & 1835 1,828

Bo 3 ans. .« i s de 1835 & 1838 1,449
Enlan ., ... . de 1838 4 1839 945
En 6otis, . . ... de 1838 A 1843 2,474

Rl bt B B N i R

o s e R ek de 1843 A 1848 2,940

page 445 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=445

EETTH

siAa¥oE U 29 rivriEr 1892 447

‘(Pest & partir de 1820 gque Y'on voit figurer les ivro-
gnes, et de 1826 les hémiplégiques dans le ‘service
d’aliénés; les ivrognes augmentent graduellement de
nombre & partir de 1820, et en méme temps on voit
graduellement se multiplier les évasions et les réinté-
grations qui étaient nulles de 1776 & 1793, extrémement
rares de 1793 & 1815; les séquestrations multiplides
progressent avee le chiffre des ivrognes enfermés comme
aliénés, C’est vers l’époque de la loi tutélaire de 1838
que l'accroissement s’accentua le plus pour Iivrognerie,
les évasions et les réintégrations nombreuses.

C’est qu’en effet, I’article 64 du Code pénal visant
I'irresponsabilité &tait plus net dans ses termes qu’on
n’a bien voulu le dire depuis.

Etaient irresponsables, d’aprés cet article, ceux qui
avaient été entrainés par une force & laquelle ils
n'avaient pu résister. A ce moment, les esprits sages
ne se laissaient pas hanter par Thypnotisme, ni la
magie, ni les impulsions irrésistibles ; an point de vue
de I'état mental, le législatenr n’admettait que la dé-
mence, termes sur lequel les juristes ont beaucoup
erg:}té depms le législateur n’avait prononcé ni le mot
ivresse, ni le mot passion, ni méme le mot folie, et il
avait eu raison ; il n’avait pas prononcé les mots imbé-
cillité et fureur habituelle, expressions qu'on a voulu
plus tard faire entrer dans la dénomination de démence;
cependant, il n’ignorait pas ces termes ni leur valeur,
puisque, & l'article 490 da Code civil, il fait figurer non
seulement la démence, mais aussi I'imbécillité et la
furenr habituelle comme motifs d’interdiction, tandis
qu’a l'article 62 du Code pénal visant I’ eresponsablhté
il se borne & indiguer la démence seule.

Les ivrognes, les vicieux, les passionnés, les furieux,
en tant que n’étant pas en état de démence, étaient
donc, en cas de délits, enfermés ailleurs que dans les
asiles d’aliénés ; il en était de méme des aliénés persé-
cutés et du délire de perséeution, car ainsi que M. Fal-
ret le faisait remarquer, on ne tronve pas dans les
écrits des anciens aliénistes de description de cette
forme de folie. Que s’est-1l donc passé de 1820 & 1838,
époque de cette loi, destinée & satisfaire I’opinion pu~
blique? Il s’est passé un phénoméne inverse de celni qui
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se passe de 1838 jusqu’d nos jours. De 1820 & 1838,
les vicieux, les ivrognes détenus dans les prisons ont
simulé de plus en plus la folie ; de plus, quand un per-
séeutenr commettait un délit pour fixer Pattention pu-
blique sur lui, poussait des cris ou apposait des placards
séditieux, on ne considérait que les délits et on les
punissait, Au dehors, les ennemis de tout gouverne-
ment, qui ont tounjours existé et qui ont tant de carac-
téres communs avec nos sujets & séquestrations multi-
ples qu’ils les considérent comme des fréres, répandaient
partoul que les prisons étaient pleines d’'aliénés. Depuis
la loi de 1838, les mémes plaintes se font entendre pour
les mémes 1nd1v1dus, mais en sens inverse.

Comme ces mémes individus ont passé de la prison &
I'asile, leurs amis prétendent qu’ils ne sont pas fous,
et que 'on enferme dans les asiles d’aliénés des gens
qui ne sont pas aliénés, et sonvent nons sommes tentés
de lear répondre en songeant & nos sujets & séquestra-
tions multiples : « Vous avez raison, ce sont des gens
comme vous, ils ne sont pas fous ; ce sont des coquins
et des imbéciles dont la place est ailleurs que dans nos
asiles, dont ils viennent troubler la tranquillité et ’ordre
51 nécessaire an traitement des maladies mentales, mais
lenr place n’est pas non plus & I’état libre dans une
société civilisée. » Ce sont donc les mémes sujets vi-
cienx et leur méme coterie qui, aprés avoir fait taxer
Particle 64 du Code pénal de cruaunté, ont entrainé la
loi de 1838 sur les aliénés, loi qu’ils tentent dés main-
tenant de faire passer pour loi illusoire, alors qu'on ne
pourrait que lui reprocher d’avoir été trop bienfaisante
pour ceux-la méme qui 'ont attaquée.

Dans I’état actuel des choses, plus un individa mis
en état d'arrestation a été un plus grand nombre de fois
séquestré dans un asile d’aliénés, moindre est I'hésita-
tion pour, en cas de délit nouvean, le considérer comme
aliéné, comme irresponsable et pour le renvoyer &
Iasile.

i nous sommes parvenus & établir que les individns
le plus souvent séquestrés étaient les plus sujets & cau-
tion au point de vue de I’aliénation mentale, que ¢’étaient
des vicieux, des simulateurs, de véritables délinquants,
il fant en conclure que les séquestrations nombreuses
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doivent, étre considérées comme un véritable signe du
vice, et les signaler anx auntorités administratives et
judiciaires comme une circonstance aggravante et non
atténuante, :

Si, au contraire, de pareils sujets doivent continuer
d &tre considérés comme aliénés, ils doivent étre placés
dans nne section spéciale, dans un service spécial et &
n’en plus sortir. Les nouveaux projets de loi s’occupent
des aliénés dangereux, mais ils ont oublié de préciser
ce que c’était qu'nn aliéné dangereux; nous serions
heurenx de voir les sujets & séquestrations nombreuses
étre assimilés anx aliénés dangereux.

Tonte absence de définition dans un texte de loi est
certainement défectuense, et & cette occcasion nons
remarquons que sile Code n’a pas défini le mot démence,
la loi de 1838 également n’a pas défini le mot aliéné,
non plus que les nouveaux projets, et & cet égard le der-
nier rapport de 1892, déposé par M. Ernest Lafont,
rapporteur, sur le régime des aliénés (séance du 21 dé-
cembre 1891), est loin, de-constituer un progrés en
substituant le’ nom d’Etablissements pour maladies
mentales & celni d’établissements d’aliénés; il serait
nécessaire que dans le nouvean texte, le terme maladies
mentales fut défini ou représenté par une énumération
des maladies qu’il comprend. Avec les somnambules,
les hypnotisés, les voleurs & I’étalage, les exhibition-
nistes et les ivrognes, les vagabonds, les mendiants et
les criminels par passion, il est & craindre que le vice ne
finisse par étre considéré comme une maladie et que les
sept péchés capitaux ne soient érigées en auntant de
maladies mentales. 1l vant mieux adresser des eritiques
& une loi avant sa promulgation, que de la dénigrer alors
qu’il ne reste plus qu'a lui obéir.

M. CaRistIAN.— Si on résumait en uneseule proposi-
tion le spirituel travail de M. Charpentier, on arriverait
& cette conclusion : tont aliéné qui a un grand nombre
d'acces de courte durée, cesse d’étre un aliéné. M, Char-
pentier semble, en effet, les considérer comme des simu-
latenrs. Ce sont cependant on des simulateurs ou des
aliénés, il faut choisir. I1 y en a, je le reconnais, qui
sont des vicienx, des simulateurs, mais cenx-la on ne
les garde pas dans les asiles, on les élimine. Quant &

ANN. MED.-PSYCH., e séric, 1. XV. Mai 1892, 8. 29
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ceux qui ont des acces, des alcooliques, des épileptiques
par exemple, et qui penvent vivre chez eux, ils peavent
étre pris & l'improviste d’accés qui déterminent lemr
arrestation, et on les ameéne alors an Dépot. Si tous leurs
certificats sont identiques, quel que soit le médecin qui
les ait signés, cela prouve précisément qu’il s’agit bien
T d’un cas morbide défini.

M. Charpentier s’étonne qu'on dise tantot épilepsie,
alcoolisme, on délire de persécution. Mais il sait aussi
bien que personue qu'un alcoolique peut, en effet, se pré-
senter d'une facon toute différente suivant les cas, et la
diversité des cerblﬁcats ne prouve rien, sinon qu ’ils ont
été vus pendant qu'un symptéme prédommalt sur tons
les antres.

Pour le suicide, pourquoi croire toujours & la simula-
tion ? Ne savons-nous pas combien les alcooliques, les
épileptiques, font fréquemment des tentatives de suicide
dans leurs aceés ?

M. Charpentier s'étonne encore qu’a Bicétre ces
malades ne présentent plus de troubles morhides. Mais
le propre de ces accés est justement d’étre trés courts.
S’ils disparaissent, ¢’est que, lorsqu’ils arrivent & Bicétre,
ces malades ont dé_]é. subi I’ mﬂuence de quelques j Juurs
d’internement et de repos.

Comment M. Charpentier explique-t-il la folie circn-
laire, les folies périodiques ? Voila des malades qui ren-
trent sonvent dans les asiles, et toujours 'accés se pré-
sente de’ la méme facon. Lorsqn’il dure pen, on les
reliche et I’on sait bien qu’ils reviendront ? Faut-il les
considérer comme des vicieux ?

Je désirerais donc surtout que M. Charpentier définit
plus nettement les simulateurs et les aliénés. Parmi les
premiers, je crois qu'ily en a beancoup qui sont de vrais
ahénés

M. CuarPENTIER. — Je me suis adressé toutes ces
critignes pendant que je faisais ce travail. Que M. Chris-
tian procéde comme j’ai fait moi-méme. Qu’il prenne
en bloc tous les dossiers des aliénés & séquestrations
multiples. Il s’agit trés rarement de vrais épileptiques.
Ceux-ci sont internés trois, quatre, cing fois an plus,
puis ils restent & vie dans asile

Pour les épileptiques alcoohques, la morsure de la.
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langue n’est jamais signalée. Mais, de plus, avec le
temps et la répétition des accés alcooliques, on devrait
voir augmenter I’épilepsie. Or, c¢’est le contraire, et les
certificats, aprés 'avoir mentionnée d’abord, cessent
d'en pm‘ler

Quant & la folie circulaire, je ne sais pourquoi, il n’ y
en a pas & Bicétre. Pour la folie périodique, le caractére
des acces est leur identité. Or, dans les cas dont je parle,
il y a progression, puisque les malades, aprés avoir fait
de simples menaces, commettent des délits pour lesquels
ils:sont de nouvean séquestrés

Si on gardait les malades & Sainte-Anne, on n’aurait
pas d’hésitation sur leur nature, et si rien ne se produni-
sait dans les quinze premiers jours, on pourrait les ren-
voyer.

En somme, les séquestrations multiples pour délire
aleoolique ou épileptique sont rares. }il ¥y & tonjours
autre chose. _

M. GarwiEr. -— M. Charpentier semble aceuser les
médecins de la Préfecture de méprise systématique. Le
fait de se tromper huit et dix fois sur un malade parat
bien invraisemblable. On pent étre dupe une fois, mais
non dix, comme dans les cas de M. Charpentier. La
divergence d’opinion tient & ce que nous ne voyons pas
ces individus sous le méme aspect, et & la méme époque.
En voici un exemple. Je mets souvent sur les certificats
d’alcooliques : sueurs profuses, et cependant, on me dit,
ne pas les observer dans les asiles. Cela tient & ce que
ce phénomeéne passe trés vite,

Je m’étonne donc de voir M. Charpentier nier des
symptémes qu'il n’a pas vus, puisqu’il n’a pas observé
les malades, comme nous, an moment de la crise.

Pour les folies par accés, on sait que les malades ont
des attaques sans que la morsure de la ]auglm se produise
nécessairement. Si les a,lcnnhqnes n’ont plus d’accts
épileptiques une fois & Bicétre, c¢’est paree qu’ils ont
déja éliminé en partie: leur a.lcm}l

M. Charpentier dit qu'un jour ou I'autre, les médecmﬂ
cessent de regarder ces alcooliques comme épileptiques.
Cependant, si la simulation des accés épllepth_u&s leur &
réussi, pourquoi ne continueraient-ils pas & s’en servir ?

M. A. VoisiN, — Je me rappelle qu’antrefois, dansle
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service de M. Delasiauve, on recevait des individus le
lendemain méme de leur arrestation, et M. Delasiauve

~mnous faisait remarquer les sneurs profuses. Il a décrit

des formes de crises alcooliques intenses avec ces
grandes sueurs, et qui étaient mémes quelquefois termi-
nées par la mort. Le phénoméne rappelé par M. Garnier
ne saurait étre mis en doute, quoiqu’il disparaisse en
effet trés rapidement.

M. Jorrroy. — A la suite de la cessation d’accds épi-
leptiques, un excés alcoolique peut les rappeler. En
voici nn exemple des plus caractéristiques. Il s’agit
d'un homme de trente ans, épileptique, dont la mére et
la scenr étaient également épileptiques. Soumis & nn
traitement bromuré, et jouissant du calme de la vie de
campagne, cet homme ne présenta auncun accés pendant
sept ans. S'étant mélé malgré lui aux élections dans son
hameau, il fat obligé de boire plus que de contnme pen-
dant nne quinzaine de jours, et sous cette seule influence
il eut un nouvel accés d’épilepsie.

M. CuArPENTIER. — Je n’ai pas en 'intention de
critiquer ni les médecins- du Dépodt, ni celui de Sainte-
Anne. Il y a des nécessités administratives devant les-
quelles on est obligé de s’incliner. "

Pour les délires d’acces, je ne conteste pas lenr exis-
tence. Ce que j’ai essayé de faire ressortir, ¢’est qu’il y
a des alcooliques délingunants et d’autres qui ne le sont
jamais, et que certains alcooliques ne peuvent pas faire
d’excés sans commettre de délits.

M. Garnigr. — C’est pour cela qu'on a le quartier
gpécial . ; ,

M. CUHARPENTIER, — Mais il n’y a pas de distinction
faite. Quant au cas de M. Joffroy, c’est un fait treés
admissible et d'ailleurs connu; mais ce qui ne 1'est pas,
c’est que, comme je 1’ai montré, des alcooliques cessent
au contraire avec le temps d’étre épileptiques. Ce sur-
quoi j'insiste particulidrement, c’est sur les mauvaises
conditions d’observation an Dépot. :

M. GARNIER. — Je ne crois pas qu’il y ait de méprises.

M. Farrer. — Ce sont, en effet, des cas fréquents que
ceux d’acceés courts et trés intenses qui gnérissent rapi-
dement. Il manque quelque chose au travail de M, Char-
pentier ; c’est I'observation directe. Tant qu’il y aura

page 451 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=451

EETTH

SEANCE DU 29 rivniEr 1892 453

deux médecins dont I’un assiste au début et I'autre an
déclin de I’acces, on ne pourra pas faire une étude cli-
nique compléte et scientifique de ces faits.

Sur un délire névropathique avec dédoublement de la
personnalité observé au Japon, le « kitsine-tsiki »
ou possession par les renards.

M. Bargr, médecin de la marine. — On observe an
Japon une curieuse affection mentale accompagnée
d’hallucinations internes et de dédoublement de la per-
sonnalité. Elle est connue sous le nom de kitsine-tsiki,
« possession par les renards », et frappe surtont les
femmes et les jeunes filles, principalement celle des
basses classes de la société japonaise. = T

Il fant dire d’abord, pour I'intelligence de ce qui va
suivre, qu'au Japon les renards (kitsiine), les blaireaux
(taniki) et les chats (neko), mais surtout les premiers,
sont 'objet d'une crainte superstitiense de la part d’nne
grande partie de la population. La croyance populaire
leur attribne le pouvoir de prendre la forme humaine,
particuliérement la forme féminine, pour joner anx
pauvres humains toutes sortes de tours pendables.

Les contes et les légendes brodés sur ce théme for-
ment, avec les histoires de revenants, le fonds de la litté-
rature populaire japonaise.

Ces 1dées superstitienses ont leur bercean en Chine,
d’ol1 elles paraissent avoir pénétré an Japon vers le
x1° siécle de notre ¢re (1). Elles y sont encore vivaces &
la fin do x1x° siecle. Pas plus tard que ’année derniére,
on racontait couramment I’histoire d’un renard.tout &
fait an courant des progrés de la civilisation moderne,
qui avait pris l'apparence du chemin de fer de la
ligne de Yokohama & Téky6, et s’amusait pour effrayer
les mécaniciens & courir an-devant des trains; an mo-
ment ol la collision allait se produire, il s’évanonissait :
une fois pourtant, il ne fut pas assez leste ; mais, 6 stu-

(1) D’aprés M. B.-H. Chamberlain, de I'Université de Tékyd,

c’est dans un recueil d’histoires datant du x1° siécle, le Uji-jii

u'est faite la premiére mention du pouvoir surnaturel des renards,
?N. de I'auteur.) '
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peur, il n’y eut aucun choc, et lorsque le train fut
passé on ne tronva, sur les rails, que le cadavre mutilé
d’un renard (1). ok

Non contents d'usurper la forme humaine, les renards
choisissent parfois le corps d’une personne vivante pour
en faire leur demeure. C’est ici que la superstition con-
fine & la folie; la crédulité excessive des esprits faibles
engendre les troubles psychiques : renards ou démons,
c’est la méme étiologie que pour les Possédés dn moyen
fige. Suivant I'opininn populaire, ¢’est parfois par les ori-
fices naturels, par le mamelon, mais le plus souvent
par Uextrémité sous-unguéale des phalangettes que le
renard pénétre dams le corps de I'individa qu’il a choisi.
Une fois dans la place, il y vit de sa vie propre, com-
plétement indépendant de son héte.

Il en résulte un véritable dédoublement de la per-
gonnalité, nme dounble conscience : le possédé entend et
comprend tout ce que dit et pense le renard. Parfois
méme, hote et locataire se querellent violemment : le
renard parle alors d’nne voix étrange et tout & fait diffé-
rente de la voix naturelle de la malade.

Les femmes presque seules, et surtout celles de la
basse classe sont atteintes de ce délire; les conditions
prédisposantes sont : une intelligence bornée ; un esprit
superstitieux ; les affections délirantes et particuliére-
ment la figvre typhoide. Une condition absolument né-
cessaire est la connaissance par la malade de cas de
possession et de croyance ferme & la possibilité de tels
accidents.

. “Je résume ci-dessous, d’aprés le D" Baelz (2), de
I’Université impériale du Japon, une observation typique
de fitsine-tsiiki. ]

“ (1) V. pour les légendes japonaises sur les renards et les blai-
reaux l'onvrage intitulé : Things Jupanese, par B.-H, Chamber-
lain, et surtout Tales of old Japan, de A.-B. Mitford.

(2) Je reproduis en 1'abrégeant cette observation qui est la plus
compléte que j'ai pu trouver dans l'espéce. Personnellement, j'ai
pu observer lors d’une visite & Akashi, petite localité prés d"Hybgd,
un cas de kitsimé-tsitki, sur une jeune accouchée, relevée depuis
peu. Son enfant était mort quelques heures aprés sa maissance,
tuné, affirmait-elle, par le renard. Pressé par le temps (car je devais
rentrer le soir méme & Hy0gd), j'essayai sur cette femme de
I'hypnotisme et de la suggestion. Je dois avouer que je subis un
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.-« Je fus une fois appelé, dit cet auteur, prés d’une
Jeune fille atteinte de fisvre typhoide. Elle guérit. Mais
pendant sa convalescence, elle entendit des femmes
causer entre elles d'une antre femme qui avait un renard
et qui ferait saus dounte tout son possible pour le passer

4 quelgu’un d’auntre et en étre débarrassée. A ce moment,
méme, elle éprouva une sensation étrange : le renard
venait de prendre possession d’elle. Tons ses efforts pour
g'en débarrasser furent inuntiles. « Il vient! il vient!
cria-t-elle, » Et alors, d’'nne voix étrange, séche, félée,
le renard de répondre par sa propre bouche et de railler
son hotesse infortunée.

@ Cet état de choses dura trois semaines, au bont des-
quelles on se décida & aller chercher nn prétre bouddhiste
de la secte de Nichiren. Il interpella violemment le
renard qui, toujours par la bouche de la jeune fille,
répondit et conclut enfin : — « Je snis fatigné d'elle;
Je ne demande pas mieux que de m’en aller. Que me
donnerez-vons pour cela ? »%e prétre demanda ce gu’il
voulait. Le renard demanda, toujours par la méme voie,
certains giteaux et certains fruits qui devaient &tre
placés tel jour, & quatre heures de 1’aprés-midi; dans un
lien qu’il désigna. La jeune fille avait conscience des
paroles qu'elle pronongait, mais elle était incapable d en
dire.d’autres. Les objets indiqués furent portés & l'en-
droit désigné, et le remard quitta la jeune fille sans
autres difficultés. » _

Le D* Baelz rattache cette cnrieuse affection & I’hys-
térie et anx faits d’hypnotisme et de suggestion. Il est
certain qu’il y a, dans ’observation qui précéde, une véri-
table suggestion de la possession par les commérages
faits antour de la malade. Mais la véritable snggestion
est faite par la malade elle-méme : ¢’est une anto-sugges-
tion. Quant an dédonblement de ln personnalité, il n’est
plus pour surprendre personne, anjourd’hui que 'indé-
pendance fonctionnelle normale des hémisphéres céré-

"

_échec, dli surtout, j'imagine, 4 mon insuffisance en langue japo-
naise et aussi an manque de confiance de la malade qui fut cepen-
dant plus calme aprés cette séance unique, qu'a mon grand regret
le départ de mon bitiment m'empécha da.'répé%r.L— %ﬂiﬂetlﬂﬂt}.

5 r
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braux est généralement admise par les physiologistes.
Fort curiense néanmoins est la conséquence physiolo-
gique de ce dédoublement, je veux dire-le fait, constam-
ment observé du changement de timbre de la voix de la
malade, snivant qu’elle parle pour son propre compte
ou pour celui de I’hote incommode qu’elle héberge.

Le réle- de la suggestion étant établi dans la patho-
génie de I'affection qui nous occupe, on pent se demander
si cette affection est de nature hystérique. Je ne le crois
pas, et I'observation reproduite ci-dessus corrobore cette
mani¢re de voir. Sans doute I'hystéiie est nne cause
prédisposante & la snggestibilité du sujet, mais an méme
titre que les caunses débilitantes : conditions hygiéni-
ques manvaises, alimentation insuffisante, surmenage,
maladies typhoides, etc. La maladie me parait étre un
délire névropathique dont la forme s’explique par les
idées superstitienses spéciales au pays ol on I'observe ;
— la fréquence relative (not uncommonly observed,
Dr Baelz), par la prédisposition héréditaire — atavique
— développée depuis neuf sitcles; — et la pathogénie
par la suggestion : suggestion de Ia parole, suggestion
de I’exemple, auto-snggestion, etc.

‘Le traitentent doit étre évidemment, suggestif, Le
médecin, ou plutbt exorciste, doit &tre une personne de
volonté éuuglqne ayant une certaine autorité sur la
malade et possédaut sa confiance. L’expulsion de la
béte est parfois accompagnée de cris on méme d’une
véritable attaque de nerfs ; mais le plus souvent elle se
fait tranquillement. Elle 1&19.53, dans tous les cas, aprés
elle, une grande prostration qui persiste un ou deux
Jours. Il arrive méme que la malade a perdu toute
conscience des événements,

On tronvera sans doute ce petit travail bien incom-
plet. J’ai eru néanmoins qu’il était intéressant & pré-
senter comme un exemple curienx des formes particu-

‘litres que peunvent revétir certains délires sous l'in-

fluence des idées et des superstitions ambiantes de pays
trés différents du nétre. C’est ponrquoi j’ai apporté cette
humble contribution & ’histoire de la. pathologie men-

tale exotique.
La séance. est levée i six henres
< PAuL SOLLIER.
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SEANCE DU 28 MARS 1892.

Présidence de M. Th. ROUSSEL.

Lecture et a,ddption du proceés-verbal de la séance pré-'-
cédente,

Correspondance et présentations d ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Des lettres de remerciements de MM. H. Colin,
Nicoulau et Pactet, nommés membres correspondants &
la derniére séance ;

2° Une lettre de M. Boubila, médecin en chef de
Pasile de Marseille, sollicitant le titre de membre cor-
respondant. — Commission : MM. Delasiauve, P. Gar-
nier et Marandon de Montyel, rapporteur.

La correspondance imprimée comprend :

1° La législation sur les aliénés dans les Iles Britan-
niques ; par le D* René Semelaigne ;

- 2° Le n° 6 de la dix-huitiéme année du Bulletin du
manicome privé de Fleurent ;
" 8 Le numéro de mars des Annales de psychidtrie;
_ 4° Le numéro de mars de la Revue de U'lypnotisme.
. M. CrrisTIAN. — J’ai ’honneur d’offrir & la Société
un travail sur les idées de grandeur chez les persécutés.
Basé sur 1'étnde exclusive des aliénés persécutés exis-
tant dans mon service au commencement de cette
année, ce travail conclut que les idées de grandeur sont
de régle dans le délire de persécution, guelles survien-
nent dans la majorité des cas. Cette opinion s’écarte
notablement de celle que j’avais soutenne dans la dis-
tussion sur le délire chronique, ét c’est ce qui me fai-
sait un devoir de reconnaitre mon erreur,

Rapports de candidature.

M GHASL‘I}T — Messieurs, vous avez chargé une
commission composée de MM. Falret, Ritti, Chaslin
rapporteur, d’examiner les titres de M. ie D* Clemens
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Neisser, deuxiéme médecin & l'asile de traitement pro-
vincial de Leubus, qui demande & faire partie de la So-
ciété. Ses travaux sont certainement connus de vous ;
aussi me bornerai-je & vous en rappeler la substance
en peu de mots.

Le premier trwml de notre confrére porte sur la
katatonie. Je n’ai pas besoin de m’appesantir beancoup
sur cette maladie spéciale qui a été 'objet des travaux
déja anciens de Kahlbaum. Comme vous le savez, méme
en Allemagne, de nombreux auteurs ont nié I'existence
particuliére de la katatonie. Le Mémoire de M. Neisser,
qui constitne sa thése inangnurale, fort long, fort bien
fait, présente au contraire la défense des idées de
Kahlbanm. M. Neisser rejette la description de Schiile,
qui fait de la maladie en question, nne forme de délire
systématisé (Wahnsinn) ; pour lui, les troubles moteurs
sont primitifs et fondamentaux, les modifications psy-
chiques étant secondaires et subordonnées. La stupeur
est nn phénoméne moteur essentiel qui fait partie de la
katatonie seule. Il rapporte de nombreuses observations,
et pour lui ¢ est I’ensemble de toute la maladie qui doit
8tre pris en considération, si l'on veut étabhr le diag-
ucstlc de katatonie. i

Kahlbaum a insisté beauconp sur un symptéme de
la katatonie, qu’il appelle verbigération. M. Neisser a
consacré nn mémoire spécial & ce sujet. Ce travail trés
important est rempli d’observations détaillées et minu-
tieusement. prises, qui permettent & I’antenr d’affirmer
& nouveau l’existence de ce symptéme, qui doit étre
parfaitement séparé de tous les autres analogues. Ce
symptome a une trés grande valeur, car 'auteur insiste
sur ce point (p. 45}, que dans tous les cas présentant de
la dépression qu’il a pu voir, chaque fois qu’il existait &
la fois le pathos et la verblgéraunn constamment un
état de stupeur est apparu au bout de peun de temps.
Cette verbigération trouve son origine dans un éfaf
d'inhibition qui s’oppose & I'impulsion motrice du lan-
gage.

Le but de M. Neisser est non seulement d’établir
golidement l’existence de-ce symptome spécial, mais
encore de montrer d'une facon générale toute 'impor-
tance qu’il y a poar les progrés futurs des maladies
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mentales & isoler soignensement les unes des antres les
différentes manifestations pathologiques. L'étude de la
séméiologie en psychidtrie est encore bien pen avancée.
- M, Neisser a montré & une réunion des neurologistes
allemands des écrits d’un paralytique ot le symptome de
verbigération était des plus frappants et, en opposition,
une lettre d’un malade atteint d’hébéphrénie, contenant
seniement la répétition & satiété d’nn seul mot, un ad-
"]lﬂct-lf toajours le méme, davaut tous les snhsta.ntlfa de la
ettre.

. A cette méme rénnion il a aussi commumqué une
observation de mélancolie typique qui a été suivie d’un
état de délire systématisé (paranoia), et une observation
d’affaiblissement de la mémoire curable, consécutive &
une psychﬂse aigné. Ce qu’il y avait de curieux dans
ce fait, c'est que le malade avait déja présenté dix
ans auparavant les mémes phénoménes & la snite d’une
premiére attaque de folie.

Notre confrére, continunant & soutenir les idées de
Kahlbaum, a rappelé dans la quarante-sixiéme rénnion
des médecins aliénistes de T'ouest de I'Allemagne, la
classificalion gque son maitre avait proposé en 1863. Il
mnsiste sur ce fait que déja dans cette classification on
tronve séparées les aliénations totales des aliénations
partielles, méme dans le sens que Wernicke a ultérien-
rement donné lorsqu’il & voulu introduire la notion des
localisations cérébrales dans les maladies mentales.

Nous mentionnerons aussi un intéressant rapport
médico-légal & propos de la simulation de la débilité
mentale chez un condamné qui était d’aillenrs un aliéné
persécuté perséentenr.

Sander a décrit,sons lenom de Origindre Ver makt&ezt
une forme de folie systématisée dégénérative dont 1’ bvo-
lution serait tout & fait caractéristique. Pour M. Neisser,
ce qu’il y aurait de spécial dans ces cas, ce serait un
délire fondé sur de nombrenses erreurs de mémoire. Il
propose le nom de paranoia ou paranoésis confabulans,
dont les symptomes, nne fois la maladie bien développée,
gont : . e
<. 1° De-nombreuses errenrs des sens combinées, avee
développement extréme du symptéme fondamental-de
la paranoia (exagération de la personnalité);
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~ 2° De nombreuses erreurs de mémoire ;
- 3° Prédominance dans le systéme délirant des idées
concernant la naissance et ’origine du malade. :

A propos de la question des folies aignés, M. Neisser
admet D’existence de la paranoia aigné. Dans plusienrs
observations, il croit pouvoir établir ce diagnostic par la
constatation de I'antophilie qui, & elle seule, constitue,
comme dans la paranoia chronique, le fond de la ma-
ladie. :

M. Neisser, dans les Schmidt's Jakrbiicher de cette
année non encore parus, fait le compte rendu de la tra-
duction allemande des lecons de M. Magnan sur le « dé-
lire chronique ». Il admet bien des cas qui ont 1’évolu-
tion schématique décrite par M. Magnan, mais il se
refuse & voir la quelque chose de tout & fait différent des
autres délires & évolution chronique, -et il considére
I'existence isolée du « délire chronique » comme abso-
loment, artificielle. Il eroit seulement que les idées de
grandeur ont nne relation pathogénique étroite avec les
idées de persécution, et il ajoute que sur ce sujet, depuis
déjh dix & vingt ans, Snell, Sander, Westphal, Mercklin
en Allemagne, sont de 1’opinion de M. Magnan. Il
n’admet nullement la terminaison par la démence, Et
quant ce qui touche les rapports du « délire chronigue »
avec la dégénérescence, il pense que c'est & de nouvelles
observations prises sans parti pris, et par de nombreux
travaillenrs consciencienx qu’il fandra demander Ia
solution du probléme. :

Notre confrére s’est aussi occupé du c6té pratique des
maladies mentales ;il a fait au Congrés international de
Berlin, une communication sur le traitement des aliénés
par le repos au lit. Ce procédé est d’une importance
capitale dans tous les états d’excitation quels qu’ils
solent. Il donne & la partie de 1’asile olt on 'applique,
le caractére et l’extérieur d’un hopital, ce qui devrait
toujours étre et ce qui a sur les malades une grande
influence. Ce procédé est le couronnement des réformes
apportées jadis au traitement des aliénés par les Pinel
et les Conolly. Il donne poar les aliénés aigus et les
chroniques dans leurs périodes d’agitation le méme
excellent résultat que 1'on obtient chez les fous tran-
quilles et chroniques par le travail et la liberté relative.,

page 459 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=459

EETTH

SEANCE DU 28 mams 1892 461

M. Neisser entre dans des détails circonstanciés sur
I’application du procédé qui, dit-il, est encore pen connu
et non apprécié & sa juste valenr. Il est vrai qu’il y a
des difficnltés & surmonter, entre autres pour ce qui
touche au persunnel qui doit Atre assez nombreux et
exercé, condition qu’il est difficile de remplir, du moins
en France. Il n'indique pas si le malade doit étre fixé
dans son lit, dans le cas oi il fait de 1’opposition vio-
lente & son maintien au repos.

Messieurs, je n’ai pu que vous résumer en quelques
mots trop courts les travaux de notre confrére alle-
mand. Ce n’était pas ici la place de les disenter & fond,
mais le peu que je viens de vous en dire vous montre leur
importance aussi bien théorique que pratique. Aussi
votre Commission pense-t-elle que la Socicté médico-
psychologique ne peut que se féliciter d’admettre parmi
ses membres correspondants étrangers, notre distingué
collegue le D* Clemens Neisser, de Leubus (1).

Conformément & ces conclnsmna, M. Clemens Neis-
ser est, & 'unanimité des membres présents, nommé
membre associé étranger.

M. Moreau (de Tours). — Messieurs, vous avez
chargé une commission composée de MM. Christian,
Charpentier et Moreau (de Tours) de vous adresser un

—

1) Travaux de M. Cl, Neisser : Ueber die Katatonie. In.-Diss,

Leipzig, 1887. Stuttgart, 1887, Druck von Gebriider Kréner.
eber das Symptom der Verbigeration, Separat-abdruck aus der
Zeitschrift f. Psychiatrie. Bd 46.

Casuistische Mittheilungen. Separat-abdruck aus der Zeitsch. f
Psychiatrie. Bd 48,

Kahlbaum's Gruppirung der psychischen Kranlheiten 1863, Sepa-
rat-abdruck aus Jahrd, f. Psychiatrie. Bd VIII, H. I et II.

Ueber die origindre Verviicktheit (Sander). Sapnmt -abdruck aus
dem Archiv f. Psychiatrie. Bd XIX, H. II.

Simulation von Schwachsinn bei bestehender Geistestirung. Se-
parat-abdruck -aus Eulﬂubsr%s Viertelj. f. gericht. Med. u. off.
Summf.gwsssu N. F. XLIX

Sonder-abdruck aus Schmidt’s Jahrb. der gesammten Metﬁwm.
Bd -CCXXXIJ. 8. 222.

" Erdrterungen iiber die pumnam vom klinischem S&mdi_punkte
Separat-abdruck aus dem Centralblatt f. Nervenh.u. Psych.
Januar 1892,

Die Beltbehandlung der Irren, Berl, klin, Wochenschr,, n® 38,

1800.
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rapport sur les titres que présente M. le D* Pachoud &
Iappui de sa candidature comme - membre associé
étranger de la Société médico-psychologique. Ancien
interne de ’hépital Cantonal de Genéve, M. le D" Pa-
choud est actuellement, & la téte de 1’asile d’aliénés du
Bois-de-Cery (L&usanne) notre confrére nous envoie
une brochure intitalée Recherches sur la séerétion gas-
trique chez les aliénés atteints de mélancolie et quelques
rapports médico-léganx sur des cas d’aliénation et qu’il
a présentés anx tribunanx du canton de Vaud pendant
les années 1889, 1800 et 1891.

Dans le premier travail, il expose le résultat de ses
travaux sur la question de la nutrition chez les mélan-
coliques et est amené aux conclusions suivantes :

1° L’acidité du snc gastrique chez les mélancoliques
et les déprimés en général est angmentée dans une assez.
forte proportion ;

2° Cette acidité est presque exclusivement due & la
présence de acide chlorhydrique libre, les acides orga~
niques faisant presque tuu;nurs défant; \

3° Cette hyperacidité n’est pas pass&-:réle mais elle
parait durer aussi longtemps que les troubles psychiques
déprlmants ne s'amendent, pas;

4° I1 n’y a pas hyperaécrétmu, mais simplement
hypemmdlté c’est-d-dire que la séerétion d’HCL en
excés n’est pas continue et qn’elle n’existe que pendant
le travail de la digestion;

5° La digestion des mélancoliques est accélérée ;

6° Leur suc gastrique peut digérer des quantités
considérables de viande et d’albumine en général;

7° Il y a tout lien de croire qu’un régime diététique
approprié et basé sur la connaissance des faits qui
précédent deviendra nn moyen thérapentique des plus
utiles dans le traitement de la mélancolie.

Les rapports médico-léganx présentés par notre con-
frére sont une preuve manifeste de 1’étendue de ses
connaissances en psychidtrie et sont marqués aun coin de
la saine clinique. Dans tous les cas, il a su faire parta-
ger au jury sa maniére de voir et arracher & la prison
les infortunés dont la place était & 1’asile. Mais pourquoi
fant-il qu’il y ait une exception? Vous: vous souvenes,
Messieurs, de ce procés auquel je fais allusion et dont il
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a été rendu compte dans les Annales médico-psycholo-
gigues (numéro de novembre-décembre 1890, p. 491). I1
s’agissait d'un individu qui, dans un accés d’hallucina-
tion, avait tué trois' de ses jeunes enfants. Cing méde-
cins, dont deux aliénistes, aprés expertise et contre-
expertise, avaient déclaré I'accusé irresponsable. Or le
jury, pour des motifs absolument étrangers a4 la ques-
tion, et sous I'influence de la terreur que lui inspiraient .
une série de menrtres qui avaient été accomplis en fort
peu de temps par des aliénés dans le pays, avait, par
six voix contre trois, déclaré ’accusé responsable !

B... fut donc condamné & la détention perpétuelle, la
peine de mort étant abolie dans le canton de Vaud. .

Hétons-nous d’ajonter que quelques semaines aprés,
B... fut renvoyé & Cery par le médecin du pénitencier
qui le déclarait atteint d’aliénation mentale incurable.

En s’attachant le D® Pachoud, la Société médico-
psychologique s'adjoindra un collaboratenr sérienx et
dont les travaux répondent de son ztle pour I'ceuvre
commune. En conséquence, Messieurs, votre commission
vous propose d’accorder & M. Pachoud, directeur et
médecin en chef de 1'asile cantonal des aliénés du Bois-
de-Cery (Launsanne), le titre qu’il sollicite de vos
suffrages. )

Conformément & ces conclusions, M. Pachoud est, &
Punanimité des membres présents, nommé membre
asocié étranger.

Rapports sur des ouvrages de MM. Morselli
' et H. Obersteiner. '

M. CrasLIN. — Messieurs, vous m’avez chargé de
vous rendre compte de brochures (1) que M. Morselli a

(1) Sulla dismorfofobia e sulla tafefobia, Genova, 1891..
_ La dismorfofobia e la tafefobia, etc., estratto dalla Riforma
medica, n°® 185, Agosto 1891, '
- La Psichiatiia moderna, nei suoi rapporti con le altre scienze,
estratto dalla Riforma medica, n° 103, Mageio 1891,
. Programma del Corso libero di Sociologia Criminale e di Peyco-
logia forense, estratto dalla Rivista di filosofia scienlifica.
* Bu alcuni effetti neuroe psicopatici del l'influenza, estratta
dalla Riforma medica, Aprile, 1890. '
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envoyées en hommage & la Société. Les deux premitres
portent sur deux nouvelles formes d’obsessions appelées
par lui dismorphophobie (crainte de la déformation) et
taphéphobie (crainte d’étre enseveli vivant). Vous con-
naissez trop bien le caractére des obsessions pour que
j'aie besoin de vous décrire en détail les symptomes qne
présentent ces denx nouvelles formes d’idées fixes. Leur
contenu est suffisamment expliqué par leurs noms.
Dans le premier cas, le malade est poursuivi par l'idée
qu’il & une déformation queleconque, le nez de travers,
les jambes torses, etc., ete..», il passe son temps & se
regarder dans la glace, & s’examiner, & se mesurer, &
comparer ses membres entre enx jusqu'a ce qu’il soit
calmé. -

Celni qui, an contraire, a la crainte d’étre enseveli vi-
vant est encore plus tourmenté que le précédent, car
c’est dans avenir qu’il a placé 1'objet de sa terreur et
il n’a d’antre moyen de se rassurer que de faire testa-
ment sur testament, contenant les précautions les plus
minutienses et les ordres les plus préeis sur ce qui
devra étre fait an moment de sa mort, afin qu’on soit
bien assuré qu’elle est réelle. On devra recourir & dis
systemes compliqués de sonnettes Electriques, & des
bieres qui ne doivent pas étre fermées par des vis, ete.

- La description de ces denx nouvelles craintes parti-
culieres est 1'occasion pour I'anteur de rappeler les symp-
tomes qui accompagnent ces états. Il se demande aussi
& quoi il faut rapporter ces troubles psychiques. Dés
I'année 1882, an congrés de médecine de Modéne,
M. Morselli & communiqué des cas analognes, évidem-
ment dus & la nenrasthénie acqnise : ainsi il pense qne
Pon pent trouver les idées fixes en dehors de ce quion
appelle la dégénérescence, quuique, incontestablement,
elles se tronvent ainsi dans cette derniére.

La nenrasthénie acquise, sur le terrain de laquelle pent
germer cette « paranoia rudimentaire », se développe
consécutivement au tranmatisme, au choe moral, anx
excés de tous genres, on encore & la suite-de la gros-
sesse et de ’allaitement. M. Morselli a eu plusieurs de
ces cas de folie du doute acquise, terminée par la guéri-
son, et il en a publié un exemple typique, en 1886,
dans la Rivista di Freniatria.
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- La troisiéme brochure est la reproduction de la lecon
d’ouverture de la clinique psychidtrique, pour I’année
1890-1891, & 1D'Université de Génes (on =sait que
M. Morselli était précédemment & Tarin), dans laguelle
brochure 'auteur se montre fervent partisan de la doe-
trine de I’évolution. Il fait bien voir aussi la grande
importance dela pathologie mentale, qui, en réalité, doit
étre considérée comme le conronnement de la neuropa-
thologie, et, par suite, de la médecine tout entitre.

Nous avons maintenant & signaler le programme
d’un cours libre sur la sociologie criminelle et la psycho-
logie médico-légale. Ce programme est fort vaste et
représente & 1'état condensé un travail considérable.
Bien entendun, M. Morselli appartient & la nouvelle école
de sociologie criminelle qui a, en ce moment, tant d’éclat
en Italie. Nous ne pouvons, & la lecture de ces quelques

ges, que souhaiter que ces lecons paraissent bienlot
dans tout lenr développement. M. Morselli est un tra-
vailleur infatigable, car il a encore en cours de publica-
tion un traité d’anthropologie générale, et il se propose
en outre de faire un cours de psychologie positive et .
expérimentale.

Nous voudrions faire remarquer & ce propos que
M. Morselli fait des cours complets, chose indispensable
aux étudiants, et qui existe en Italie.

La derniére brochure s’occupe des sunites nerveunses
et mentales de I'influenza. Je reléverai senlement dans
ce travail, le cas d'une femme de vingt-sept ans, pré-
disposée héréditairement, qui, dans la convalescence
d’une tres forte attaque d’influenza, a été atteinte de
paranoia rodimentaire, sous la forme du délire.du tou-
cher, avec crainte de prendre par le contact une maladie
contagieuse En méme temps, cette malade fut prise de
tératophobie, c’est-a-~dire de la crainte d’avoir été défor-
niée par la maladie qu’elle avait snbie.

M. Morselli est depuis longtemps trop avantageunse-
ment connu de vous, pour qu’il me soit nécessaire d’in-
pister sur ses travaux;il me suffira de rappeler entre
autres cet excellent manuel de séméiologie, dont nous.
attendons avec impatience le second volume.

Les nouvelles brochures que je viens d’analyser si
rapidement devant vous, nous montrent que 'activité de

Ann. Mép.-psyou., T° série, {. XV. Mai 1892, (9. 30
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leur anteur ne se ralentit pas, la Société suivra, jen
suis persnadé, avec un grand intérét, les nouvelles
publications qui nous sont promises, et, en attendant, je
crois qu'elle doit savoir gré & M. Morselli d’avoir bien
voulu lui envoyer les derniers mémoires dont je vous
rends compte anjourd’hui.

M. Heinrich Obersteiner a envoyé également 4 la
Société la denxitme édition de son excellent livre sur la
structure des centres nerveux (1).

- Cette deuxiéme édition se distingune de la premiére,
parce quelle contient les nouveaux travaux parns de-
puis 1888, et aussi par quelques modifications que
les lecteurs apprécieront : ainsi, le nombre des figures
a été angmenté et, 4 la fin de chaque chapitre, a été
ajouté un index bibliographique fort utile pour cenx qui
venlent approfondir un point donné; et nous voyons avec
plaisir dans cet index, figurer le nom de quelques
auteurs francais. ;

Vous nattendez pas de moi, messienrs, une analyse
de ce livre, car elle est impossible & faire, et d’ailleurs
vous connaissiez sans doute la premigre édition.

Je me contenteral de vous donner un apercu des cha-
pitres, qui vous montreront que M. Obersteiner avait
compris le titre de son onvrage de la facon la plus large.
Il commence par exposer les procédés de recherche qui
sont au nombre de cing : 1° le procédé qui consiste &
suivre macroscopiquement les faisceaux nerveux ; 2°les
coupes en série; 3" I'examen du systéme nervenx cen-
tral, en voie de développement ou modifié par la mala-
die ; 4° I'anatomie comparée, enfin, 5° 1’expérimentation
physiologique.

(C’est & l'aide de ces différentes méthodes conconrant
toutes au méme but, que I'on arrive & fixer les détails
de la structure si compliquée du systéme nerveux.

Les chapitres suivants contiennent les résultats ainsi
aequis. L’auteur examine successivement la morphologie
et-I'histologie des centres nerveux, puisil expose en par-
ticulier la strocture de la moelle, du cerveau et du cerve-

(1) Heinrich Obersteiner, Anleitung beim Studium des Baues
der nervisen Centralorgane im ges. u. krank. Zustande.
‘Zweite Aufl,, 1872, Leipzig u. Wien, Franz Deuticke.
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let. A chaque chapitre consacré & une partie des centres
est adjoint un paragraphe concernant la pathologie..
L’anteur a intentionnellement fait trés court ce para-
graphe. Il faudrait, dit-il dans sa préface, tout un
volume, pour traiter de cette pathologie spéciale. Nous
le regrettons et nous ne pouvons que souhaiter que
M. Obersteiner nous donne un jour ce volume, fait
dans le méme esprit que celui-ci. Il fant en effet remar-
quer que notre éminent confrére a contrélé par lui-
méme la plus grande partie des faits exposés par lui, ce
qui donne une importance toute spéciale & son ceuvre,
dont il est superflu de vanter les mérites qui sont hau-
tement reconnus par tout le monde.

M. Obersteiner nous a envoyé aussi un petit tirage (1)
& part extrait du Centralblatt fur Psychiatiie concer-
nant un cerveau d’un poids énorme. On sait que Bis-
choff & donné comme minimum dun poids du cerveau
adulte et normal 820 grammes. J. Hess, dans le labo-
ratoire de Obersteiner, a étudié un cerveau qui pesait
788 grammes, Parmi les cerveaux que Bischoff avait
pesés, il 1’y en eut qu'un de 1,770, et un autre, de
1,925 grammes. Le cerveau de Tourgueneff, examiné &
Paris, pesait 2,012 grammes.

L’anteur a eu 1'occasion d’examiner le cervean d’un
homme de taille moyenne, israélite, fils d’un million-
naire, qui n’avait jamais pu s’attacher & une profession
et qui, ayant fini par perdre sa fortune, termina ses jours
dans I’hospice de Vienne. Ce cervean, sans malforma-
tion macroscopique ou microscopique bien apparente,
était énorme et son poids d’environ 2,028 grammes.

M. Obersteiner conclut qu’il ne faut pas mettre en
parallele d’une fagon trop générale le poids cérébral
avec I'intelligence. i

De la mise en liberté des aliénés persécutés.

‘M. P. SoLuier. — Deux affaires récentes et regret-
tables & tous égards, celles de M" Dourches et de

(1) Heinrich Obersteiner. Ein Schweres Gehirn, ete. Sep. abdr,
aus dem Centralbl. f. Nervenh: u, Psychiatrie,
- N. F. Bd I, August-H., 1890.

page 466 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=466

EETTH

468 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Lerudelier, ont attiré de nouvean I’attention sur les
aliénés persécutés. Mon attention n’est pas de rouvrir
un débat, qui a suffisamment duré, sur la question des
variétés de délire de persécntion, mais simplement
de demander la discussion du point suivant : Sur quels
signes peut-on se baser pour autoriser ln sortie d’un
aliéné persécuté et dans quelles conditions peut-on le
Jaire sans inconvénients pour la sécurité publique? Je
laisse de coté bien entendu les délires de perséeution
d’origine toxigue.

La doctrine de la guérison possible des persécutés a
été appliquée dans les deux cas que je rappelle ici.
Dans le cas de Lerudelier, la guérison paraissant
rée}]e, le malade fut remis en liberté. Quelques jours
apres, obéissant & ses conceptions erronées, il assommait
plusienrs personnes. Cette circonstance semblait de
nature & rendre circonspect en matiére de sortie et de
guérison des persécutés. Néanmoins, pen aprés, dans
I'affaire Dourches, les journaux annoncaient, non sans
triomphe, que les médecins experts eux-mémes avaient
reconnu que la malade, malgré I’aggravation de son
état, cansée par son seccmd internement, guérirait cer-
tainement et serait bientot rendue & la liber té, a la con-
dition de ’emmener & la campagne.

Quand on sait combien sont fréquentes les périodes
de rémission et plns encore peut-étre les périodes de
dissimulation chez les persécutés, combien sont tenaces
les idées de persécution quelle que soit d’ailleurs leur
systématisation, et & quelles violences elles peuvent
conduire ceux qui les présentent au moment le plus
inattendu, je crois qu’on doit étre extrémement prudent
pour pmnoshqner la guérison d’abord, pour l'affirmer
ensuite.

Autoriser la sortie sous condition de certaines
mesures de précantion et de surveillance, c’est avouer
qu'on n’est pas str de la guérison. Demander & une
famille qni proteste contre la maladie de son parent, de
prendre & son égard des mesures de surveillance, me
semble une illusion. il s’agissait de malades non dan-
gerenx, lerreur, en ce qui concerne la_guérison et le
défant de soins consécutifs, n’anrait relativement que
peu d’inconvénients. Quand il s’agit d’aliénés qui pen-
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vent tonjours devenir dangereux et qui ne le sont pas
tant en raison de 1’étendue de leurs idées délirantes,
que de leur tenacité et de leur caractére, on doit étre
trés circonspect et n'affirmer qu’a bon escient.

Ma question se résume donc & ceci : La guérison des
délives de persécution ést-elle possible, et A quels
signes alors la reconnait-on? 8’il n’y a que des rémis-
sions, quelle conduite faut-il tenir : mettre le malade
en liberté on le maintenir ? :

En dehors du point de vune purement scientifiyue,
Je crois qu’il y a tout intérét pour les aliénistes & se
faire une régle de conduite aussi uniforme que possible
en présence de ces cas ol la presse et ’opinion publique
interviennent malheurensement beancoup trop aujour-
d’hui, et auxquelles on fournit des armes contre soi-
méme en formulant des théories qui, je le crois, sont en
désaccord avec la clinique, en méme temps que dange-
reuses pour la société dans leur application, _

M. Pavn Garnier. — M. Sollier demande quels sont

les signes indiquant la guérison compléte. Je crois qu’il

se fait illusion, 8’il admet la possibilité de conclusions
semblables. Les persécutés forment une classe nom-
breuse, et, parmi eux, chaque cas particulier doit é&tre
I'objet d’un examen approfondi. I1 me semble impossible
de formuler une régle générale, '

M. SorLiER. — Je ne parle pas d'une formule fixe et
immuable. Mais ne peut-on poser certaines régles gé-
nérales applicables & tous les cas? :

M. Pavr GARNIER. — Quelle est la régle générale
qui, jusqu’a présent, a conduit le médecin & autoriser les
gorties? C’est un examen sérieux, continn et attentif,
qui permet de déclarer si le sujet est oni ou non gnéri.
Mais la guérison compléte, absolue, est le plus souvent
impossible & affirmer. Je rappelle & la Société le cas de
Lerudelier, que j’ai été appelé & examiner huit jours
aprés sa sortie de Bicétre, & la suite de sa tentative cri-
minelle. Il avait un aspect inoffensif, et il fallait le
presser de questions pour lui faire avouer que jamais,
durant son internement, il n’avait renoncé & I'idée de
réclamer ses 50,000 franes. Sit6t en liberté, il mit son
projet & exécution. Je répéte encore une fois que je ne
crois pas & la possibilité de formuler une régle générale,
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M. SOLLIER. — Anu cas ol un véritable persécuté a
proféré des menaces de mort & un moment donné, doit-
on le mettre en liberté?

M. Rirr1. — J’ai examiné Lerudelier avee soin;il m’a
affirmé qu’il ne songeait plus 4 ses 50,020 francs, et s’en
irait & la campagne & sa sortie de Bicétre. Malgré ses af-
firmations, et celles dn personmel du service, j’ai eu
certains doutes, car j’ai mis dans mon rapport : « Les
idées délirantes du malade semblent avoir disparu. »
Je n'ai pas conclu & la guérison de ce malade et je n’ai
demandé sa mise en liberté que sur sa promesse for-
melle qu’il quitterait aussit6t Paris pour se rendre a la
campagne.

. CHRISTIAN. — Je crois, avec M. Garnier, qu’on ne
saurait formuler une régle générale. Un malade dange-
reux devient inoffensif; qui pourrait affirmer qu’il ne
sera pas de nouvean dangereux & un moment donné?

M. Varron. — Les difficultés angmentent 81l s’agit,
de malades & délire trés limité, qui arrivent & le cacher
vis-i-vis du médecin, afin d’ obtenir leur mise en liberté.
Plus le délire est lm:uté plus on doit se méfier. Pour

‘asseoir son opinion, on se basera surtout sur les faits

qui ont amené le malade 4 ’asile.

M. Briawp. — Je partage I’avis de MM. Garnier,
Christian, Vallon et thtL Il est impossible d’établir
une régle générale pour auntoriser les sorties, mais on
peut en poser une pour les prohiber. Un malade ne doit
jamais étre rendu & la liberté lorsqu’il est dangereux.
Bt il est toujonrs dangereux surtont lorsqu’il désigne son
persécutenr. Les aliénés qui disent simplement qu’on les
injurie, qu’on les électrise, sont généralement inoffensifs,
en tout cas ne sont pas fatalement dangerenx ; cenx qui

‘en sont arrivés aux francs-macons et aux jésuites sont

déjh & moitié dangerenx, car ils penvent rencontrer nn
franc-macon ou un jésuite, et avoir 1'idée de se venger
gur lui. Mais les aliénés qui désignent leur persécuteur
sont toujours dangereux ; et le jour ol ils n’en parlent
plus, on doif les tenir pour suspects, car ils dissimulent
leur délire afin d’obtenir leur mise en liberté. On doit
done poser en principe que les persécutés réticents sont
dangerenx; cenx qui n’ont point d’idées de vengeance
avouent volnutmt's leurs souffrances. Pour me résumer,
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on doit rechercher, non pas quels sont les malades qui
peuvent sortir, mais ceux qui ne doivent pas sorlir.

M. RouiLLARD. — Nous sommes tous d’accord pour
nous opposer en principe a la sortie des persécutés, et
surtout des persécutés persécuteurs. J’appelle partica-
litrement ’attention sur les aliénés qui ont commis un
‘crime ; ceux-la doivent rester séquestrés toute leur vie.
Au moment ot le Parlement va discuter nne loi sor les
aliénés, ne serait-il pas opportun de désigner nne Com-
mission, qui poserait & la Société nn questionnaire sur
les cas ol il faut interdire absolument la mise en liberté
de cette catégorie de malades.

M. CHrisTiAN. — Je ne crois pas que I'on puisse
mettre dans une loi des propositions de cette sorte, qui
sont absolument d’ordre médical. Il vant mienx s’en
rapporter & la sagesse et & la conscience du médecin
traitant. Quant & la demande de M. Rouillard, de dési-
gner une Commission qui poserait un qnesl;mnnmre A la
Société, je la considére comme 1unpportuue nous avons
déja confié & une Commission le soin d’examiner le
projet de loi sur les aliénés.

M. JorFroY. — On a dit qu’on ne pﬁuvmt mettre en
liberté un malade tant qu’il est dangerenx ; ajoute gu’on
ne doit le mettre en liberté que si 'on est certain qu’il
ne sera jamais dangereux. Mais existe-t-il de tels sujets
chez les persécutés ? Je ne le crois pas. Leur état pré-
sente des oscillations. Aprés une poussée aigué, survient
I'accalmie ; le danger semble disparaitre, mais il peut
bientot revenir. Au moment méme ot le malade parait
le plus tranquille et le plus inoffensif, on se trouve peut-
étre & la veille d’une poussée plus grave. Les prétendues
rémissions ne sont souvent que des accalmies. Je con-
clus : un malade dangereux & nn moment donné, peut-
il étre considéré comme guéri, et mis en liberté sans
péril pour la société? Avant de répondre, nous devons

-BOnger que nous prenons en quelque sorte la Tesponsa-
bilité du crime qu’il pent commettre.

M. Paur GARNIER. — Il y a deux choses & consi-
dérer : le danger présent, le danger futur. Si un malade
est actuellement dangerenx, personne ne pent songer 4

~le mettre en liberté. Quant au danger futur, la question
est différente ; nons sommes régis par la loi de 1838, et
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le médecin traitant est obligé de rendre & la liberté les
malades qui ne présentent plus ancun symptéme d’alié-
nation. Sur ce point, une réforme me semble non seule-
ment utile, mais indispensable. L'internement devrait
étre maintenu jnsqu’au jour oit une Commission médicale
aurait proclamé la sortie exempte de péril.

~ M. SoOLLIER. — J’enreviens & ma question : A quel
signe reconnaitra-t-on que le malade est guéri?

M. JorrroY. — Combien M. Garnier, dans le cours
de sa carriere, a-t-il vu de persécutés persécutenrs
guéris?

M. PauL GarNIER. — Clest D'éternelle question des
guérisons et des rémissions.

M. CuristiaN. — La loi devrait décider que tout

aliéné ayant commis un crime serait détenn dans un
asile sa vie durant.
M. Aveuste VoisiN. — Un persécuté, méme criminel,
peut guérir, si on le sonmet & une surveillance attentive
et & un régime a,ppmpué 4 l'abri de cenx qu’il eroit
ses persécutenrs. J’en citeral denx exemples. Dans le
premier cas, il 8’agit d’une femme qui tira un jour un
coup de pmtcﬂet sur un abbé, sous le prétexte qu’il avait
mal instruit son fils. Aprés une période d’excitation de
trois mois, elle devint calme; mais malgré ses suppli-
cations et des influences puissantes, on la garda cing
ans & l’asile ; les trois derniéres années, elle n’a présenté
ancune trace de son délire de persécution. Retournée
dans son pays, elle est, depuis sept années, absolument
saine d’esprit. Ma seconde observation concerne un
homme qui avait menacé de mort le directenr de la fa-
brique de Javel. Il fut successivement interné dans
divers établissements, et chaque fois qu’il se sentait
retomber, il venait me trouver, me suppliant de le faire
placer. Aujourd’hni, il est absolument rétabli et nulle-
ment dangerenx, i y aurait, suivant moi, inhumanité &
conserver & 'asile de telles personnes. Du reste, un ma=-
gistrat exigerait bient6t leur mise en liberté,

M. Jorrroy. — Dans ce cas, ce serait le magistrat, et
non le médecin qui assumerait la responsabilité. M. Voi-
sin pense qu’il est inhumain de garder & D'asile de tels
malades. On peut prendre un moyen terme, et les en-
voyer dans des colonies spéciales, ot ils joniront d’une
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liberté relative ; ils auront 1’espace devant enx, les illu-
sions de 1'indépendance, et seront néanmoins soumis &
une surveillance suffisante pour les empécher de com-

mettre une action criminelle.

M. CuRIsTIAN. — M. Joffroy admet qu on n’est jamais
sr de la guérison. Il s’agit donc tonjours d’aliénés, et
dans ce cas, il est inutile de recourir & des colonies sPé-
ciales. Un asile suffira amplement. La pitié jusqu’ici
semble uniguement réservée & ces malades ; n’est-il pas
temps enfin de songer & lenrs victimes ?

M. RousseL. — M. Sollier demande une conclusion
générale. On peut en poser deux. La premtére c’est que
la législation est imparfaite. La seconde, c’est que dans

le monde ont cours des idées génu*ales absolument

fansses ; on s’imagine que les médecins portent atteinte
& la Mberté individuelle. En Angleterre, les aliénés cri-
minels quittent trés difficilement 1’asile de Broadmoor
olt ils restent internés « suivant le bon plaisir de Sa
Majesté ». Et on ne les laisse sortir que si, dans les
conditions nouvelles ot ils vont se trouver placés, il
existe des garanties certaines de soins et surveillance.
Ce que nous devons viser, c’est & obtenir dans nos lois
un ensemble de conditions identiques. Il serait & désirer
que le médecin n’assumét pas seul la responsabilité de la
gortie. Mais il est absolument impossible de préciser
dans une loi une formule générale pour la mise en
liberté.
La séance est levée & six hefires moins un quart.

RENE SEMELAIGNE,
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JOURNAUX ALLEMANDS

Neurologisches Centralblatt.
ANNEE 1889 (suite et fin).

III. — Sur un symptome observé dans les affections qui ont
leur sidge dans la fosse occipitale; par le D* H. Oppenheim
(numéro de mars). — L'auteur a observé chez un malade des

_contractions rythmiques, isochrones du voile du palais et des

cordes vocales, ainsi que des muscles innervés par la branche
inférienre du facial. Ces symplomes étaient associds 4 de la

‘céphalalgie, des vertiges, de la dysphagie, des vomissements,

de la parésie et de la. contracture dans la région du facial gau-
che sans troubles de réaction électrique. Lies extrémités gauches
étaient, en outre, en état de parésie et de contracture, le pouls
était accéléré, il y avait de la surdité et de la tendance & tom-
ber en arriére une fois les yeux fermés. Cet état était consé-
cutif 4 une menmgtte cérébro-spinale épidémique. v

L’auteur qui avait déja observé des contractione rythmiques
du voile du palais et des muscles du larynx pendant deux
mois, chez un patient, chez lequel 'autopsie révéla 'existence
d'une tumeur, grosse comme un ceuf de poule, dans le cervelet

‘avec aplatissement du pont de Varole et de la moelle, est porté,

par la similitude des symptomes, i conclure chez son malade 4
Pexistence d'un processus pathologique, ayant son siége dans
la fosse occipitale, probablement une méningite chronique avec
épaississement et adhérence des membranes entre elles et avec
la substance cérébrale et les nerfs qui en émergent. De plus,
en raison de ’hémiplégie alternante et de 1’hémiataxie, il
estime qu'il faut admettre une interruption de la transmission
dans la partie gauche du pont de Varole, interruption due
vraisemblablement & D'existence d’une encéphalite, d'un foyer
purulent : la marche de I’affection et 1'absence de lésion

page 473 sur 511


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x15&p=473

EETTH

JOURNAUX ALLEMANRDS - 475

ophtalmoseopique permettent d'exclure l'existence d’une
tumeur. .

IV. — Un cas de paralysie alcoolique avec lésion centrale ;
par le D Karl Schaffer (numéro de mars). — On a vu jusqu’a
présent dans la paralysie alcoolique une névrite périphérique
parce gu'on a trouvé dans cette affection une moelle saine et
des nerfs périphériques dégénérés. Une observation de I’auteur
semble infirmer cette maniére de voir.

Chez une femme atteinte de paralysie alcoolique des mem-
bres inférieurs, il a- constaté 1'atrophie des cellules nerveuses
trophiques de la moelle, surtout & la région lombaire, les parties
supérieures étant intactes ; d’autre part, les racines des nerfs
n’étaient pas atrophiées, mais les nerfs périphériques n’ont pas
pu étre examinés. La localisation de l'atrophie aux cellules
nerveuses trophiques de la région lombaire, alors qu'il g’agit
d'une paralysie alcoolique des membres inférieurs, autorise &
voir 14 une relation de cause & effet. Peut-8tre, la névrite péri-
phérique n’est-elle, comme le veut Strumpell, qu'une consé-
quence de la lésion centrale, et 'intégrité des racines motrices
observée dans le cas rapporté par l'auteur, ne permet pas de
nier cette corrélation; car, d’aprés Erb, I'influence des cellules
trophiques étant centrifuge, la résistance & sa transmission
augmente avec la distance, et ce sont les parties les plus éloi-
gnées du centre qui doivent &tre les premiéres atteintes. Sans
trancher la question, I'auteur se rattache & 'opinion de Leyden,
qui estime que, dans la polynévrite, les altérations de la moelle
et celles des nerfs périphériques coexistent.

V. — Reésultats obtenus par la suspension dans le tabes
dorsalis et dans d'autres affections nerveuses chroniques; par
les professeurs Eulenburg et Mendel (numéro de juin). —

- Aprés les résultats obtenus par Charcot, au moyen de la mé-

thode indiquée, il y a six ans, par Motchutkorreslky, les auteurs
ont cru devoir essayer le traitement par la suspension dans
leur policlinique des maladies nerveuses. Leurs expériences ont
porté sur 40 cas, dont 84 de tabes, et 6 d’autres affections
nerveuses. La suspension a eu lieu en tout 975 fois, avec un
minimum de deux séances et un maximum de soixante séances
par individu. L'application de la suspension a été trihebdoma-
daire et, pour quelques individus, quotidienne; sa.durée a varié

-d'unedemi-minute a troisminutes,sans aucun ineonvénient. Les

sujetssoumis i cetraitement avaient tous été traités par d’autres

-moyens, notamment par 1’électricité ; mais toute autre médiea-
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tion fut arrétée. Surles six malades non tabétiques, une myélite
chronique et une névrose traumatique ne furent pas influencées

-par ‘le traitement; une sclérose disséminée s’améliora d’une

maniére trés sensible, et sur 8 cas de paralysie agitante, il y
eut chez un malade une amélioration assez marquée pour lui
permettre de marcher, exercice dont il était incapable aupa-
ravant,

Quant aux 34 tabétiques, 5 renoncérent au traitement ;

-6 n'en retirant aucun bénéfice furent de nouveau soumis a

lélectrothérapie; 2 furent trés améliorés : un magon qui, aprés
39 suspensions, a pu reprendre son travail et un autre malade
qui a quitté le service. Sur les 21 autres tabétiques qui ont
continué le traitement, 5 furent trés améliords; 11 ou 12
éprouvérent une amélioration légére des symptdmes tabétiques;
chez 5, les résultats furent nuls,

Les auteurs estiment que leurs expériences, qui comprennent
une durée de trois mois, ne sont pas assez concluantes pour
servir de base 4 une opinion définitive, mais que la sispension
n’a cependant pas été sans effet, et qu’elle constitue un moyen
de traitement qui peut occuper une place honorable 4 coté des
autres traitements, notamment de l’électrothérapie. Ils esti-
ment que le mode d’action pourrait étre recherché dans 1’allon-
gement du corps et notamment de la colonne vertébrale, ot aussi
dansla tension des artéres et 1'augmentation de la pression san-
guine, Peut-étre aussi faut-il attribuer un réle & I'influence psy-
chique ; mais les auteurs estiment que ce facteur n’aurait pas
été favorable & leurs expériences, vu le peu d'enthousiasme que
leurs malades montraient pour ce nouveau traitement et le scep-
ticisme naturel aux Berlinois, avec lequel ils 8’y soumettaient;
mais peut-étre, ajoutent-ils, y avait-il parmi ces malades quel-
ques optimistes auxquels cette remarque n’est pas applicable.

VI. — Une névrose lraumatique avee autopsie; par les
Dr* Sperling et Kronthal (numéro de juin). — Dans un tam-
ponnement, un garde-frein, &gé de quarante-deux ans, est
projeté contre la paroi de sa loge. Contusion du front, de
Pabdomen et de la poitrine avec syncope. L’employé n’apprend
que quelques heures plus tard, d'un de ses collégues, qu'il a une
éroion au front. Il n'a pas d’hérédité, n'est ni alcoolique, ni
syphilitique. Quelques semaines aprés 'accident, arrivent de la
dépression, de l'anxiété, des hallucinations nocturnes terri-
fiantes, de la céphalalgie, des fourmillements, des bourdonne-
ments d’oreilles, de l'affaiblissement physique, du tremblement,
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Aprés six mois, on observe de .l’affaiblissement de la mémoire
et des facultés intellectuelles en général, de la fixité du regard,
de la diminution de la force musculaire, de l'incertitude de la
démarche. Le réflexe du genou est presque nul, les réflexes
cutanés sont diminués; il y a de 1’apepsie et de I'impuissance,
en outre des troubles circulatoires et respiratoires. Traité par
la suggestion hypnotique, le malade va rapidement mieux et
parait guéri, aprés quinze séances. Cing ans aprés I'accident,
il mourut subitement.

* L’autopsie révéla un épanchement pleurétique double, de la
dilatation du ventricale gauche, un état laiteux de la pie-mére
sur les deux hémisphéres avec épaississement et cedéme, mais
sans adhérence,

L’examen microscopique révéla l'existence d’une sclérose
trés marquée du systéme artériel, surtout dans l'axe cérébro-
spinal, avec dégénérescence hyaline et graisseuse disséminde,
De plus, dégénérescence du sympathique, de la substance
blanche de la moelle, avec altération des cellules ganglionnaires
d’une partie de la moelle dorsale, et petits foyers hémorre-
giques dans la partie médiane de la moelle & la méme région.

Les auteurs estiment que ces altérations de la moélle sont
congécutives aux lésions vasculaires, et que les manifestations
psychiques et physiques, observées durant la vie, sont également
liées & ces altérations. Il leur parait également vraisemblable,
que les lésions vasculaires observées sont le résultat du trau-
matisme, soit que celui-ci les ait provoquées directement oun
ait simplement haté leur évolution. Quant au modus agendi,
ils se demandent si un changement brusque de la circulation,
goit par contraction, soit par dilatation des vaisseaux, ne peut
pas amener des lésions consécutives de ces organes; et si la
paralysie générale, lide 4 une hyperhémie chronique-de I'encé-
phale, et 1'épilepsie survenue 4 la suite d’une frayeur et deve-
nant, dans la suite, affection organique, ne présentent pas une
certaine analogie avec le cas cité.

* Quant a action bienfaisante de la suggestion hypnotique,
dans une affection dont l’autupma a démontré le caractére
organique, les auteurs disent qu'on peut l'expliquer en admet-
tant l'existence de « cellules de réserve », dont l'action com-
pensatrice se ferait sentir & la place de celles des parties lésées
i la suite d'une excitation spéciale.

- 'VII. — Le strabisme dans la contracture infantile spasmio=
dique est-tl une preuve de Uorigine cérébrale de Paffection? par-
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le D* Ziehl (numéro de juillet). — Schiiltze a observé la con=
tracture spasmodique limitée aux membres inférieurs chez
trois enfants de la méme famille : les deux ainés étaient
strabiques, l'intelligence était normale, le langage également.
L’accouchement, lent et pénible, semblait, chez tous les trois,
étre la cause de l'affection. Schiiltze estime que, dans les cas
consécutifs & un accouchement difficile, le siége de la maladie
doit étre cherché dans le cerveau, et que ces cas se compliquent
souvent de symptomes cérébraux, dont les prineipaux sont le
strabisme, le trouble du langage et l'affaiblissement intel-
lectuel.

Quoique Schiiltze n’aille pas jusqu'a nier qu’a coté des cas
consécutifs & des accouchements difficiles ou prématurés, il ne
puisse exister des cas de contracture infantile spasmodique
imputables & un vice de développement de faisceaux médul-
laires, l'auteur attire l'attention sur le danger qu'il y aurait a
considérer le strabisme, comme étant toujours- un phénoméne
d'origine cérébrale, et & conclure de la & l'origine cérébrale de
la contracture spasmodique. Il rapporte, en effet, plusieurs
observations de contracture spasmodique infantile, compliquée
de strabisme dfi a4 la myopie monoculaire, ainsi que l'a révélé
un examen spécial des yeux. 1l importe done dans chaque cas
particulier de se livrer 4 un examen minutieux de I'appareil
oculaire, avant de considérer le strabisme comme ayant une
origine cérébrale. Enfin, il indique comme pouvant aider au
diagnostic différentiel de I'origine cérébrale ou spéciale, la gal-
vanisation de la moelle qui, dans plusieurs cas, lui a donné
d’excellents résultats. i

VIII. — Un cas d'épilepsie partielle; par le Dr Roller
(numéros d'aofit et de septembre), — Une femme K.., née
en 1831, héréditairement prédisposée aux affections nerveuses,
— elle est petite-fille, fille, sceur, niéce et tante d’aliénés et de
suicidés, — est prise, en 1884, d’une attaque caractérisée par
de la perte de connaissance avec contractions musculaires
durant plusieurs henres. En 1887, elle présente. de I'affaiblis-
sement intellectuel et, le 18 novembre de la méme année, sur-
viennent des convulsions générales mais bien plus marquées &
droite, accompagnées de perte de connaissance, d'aphasie am-~
nésique, et suivies de dépression et d’anxiété, nécessitant le
placement dana une maison de santé., A partir de ce moment,
il y a & peu prés tous les mois des crises convulsives limitées &
la moitié droite du corps, accompagnées de perte de connais-,
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sance et suivies de paralysies passagéres du coté droit. Quel-
ques mois plus tard (juin 1888), les crises convulsives, toujours
limitées au cté droit, n’entrainent plus de perte de connais-
sance. Ces crises sont quotidiennes du 27 au 30 aofit. La
malade qui n'a pas perdu connaissance, demande quon écarte
de son coté droit le sang qui s’y trouve et d’autres objets.
Elle fait dela main droite des gestes comme pour se débarrasser
d’objets génants, parle dé bagues qu'elle vient de jeter, ete.
Priée de montrer la langue, elle ne peut la sortir de la
bouche, ou croit 'avoir tirée quand cet organe est resté dans
la cavité buccale. Le décés a lien le 3 septembre.

Les lésions remarquables constatées 4 1’autopsie sont : un
état laiteux des méninges au lobe antérieur du cervean; un
kyste du volume d'un haricot, dans la troisiéme circonvolution
frontale gauche, avec un petit foyer scléreux en avant et en
arriére de ce kyste ; épaississement des méninges au-dessus de
I'insula du c6té gauche et, dans I'insula, deux foyers d'une colo-
rition foncée de 2 centimétres de long ; athérome trés prononcé,
gtirtout dans 'artére sylvienne gauche.

L’aleoolisme et la syphilis ayant étd écartés comme causes
de V'affection, on a recherché s'il y avait eu intoxication satur-
nine, la malade s'étant servi, pendant douze ou quinze ans,
d'une matiére colorante des cheveux & base de plomb. L’exa-
men clinique a fait rejeter cette cause étiologique, et 1'auteur
ne voit dans I'affection que le produit d*une disposition héré-
ditaire avec athérome précoce qui aura été la cause des lésions
observées. Il estime que si les centres moteurs corticaux et,
plus spécialement, les eirconvolutions centrales et le lobule
paracentral ne présentent pas de lésions anatomiques, il y a
lien d'admettre une irritation de ces foyers, émanant des points
malades de la circonvolution de Broca et de 1'insula.

Quant & I'impossibilité de tirer la langue ou & linaptitude
de juger si cet organe est sorti ou non de la cavité buceale,
I’autenr veut y voir un trouble du sens musculaire..11 explique
de la méme maniére les gestes de la main droite et la croyance
4 la présence d'objets divers, tels que sang, bagues, etc. 1l se
refuse & voir; dans ce dernier phénomeéne, des hallucinations
visuelles, parce que, dit-il, la malade désignait les objets dans
un endroit situé en dehors de son champ visuel. Il conclut en
disant que le cas rapporté rappelle I'épilepsie Jacksonnienne,
par I'étendue des convulsions & une moitié du corps seulement, :
par les paralysies conséeutives passagéres, par la conservation -
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de la conscience pendant les crises convulsives, par la dévia-
tion conjugée des yeux, qui a également été observée, et par
I'aphasie. Mais il ajoute que d’autres symptémes différencient
le cas qu'il rapporte avec 1'épilepsie Jacksonnienne: ces symp-
tomes seraient la perte de connaissance observée dans les crises
convulsives du début, la durée plus longue (plusieurs heures au
lieu de plusieurs minutes) des crises convulsives, I'absence
d'aura et de contractions musculaires isolées précédant la crise.
1l s’agit done, dit I'auteur, non d’épilepsie Jacksonnienne ou
corticale, mais d’épilepsie partielle, et il admet des états inter-
médiaires, établissant une gradation insensible de I’épilepsie
Jacksonnienne vraie et 1'épilepsie partielle.

IX. — De quelques variéiés qualitatives du phénoméne du
genou; par le D Benedikt (numéros de septembre et d'octobre),
— Il ne faut pas rechercher seulement si le réflexe rotulien
est augmenté ou diminué; il y a plusieurs variétés de ce réflexe
que I'auteur signale. D'abord, la variété clonique dans laquelle
plusieurs secousses rapprochées se produisent aprés la percus~
sion du tendon; elle s’observe aussi bien dans les formes mé=
dullaires que dans les formes cérébrales de paralysie et dans
les affections médullaires spasmodiques. Une seconde variété est
désignée sous le nom de réflexe paradoxal, et est caractérisée par
la production d’un mouvement de flexion au lieu du mouvement
d’extension. L'auteur I'a observée dans un cas de tumeur céré-
brale avec dépression mélancolique, vertige et surdité. Une
troisiéme variété est caractérisée par l'irradiation du réflexe
sur le corps entier, méme aux membres du cdté opposé a eelui
oit a lieu la percussion du tendon. L’auteur estime que cette
variété indique souvent une irritation de la moelle allongée.
Enfin, la quatriéme variété est la variété tonique : la jambe
g'é¢tend ef reste étendue. Ce phénoméne s'obsérve surtout, dit
Pauteur, dans les cas de sclérose latérale trés prononcée, décrits
& tort sous le nom d’staxie spasmodique. Il fait remarquer
encore que souvent le réflexe rotulien est retardé et que le
phénoméne d’épuisement s’observe fréquemment. Le réflexe
d’abord augmente, diminue vite et disparait méme compléte-
ment; cela est surtout vrai pour le réflexe irradié,

A propos d’une question de priorité soulevée par les consi-
dérations émises ci-dessus par l’auteur, celui-ci revient sur la
question, cite les travaux deé Schuster et de Simarro, et signale
un travail publié par lui en 1864 (Deutsche Klinik, n° 30),
dans lequel il avait déja étudié les réflexes par d’autres procé-
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dés que la percussion. Il fait remarquer que les contractions
musculaires spéciales qui accompagnent les mouvements volon-
taires et qui se produisent, soit dans les muscles sur lesquels la
volonté agit directement, soit dans leurs antagonistes ou dans
d’autres groupes musculaires, contractions auxquelles il vou-
drait donner le nom de Subcontractures, se produisent égale-
ment dans la maladie de Thomsen, mais différent beaucoup des
crampes provoquées par les mouvements volontaires dans la
sclérose latérale, la sclérose en plaques, I’athétose, la paralysie
agitante, la chorée, ete.

X. — Névrite multiple avec paralysie faciale double et
atazie des membres inférieurs; par le D" Striimpell (numéro de
novembre). — Un homme de trente-six ans, ni alcoolique, ni
gyphilitique, aprés avoir été piqué par une « mouche » en
octobre 1889, a eu des accidents inflammatoires du bras n’al-
lant pas jusqu'a la suppuration, et qui ont duré plusieurs
semaines. A la méme époque, on signale un peu de glycosurie
passagére, Sur ces entrefaites, il se déclare, le 29 décembre,
des douleurs aux tempes, qui, le 2 janvier, s’étendent aux
oreilles. I'n méme temps, le malade ressent des douleurs dans
les membres, et le lendemain il se réveille avec une ataxie
compléte des membres inférieurs et une paralysie des muscles
de la face innervés par les nerfs faciaux. L’immobilité des
muscles des lévres rendent la parole difficile; le réflexe rotu-
lien a disparu des deux c6tés.

Lies muscles des membres inférieurs réagissent normalement
contre |'excitation électrique ; les muscles innervés par les nerfs
faciaux présentent la réaction de dégénérescence. Sous l'in-
fluence de frictions mercurielles, de la galvanisation et de
I'hydrothérapie, il se produit une amélioration rapide en ce
qui concerne l'ataxie, plus lente en ce qui concerne la mobilité
des -muscles de la face. Celle-ci n'est rétablie complétement
qu'aprés plusieurs mois,

L’auteur estime qu'il s’agit d’ane névrite multiple primmre -
il n’est pas d’avis qu’il faille attribuer 1'affection 4 la piqfire de
mouche (névrite infectieuse). Il estime que la participation du
facial dans la névrite multiple est assez rare pour mériter
d'étre signalde.

Quant & I'ataxie qui, fréquente dans les névrites alecoliques
et postdiphtéritiques, est rare dans la névrite primaire, 'au-
teur I'impute & 1’altération de fibres centripétes chargées de
transmettre l'excitation périphérique aux centres coordinateurs

ANN. MED.-psYCIL, T® série, t. XV, Mai 1892, 10, H
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“de 'axe cérébro-spinal, altération qui a sans doute été moins
“profonde que celle des nerfs faciaux, ce qui explique la dispa-

rition plus rapide du symptéme ataxie. La fugacité méme de
ce symptéme milite également, selon ’auteur, en faveur d’une

“origine périphérique du mal. Quant & la glycosurie passagére

qui a été observée, elle n'est peut-étre pas sans avoir des
rapports avec la névrite multiple, Pauteur ayant déja observé

‘antérieurement un cas de névrite qui avait été précédé de

glycosurie, .
XI. — Névrite multiple et atazie; par le D* Jendrassick
(numéro de décembre). — L'auteur s’éléve contre les conclu-

sions données dans le numéro de novembre par Striimpell,

relativement & I'origine périphérique de 'ataxie. Il n’admet pas
la nature périphérique de 'ataxie, et déclare comprendre diffi-
cilement comment une affection qui, d'aprés le fait cité par
Striimpell, a frappé #n toto les nerfs faciaux, aurait atteint
dans les nerfs des membres uniquement certaines fibres
chargées de la transmission centripéte de lexcitation 4 des
centres coordinateurs de la moelle, alors surtout que l'exis-

tence de ces fibres est tout a4 fait hypothétique et non prouvée

par la vivisection. Que si on admettait que ces fibres fussent
confondues avee d'autres fibres sensitives ou motrices, on
comprendrait encore moins comment elles pourraient étre
atteintes isolément. En fait de localisation, ajoute I’auteur, les
faits bien circonserits, & lésion bien définie, peuvent seuls servir
de base & une argumentation, et la névrite multiple mal
étudiée encore a vraisemblablement une origine infectieuse,
par conséquent diffuse. Et si, d'une part, 'examen complet
des centres merveux est impossible en fait, d’autre part, le
perfectionnement quotidien des méthodes d’investigation, au-
torise & admettre que plus tard on pourra constater des lésions
qui actuellement nous échappent. Toutes ces considérations
doivent entrer en ligne de compte et imposent une certaine
Téserve. Aussi 'auteur est-il surpris du caractére affirmatif de
la conclusion de Striimpell, relativement 4 ’origine périphé-
rique de I'ataxie dans la névrite multiple. Oppenheim et Erb
reconnaissent que cette origine périphérique n'est pas démon-
trée, et Striimpell, lui-méme, a admis antérieurement la possi-
bilité d'une origine centrale de la névrite multiple. Comme
preuve que des lésions peuvent exister dans les centres nerveux
sans changement macroscopique, 'auteur rapporte qu’ayant
examiné récemment ’encéphale d’un tabétique, il a découvert
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dans le cerveau, des bacilles, Leur présence lui a été expli-
quée par un érysipéle phlegmoneux que le tabétique avait
eu quelque temps avant sa mort. Pour lui, dans le cas
de Striimpell, il y avait lieu de diagnostiquer : 1° en raison de
la réaction de dégénérescence, une affection périphérique des
nerfs faciaux; 2° en raison de l'ataxie limitée aux membres
inférieurs, une affection du systéme nerveux central.

D* Ar. Apaum.
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De la législation sur les aliénés dans les Iles Britannigues ; par
le DT René Semelaigne. 1 vol. in-8. Paris, Steinheil, 1892,

Le livre du D" René Semelaigne a pour but de faire con-
naitre la nouvelle législation anglaise sur les aliénés, et ce
travail arrive d’autant plus & propos qu'on discute chez nous le
projet de modifier la législation frangaise. La loi anglaise n’est
plus ce qu'elle était quand Foville a publié en 1884 le mémoire
figurant aux annexes du grand rapport de M. Théophile
Roussel. La publication de M. René Semelaigne ne fait done
pas double emploi avec celle de Foville et nous montre les
réformes accomplies récemment chez nos voisins.

L’ouvrage débute par un historique des lois et réglements
sur les aliénés en Angleterre et daus le pays de Galles, depuis
1824 (Act d’Edouard I°*" confirmé par Edouard IT), jusqu’au
Lunacy Aet du 29 mars 1890, ou Act consolidé, complété par le
Lunacy Act du b aolit 1891,

Nous savons que, dans les Iles Britanniques, la législation
n'est pas commune & I’Angleterre, 'Ecosse et 'Irlande. La
législation sur les aliénés n'ayant pas varié dans ces derniéres
années en Icosse et enIrlande, I'étude de M. René Semelaigne
s'applique surtout a I’Angleterre et au pays de Galles. Les
aliénés &'y répartissent en trois grandes classes : les private
patients, soignés i leurs frais, les pauper patients ou indigents,
les criminal lunatics, aliénés criminels re¢us dans des asiles
spéciaux appartenant & I'Etat. Les private patients se subdi-
visent en plusieurs catégories suivant qu'ils sont ou ne sont
pas sous la tutelle du Lord Chancelier, et suivant qu'ils sont
jnternés dans un asile public ou privé, ou soignés dans une
maison particuliére. '

Les private patients ne sont recus dans un établissement
gpécial que sur un ordre émanant de I'autorité judiciaire, et la
demande de placement adressée au juge doit &tre appuyée de
deux certificats médicaux sur feuilles séparées. Tout aliéné a
droit de réclamer ’examen par le juge et s'il n’a pas été vu par
celui qui a donné 'ordre d’admission, il peut exiger d’étre exa-
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miné par un autre juge, sauf le cas ol le mddecin traitant a

déclaré dans les vingt-quatre heures que l'exercice de ce droit

est préjudiciable au malade. Les juges chargés de rendre les
ordres d’admission sont choisis chaque année par leurs collé-
gues. La loi a préva les ordres d’urgence lorsqu'un traitement
immédiat est-nécessaire (ces ordres ont force pendant huit
jours), et les ordres sommaires d’admission lorsqu’un individu,
indigent ou non, donnant des signes de folie, erre en liberté
dans la paroisse ou le district.

~ L’admission des indigents a lieu dans les asiles ou les work-
houses sur l'ordre des commissaires ou sur 'ordre du juge, et
sur le vu d'un certificat médical. Un malade ne peut pas étre
détenu contre son gré plus de quinze jours sana un ordre du
juge. Les aliénéds dits eriminels appartiennent & deux catégo-
ries : les prévenus dontla Cour a ordonné l'internement sur la
déclaration du jury qu’ils ne jouissaient pas de leurs facultés
mentales & 'époque de I'acte délictueux; les condamnés trans-
férés & 'asile sur l'ordre -du secrétaire d'Etat aprés expertise
médicale, :

M. René Semelaigne a fait I'exposé de la loi anglaise d'une
maniére trés claire et trés détaillée; son livre rendra service i
tous eeux qp’intéresse 'ébude des législations comparées et qui
n’ont pas & leur disposition une bibliothéque anglaise ou ne
connaissent pas la langue anglaise. Il y a, en tous ens, une
ceuvre de vulgarisation & laguelle nous ne pouvions qu'applau-
dir. Nous n’avons qu'une critique & formuler : M. René Seme-
laigne expose les dispositions prescrites par la loi anglaise sang
nous donner aucune appréciation sur le bon fonctionnement de
cette législation qui différe de la nétre, puisque nous y voyons
'intervention du juge pour l'admission dans un asile, et puisqué
les aliénés soignds dans une maison particuliére sont surveillés,
Nous aurions été heureux de trouver un reflet de 'opinion du
Dr Hack Tuke qui a regu 'auteur avec sa bienveillance habi-
tuelle.

Comme nous l'avons dit en débutant, la législation sur les
aliénés en Kcosse et en Irlande est présentée d’une maniére
beaucoup plus sommaire puisqu’il n’y a pas été apporté de
réformes récentes.

Le livre de M. René Semelaigne se termine par le relevé
des principaux Acts sur les aliénés, classés par ordre chronolo-
gique pour I’Angleterre et le pays de Galles, pour I'Ficosse,
pour I'Irlande,
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Ceux qui voudront approfondir la question trouveront avee
plaisir des indications destinées & faciliter leur travail.
A. Giravup.

Contribucion al estudio de las enfermedades mentales en Chile.
— Movimiento de poblacion de la Casa de Orates de Santiago,
en 1890 (Contribution & 1'étude des maladies mentales an
Chili. — Mouvement de la population traitée en 1890 dans
la Maison de santé de Santiago) ; par M. Beca, médecin
résident et titulaire de 1'établissement. — Brochure grand
in-8 de 50 pages, avec graphiques en couleurs. Santiago du
Chili, 1891.

Ce travail, présenté dans sa séance d’avril & la Commission
administrative de l'asile, n’est autre chose, dans ses grandes
lignes, qu’un rapport médical, analogue par la matiére, les divi-
gions et les considérations émises, & ceux que nous publions
annuellement en France. Officiellement, c’est le premier qui
ait encore été liveé au public, « trop ignorant, comme la classe
médicale elle-méme, de I'organisation, de la marche et du mouve-
ment de beaucoup d’institutions de bienfaisance, qui gagne-
raient 4 étre connues, non seulement par les médecins et les
autorités, mais encore de la société tout entiére ». Faire ’ana-
lyse d’un semblable ouvrage qui est purement statistique,. c’est
se borner & citer des chiffres, ou 4 peu prés. L'intérét n'y perd
rien, grice aux points de comparaison qu'il est, de la sorte,
facile d’établir entre les asiles de la France et celui du Chili.

Dans ce dernier, 'année 1890 vit séquestrer pour aliénation
mentale un total de 513 individus : soit 828 hommes et
185 femmes. Les sorties s'élevérent & 474 unités : hommes,
284; femmes, 190. Les courbes annexées a4 ces deux
tableaux permettent de remarquer d’un coup d’ceeil, la fré-
quence des entrées dans le premier et les trois derniers mois de
I'année, avec une ascension intermédiaire en mars, avril et mai.
Pour septembre et décembre, la chose &’expliquerait par l'ar-
deur avec laquelle les deux sexes croient devoir féter, le verre
en main, les « jours patriotiques »; en ce qui concerne mars et
avril, la raison est la méme, le prétexte seul différe: c'est
Pabondance de la chicha (1) qui cause tout le mal & cette épo-

(1) Chicha, sorte d'eau-de-—ne extraite généralement du mais ; i
par extension, il s'agit ici d'alcool de marc (raisin).
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que. Le résultat ne varie en aucune fagon; c’est I'envahisse-
ment de 1'asile par les alcooliques. Comme, chez la plupart de
ces ivrognes, la guérison survient & bréve échéance, c'est
aussi vers le méme temps que la courbe des sorties se montre
élevée. Le facteur alcoolisme mis 4 part, M. Beca croit et
affirme, d’aprés son expérience personnelle, que les saisons ont
gur l'aliénation mentale une action évidente. Les entrées
geraient en nombre plus considérable durant les chaleurs de
I'été, les sorties plus fréquentes vers I'automne et dans le
cours de I’hiver,

L’examen des causes attribuables & la folie, dans le peuple
chilien, vient démontrer encore une fois combien, entre toutes,
I'abus des spiritueux tient de beaucoup le premier rang. L'ac-
tion de ce facteur étiologique, en prenant pour base le chiffre
des entrées, se révéle dans la proportion de 57 p. 100 chez les
hommes; chez les femmes, il ne vient guére qu'en seconde
ligne, les causes morales tenant, comme presque toujours, la
premiére ; ici, 'influence de l'alecool ne s'exerce plus que dans
le rapport de 7,0 p. 100. Au fond, ces résultats n’ont de
vrai que 'apparence, en réalité, ils doivent étre doublés ou peu
g'en faut. Sur 185 femmes admises, en effet, 80 figurent sous
la rubrique : C'auses inconnues. Cette fraction, chez les hommes,
esb moins importante, mais elle est encore de 62 individus
entrés sans renseignement aucun, sur 328 admissions. Il faut
done, pour la rectitude des calculs, retrancher du nombre des
entrées 80 unités d'une part et 62 de I'autre; car il n’est pas
soutenable que ces 142 malades puissent, par le fait seul de
l'ignorance oii U'on est sur leur compte, figurer de droit parmi-
les abstémes. Aussi, nous séparant de M. Beca sur ce point,
évaluons-nous & 70.3 p. 100 la proportion des alcooliques-
hommes entrés dans son asile, et a4 13,3 p. 100, celle des
aleooliques femmes. Il suffira, pour vérifier notre -dire, de
gavoir que ceux-la sont au nombre de 187 sur (328 — 62), et
celles-ci an nombre de 14 sur (185 — 80). :

En ce qui concerne l'influence de 1'dge sur la production ou
la guérison des troubles mentaux, au Chili, comme partout,
c’est dans la moyenne de la vie, — trente & quarante ans, —
que les entrées et les sorties se montrent le plus fréquentes. A
leur tour, les recherches sur 1'état civil témoignent, une fois de
plus, combien est élevé le tribut que payent & la folie les céliba-
taires, et en particulier les hommes. Dans 'état de veuvage, au
contraire; le beau sexe est plus éprouvé que le laid. Enfin, ce.
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dernier, comparé & 'autre en prenant pour base un groupe de
100 malades, figure pour un chiffre supérieur dans les entrées
aussi bien que dans les sorties ; la différence est méme notable,
et, réduite & son expression la plus simple, pent se formuler
ainsi : pour 1 femme on regoit 3 hommes, et on en libére 2.
Les professions les plus fréquemment représentées sont celles
de journaliers, cultivateurs, employés, couturiéres, laveuses,
servantes, ete. A ce propos, M. Beca fait remarquer que, dans
les pays tels que la France, I’ Angleterre, I’Allemagne, ce sont
les marins et les soldats qui fournissent aux établissements
d’aliénés la majeure partie de leur population, chose qui
n’arrive pas au Chili, les militaires de terre ou de mer formant
& peine les 2/100° du chiffre des entrées. Sur ce point,
M. Beca nous semble seulement ‘avoir commis une légére
omission : c’est de comparer, d’une part, la valeur numérique
des troupes chiliennes et celle de la population totale de son
pays; puis, de faire ensuite le méme travail pour les nations
européennes qu'il cite, En France et en Allemagne, tout le
monde est soldat; en Angleterre, la masse des marins est
considérable, En est-il de méme au Chili? — De plus, ce pays
est assez souvent en guerre avec ses voisins pour que, d’abord,
I'appréhension des événements et les mille inquiétudes qu’ils
suseitent influent d’un maniére funeste sur 1'équilibre mental
de la population civile, et que, d’un autre c6té, les balles, les
obus, et tous autres projectiles quelconques, diminuent nota-
blement, pour le soldat, ses chances d’entrée & D'asile.

Etudiant les statistiques de I’ Ancien et du Nouveau Monde,
'auteur fait ressortir ce fait, tout & I'avantage de sa patrie,
que : la France, comptant 1 aliéné pour 440 habitants; —
I'Angleterre, 1 pour 865 h.; — la Suisse, 1 pour 927 h,;
— I'Autriche, 1 pour 1,003 h.; — les Etats-Unis, 1 pour
622 h.; — le Chili, plus heureux, compterait & peine 1 fou
pour 2,000 citoyens. La région du Centre serait plus abon-
dante en malades que celles du Nord et du Sud, qui la
suivraient dans l'ordre ol nous les énumérons; la part de
chacune d’'elles dans les entrées de 1890 serait de 85, 12 et
3 p. 100. — Parmi les causes d’affections mentales, I'hérédité,
soit directe, soit collatérale, se rencontre positivement 119 fois
sur 513 personnes des deux sexes; mais notons qu'il en est
249 dont on ignore tout & fait les antécédents, et qui, sans douts,
viendraient dans une certaine mesure grossir le chiffre énoncé.
— Le nombre des guérisons est, basé sur le chiffre des entrées
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geulement, de 141 pour les hommes, de 44 pour les femmes ;
cette énorme différence tient &4 la quantité de fous alcooliques
recus dans l'année (160 sur 518) : ceux-ci mis & part, ce
seraient, au contraire, les femmes qui I'emporteraient en résul-
tats favorables sur 1'autre sexe.

Entre toutes les formes d’aliénation, la paralysie générale
progressive est, jusqu’a présent, une des plus rares au Chili;
et encore, est-ce une particularité & signaler, que la moitié des
paralytiques regus & l'asile étaient des étrangers : Frangais ou
Allemands. Leur nombre, par rapport & celui des entrées, a été
de 4.5 p. 100. Inutile d’ajouter, aprés les chiffres énoncés
plus haut, que la folie aleoolique tient, au contraire, le premier
rang parmi les affections traitées au Manicome de Santiago.

C’est justement parmi les individus adonnés aux spiritueux
que se recrute, pour la bonne part, un groupe d’entrants au sujet
desquels M. Beca émet quelques considérations judicieuses.
Dame Police, plus zélée encore au Chili quen Europe, coffre
volontiers comme irraisonnables, certaines gens tout au plus
coupables, en général, d’avoir célébré avec trop de fougue
bachlque la féte patronale du jour ou quelque autre solennité
non moins obligatoire. En 1890, 9 personnes sont venues de
la sorte & la maison de santé, sans qu’aucun trouble intellectuel
justifidt leur séquestration. M. Beeca, déplorant de telles
erreurs, exprime ses veeux pour la création, hors de l'asile, d'un
lieu de passage destiné & l’examen des mentalités suspectes :
les individus et les familles y trouveraient certainement leur
compte. De méme, est-il regrettable que les pensionnaires
puissent, de par la loi et malgré 1'avis contraire du médecin
traitant, étre retirés par les familles, trop enclines souvent a
écouter les revendications de leurs proches : les sorties de cet
ordre atteignent le dixiéme des entrées totales de l'année.
Qu'en advient-il le plus souvent? Placé dans un milieu trés
mal disposé pour sa guérison, privé des moyens spécinux qui
asgureraient celle-ci, le malade, désormais libre de ses actes
qu'il est incapable d’apprécier, ne saurait, comme la société
tout entiére, que perdre & son élargissement. A ce point de vue
comme & bien d’autres, la loi chilienne, calquée d’ailleurs en
partie sur la loi frangaise, nurmtil. bénéficier de quelques modi-
fications. :

Les maladies incidentes furent, & l'asile de Santiago, les
mémes que nous observons en général dans nos asiles. La
grippe & particuliérement sévi, ainsi que les troubles gastro-
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intestinaux. A la dysenterie et & la « diarrhée paralytique »,
sont dus le plus grand nombre de décés (ensemble, 18); le
ramollissement cérébral et la congestion viennent ensuite avee
17 unités & leur actif, SBur 513 malades entrés en 1890,
56 sont morts de différentes affections, soit un peu plus du
dixiéme. La diarrhée paralytique, nous I'avons vu, a contribué
pour sa part & ce total de mortalité. L'auteur appelle ainsi un
flux intestinal abondant que rien ne peut arréter, toujours
fatal, par conséquent, et qui frappe surtout deux catégories de
malades : les déments et ceux atteints de manie aigué ou, de
folie inflammatoire, » paralysie générale ou autres affections du
méme genre », Ce dérivatif énergique aménerait chez le patient
une débilitation rapide, avee, le plus souvent, une véritable
smélioration de l'état mental. D’accord avec M. Beca sur
Paction débilitante de la diarrhée en question, peut-étre le
sommes-nous un peu moins sur le chapitre des rémissions
qu'elle détermine; l'apaisement se fait, certes, chez les agités,
car il est difficile de passer d’une extréme surexcitation au
marasme le plus absolu, sans traverser une sorte de zone neutre
qui peut faire illusion; mais, ce qui peut étre vrai, lorsqu’il
g’agit de réactions purement physiques, ne nous semble plus
aussi exact en ce qui touche & 1'élément intellectuel. Du moins,
est-ce un fait qui ne nous a pas frappé aussi souvent que 'in-
dique M. Beca. Au point de vue étiologique, notre confrére
voit dans cette diarrhée une affection d’origine nerveuse; c'est
une paralysie légére des vaso-moteurs, et particuliérement des
vaso-constricteurs de D'intestin qui la déterminerait. Ces nerfs
ayant perdu tout ou partie de leur action, et leurs antagonistes
ayant conservé ou accru leur énergie, cette modification don-
nereit lieu 4 un afflux, une transsudation véritable des éléments
liquides du sang dans la cavité intestinale. D’autre part, les
sphincters seraient également atteints, & quelque degré, de la
méme paralysie; d'oli, évacuations involontaires, nombreuses,
et abondantes. L’inefficacité des agents mis en ceuvre pour
obtenir la guérison de cette diarrhée semble, ajoute M. Beca,
donner gain de cause & l'explication proposée.

Plusieurs tableaux, répartis par formes mentales, nous mon-.
trent ensuite 1'état de la population au 31 décembre 1890. Ils-
nous apprennent que c’est particuliérement la manie chez la
femme (88 p. 100), la démence chez 'homme (28 p. 100), qui
sont le plus fréquemment représentées a 1'asile, — la proportion
générale étant, pour la démence, de 28; pour la manie, de,
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26 p. 100. Quant & l'issue probable des affections traitées,
les deux tiers an moins seraient incurables, parmi les malades
présents; leur nombre, en effet, est, au bas mot, de 239 uni-
tés sur 364 hommes, ce qui équivaut & 65.65 p. 100, et de 225
sur 328, chez les femmes, soit 68.5 p. 100.

Un peu plus loin, se présente un graphique dont la courbe,
éloquente dans sa marche uniformément ascensionnelle, dé-
montre combien le Nouveau Monde est comparable a4 1' Ancien
quant & l'augmentation progressive des cas de folie. De 1864
& 1890, le nombre des séquestrés a presque quadruplé au
Chili : ils étaient deux cents tout d’abord; ils se comptent
sujourd’hui par un peu plus de sept centaines, — trois fois et
demie le chiffre primitif, — et, dans cet intervalle, la courbe
reste constamment ascendante, sauf un plateau de cing années
(1876-1880), et deux inflexions insignifiantes. Les causes de
cet accroissement régulier sont multiples évidemment, et ne
différent guére, d’aprés ce qu'en dit ’auteur, de celles invoquées
chez nous en général. Ajoutons que le Manicome de Santiago
est unique pour le Chili, et qu’il a été construit pour deux
cent soixante-douze malades seulement; 11 est done plus que
comble & I’heure présente.

Entre les moyens curatifs ou palliatifs mis en ceuvre dans le
gservice du D* Beca, — et qui se rangent sous quatre chefs :
pharmacologie, hydrothérapie, hygiéne et traitement moral, —
signalons tout particuliérement 1'emploi de 1'opium : « La mé-
thode du savant aliéniste Voisin a produit des résultats admi-
rables... dans maintes formes d’aliénation présentant des carac-
téres d’incurabilité. Les sels de murphme par le systéme
d’injections hypodermiques sont ceux qui ont donné les résul-
tats les meilleurs, les plus préeis, les plus immédiats, Gréce 4
eux, des guérisons inespérées se sont produites en divers cas de
folie mélancolique, de délire hallucinatoire, de délire des persé-
cutions, et d’autres variétés mentales... » L’auteur énumére
ensuite rapidement les différents modes thérapeutiques em-
ployés a 'ordinaire dans les asiles : douches, bains, travail
manuel, écriture et lecture, conversations particuliéres de mé-
decin & malade, etc., ‘et les donne comme ayant eu leur part
indiscutable dans I’amélioration de ses clients. Enfin, et surtout,
il appelle I'attention sur 'opportunité de combattre énergique-
ment la constipation, cause si fréquente d’insuccés dans le trai-
tement, ou d’aggravation dans I’état mental des aliénés.

Tel est le rapport de M. Beca, qui nous a paru des plus
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intéressants & étudier, et dont cette analyse un peu séche ne
peut donner qu’un reflet bien atténué.
' : D" Nicovrav.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Rapport fait au nom de la Commission chargée d’exa-
miner la proposition de loi de M. Joseph Reinach sur le régime
des aliénés ; par le D* Ernest Lafont, député. 1 volume in-4°
de 242 pages. Paris, imprimerie de la Chambre des députés,
1891.

— Note sur une anomalie musculaire unilatérale chez un
épileptique, dont les convulsions prédominaient du coté de
I'anomalie; parle D* Ch. Féré. Broch. in-8° de & pages. Extrait
de la Nouvelle iconographie de la Salpétriére. S. 1. n.d.

— Hpilepsie; sa nature, son traitement; par le D* Alex.
Piris, médecin en chef de I’asile de Maréville. 1 vol. in-8° de
78 pages. Paris, J.-B. Bailliére et fils, 1892,

— Del'influence des accés isolés d’épilepsie sur la tempéra-
ture; par les D™ Mairet et Bose. Broch. in-8° de 57 pages avec
planches. Paris, Georges Masson, 1892.

— Rapports de la commission du nouvel asile des aliénés
du canton de Geenéve; par les D™ Long et P. Ladame. Broch.
in-8° de 28 pages. Genéve, impr. Ch. Zollner. 8. d.

— Recherches sur la toxicité de 1'urine normale et patholo-
gique; par les D™ Mairet et Bose. 1 vol. in-4° de 138 pages.
Paris, Georges Masson, 1891. . _

— Ktude sur la contagion de la folie; par le D™ Ernest
Prosnier, médecin-assistant i P'asile du Bois-de-Cery. Mémoire
couronné par la Faculté de médecine de Genéve. Broch. in-8°
de 91 pages. Lausanne, imprim. Ch. Pache et C'*, 1892.

— De lalégislation sur les aliénés dans les Iles Britanniques;
par le D* René Semelaigne. 1 vol. in-8° de 136 pages. Paris,
(. Steinheil, 1892.

— Ueber die Anwendung von Duboisinum sulfuricum bei
Geisteskranken (De I'emploi du sulfate de Duboisine dans les
maladies mentales); par le D Max Lewald, médecin de la
maison de santé privée de Liebenbourg. 4 pages in-8°. Extrait
du Neurologisches Centralblatt, 1891, n° 19. :

— A contribution from Brain surgery to the study of the
localisation of the sensory Centres in the cerebral cortex (Con-
tribution & la chirurgie du cerveau pour I’étude de la localisa-
tion des centres sensoriels au sommet du cerveau); par'le
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D* Ph. Coombs Knapp. Broch. in-18 de 12 pages. Extrait
du Boston medical and surgical Journal, numéro du 22 oc-
tobre 1891.

— Considérations sur I'hématome de l'oreille et sur sa
pathogénie ; par le D* Victor Parant. Broch. in-8° de 12 pages.
Toulouse, imprimerie J.-M. Pinel, 1891.

— Two Cases of trephining for traumatic epilepsy (Deux
cas de trépanation pour épilepsie traumatique) ; par les D* Ph,
Coombs Knapp et Abner Post. Broch. in-18 de 20 pages.
Extrait du Boston medical and surgical Journal, numéro du

7 janvier 1892,

— Syphilis du systéme nerveux; par le D* W. Gajkiewicz,
médecin des hépitaux de Varsovie. 1 vol. in-8° de 210 pages.
Paris, J.-B. Bailliére et fils, 1892.

— ' Accidents from the electric currents. A contribution to
the study of the action of currents of high potential upon the
human Organism (Accidents des courants électriques. Contri-
bution & I'étude de l'action des courants de grande puissance

‘sur I'organisme humain); par le D° Ph. Coombs Knapp.

Broch. in-8° de 43 pages. Extrait du Boston medical and sur-

gical Journal, numéros des 17 et 24 avril 1890,

— Contribution & I'étude anntomique et clinigue de l‘acm-
mégalie et en particulier d'une forme amyotrophique de cette
maladie; par le D* G. Duchesneau, ancien interne des hopitaux
de L:fmx 1 vol. in-8° de 208 pages. Paris, J.-B. Bailliére et
fils, 1892.

— Astasia-abasia. W:th the report of a case of paroxysmal
trepidant abasia associated with paralysis agitans, (Astasie-
abasie. Compte rendu d’une observation d’abasie trépidante
paroxystique avec paralysie agitante); par le D* Ph. Coombs
Knapp. Broch. in-8° de 31 pages. Extrait du Journal of nervous
and mental Disease, novembre 1891.

— De DPélimination des phosphates dans les maladies du
systéme nerveux et de 'inversion de leur formule -dans 1’hys-
térie; par le D* André Voulgre, médecin stagmlre du Val-de-
Griice. Broch. in-8° de 75 pages. Paris, J.-B. Bailliére et
fils, 1892.

— A Case of tumor of the cerebellum, in which trephining
was done for the relief of increased intra-cranial pressure (Cas
de tumeur du cervelet dans lequel la trépanation fut faite pour
diminuer la pression progressive intra-cranienne); par le
Dr Ph. Coombs Knapp. Broch, in-8° de 10 pages. Extrait du
Journal of nervous and mental Disease, février 1892.
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NOMINATION E. ET PROMOTIONS.

— Arrété du 24 février 1892 : Disjonction des fonctions de

.directeur et de médecin en chef de I’asile de Vaucluse. Suppres-

sion des emplois de médecins-adjoints. Création d'un emploi de
directeur et de trois emplois de médecin en chef; '

M. le D* Bouprik, médecin-directeur de I'asile de Vaucluse,
est nommé médecin en chef de cet établissement, et maintenu &
la 2° classe de son grade (6,000 fr.); '

M. le D" Kiravar, médecin en chef de l'asile de Ville-

“Xyrard, est nommé médecin en chef de l'asile de Vaucluse, et

maintenu & la 8¢ classe de son grade (5,000 fr.) ;
M. le D* Ramapier, médecin-adjoint de 1'asile de Vaucluse

-(emploi supprimé), est nommé directeur-médecin de l'asile de

Rodez (Aveyron), en remplacement de M, le D* Campan,
décédé, et placé dans la 3¢ classe de son grade (5,000 fr.).
— Arrété du 26 février 1892 : M. le D* Paoret, chef dela

clinique des maladies mentales, est nommé médecin-adjoint de

I'asile Sainte-Anne, et placé dans la 2° classe de son grade

(2,500 fr.) ;
— Arrété du 16 mars 1892 : M. BoupArD, ancien directeur

de I'Institution: nationale des sourds-muets de Chambéry, est
nommé dirceteurde I'asile de Vaucluse, et placé dans la 2° classe
de son grade (6,000 fr.).

— Arrété du 28 mars 1892 : M. le D" Leerain, médecin-
adjoint & l'asile de Vaucluse (emploi supprimé), est nommé
médecin en chef i l'asile de Ville-Evrard, et placé dans la
3° classe de son grade (5,000 fr.).

PRIX DE L'ACADEMIE DE MEDEOCINE.

L’Académie de médecine a,dans sa séance du 1°F mars 1892,
regu communication dela liste des mémoires et ouvrages envoyés
pour concourir aux prix & décerner 4 la fin de cette année; dans
la méme séance, elle a procédé & la nomination des commissions
de ces prix. Nous donnons ci-aprés les renseignements concer-
nant la médecine mentale et nerveuse :

Prix Avvankxea pE Pravmy (Brisin), — Ce prix sera
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-distribué & ‘1'auteur du meillear mémoire, ou ceuyre inédite
(dont le sujet restera au choix de 'auteur) sur n'importe quelle
branche de la médecine. Dix-sept mémoires ont été envoyés,
parmi lesquels nous relevons : '

N® 2. Le cervelet et ses fonctions, par le D* Courmont, de
Paris. -

Ne 13. Du nerf pneumogastrique (physiologie normale et
“pathologique), par les D* Arthaud et Butte, de Paris.

N° 15. De I'appareil nerveux de l'olfaction. — De I'appareil
‘veineux des artéres encéphaliques, et diverses brochures, par le
Dr Trolard, d’Alger. :

‘Commission : MM. Laboulbéne, Labbé, Chatin (Joannés).

Prix Bamsigr. — Ce prix sera décerné a celui qui aura
découvert les moyens complets de guérison pour les maladies
reconnues incurables, comme la rage, le cancer, I'épilepsie, les
serofules, le typhus, le choléra morbus, ete.

N° 4. Epilepsie ; sa nature, son traitement, par le D* Alexan-
dre Péris, de Maréville, prés Nancy.

- N° 6. Recherches sur les essences, sur l’eaun de mélisse des
Carmes. — Contribution & I'étude de I’alcoolisme, par MM. C.
Cadéac et A, Meunier, de Lyon.

Commission : MM. Empis, Sée (Marc), Leblanc.

~ Prix Hexri Buiexer. — Ce prix sera décerné a 1'auteur du

meilleur travail manuserit ou imprimé sur les applications dela

physique ou de la chimie aux sciences médicales.

~ N° 4, Album stéréoscopique des centres nerveux, par les

D™ Ch. Debierre et Doumer, professeurs 4 la Faculté de méde-

-cine de Lille. :
Commission : MM. Riche, Schiitzenberger, d’Arsonval.

"~ Prix Apriex Boisson. — Ce prix sera décerné i 'auteur
des meilleures découvertes ayant pour résultat de guérir des
‘maladies reconnues jusque-la incurables dans I'état actuel de la
science. :

N° 4. Anatomie pathologique de la moelle épiniére, "par les

"Dr* Paul Blocq et Albert Londe, de Paris. - :

Commission : MM. Sée (Germain), Jaccond, Lannelongue.

Prix Crvrigux. — Question : Etablir, par des recherches
“cliniques el anatomo-pathologiques, la nature des pseudo-para-
“lysies saturnine et alcooligque.

Ne 1. Devise : « En toute chose, il faut considérer la fin. »
(La Fontaine.) ¢ :

N® 2. Devise : « En fait de pseudo-paralysie générale, il y a
‘surtout des pseudo-diagnostics. » (Pierret.)

- Commission : MM. Lancereaux, Blanchie, Mesnet..
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Prix Fanrer. — Question : Accidents nerveuz de l'urémie.

N° 1. Devise : « Fais pour le mieux, et laisse dire. »

N° 2, Devise : « Les notions pathogéniques multiples sont
utiles, posséder une seule notion pathogénique condammne &
1’1mpulssance » (Bouchard.)

Commission : MM. Charcot, Le Roy de Méricourt, Luys.

Prix Vervois. — Décerné au meilleur travail sur I’hy-
giene. | ;

N° 13. Legons sur l'alcoolisme faites & I'Hétel-Dieu de
Marseille, par le D™ A. Villard.

Commission : MM. Guéneau de Mussy, Nocard, Ollivier.

LA QUESTION DES ALIENES EN HOLLANDE,

La France n’a pas le privilége des attaques violentes contre
la législation sur les aliénés. Des pays étrangers nous arrive de
temps & autre ’écho de récriminations dont I'dpreté ne le céde
en rien a ce que certains de nos journalistes savent inventer sur
un sujet qui préte si facilement aux exagérations mélodrama-~
tiques. C’est que partout se trouvent dans les asiles de ces fous
raisonnants, de ces aliénés persécuteurs, processifs et insuppor-
tables, qui, rendus & la’liberté, se plaignent de leur séquestra-
tion et, pour attendrir loplmrm publique, font le tableau le
plis sombre des « bagnes de fous » et un portrait des moins
flatteurs des médecins aliénistes, les gedliers de ces bagnes.

Tout récemment, la Hollande, ce pays aux meeurs tranquilles,
au caractére ﬂegmnthue a 8t& vivement émue par des attaques
passionnées contre le régime de ses asiles d’aliénés. Le corres-
pondant du Journal des Débats s’est fait I'écho de cette émo-
tion, dans sa lettre de La Haye, en date du 23 février dernier
(V. numéro du 27 février 1892), dont nous 1epmdmsona le
passage suivant :

« Le sujet de tous les entretiens & la Haye et dans le pays,
c'est la questlon des aliénés. Déja, il y a quelque temps, des
plaintes s'étaient fait entendre; on avait dit que 1'admission
dans les hospices d’aliénés n 'était pas entourée en fait de garan-

ties suffisantes, que les dispositions tutélaires de la loi étaient

trop souvent regarclées comme de simples formalités; a la suite
d’incidents pm‘t‘iculiers, quelques journaux avaient entrepris
une campagne ; mais tout cela semblait oublié, quand une bro-
chure dirigée contre la maison de santé de la Ha}'e, ol la com-~
mune place ses malades, est venue passionner I'opinion. Une
dame Stutten, qui y était allée de son propre mouvement pour
se faire soigner d'une agitation nerveuse, a été témoin et vie-
time de traitements fels qu'elle n’a pas hésité i publier & sa
sortie le récit de ce qu'elle avait vu et enduré. La brochure :
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Mes expériences, a été enlevée chez le libraire, elle a passé dans
toutes les mains.

« Il a été constaté par d’autres témoignages que les malades
étaient livrés i des surveillants impitoyables, enfermés la nuit
dans des cellules glacées, raillés, frappés, traités comme des
bétes furieuses. Impossible de réclamer, de se plaindre; les
régents, les régentes passaient distraits, sceptiques pour ces
paroles de fous ou de détraqués. Une domestique, dont 1'esprit
s'était dérangé chez ses maitres, a été conduite au poste de
police, retenue la vingt-quatre heures et enfin envoyée i la
maison de santé, avant que ses parents eussent été prévenus de
son état. It 'on s’est demandé comment de pareilles choses
étaient possibles, et un journal n'a pas craint de dire que c'était
une honte pour la résidence et pour le pays. Le Conseil munici-
pal a ordonné une enquéte qui a été confide aux inspecteurs de
I'Etat ; mais I'on s'est apergu, depuis, que ces fonctionnaires, &
plusieurs reprises, avaient formulé dans leur rapport annuel des
réserves dont il n’avait été tenu aucun compte. Il faudra se
féliciter si I'unanimité qui se manifeste dans la presse en cette
circonstance a pour résultat de mettre un terme & des abus
d’autant plus tristes qu'ils s'exercent contre des &tres sans
défense. Comme point & noter, la surveillante générale, avant
méme la fin de 'enquéte, a quitté 1’établissement. »

Nous avons cru devoir soumettre cet article, avant de le
publier, 4 'appréciation de notre savant collégue, le D™ Sweens,
médecin-directeur de 1'asile d’aliénés de Vorburg, & Vucht,
prés Bois-le-Due, qui, avec une grande obligeance, nous a
envoyé une réfutation compléte, qu'il est intéressant de repro-
duire.

La premiére partie de la correspondance concernant le
manque de garanties suffisantes pour l'admission dans les
hospices d’aliénés, est, écrit notre confrére, en tout point con-
traire & la vérité. Le correspondant fait preuve d’une compléte
ignorance de la législation sur les aliénés. Tin effet, dans notre
pays, I'admission aussi bien que la réclusion dans les asiles
sont, de la part de la Justice, 'objet d’une sollicitude qui rend
imaginaire toute atteinte & la liberté.

Voici, d’ailleurs, les dispositions édictées par la loi hollandaise
pour la séquestration des aliénés ; mous les empruntons au
rapport communiqué par M. le professeur Ball au Congrés
international de médecine mentale de 1889 : « Le placement
d'un aliéné se fait sur la demande d’un parent ou futeur,
adressée au juge du canton. Mais D'officier de justice prés le
tribunal d’arrondissement peut lui-méme prendre cette initia-
tive (placement d’office). A cette demande est joint un certificat
médical. Bi le juge ne trouve pas de motifs suffisants pour
accorder 'autorisation de placement, I'affaire est jugée en der-

Axn. mép.-psyci., 1° série, t. XV. Mai 1892. 4. 32
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nier ressort par le tribunal d’arrondissement, Dans les quatre
semaines, une demande nouvelle, signée par un procureur, avec
observation du médecin traitant, conclut & la maintenue de
I'aliénée pour une durée d’un an au maximum. Ce délai expiré,
les mémes formalités sont renouvelées. » (V. Comptes remndus
du Congrés, etc., p. 220.)

« Quant & la brochure de la dame Stutten, ajoute M. Sweens,
elle a eu un grand retentissement dans tout fa pays, et donne
lieu & une polémique passionnée dans les journaux. Il faut
avouer que si la moitié des faits qui y sont relatés, était vraie,
I'indignation ne serait que trop fondée., La lecture attentive de
la brochure laisse I'impression que son auteur n’est pas tout &
fait indemne du délire de persécution. Sur 1'ordre du ministre
de la justice, une enquéte sévére a été ordunnée et, aussi long-
temps que ses résultats' ne seront pas connus, il sera prudent
de garder une sage réserve, »

Le conseil de notre confrére est excellent; mais nous ne dou-
tons pas que l'enquéte établira que les violentes accusations de
M=™¢ Stutten sont fausses, ou du moins entachées d’une exa-
gération pathologique, et qu’'une fois de plus, dans cette ques-
tion des aliénds, on pourra répéter : Beaucoup de bruit pour

rien.
A. R,

LE MARTYROLOGE DE LA PSYCHIATRIE (Suite).

Assassinat d’un infirmier par un aliéné. — Le Journal d’In-
dre-et- Loire raconte ainsi le meurtre d’un gardien de 1'hospice
d’aliénés de Tours par un des pensionnaires de I'établissement:

« Ce pensionnaire portait la camisole de force; il demanda
tout & coup au gardien de bien vouloir dégager une de ses
mains pour satisfaire un besoin naturel. ,

Le gardien, comme c’est 1'usage, délivra la main et s'éloigna
un instant.

11 n'était pas plus tét revenu auprés de 1'aliéné que celui-ci,
qui avait pu dégager 'autre bras, se jeta sur lui, le serra vigou-~
reusement et le jeta contre un arbre, -

Un second gardien se trouvait & proximité, Aux eris poussés
par son camarade, il accourut, put & grand'peine maitriser le
fou et s’approcha de 1’arbre. :

Le gardien avait cessé de vivre, »
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BOUSCRIPTION AU BEUSTE DE EBAILLARGEE.

Qualriéme liste.

fr.
Asile de Bordeaux . >

' P - T 25

MM. les D™ Delaporte. EE e TR 20
— Garpier (Samuel) . . . , . , . b
-— Maret. o W w m ‘ 10
— Pighenot o « & "« o % 5% s @ 10
— Cadlaxt: o & & % 5. 5 w5 2 3 10
— 'Planat. . . . . . . .+ , . . 10
— Bellat., . . i 10
- J. Dagonet . 8 20

Total de la quatriéme liste. . . . 120
Total des trois premiéres listes . . 2.775

Tobaly -« x 2 W aw B0

TRIBUNAUX.

L'affaire Dourches. — L'enlévement de Viilegjuif. — Les
Annales ont publié, dans le numéro de janvier 1892 (p. 174),
les circonstances de I'enlévement de M"® Dourches, en traite-
ment & 'asile de Villejuif. Le parquet a poursuivi les deux
principaux agents de cet enlévement, pour violences et voies de
fait commis sur les infirmiéres. Le procés a eu lieu le 7 mars
dernier ; comme il intéresse & plus d’un titre nos confréres, nous
croyons devoir le reproduire dans ses détails :

Le 19 novembre 1890, une femine Dourches, couturiére,
accompagnée de son propriétaire et d’un voisin, se présentait
au commissariat de police du Pére-Lachaise et sollicitait I'inter-
nement, dans un asile d’aliénés, de sa fille Louise, dgée de
vingt-six ans, qui, depuis plus d'un mois, donnait des signes
non équivoques de maladie mentale.

Louise Dourches, au dire de sa mére et des témoins, tenait
des propos incohérents, s'imaginait qu'une cartomancienne lui
enfoncait des épingles dans le eceur, qu'elle était sous une
influence magnétique, ete...

Ces troubles eérébraux avaient été déterminés, disait sa mére,
par des chagrins d’amour. Elle g’était éprise, dans un bal ol
ses parents Pavaient conduite, d’un saltimbanque nommé Lu-
cien, qu’elle avait voulu épouser. La mére s’y était opposée,
Lucien s’était marié ; de la, la erise au cours de laquelle Louise
avait perdu la raison.
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Sur un certificat délivré par M. le D* Ardouin, médecin de
la famille Dourches, la pauvre fille fut envoyée & I'infirmerie
spéciale du Dépot de la préfecture de police, oir M. le D" Le-
gras l'examina et conclut : « Cette malade est dans un état
mental qui exige son placement dans un asile d’aliénés. »

Conformément & ces conclusions, le 20 novembre 1890, le
préfet de police prenait un arrété aux termes duquel Louise
Dourches devait &tre admise et maintenue dans un établisse-
ment spécial. ' ;

MM. les D™ Magnan et Briand, chargés successivement de
soigner la malade, constatérent qu'elle était atteinte de dégé-
nérescence mentale et d’hallucinations. _

En séptembre 1891, la Préfecture de police, saisie par les
parents de Louise d’une demande de mise en liberté, provoquait
un nouvel examen. Le D* Vallon déclarait, aprés examen, que
la malade « ne pouvait étre mise en liberté sans danger pour
I'ordre public et la sécurité des personnes ».

C'est alors que la famille, exaspérée des résistances qu’elle
rencontrait auprés de 'administration, congut le projet d'obte-
nir par la violence la mise en liberté qu'on lui refusait.

Le 16 novembre dernier, la. femme Dourches allait voir sa
fille et la prévenait du projet d’enlévement fixé au dimanche 22.
Ce jour-la, en effet, & neuf heures du matin, au moment ol les
pensionnaires, surveilléss par quatorze infirmiéres, se rendaient
de D'asile & I'église de Villejuif, la femme Dourches, son fils
Achille, dgé de dix-neuf ans ; Eugéne PDourches, son cousin ;
Vincent Ardizon, camarade de celui-ci, et Wellinger, loueur de
voitures, se tenaient au coin de la rue Moustier, attendant le
moment favorable pour intervenir et arracher Louise Dourches
aux surveillantes qui en avaient la garde.

Toutes les dispositions étaient prises: une voiture stationnait
rue Moustier, préparée pour recevoir la fugitive et la ramener
rapidement & Paris. Le plan fut exécuté comme il avait été
congu. Lorsque Louise Dourches arriva prés du groupe, elle
chercha & s’enfuir et & le rejoindre ; une infirmiére la retint par
sa robe pour 'empécher de sortir des rangs. Alors Louise, ap-
pelant son frére: « Achille, fit-elle, ne me liche pas ! » Achille
Dourches saisissait alors sa sceur d’une main, tandis que de
I'autre il distribuait des coups de poing aux femmes qui cher-
chaient & Iui faire licher prise. Louise Dourches se dégagea
pendant qu'Eugéne, son cousin, frappait également avec vi-
gueur les infirmiéres qui tentaient de retenir leur pensionnaire.
Onze d’entre elles furent assez sérieusement blessées.

A la suite de ces faits, une instruction fut immédiatement
ouverte. Quant & Lonise Dourches, elle ne fut retrouvée que
dans les premiers jours de janvier. Interrogée par le magistrat
instructeur, elle reconnut ’exactitude des faits, puis elle se mit
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& divaguer lorsque celui-¢i demanda: « N'avez-vous pas des
ennemis  »

Elle fit alors le récit des persécutions dont elle se croit
I'objet, notamment de la part d'une famille Schmitt, ses anciens
voising, qu'elle accusa de lui frapper lalangue de paralysie et de
Pélectriser & travers la rue... .

L’administration, avertie que cette pensionnaire était retrou-
vée, prescrivit aussitét un nouvel examen médical. Le
D* Garnier, aprés 1'avoir interrogée, conclut & ce que la malade
fit réintégrée dans un asile d’aliénés. Conformément & ce rap-
port, M, le préfet de police, & la date du 9 janvier, prenait &
I'égard de Louise Dourches un arrété de réintégration.

(’est & la suite des violences et voies de fait exercées contre
les infirmiéres lors de l'enlévement qu’Achille et Eugéne
Dourches comparaissaient en mars devant la 10° chambre cor-
rectionnelle, .

Interrogé par M. le président Richard, Eugéne, le cousin de
Louise Dourches, déclare qu’on 'a trompé sur la nature du
role quon lui avait attribué. On lui avait dit qu’il suffirait
d’embrasser sa cousine pour qu'elle sortit des rangs; c'est ce
quil & fait, et aussitét, dit-il, « quatre-vingts femmes m’ont
entouré, étranglé, étouffé. En frappant, je n’al fait que me
détendre. .. J’étais mort... »

M. Le prisipENT @ Pas tout 4 fait. (Rires.)

Eveine Dourcuis : Je voyais ma cousine, M™° Dourches
mére, si malheureuse que je n’ai pas voulu refuser de l'aider...

Achille, le frére, répond que sa mére avait tenté toutes les
démarches pour faire sortir sa flle, et que voyant qu'on les
repoussait, il avait cru de son devoir d’agir comme elle le lui
avait conseillé.

‘De nombreux témoins sont entendus.

La mére déclare que sa fille était guérie: que, chague fois
quelle est allée la voir, elle causait raisonnablement, et que
depuis son enlévement elle n'a donné aucun signe de folie.

On entend plusieurs infirmiéres qui ont assisté & la-scéne,
puis une internée, sortie de I'asile de Villejuif le lendemain de
I’enlévement.

Evetine Dovrcres (gse levant et la montrant au président) :
Tenez, Monsieur le président, cette fille-1a était enfermée comme
folle ; la scéne de D’enlévement lui a dound une commotion ;
depuis ce temps-la, elle est guérie. (Hilaritd.) |

. Les deux prévenus ont un passé qui ne les recommande
guére, ;

Achille, le fréve de Louise, a été récemment condamné i
quinze jours de prison pour vol & l'étalage. Quant & Eugéne, le
cousin, celui qui, 8’il faut l'en croire, aurait été assailli par
quatre-vingts femmes! et frappé par elles, alors que c’est lui,
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au contraire, qui a joué du poing de si bon cceur, c'est un
gaillard des mieux découplés, dont le casier judiciaire porte
également une condamnation pour coups et blessures,

M. le substitut Trouard-Riolle a expliqué, dans son réquisi-
toire, que, lorsque M™® Dourches mére et d’autres témoing vien-
nent déclarer que Louise Dourches posséde actuellement toute
sa raison, ils peuvent étre sincéres. Cela tient 4 ce qu'ils n'ont
entretenu la malade que de sujets étrangers i sa monomanie,
i son délive de la persécution. ﬂln réalité, chaque fois qu'elle a
été questionnde sur ce dernier point, avant, pendant son inter-
nement, et méme depuis sa réintégration dans an asile, la
pauvre fille n’a cessé de divaguer.

11 requiert pour les voies de fait une condammnation relative-
ment sévére contre les deux prévenus.

Le tribunal, aprés plaidoiries de M® Fontaine, de Ram-
bouillet ; et Maupoix, a condamné Eugéne Dourches 4 trois
mois de prison et Achille & quinze jours de la méme peine.

L'affaire Cros. — On éerit de Perpignan au Temps
(numéro du samedi 27 Eévrier 1892)

« Dans la nuit du 7 au 8 décembre dernier, un nommsé Cros,
igé de trente-cing ans, originaire de la Tour-de-France,
enfermé comme fou & I'hospice civil de Perpignan, tenta de
s’évader de son eabanon. Il passa la moitié du corps & travers
les barreaux de la grille, mais ne put aller plus loin ; il voulut
alors rentrer dans le cabanon, il ne le put davantage et se
trouva emprisonné entre les barreaux. ,

Cros se débattit en poussant des cris terribles. Il était
minuit. L'infirmier de service, nommé Gilbert, qui couchait
au-dessus du cabanon de Cros, ne se dérangea pas, pensant
que le malheureux criait’ comme tous les fous lorsqu’ils se
voient enfermés pour la premiére fois.

Le lendemain matin, on trotiva Cros suspendu aux barreaux
de la grille, ne donnant plus signe de vie; les fers du grillage
lui avaient broyé la poitrine, le cocur et le ventre, et le pauvre
fou avait dfi mourir aprés avoir enduré des souffrances épou-
vantables (1).

Le parquet voulait poursuivre les membres de la Commis-
sion des hospices comme responsables de la mort de Cros,
mais le président de la Commission, M. Llie Deleros, maire de
Perpignan, est en méme temps juge au tribunal eivil ; on y
renonga et 'on décida de ne poursuivre que linfirmier de
service, Grilbert,

(1) Ce falt a déja étd rappotté et apprécid dans les Annales de
janvier 1892 (p: 170).
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Cette affaire n'a pas occupé moins de trois audiences.

Aprés de longs débats, le tribunal correctionnel, tout en
reconnaissant que les réglements de l'hospice de Perpignan
sont des plus défectueux en ce qui concerne la surveillance 4
exercer sur les fous, a reconnu que Gilbert s’était conformé a
ces réglements, qu’il avait fait le service qui-lui était prescrit
et qu'il ne pouvait, en conséquence, étre rendu responsable de
la mort de Cros; il a été acquitté sans dépens. »

Le procés d'une voyante. — On vient de plaider devant le
tribunal de Sarreguemimes (Alsace-Loiraine) un curieux pro-
cés, qui a en un grand retentissement dans toute la région, oty
'accusée, Catherine Filljung, a acquis ure réelle célébrité,

Apreés avoir dii quitter, par suite de maladie, le couvent des
carmélites de Lunéville, ot elle était sceur converse, elle
g'établit & Puttelange. Elle prétendit bientdt avoir des rapports
directs avee la sainte Vierge, qui lui apparaissait dans ses
fréquentes extases, et, parcourant la région, elle y acquit la
réputation d'une visionnaire, d’une sainte.

Catherine Filljung parvint & se faire confier par diverses
personnes des sommes de 10, 20 et méme 70,000 marcs,
qu’elle consacra & la construction d'un orphelinat & Budange.

En 1885, linstitut était achevé et représentait une valeur
de 150,000 mares. La directrice de I'orphelinat se livra ensuite
4 une propagande active pour réunir les fonds nécessaires a
I'entretien des quelques jeunes filles admises dans son établis-
sement. Mais la justice allemande considéra les actes de la
visionnaire comme des escroqueries et entama des poursuites
dont I'instruction a duré plus d’une année.

L’inculpée a conservé des partisans nombreux qui affirment
que Catherine Filljung est une victime des autorités prus-
siennes.

De nombreux témoins ont été entendus dans ’affaire, qui
passionne toute la contrée, ott I'influence du clergé lui-méme a
été impuissante 4 détruire 'empire que 1'accusée a pris sur une
partie de la population.

Apres de longs débats, Catherine Filljung a été acquittée,
Le ministére’public demandait qu'elle fiit enfermée dans une
maison d'aliénés. (Le Temps, numéro du samedi 16 avril 1892.)

LES ALIENES EN LIBERTE.

Orléans, 14 avril. — Un drame épouvantable di & la folie
a et lieu au hamean des Meliniéres, prés d'Orléans. Une femme
Boulard, dgée de vingt-trois ans, dont le mari est vigneron,
était, depuis le mois dé novembre, mére d’une petite fille qu'elle
allaitait. Liaissée seule &4 la maison, mercredi matin, elle fut
prise d'un accés de folie que I'on suppose aveir été causé par
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une fievre de lait; elle scia le cou de son enfant avec un cou-
teau, puis lui arracha le ceeur et les entrailles qu'elle étala sur
le sol. On I'a trouvée calme et assise inconsciemment auprés
de ces restes sanglants. « L’enfant, a dit un témoin, était vidée
comme un lapin. » La malheureuse mére, qu'on a dt coucher
de force, a eu des crises toute la nuit, elle ne reconnaissait ni
son mari, ni ses parents et poussait des cris surhumains. Le
magistrat instructeur a essayé de l'interroger.

— Pourquoi avez-vous tué votre enfant?

— Parce que le bon Dieu me 1’a commandé !

On n’a pu lui faire dire autre chose. (Le Temps, numéro du
samedi 16 avril 1892.)

Portugal. — M. Marianno Carvalho, ancien ministre des
finances, a recu hier dans la soirée la visite d'un individu qui
demanda & lui parler confidentiellement. Introduit devant
M. Carvalho, I'individu braqua sur I'ancien ministre un revol-
ver et exigea la somme de 500,000 reis (2,800 fr.).

M. Carvalho, se croyant en préaence d’un fou, ne perdit pas
son sang-froid et lui remit une partie de cette somme en disant
que le reste lui serait envoyé & I’adresse qu’il désignerait. L'in-
dividu y consentit. M. Carvalho avertit immédiatement la
police, qui arréta I'agresseur. C’est un nommé Antonio Bar-
bosa qui est atteint de folie; on I'a conduit dans une maison
d’ahénes {Ls Temps, numéro du mercredi 20 avril 1892.)

FAITE DI\"ERS. ’

Un drame de la morphine. — On éerit de Lyon, le 18 mars :
« M. Porteret, un jeune docteur en médecine, gé de trente-
deux ans, ancien chef de clinique ophtalmologique, habitant
Lyon, rue Saint-Joseph, avec sa femme, qu'il avait épousée il y
deux ans & Saint-Etienne, était malade depuis quelque temps.
Il s’adonnait & la morphine dont il absorbait de fortes doses,
ainsi que des narcotiques violents. Son état s'était beaucoup
aggravé depuis quelques jours. Il était trés surexcité et avait
des hallucinations.

Hier, il se donna trente injections de chlorhydrate de
morphiné; il prit aussi de la cocaine. Il était trés surexcité et,
en rentrant chez lui & sept heures, il eut une discussion avec
sa femme.

A une heure du matin, éclata une nouvelle querelle plus
violente, & la suite de laguelle M. Porteret tira trois coups de
revolver sur sa femme, qui eut le coeur traversé d'une balle.
La mort fut instantanée.

M. Porteret tourna alors I'srme contre lui et se tira une
balle & la tempe droite. Son état est trés grave. » -

Le lendemainy le Gil Blas publiait un factum ot M. Porte-
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ret expliquait son crime; il y dénoncait l'adultére de sa
femme et portait contre son frére et certains membres de la
famille de sa femme les accusations les plus graves et les plus
extraordinaires. Cette lettre, longue et diffuse, ne luissait
aucun doute sur l’état mental du malheureux morphinomane
qui ne devait pas survivre & la blessure qu'il s'était faite; il
mourut, en effet, le 21 mars, et quelques jours aprés, le jeudi
24 mars, le T'emps publiait les renseignements suivants :

« Les docteurs Poncet et Lacassagne, professeurs 4 la
Faculté de médecine de Lyon, chargés par le parquet de pro-
céder & l'autopsie du docteur Porteret, viennent de lui adres-
ser leur rapport. Il en résulte que les lésions produites par la
balle que s’était tirée dans la tempe le docteur Porteret ne
paraissent pas avoir été la cause véritable de sa mort.

« Celle-ci, dit le rapport, a été surtout produite par les ha-
bitudes invétérées de morphinisme, qui avaient déterminé une
congestion chronique du cerveau, d’oli un état de délire accom-
pagné des actes délictueux qui se sont produits plusieurs mois
avant le drame de la nuit da 17 au 18 mars. Le docteur Por-
teret était devenu un persécuté perséeuteur. Les accusations
quiil a8 formulées, les lettres qu’il a écrites, le meurtre et le
suicide qu’il a exécutés constituent une série d’actes qui démon-
trent le délire provoqué par l'absorption continue d’une sub-
stance toxique. Le docteur Porteret, ainsi que I'a prouvé
P'autopsie, était un aliéné et doit &re considéré comme ayant
été entiérement irresponsable. »

Suicides étranges. — On écrit de Rodez, au Journal des
Débats (numéro du samedi 19 mars 1892) : « Un singulier
suicide vient d’étre constaté au village de Montpaon. Un
vieillard de soixante-cinq ans, nommé Bages, qui vivait d’au-
mones et habitait une misérable cabane, avait résolu de se
suicider.

A cet effet, il s’était barricadé soigneusement dans sa hutte,
et aprés s’étre déshabillé, il fit une sorte de biicher avec ses
habits, se coucha dessus et mit le feu aux vétements. Deux
jours aprés, les voisins n’ayant plus apergu Bages, prévinrent la
gendarmerie. Deux gendarmes pénétrérent dans la hutte et
trouvérent le mendiant mort. Une partie du corps était carbo-
nisée. Dans un coin de la cabane, les gendarmes découvrirent
une somme de 8,000 francs en or, en argent et en monnaie de
billon. »

— Le méme journal publie dans son numéro du vendredi
1% avril 1892, le fait suivant : « Une Bretonne, Marie Gou-
ritin, depuis six mois seulement & Paris, fit la connaissance
d’un garcon boulanger, Jules Jacqueline. Mardi soir, Marie
annonga & son amant qu’elle allait étre mére. Celui-ci déclara
qu’il n’entendait pas continuer les relations commencées et qu'il
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allait se marier. Sa maitresse le supplia de revenir sur sa déter-
mination : il ne voulut rien entendre et, comme d’habitude,
partit & son travail. Marie Gouritin, restée seule, alluma un
réchaud de charbon de bois, se dévétit, se lia les membres avee
des serviettes et des fichus et se roula sur le charbon incan-
descent. La douleur lui fit pousser des eris terribles. Les voi-
sins accoururent, mais il était trop tard.

La malheureuse expirait un heure aprés & I'hopital Saint-
Antoine. »

—- A la suite de ces suicides, étranges par leur mode d'exé-
cution, nous en rapporterons deux autres, tout récents, curieux
par la cause qui les a provoqués : la peur de devenir fou ou de
perdre I'usage des facultés intellectuelles. Les faits de ce genre
sont rares; Brierre de Boismont, dans la statistique de son
ouvrage sur le Suicide, n'en a réuni que cing cas.

Des deux suicides dont nous voulons parler, le premier est
celui de Henri Duveyrier, le célébre explorateur; il s’est tué le
lundi 27 avril, & Sévres, en se tirant un coup de revolver dans
la tempe droite. Depuis quelque temps, a raconté un de ses
amis, il était trés sombre; la mémoire lui faisait défaut et il
éprouvait un vif chagrin & voir ses facultés baisser peu i peu.

Lelendemain mardi, Edgar La Selves, auteur de plusieurs
romans et directeur d’un journal colonial, se suicidait, en se
tirant deux coups de revolver dans la téte. Dans une main, il
tenait une lettre, adressée au président du Comité de la Société
des gens de lettres et ainsi cougue: « Je sens mes facultés
intellectuelles diminuer, je ne veux pas tomber au-dessous de
moi-méme. Adieu 4 mes enfants: Adieu, mon cher ami. »

Un club de suicides en Roumanie. — L’ Agence Havas recoit
de Londres, le 5 avril, la dépéche suivante :

« Le correspondant du Standard & Vienne dit qu'on a décou-
vert & Crajova, en Roumanie, I'existence d'un club de suicides.

Ce club se composait de 19 membres qui étaient tenus par
serment de se suicider au fur et & mesure que lenr nom sortirait
de I'urne. : -

Cing cadets de I’Ecole militaire se sont derniérement donné
la mort dans ces conditions, » :

Un cas d’auto-crucifiement chez un délirant mystique. — Un
paysan polonais des environs de Keenigsberg, hommé Puschek,
gui s'était affilié & une secte de mystiques nouvellement formée

ang les provinces du nord de 1’Allemagne, a eu 'idée de se
crucifier. Aprés avoir lié ses pieds, il les a cloués au sol de son
étable! il s'est ensuite étendu sur le dos et a cloué au sol sa
main gauche. Enfin, il 8’est enfoncé des clous dans la poitrine
et les flancs avec sp main droite. Malheureusement il n’a pu
recteillir le bénédfice d'une ei remarquable abnégation, car sa
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femme est entrée dans ’étable au moment otr il allait perdre

connaissance, I'a décloué et rendu & la vie. (Revue Bleue, numéro
du 9 avril 1892.)

Corgrizs pE 1892 ET DE 1893,

Congres annuel des médecins aliénistes de France et des pays
de langue frangaise, — Nous rappelons a nos lecteurs que ce
Congrés se réunira, cette année, & Blois, le lundi 1°F aoiit 1892,
Le programme a été publié dans les Annales (numéros de jan-
vier 1892, p. 176, et février, p. 884). Les adhésions sont en-
voyées & M. le D® Dourresente, médecin-directeur de Vasile
d’aliénés de Blois (Loir-et-Cher). _ .

Congrés international d'anthropologie ¢riminelle. — Ce con-
grés, ayant pour objet 'étude de la eriminalité chez 'homme
dans ses rapports avec la biologie et la sociologie, se tiendra a
Bruxelles du 7 au 14 aofit 1892, sous le haut patronage du
gouvernement belge. ' ' .

Toutes les communications doivent étre adressées a M. le
Dr Semal, président du Comité d’organisation, 11, rue de la
Loi, & Bruxelles. ,

Onziéme Congrés international de mélecine. — Ce congrés se
tiendra & Rome, au mois de septembre 1893, sous la présidence
de M. le professeur GGuino Baccerui. Ce congrés comprendra
quatorze sections, dont I'une (la huitiéme), de psychidtrie et
de neuropathologie. X

Le secrétaire général, i qui doivent étre envoyées toutes les
communications, est M. le professeur Epoarpo MaracLIARO,
médecin de ’hépital de Pammatone, Giénes (Italie).

ENSEIGNEMENT,

KcoLe pE MipEcINE pE Digon, — M. le D*SamorL Gan-
¥1ER, médecin-directeur de I'asile de Dijon, a reptis, le 28 avril
1892, ses conférences pratiques sur l’aliénation mentale, qu'il
fait, & 'asile, depuis trois ans, aux étudiants de 1'Kcole de
médecine, et les continuera les jeudis suivants, pendant tout le

semestre d'été,

KcoLE PrRATIQUE DES Havres-Eroupks. — M. CHARLEs
Hexsry, maitre des conférences 4 I'Ecole pratique des Hautes-
Etudes, a ouvert & Ia Sorbonne, le vendredi 25 mars, & une heure
et demie, un cours sur la physiologie générale des sensations.
— Des exercices pratiques sur les matiéres du cours auront lieu
le samedi, & dix heures du matin, au Laboratoire de psycho--
logie. i
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