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J. BAILLARGER

Lu a4 la séance publique annuelle
de la Sociéfé médico-psychologigue, du 30 mai 1892

Par le Dr Ant. RITTI,
Secrétaire général de la Société.

MESSIEURS,

Si la médecine mentale francaise a brillé d’nn vif
¢clat en ce siécle, le mérite en revient & Pinel et &
Bsquirol, deux de ces esprits privilégiés qu’on qualifie
justement de maitres de la vérité humaine. L'nn et
I'antre furent des initiatenrs. Avant enx on ne possédait
sur la folie que des notions vagunes, indécises, sans cohé-
sion; ils ouvrirent aux recherches sur ce genre de
maladies une vole nounvelle et féconde, celle de I'obser-
vation clinique, et grice & lears découvertes, grice anssi
4 ce besoin de généralisation si vif chez les savants de
Pépoque, ils édifisrent une doctrine des maladies men-
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tales que le temps a pu modifier, mais qui n’en conte-
nait pas moins en germe tous les progrés ultérieunrs.
Avant eux aussi, les aliénés étaient, & 1'égal de bétes
fauves, enchainés dans d’immondes cachots, privés de
soins et livrés en piture & la curiosité publique. Pinel
— et c’est son immortel titre de gloire — brisa les fers
de ces malheurenx ef, les élevant & la dignité de
malades, inangura pour enx une ére nouvelle, celle de
la doucenr, de la bienveillance, mais anssi de la justice.
Esquirol fut ’apétre le plus dévouné, le plus éloquent
de cette heurense réforme ; par sa parole et par ses éerits,
il sut émouvoir les pouvoirs publics et faire capituler la
routine et les préjugés. Sa voix éloquente obtint pour
les aliénés des départements les améliorations que Pinel
avait introdunites & Bicétre et & la Salpétritre. De tels
services, rendus & la science et & I'humanité, justifient les
honneurs décernés & la mémoire de ces deux grands
hommes.

Soncieux, comme toutes les intelligences d’élite, de
la continuation de leur ceuvre, ils s’entonrérent de nom-
breux disciples, qui, sous lenr sage impulsion, répandi-
rent au loin leurs idées et les développtrent. Esquirol,
surtout, possédait ce don, rare en tout temps, d’attirer la
jeunesse et de Ini faire partager sa généreuse ardenr
pour le vrai et le hien. Il enseignait, et, selon I’heurense
expression de Falret pére, « professenr sans titre, il
faisait école ». La plupart de ses éléves devenaient ses
disciples ; ils étaient sédunits, autant par la science que
par la griice et le charme du maftre, qualités féminines,
dira-t-on peut-étre, mais qualités souvent nécessaires i
qui veut agir sur autrni. Il avait pour eux les atten-
tions les plus délicates, les aidant de ses conseils, de son
influence, souvent aussi, de sa bourse,

Parmi ces disciples de prédilection se trouvait un
jeune homme, qui, dés le premier jour, se signala & I’at-
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tention d’Esquirol par la vivacité de l'intelligence, la
curiosité éveillée, 1'assidnité au- travail; il ne tarda
pas & devenir un de ses éléves favoris. De tous cenx qui
entrérent dans Pintimité du maitre, il n’en est ancun
qui recut de Iui une plus profonde empreinte. Toute sa
vie, il le considéra comme son guide et son modéle —
guide intellectuel, modéle an point de vue moral. Cette
soumission volontaire aux idées et aux principes de son
bienfaitenr ne nuisit en rien a son originalité propre ;
car s’il s’inspira de ’enseignement d’Esquirol, il n’en fut
pas le copiste servile, il sut toujours conserver cette
indépendance d’esprit qui, seule, donne un complet essor
aux aptitudes personnelles, développe Pactivité de I’es-
prit et devient la source de découvertes.

Mais pour accumuler les découvertes, pour étre un des
plus grands cliniciens du sikcle, il fant, outre cette indé-
pendance, le génie de 1'observation, ce don si rare qui
consiste & saisir, au milien de phénoménes multiples,
celui antour duquel tous les autres viennent couverger.
Baillarger possédait ce don au plus hant degré, ¢’était
sa faculté maitresse. Il avait la passion de I'observation
clinique, et il savait observer. Comme cet ancien qui
ne laissait passer aucune journée sans écrire quelques
lignes, il ne resta pas un jour sans recueillir quelques
faits, on sans comparer, coordonner et systématiser
cenx qu’il avait réunis; et lorsque I'dge 1I’éloigna de
son service d’hépital, il consacra le meilleur de son
temps 4 étudier les documents publiés par les autres et,
de leur comparaison avec cenx de sa riche collection, il
sut encore faire jaillir plus d’une vérité utile.

Guide intellectnel stir, Esquirol était aussi un par-
fait modéle de toutes les vertus sociales et profession-
nelles. Tous ceux qui I’approchaient avaient pour Ini ce
respect, mélé de « tendre vénération », qu'inspire toute
supériorité morale. It 'on comprend que Pariset trouva
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de I’écho dans le cceur de tous ses collégnes de I’Aca-~
démie de médecine, lorsqu’il s’écriait au début de I’éloge
de son ami: « Qui de vous n'a cent fois admiré la
finesse et la solidité de son esprit? I’¢lévation et la
loyanté de son caractére? Les soins paternels qu’il pre-
nait de ses éléves ? L'art qn’il mettait & développer lenrs
talents? La pitié qui Panimait pour la souffrance et le
malhenr ? Kt si vous aviez été dans le secret de sa bien-
faisance, dites-nous si, dans les actes d’une vertu si ton-
chante, il mettait nne ombre d’ostentation, et s’il se
prescrivait des limites? Sa générosité donnait sans
réserve : homme excellent, dont les actions et les
onvrages ont honoré la Frauce, et qui, pour nons rendre
le sentiment de sa perte, dirai-je plus donx? dirai-je
plus amer? nous a laissé dans son souvenir comme une
lecon perpétuelle de droiture, de modération, de désinté-
ressement et de bonté. »

Ces nobles analités de I'esprit et dn ceeur, nous les
retrouvons toutes chez Baillarger. Tt si j’ai besoin
(’une excuse pour avoir tant parlé da maitre an début
de cet ¢loge dn disciple, je la trouverai dans cette simi-
litnde de nature morale, dans cette communpanté de
sentiments et d’idées, qui font de la vie de I'un comme
une henrense imitation de la vie de l'antre. Mais je
trouverai encore ma meillenre excuse dans 'exemple
méme donné par notre vénéré collegue : lorsque, aun
déclin de sa longne et laboriense existence, il réunit ses
nombreux travaux, il eut la pieuse et délicate attention
d’inscrire an frontispice de son cenvre le nom d*Esqui-
rol, comme « un dernier hommage & la mémoire du
maitre dont les conseils et appui Ini ont été si pré-
cienx ». '

Jules-Gabriel-Francois Baillarger naquit, le 25 mars
1809, & Montbazon (Indre-et-Loire), d’une famille de

page 8 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=8

EETTH

ELOGE DE J. DAILLARGER 9

cultivatenrs aisés. Il ne fut pas un de ces enfants pro-
diges, qui promettent plus qu’ils ne tiennent ; mais par
son intelligence éveillde, il sut plaire & 1’un de ses oncles,
Lunier, pére de notre regretté collégue, qui le prit en
grande affection et obtint qu’on lui fit faire ses étndes.
On trouvait alors souvent dans les campagnes des pro-
fesseurs qui, pour une mince rétribution, se chargeaient
d’enseigner les premiers éléments de toute bonne ins-
truetion. C’étaient, ponr la plupart, d’anciens religienx
que la tourmente révolntionnaire avait rendus 4 la vie
civile, on encore des débris de l’ancien régime que le
malhenr des temps avait fait descendre an rang d’insti-
tuteur. Baillarger fuf placé en province chez un de ces
magisters, qui portait le nom euphonique de « pére
Colombus » et habitait & Sorigny, non loin de Montba-
zon. Ce pere Colombus avait une passion malheurense
pour P'apiculture ; il s’occupait plus de Iéducation de ses
abeilles que d’enseigner le randiment & son éléve. Bien
plus, il chargeait celui-ci de surveiller ses essaims ; cette
facon originale, obligatoire, de faire ’école buissonnitre
ne déplaisaic pas an jeune Baillarger, mais w’ajoutait
rien au pen qu’il savait. Hearensement, I'oncle veillait ;
coustatant les faibles progrés de son neveun, il n’eut de
repos que lorsqu’il le vit entrer comme interne au lycée
de Tours ; la clanstration, la discipline et I’émnlation
devaient, snivant lui, aider davantage au développement
des facnltés intellectuelles de V'enfance que le régime
familial.

Le lycéen ent ponr premier maitre d’étndes, Trous-
seau, qui depuis..... Mais est-il besoin de rappeler iei
la brillante carritre du grand clinicien ? De tous les
éleves surveillés par son futur collegne de 1I'Académie
de médecine, Beillarger n’était pas le plus laborieux.
11 travaillait cependant assez pour passer sans encom-
bre d’une classe dans nne autre, ne cueillant guére de
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lauriers, ne manifestant pas une aptitnde spéciale pour
aucnne des branches des connaissances qu’on s’efforcait
de Ini inculgquer.

A peine fut-il en philosophie, quune métamorphose
compléte se produisit : la chrysalide devint papillon.
Ltait-ce I'influence du professeur ? Etait-ce celle des
matiéres qu’il avait charge d’enseigner 7 Il est loisible
de faire les hypothéses les plus diverses sur cette efflo-
rescence subite d’une jeune intelligence ; mais, ce qui
est dans lordre des faits, c’est que notre jeune philo-
sophe fut toujonrs l'un des premiers de sa classe et
qu’a la fin de 'année, il rapporta une ample moisson de
prix 4 sa famille fitre et attendrie.

Aprés avoir subl avec snceés ses examens de bacea-
lauréat, il devint un des éléves de cet enseignement
privé de la médecine, que Bretonnean avait créé i 1'hos-
pice de Tours. Il n'y resta que pen de temps, assez
cependant pour prendre auprés de I'illustre clinicien les
premitres lecons dans 'art si difficile d’observer les
malades. Paris l'attirait. Il y débarqua un matin, léger
d’argent, mais riche d’espérance ; il avait & peine vingt
ans, henrenx dge ol tont sourit, le présent comme 1'ave-
nir, ot la vie n’a perdu encore aucune de ses illusions,

Il y trouva plusieurs compatriotes de la Touraine,
déji en ronte pour la renommeée : Trousseau, son ancien
maitre d'études, depuis quelques années agrégé de la
Faculté de médecine, revenait de 1'Espagne et du midi
de la France, ol le gouvernement ’avait envoyé étudier
la fitvre jaune et autres épidémies et endémies ; Vel-
peau, cet infatigable travailleur, préludait aux luttes
des concours, par de remarquables publications, par un
enseignement privé, trés goiité de tous cenx qui Iont
suivi, de 'anatomie et de la chirargie. Baillarger suivit
les lecons de ce jeune maitre ; il y acquit cette stireté de
main, ce perfectionnement dans les dissections délicates,
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qui Ini furent d’un secours si précieux dans ses recher-
ches sur I'anatomie du systéme nerveux.

Ces legons, les cours et les cliniques de la Faculté
qu’il suivait assidiiment, le travail obstiné auquel il se
livrait, toutes les comnaissances ainsi recueillies, Imi
permirent de satisfaire sa premiére ambition : il se pré-
senta an concours de I'internat des hépitaux et fut recu
dans un bon rang. Il débuta dans le service de Cloquet
a1’hopital Saint-Antoine. Mais le labeur acharné auquel
il s’était contraint, avait profondément alléré sa santé,
déja fréle et délicate. Ses amis, ses camarades en avaient
été frappés, et I'engagérent vivement & se retirer pour
quelque temps 4 la campagne. Le conseil était sage,
mais difficile & snivre. Mis an courant de la sitnation,
Cloquet, qui était le meillenr des hommes, se chargea
d'y remédier ; il envoya son externe avec une lettre de
recommandation, auprés de son ami Esquirol. L’'illustre
médecin de Charenton, alors dans tout ’éclat de sa
renommée, recut le jeune étndiant avec la plus grande
bienveillance, et, ne pouvant faire davantage, il se
Pattacha en qualité d’éléve externe en médecine.

Baillarger qui ne voulait pas perdre le bénéfice de son
concours, obtinl de 1I’Administration de 1’Assistance
publique su nomination & Bicétre. Comptant bien suffire
4 ce double service, il ne voyait dans ce cumnl que
I'occasion de longues promenades & pied, an grand air,
le remeéde le meilleur pour le rétablissement complet de
sa santé. _ :

I1 avait trop présumé de ses forces. Par une glaciale
nuit d’hiver, il fut pris dans sa cellule de Bicétre d’une
violente hémoptysie. C’était pour lui une catastrophe ;
il se crut perdu. Ne Ini avait-on pas appris que le cra-
chement de sang, & son 4ge et dans un organisme débi-
lité, était le signe le plus certain d’une phtisie com-
mencante? Il devait heurensement donner un complet
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démenti & cette prétendue loi pathologique. Il guérit,
mais resta longtemps sons I’émouvante impression de
cet accident morbide,

(Geethe qui, lnianssi, fot pris, vers I'dge de vingt ans,
d’un « terrible vomissement de sang », — ce qui ne ’em-
pécha pas d’atteindre, ainsi que Baillarger, & extréme
limite de la vieillesse, — Geethe écrit & ce propos dans
ses Miémoires: « Si nons pouvions, sans devenir des
malades imaginaires, faire attention & tont ce qui nous
est nuisible, nons nous épargnerions bien des souf-
frances. » Baillarger, tenant sériensement compte dn
premier avertissement qui Ini avait été infligé, mit toute
sa vie en pratique ces sages paroles. Dés qu’il entra en
convalescence, il comprit qn’il Ini fallait opter entre
Bicétre et Charenton. Ce fut Charenton, est-il besoin
de le dire? qui Pemporta; il se sentait attiré par cette
grande et belle figure d’Esquirol, dont il admirait la
science étendue et la profonde connaissance des malades.
Le maitre qui, dorant sa maladie, lni avait donné de
nombreuses marques de sa bienveillante sollicitude, se
I'attacha pen aprés, le 1°F juillet 1832, comme interne
en médecine de son service.

Désormais & 'abri des préoccupations matérielles,
Baillarger se livra avec ardeur an travail. Il consacrait
le meillear de son temps & 'observation clinique des
aliénés ; mais ses gotts le portaient vers les recherches
anatomo-pathologiques. Il ne perdait ancune occasion
de faire des autopsies ; lorsqu’il se trouvait en présence
d’nn fait rare, il le recneillait avec soin poar le présenter
i la Société anatomique, dont il devint un des membres
les plus actifs. Il communiqua ainsi un cas de gangréne
circonserite du poumon, un autre de dégénération du
corps pituitaire, un anévrisme de 1’aorte abdominale,
une concrétion ossiforme dans la rate. En voyant un si
jeune homme, — il avait & peine vingt-trois ans, — que
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son air maladif faisait paraitre plus jeune encore,
apporter des résultats d’autopsies, aussi curieux que
rares ; en l'entendant les discuter avec une science et
une sagacité an-dessus de son dge, les maitres et les col-
legues qui I’écoutaient ne cachaient pas leur étonne-
ment ; tous anguraient de ’étudiant précoce qu’il devien-
drait 1'émuole des savants qui se livraient alors avec
tant d’ardenr aux études d’anatomie pathologique. Ces
prévisions ne devaient se réalizer qu’en partie : I'cenvre
anatomique de Baillarger a certes une importance capi-
tale et suffirait & tirer de I'oubli le nom de son auteur ;
mais combien elle est dépassée par ses découvertes cli-
niques en médecine mentale! '

Esquirol avait une confiance, a bien des égards jus-
tifiée, dans le traitement moral des aliénés. Une des
formes de ce traitement, qu’il appliquait volontiers 4 ses
malades riches, était les longs voyages. Il confiait ses
clients & de jennes médecins, ses éleves, chargés de les
surveiller et de leur servir de guides. Baillarger fut
honoré d’une pareille mission en 1836; elle consistait &
promener un aliéné inoffensif & travers le midi de la
Fraunce, en Suisse et dans le nord de I'Italie. C’¢tait une
excellente aubaine; elle fut la bienvenue. Le jeune
médecin s’acquitta de sa tiche si délicate avec conscience.
Elle ne 'absorba pas tout entier : & son dge, la curiosité
ne perd pas ses droits; mais, si les beaux sites, les
ceuvres d’art, attiraient son atlention, il ne perdait pas
de vue les sujets ordinaires de ses études. Esquirol,
avec qui il était en correspondance suivie, les lui rappe-
lait & 'occasion : il I'engageait & visiter les établisse-
ments d’aliénés, & prendre des statistiques, & s’enquérir
des formalités pour étre admis dans les maisons. de santé
spéciales, & lui procurer les .plans des nouveaux asiles
en construction. Ces documents, le maitre les utilisait
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dans ses fréquentes conférences avec les commissions de
la Chambre des pairs et de la Chambre des députés, ol
s’élaborait alors cette loi sur les aliénés.', si sage et si
tutélaire, qu’il est plus facile d’attagner que de rem-
placer.

Mais il lui indiquait aussi des questions & élucider,
ayant un caractére plus scientifique. « Tachez, lui écrit-
il dans une de ses lettres, de bien établir, ce qui est.
démontré pour moi, si dans le Midi il y a plus d’hommes
que de femmes aliénés et si la paralysie générale y est
plus rare, — pour ce dernier point, il faut voir par vous-
méme, — quels sont les caractéres principaux de la
folie & Marseille, & Aix, & Saint-Remy, & Aviguon, i
Montpellier, ete. »

(C’étaient certes 14 des sujets de recherches qui
devaient plaire & 'intelligence en éveil dujeune disciple.
Pour donner satisfaction & la curiosité de son maitre
pour remplir le programme tracé, 1l n’a di épargner ni
peine, ni travail, et — ce qui n’est pas doutenx — il a
tont vu par lui-méme, comme tous les grands observa-
teurs. Les nombreux faits qu’il a ainsi recueillis, les
conclusions qu’il a tirées, ne nous sont pas connus, et
nous devons le regretter ; nons verrions dans les réponses
a ce questionnaire que la confiance d’Esquirol en celui
qu’il appelait son jeune ami, était pleinement justifiée.

Baillarger trouvait les plus grandes facilités pour ses
recherches ; toutes les portes s’ouvraient devant lui,
grice & son titre d’interne d’Esquirol, qui était un véri-
table talismédn ; administrateurs et médecins mettaient
4 sa disposition tous les documents désirés avec un
obligeant empressement. Peu s’en fallnt méme qu’il ne
trouvét & se fixer définitivement dans une de ces villes
du Midi ol il se complaisait, autant pour le charme des
relations que pour la douceur du climat si propice & sa
santé débilitée,
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En visitant, & Aix-en- Provence, 1’asile des aliénés, il
y rencontra un des membres de la commission des hos-
pices, qui lui apprit les améliorations considérables pro-
jetées par I’Administration dans I’intérét des malheu-
reux confiés 4 sa garde, et du désir qu'elle avait de
nommer enfin un médecin chargé de les traiter, ce qui,
parait-1l, n’avait pasencore eu lien depuisun demi-sidcle

‘bient6t que Pinel avait accompli sa réfotme philanthro-

pique. Dans la longue conversation qu’il eut avec cet
administrateur, homme d’ailleurs fin et distingué, Bail-
larger se montra, ce qu’il n’a jamais cessé d’étre, enthon-
siaste de la science qu’il cultivait, el, en fidele disciple
d’Esquirol, plein de cette ardeur généreuse, inspiratrice
du dévouement pour la- plus cruelle des infortnnes. Les
1dées qu’il développa sur 'organisation de I’asile, sur le
traitement des aliénés, son enthousiasme méme, plu-
rent & son interlocuteur, qui I’encouragea vivement &
présenter sa candidature an nouveau poste de médecin,
en lni promettant de lul donner sa voix et de lui fournir
celles de la plupart de -ses collégues. Baillarger, & qui
cette sitnation dans une ville de provinee semblait un
bonheur inespéré, accepta avec un vif empressement
les avances qui lui étaient faites. Il se présenta aunx
divers membres de la commission des hospices, de qui
dépendait sa nomination ; de tous il recut le meilleur
accueil, et de la majorité la promesse formelle de voter.
pour lni. Le succeés semblait assuré; mais, le jour dun
scrutin, par un de ces revirements qui ne sont pas rares,
méme dans les milieux académiques, c’est le nom de
son concurrent qui sortait de I'mrme. Ce concurrent,
jeune docteur de la Faculté de Montpellier, n’avait pas
fait d’études spéciales sur les maladies mentales, mais
il était le fils d'un des membres de la commission des
hospices et aspirait & devenir le gendre d’un des collé-
gues de son pere. Malgré ses connaissances et son titre
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d’interne de Charenton, malgré la protection de son
maitre, Baillarger pouvait-il latter contre un tel con-
current, qui avait, selon I’expression consacrée, des
attaches aunssisérienses dans le pays?

81l eut quelgue dépit de cet échec, il ne dut pas con-
sacrer plus de vingt-qnatre heures &4 maudire ses juges.
Plus tard, il racontait volontiers et avec humour cet
incident de sa jeunesse ; on concoit aisément qu’il n'en
elit conservé aucune trace d’amertume on de regret,

Aprés avoir parcourn toutes les étapes de son voyage,

il revint & Paris; il reprit ses fonctions &4 la maison de

Charenton : le travail, la société de ses collégues et sur-
tont 'affectueuse sollicitude du maitre lui firent vite
oublier sa premiére déconvenue. D’aillears le moment
etalt venu de soutenir sa thése de doctorat. Il se mit

résolument & ’cenvre; le sujet qu'il choisit: ¢ Du siége

de quelques hémorragies méningées », avait déjh été
traité par lui dans un travail 1o en 1833, .4 la Société
anatomique ; il tenait & 'approfondir, & Dillustrer de
faits nonveaux, démonstratifs. Grice & de patientes
recherches et & des antopsies faites avec soin, il pronva
que les prétendus épanchements sanguins enlre la
dure-mére et l’arachnoide pariétale n'existaient pas,
mais étaient en réalité intra-arachnoidiens. Ce point
établi, il s’agissait de rechercher le mode de formation

‘des parois du kyste qui, dans la majorité des cas, enve-

loppe le sang épanché. On connait la théorie de Baillar-
ger, elle repose sur la possibilité ol serait la fibrine de

.s’organiser. Formulée avec une grande netteté, elle fut
aussitét admise par tous les médecins ; elle dura méme
-pendant plus de vingt ans. N’est-ce pas, & notre époque,

une belle longévité pour nune théorie médicale ?
Baillarger soutint sa thése le 29 décembre 1835‘, sous

la présidence de Velpeau. l.illustre chirurgien qui

s’était occupé de cette importante question d’anatomie
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pathologique, prit plaisir & la discuter avec son jeune
compatriote. Ses réponses durent le frapper; car, quoi-
que peu prodigue de lonanges, il le combla d’éloges et
lui adressa des félicitations.

Esquirol, par son influence, avait fait placer & la téte
des établissements d’aliénés un grand nombre de ses
¢leves : ainsi Foville & Ronen et Rech & Montpellier,
Delaye & Toulonse et Bouchet & Nantes; d’antres
encore quil serait trop long de rappeler. Notre jeune
doctenr n’avait qu'un mot & dire et il trouvait place dans
cette phalange de jeunes aliénistes chargés de porter
dans tous les points de la France les pratiques et 1'en-
seignement du maitre. Mais depuis son aventure d’Aix,
il ne se sounciait plus guére de vivre en province ; son
ambition s’était élevée ; il voulait rester & Paris, se
consacrer & la’science, et acquérir, en méme temps que
la fortune, I'indépendance. Ses réves d’avenir devaient
gétre amplement réalisés.

En attendant, il fallait vivre. Esquirol y pourvat. Il
s’attacha Baillarger en qualité de secrétaire, en fit son
commensal, souvent son remplacant, dans Ia maison de
santé qu’il avait fondée & Ivry. Il l'envoyait fréquem-
ment dans des familles riches des environs de Paris
pour soigner des malades, ses clients. A

Ces occupations diverses n'empéchaient nullement
Baillarger de se livrer & un travail soutenn, embrassant
toutes les branches de la médecine ; mais c'était 1’ana-~
tomie du systéme nerveux qui était 1’objet spécial de
ses recherches. Il fut ainsi amené & étudier la structure
de I’écorce des circonvolutions du cerveau. A 1'aide des
procédés en usage i I’époque, il parvint a établir que la
substance périphérique de cet organe est formée, en
allant de dedans en dehors, de six couches superposées,
snccessivement grises et blanches. Il donnait de cette

Axw. mEp.-psvoi., ¢ série, t. XVI. Juillet 1892, 2. 2
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vérité une démonstration élégante : placant nne conche
mince de cette substance entre denx lames de verre, il
montrait par transparence ces six couches apparaissant
alternativement transparentes et opaques. Cette strati-
fication de l'écorce cérébrale, confirmée depuis par le
microscope, est anjourd’hui universellement acceptée ;
la découverte de cette vérité, devenune classique, fait le
plus grand honneur & la sagacité d’observation de son
auteur.

Ce travail, communiqué & 1’Académie de médecine, y
fut vivement gotité ; il s’imposait & 'attention par 1’ori-
ginalité des idées et la clarté de 'exposition. La savante
assemblée, sur le rapport d’une commission & laquelle
il avait été renvoyé, le fit insérer dans ses Mémoires,
faveur qu’elle n’accorde d'ordinaire qu'a ses lauréats..

Les questions relatives & I'anatomie et & la physio-
logie dn plus noble organe de 1’économie, sont de celles
« qui n’ont pas coutume de laisser en paix ceux dont
elles ont une fois pris possession ». Ellesle poursuivirent
an milien des occupations multiples que ses fonctions
Ini imposaient. C’est ainsi qu’en 1843, il publiait une
étude sur le mode de formation du cervean, et une autre,
dix ans aprés, sur I'étendue de la surface du cervean et
de ses rapports avec le développement de Iintelli-
gence.

On sait le role important que Gall donnait au déplis-
sement des hémispheres dans ses recherches anato-
miques sur le cerveaun. Baillarger, se servant de ce pro-
cédé en le perfectionnant, arrivait, 4 1’aide d’une dissec-
tion longue et minutieuse, & enlever toute la substance
blanche de cet organe et & ne conserver en quelque
sorte que la substance grise périphérique. La membrane
ainsi obtenue se déplisse, pour ainsi dire d’elle-méme,
suffisamment, pour qu'on puisse 'étaler et la mouler
avec du platre ; pnis on mesure le moule avec un tissu
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mince, de la gaze, par exemple, en prenant des pré-
cantions convenables.

On concoit aisément que malgré les précantions les
plus minutieuses, on n’arrive qu’a une approximation de
la vérité ; mais cette vérité n’en est pas moins curieuse
& connaitre. On apprend que la moyenne de 1'étendue
des surfaces cérébrales est de 1,700 centimétres carrés ;
que la différence entre ’hémisphére droit et 1'hémis-
phére gauche est minime ; enfin, fait non moins inté-
ressant, que la surface du cervean de 1’homme, pro-
portionnellement au volume, est beancoup moins
étendue que celle du cervean des mammiféres infé-
rieurs.

De ces faits, est-il permis de conclure qu’il existe des
rapports entre la surface du cervean et le degré de déve-
loppement de l'intelligence ? Baillarger ne le pense pas.
A T’aide de déductions d’une logique sévére, il arrive &
établir que le nombre et la perfection des facultés intel-
lectuelles sont en proportion, non pas de I'étendue des
surfaces, mais du nombre et de la saillie des circonvo-
lutions. Nest-ce pas 14 une de ces lois biologiques que
les recherches les plus récentes n'ont fait que confir-
mer?

Les premiers travaux scientifiques de Baillarger lui
avaient acquis une réputation justifiéee d’observateur
exact et d’esprit ingénienx ; il importait de la soutenir
et méme de 1'accroitre. Certes les ressonrces de son es-
prit étaient grandes et variées ; mais il manquait d’nne
position stable qui lui laissat la liberté de se livrer sans
réserve aux études qui lui étaient cheéres. Sa situation
auprés d’Esquirol, quoigne précaire, lui IJlaisait, et il y
était retenu par les liens de D'affection et de la recon-
naissance. A ses fonctions de secrétaive de son maitre,
il avait joint celles de médecin du Bureau de bienfai-
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gsance du XII® arrondissement (1), qui lui permirent de
se perfectionner daus la pratique de I'art médical. Ce ne
pouvait étre qune du provisoire. Baillarger était né pour
nne meillenre fortune ;-les circonstances allaient le ser-
vir & sonhait.

Nous sommes en 1840 ; I’Administration de 1’ Assis-
tance publique avait mis an concours quatre placés de
meédecing aliénistes de Bicétre et de la -Salpétriére.
Baillarger se présenta; il eut pour principaux con-
carrents Archambanlt, Morean (de Tours) et Trélat;
apreés-des épreuves brillantes, il fut nommé le premier :
il avait & peine trente et un ans. Ce succés était pour lni
I’aurore d'une ére nouvelle ; mais sa joie fut troublée
« par la triste apparition de la mort ». Esquirol pour
qui le résultat de ce concours avait été une des plus
grandes satisfactions, mourut peu de mois aprés, en-
touré de ses parents, de ses amis, de ses éléves, anxquels
il fit les plus touchants adienx. Baillarger pleura long-
temps celni qui fut pour lui plus qu’un maitre, un pére
dont I’affectuense sollicitude devait s’étendre jus-
qu’apres sa mort. N'est-ce pas, en effet, pour obéir & un
veeu de son oncle, que le Dr Mitivié s’adjoignit Baillar-
ger et Moreau (de Tours)dans la direction de 'importante
maison de santé d’Ivry, une des créations d’Esquirol ?
Et lorsque, quelques années apres, cet établissement
devint lenr propriété, il lenr sembla recevoir comme
une part de I’héritage de leur regretté maitre.

Désormais 'aisance est -assurée. Baillarger peut,
sans souci dn lendemain, se livrer & 1’exercice et & la
culture de sa science chérie, la médecine mentale. Denx
services de malades, l'un & la Salpétritre, I'autre &
Ivry, lui permettent d’étudier les perturbations de 1'es-
prit dans les diverses classes de la société, chez les pan-

(1) Aujourd’hui, Ve arrondissement,
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vres et chez les riches, chez les lettrés et les illettrés,
dans les professions manuelles comme dans les profes-
sions libérales. Il recneillit ainsi nne quantité innom-
brable d’observations, collection de documents cliniques
d’une rare richesse, d'olt sa sagacité d’esprit sut faire
jaillir une fonle de vérités nounvelles, ignorées avant Ini,

On connait la simplicité de la classification des mala-
dies mentales de Pinel et d’Esquirol ; les formes morbides
se réduisaient & quatre ou cing, dans lesquelles on fai-
sait entrer les faits les plus disparates. Que sont, en
effet, pour ces denx maitres de la science, ces malades
que la folie a trausformés en statues, qui restent durant
des semaines et des mois muets et immobiles, ne don-
nant sonvent d’autre signe d’activité intellectuelle qn’nn
geste brnsque et aussitot réprimé ? Le premier les con-
sidére comme des idiots ; le second, comme les déments.
Georget vint et en fit nne classe distincte d’aliénation
mentale, qu'il appela stupidité, et qui avait pour carac-
tére principal la suspension accidentelle de la manifes-
tation de la pensée. Baillarger, reprenant & son tour la
question, démontra, dans in mémoire d'nne remarquable
netteté, que ces aliénés quon désigne sous le nom de
stupides, ne sont pasen réalité atteints d’un arrét'com-
plet et subit du mécanisme cérébral. Lenr stupeur ap-
parente convre undélire trés actif, tout intérieur, dont
ils penvent rendre compte aprés la guérison. Ce délire
ressemble & un réve d'une tristesse profonde durant
leqnel les malades sont le jouet d’illusions et d’halluci-
nations qui jettent la terreur dans tont leur étre et les
clouent, pour ainsi dire, sur place ;1ils sont comme hyp-
notisés par cette fantasmagorie terrifiante et ils ne pen-
vent fuiv ; parfois ils parviennent & échapper & ce spec-
tacle par le suicide. i

11 n’est pas douteux que I'apparence extérienre de ces
malades n’est que le résultat du trouble mental, Bail-

page 21 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=21

EETTH

22 ELOGE DE J. BAILLARGER

larger ajustement appelé 'affection dont ils sont atteints
mélancolie avec stupeur.

Ce mémoire, d’une si merveillense clarté, fut d’abord
communiqué & ’Académie de médecine ot il fit grande
impression ; il parut ensuite dans le premier numéro des
Annales médico-psychologiques.

Par ses nombreuses relatious, d’une part avec la mé-
decine 1égale et la législation, d’autre part avec la phy-
siologie du systéme nerveux et les spéculations Ies plus
élevées sur la nature humaine, la médecine mentale est,
quoi qu’en pensent ses détracteurs, une des parties les
plus importantes de 'art médical ; celle qui, par cette
sorte d’énigme & la fois doulonreunse et irritante qu’elle
pose, attirera tonjours les esprits curienx et méditatifs.
Pour faciliter ’étude d’une science aussi compréhensive,
pour permettre & cenx qui s’y consacrent de « s’enquérir
des progrés indispensables & réaliser, des lacunes nom-
breuses & combler », la fondation d’un journal spécial
s'imposait. Pinel et Esquirel en avaient en la pensée,
mais ils laissérent & leurs disciples le soin de la mettre
i exéention. A Baillarger revient le mérite d’avoir pu-
blié en France le premier recueil périodique de ce genve ;
il Vintitula : « Annales médico-psychologiques, journal
de 'anatomie, de la physiologie et de la pathologie du
systtme nerveux, destiné particuliérement & recueillir
tous les documents relatifs & la science des rapports du
physique et du moral, & la pathologie mentale; & In mé-
decine légale des aliénés et & la clinique des névroses. »
Le programme, on le voit, est des plus vastes, mais il
est des mieux compris : toutes les ramifications de la
médecine mentale s’y trouvent représentées, en méme
temps que les sciences qui lui apportent ou dont elle
recoit aide et secours. ; ,

Le premier numéro parut en jaqvier 1843, avec la si-
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gnature de Baillarger, Cerise et Longet : le premier re-
présentant plus spécialement la clinique mentale; le
deuxiéme, la philosophie dans ses rapports avec la psy-
chologié morbide et le troisiéme, 'anatomie et la phy-
siologie du systéme nerveux. Depuis lors, les Annales
n’ont pas cessé de paraitre, malgré de fréquentes diffi-
cultés intimes, malgré les crises survenues dans la li-
brairie & la suite de graves événements politiques.

Baillarger en conserva la direction jusqu’s sa mort;
il y fit prenve dn tact le plus parfait et d'un souci
constant du progrés, inspirant des travanx, stimulant
le ztle de ses collaborateurs, ne perdant jamais de vue
le programme qu’il s’était tracé. Grice anx hommes
distingunés dont il s’entoura : médecins, philosophes,
psychologues, légistes; grice aussi & ses propres tra-
vaux, on pent dire sans exagération que la collection,
déja semi-séculaire, des Annales est une mine d'nne
incomparable richesse, & laquelle viendront puiser tous
ceux qui se livrent & ’étude des questions médico-psy-
chologiques.

Parmi ces questions, il n’en est pas ‘de plus impor-
tante, au point de vue biologique comme aussi, et sur-
tout, an point de vue social, que celle de la connais-
sance des lois de I’hérédité de la folie. Si le faif
méme de cette hérédité est prouvé, les multiples
problémes qui en découlent sont loin d’étre élucidés,
Baillarger s’est appligué, & D'aide de statistiques scru-
puleuses, & en résoudre quelgues-uns du plus grand in-
térét.

On admet généralement que les enfants, sous le rap-
port intellectuel et moral, tiennent plus souvent de la
mére que du pére. Si I'on étudie la vie des hommes
supéricurs, on constate que la plupart d’entre eux
sont nés de femmes remarquables par le développement
de lear intelligence ; c’est une observation que Sainte-
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Beunve fait & maintes reprises dans ses Lundis. On sera
done peu étonné d’apprendre par des chiffres que la
folie de la mére se transmet plus fréquemment et & un
plus grand nombre d’enfants que celle du pére.

Quant & I'opinion populaire que les garcons tiennent
plus souvent de la mere, et les filles du pére, et qu’il ¥
a ainsi entre les sexes une sorte de croisement, elle ne
tronve pas sa confirmation dans les statistiques sur 1'hé-
rédité de la folie. Baillarger, en effet,arrive & démontrer,
que les garcons tiennent & peu prés aussi souvent le
trouble mental de leur pére que de lenr mére ; mais que
les filles, an contraire, héritent au moins deux fois plus
souvent la folie de la mére que celle du pére.

(es conclusions sont dignes d’étre méditées : elles sont,
ponr employer un mot & la mode, trés suggestives. Bail-
larger que préoccupait surtont le c6té pratique des
questions qu’il venait d’étudier, en tira quelques prin-
cipes applicables au pronostic & porter sur les en-
fants nés de parents aliénés; il les formula ainsi qu’il
suit :

« 1° La folie de la mére, sous le rapport de I’hérédité,
est plus grave que celle du pére, non senlement parce
quelle est plus fréquemment héréditaire, mais encore
parce qu’elle se transmet & un plns grand nombre d’en-
fants. _

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

« 3° Lo transmission de la folie de la mére n’est
guére plus & craindre pour les garcons que celle du
pére; elle est, an contraire, denx fois plus & redouter
pour les filles. »

La statistique qu'il est de mode de tourner en ridicule,
devient ainsi, pour un esprit sagace et pénétrant, un
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mode de recherches d’une grande puissance, une mé-
thode d’une heurcuse fécondité.

Les futars historiens de notre science, lorsqu’ils cons-
tateront ses rapides progrés an xIx°® siécle, seront bien
surpris de voir que la premiére chaire officielle de mé-
decine mentale n’a été créée en France qu’en 1877,
L’enseignement libre snppléait heurensement & cette
regrettable lacune de l'enseignement de la Faculté. A
la Salpétrire, notamment, depuis Pinel et Esquirol, des
cours étaient faits chaque année anx étndiants et aux
jeunes docteurs, désirenx de posséder quelques notions

sur les maladies de ’esprit. Bien des vocations s’y dé-

terminérent ; c’est, en effet, de ces auditoires bénévoles
que sortirent la plupart des médecins qui, aprés la pro-
mulgation de la loi du 30 juin 1838, furent chargés de
eréer et d’organiser les asiles d’aliénés.

Lorsque Baillarger arriva & la Salpétridre, il y
trouva Falret pére, dont les lecons attiraient une nom-
breuse jeunesse, et aussi beaucoup d’hommes mirs,
autant par leur savante ordonnance que par lenr ten-
dances généralisatrices. Ponssé par une noble émulation
et par ce besoin de répandre autour de soi les idées qui
vous sont cheres, il voulut anssi enseigner; dés 1841,
il onvrit, dans son service, un cours clinique des maladies
mentales, complément d'un enseignement théorique
quiil faisait & I'Beole pratique de la Faculté de méde-
cine. Dés les premitres leons le sucees fut trés grand ;
les éléves arrivaient en fonle pour éconter cette parole
simple, qui apportait de la clarté et de la précision dans
un sujet si complexe. Baillarger abandonnait rarement
le domaine des faits, olt son esprit esseutiellement
analytique se mouvait & aise; ses descriptions clini-
ques étaient saisissantes de vérité et d’exactitude ; d’an-
tant plus exactes et plus vraies qu’il ne mettait pas
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tous les symptdmes sur le méme plan, qu’il, indiguait
avec soin leur subordination et lenr degré d’'importance.
Le maitre clinicien s’appliguait surtout & faire ressor-
tir les difficultés dn diagnostic et du pronostic des
maladies mentales; il tirait ses meillenrs préceptes de
I'histoire de ses propres erreurs, qu’il avouait sans
détonr et soumettait devant ses éléves & une discnssion
minutiense et approfondie, donnant ainsi un exemple
rare de grande probité scientifique.

Baillarger fit son cours pendant prés de trente ans,
et, durant ce long espace de temps, il vit sans cesse
venir & lni de nonveanx aunditeurs, avides de sa parole.
Les aliénistes de la France et de I'étranger, lorsqu’ils
venaient & Paris, considéraient comme un devoir d'as-
sister aux lecons dn maitre, tant était grande sa répu-
tation de savant et de praticien. '

Parmi les nombreuses questions élucidées par Tsqui-
rol, celle des troubles sensoriels dans la folie est, sans
contredit, une des plus importantes. Sa description des
hallucinations et des illusions est un modele de fine
analyse clinique, dont on peut dire qu’il fait époque
dans Ihistoire de notre science. Plus d’un des disciples
dn maitre voulut aborder aprés Ini ce sujet si complexe,
qui souléve tant de problémes de physiologie cérébrale,
de pathologie nervense et méme de critique historique.
Baillarger, qui s’attaquait volontiers anx difficultés, ne
fut pas des derniers 4 le creuser. Dés 1842, il publiait
ses recherches sur 'influence de I'état intermédiaire a
la veille et au sommeil sur la production et la marche
des hallncinations. Ces hallucinations qui précédent le
sommeil ou accompagnent le réveil et auxquelles notre
illustre collégne Alfred Maury a donné l'épithéte
&’ hypnagogiques,se produisent, chez lesindividus prédis-
posés, surtout pendant les prodromes et au début de la
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folie. Ces fansses perceptions, d’abord éphéméres, finis-
sent par devenir continunes jusqn’a se produire nuit et
Jour, entrainant avec elles I'intelligence dans le délire
le plus complet. Si, aprés cette période paroxystique,
lIe malade marche vers la guérison, il se produit chez
lui comme une sorte de travail régressif : les halluci-
nations, qui étaient devenues persistantes, diminuent
pen i peu d’intensité et reviennent enfin & leur point
de départ avant de se dissiper complétement.

Cette étude si attachante pour le psychologue, ne
I’est pas moins ponr le médecin. Elle lui apprend, entre
antres choses, & se mettre sur la défensive lorsqn’il se
trouve en présence d’nne personne auntrefois aliénée et
qui se plaint de troubles sensoriels -de cette nature.
C’est, en effet, le moment de veiller ; d’un jour & ’antre
le délive peunt éclater de nouvean, avec toutes ses consé-
quences. it ces conséquences sont parfois terribles :
des crimes n’ont-ils pas été commis, la nuit, sous I'in-
fluence d’nne véritable folie transitoire provoquée par
noe hallncination hypnagogique? Nounvel et frappant
exemple des liens intimes qui unissent la clinique et la
meédecine légale! Mais combien difficile et délicate est,
en -pareil cas, la tiche du médecin légiste! Elle lui
sera heurensement facilitée par le remarquable travail
de Baillarger, dont les trente observations permettent
de se rendre compte du phénoméne sous ses aspects les
plus divers. y ‘

Cette grande et belle question des troubles sensoriels
quil venait d’effleurer, une occasion se présenta pour
la traiter dans toute son étendue. I’ Académie de méde-
cine proposa, pour le prix Civrieux & décerner en 1844,
la question snivante : « Des hallucinations, des canses
qui les produisent et des maladies qu’elles caractéri-
sent. » Baillarger concournt, et son mérmoire, connu de
tous ceux qui se sont occupés de psychologie normale
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ou morbide, est une des cenvres les plus remarquables
qu’il ait produites. Les idées qui y sont émises, anjour-
d’hui classiques, étaient alors mneuves, originales; les
progrés de la science, qui modifient tunt de théories, ne
les a guére entamées. '

Il fut un temps — et il n’est pas trés loin de nous —
oit I'hallucination, considérée comme un phénoméne
sarnaturel, était attribuée & quelque génie bon ou mau-
vais, 4 une divinité bienfaisante ou malfaisante. Ce ne
pouvail étre 14 qu’une explication provisoire, que 1'obser-
vation scientifique devait détruire en la remplacant par
une autre plus rationnelle, plus conforme & la réalité
des faits. Ces woiz, ces visions, anxquelles I"imagination
populaire et méme celle des savants assignaient autre-
fois une cause extérienre invisible, sont, — personne ne
le conteste plus aujourd’hui, — le prodait d’une intelli-
gence ébranlée, d’'un cervean malade. O la difficulté
commence, ¢’est lorsqu’il s’agit de connaitre la nature
de ces troubles sensoriels, de rechercher leur mode de
production. : '

I’hallncination est-elle due & l'irritation des organes
des sens? Baillarger ne le croit pas, et avee raison. Des
irritations, mécaniques ou autres, de 1'eil provoguent
bien des bluettes-lumineuses, des taches, des anneanx
colorés ;celles de I'oreille, des bourdonnements, des sif-
flements ; mais elles ne saurpient amener la reproduction
de formes vivantes, ni de disconrs suivis. Il y a plus:
« dés quon livre les hallucinations au hasard de ces
modifications intestines des nerfs sensorianx, » il est
impossible de comprendre la simultanéité jou la succes-
sion des fausses perceptions deplusieurs sens, et surtont
les rapports de celles-ci avec les idées dominantes des’
malades. :

Les difficultés ne sont pas moindres avec la théorie
psychique. La représentation mentale, méme portée i son
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plus haut degré, peut-elle arriver jusqn'a la production
de ces sensations extérienres, si nettes, si précises, qui
constituent la véritable hallucination? Comme 1’a trés
bien dit nn éléve de Baillarger, « le musicien qui, en
lisant nn air, se représente la valenr des sons et prend
une idée exacte de la musique qu’'il a sons les yeux,
n’arrive & ce résultat que par un effort d’imagination ;
mais il n’entend pas réellement an dehors de lui les sons
musicaux comme ’hallnciné, il les entend en dedans et
en esprit seulement. Jit de méme le peintre qui a gravé
dans sa mémoire les traits du modele qu’il est chargé
de reprodunire, ne les voit pas des yeux du corps comme
I’halluciné voit le spectre qui se dresse devant lui ; il les
voit des yenx de Dlesprit et mentalement, sans que
jamais, il puisse arriver &4 se les représenter matériel-
lement (1). »

A ces deux théories si contestables, mais qui tronvent
encore d’ardents défenseurs, Baillarger oppose une
théorie mixte, 'origine psycho-sensorielle de I’halluci-
nation. Pour que celle-ci se produise, deux éléments
sont indispensables: 1'un psychique qui crée I'image,
I'antre sensoriel, chargé de la projeter au dehors, de
I'extérioriser. En sorte que la marche de la: fausse per-
ception est inverse de la sensation normale; celle-ci se
fait de dehors en dedans, tandis que ihallucmatmn a
lien de dedans en dehors. ]

Poussant plus loin encore 1’stude du mécanisme
intime de ce curienx phénoméne pathologique, Baillarger
s’est appliqué & rechercher les conditions psychologi-
ques qui favorisent son développement. Elles sont pour
lui au nombre de trois : 1° 1'exercice involontaire de la
mémoire et de I'imagination ; 2° la suspension des im-

(2143 Marcé. Traité pratique des maladies mentales. Puris, 1862,
p. 247,
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pressions externes ; 3° I’excitation interne des appareils
sensoriels.

Pour démontrer 'existence des deux premiéres, les
preuves abondent. Et d’abord foutes les dispositions
mentales, normales on morbides, caractérisées par I’exer-
cice involontaire des facultés et par la suspension des
impressions externes, telles que I’état intermédiaire & la
veille et au sommeil, le réve ou la mélancolie avec stn-
peur, sont aussi celles qui s’accompagnent le plus son-
vent d’hallucinations psycho-sensorielles. D’un autre
coté, I'exercice actif des facultés est un obstacle & la
production de ces fausses perceptions ; il les suspend
méme quand elles existent.

Qu’on compare maintenant les canses des hallucina-
tions & celles qui produisent 1’exercice involontaire des
facultés et la suspension des impressions externes, on
constate qu’elles sont & pen de chose prés les mémes.
Ne signale-t-on pas, d'une part comme de I’autre, 1'in-
flnence des passions débilitantes ou excitantes, celle des
agents toxiques, tels que I’alcool, le haschich, 'opinm, le
datura ? :

Quant aux preuves servant & démontrer 1'existence
chez les hallucinés d’une excitation spéciale des appa-
reils sensoriels, elles sont nombreuses mais d'une valear
inégale. Les meilleures, celles du moins auxquelles
Baillarger semble avoir attaché le plus d’importance,
résultent des deux faits snivants : excitation prolongée
d'un sens dispose aux hallncinations de ce sens; les
canses qui provoquent les fausses sensatious troublent
en méme temps les fonctions des organes sensoriels.

Telle est, résumée en ses grandes lignes, la théorie
psycho-sensorielle de I’hallucination. Comme toute idée
neuve, elle tronva des contradicteurs. Elle finit cepen-
dant par s'imposer et régna longtemps en maitresse,
lorsque les récentes découvertes sur les localisations céré-
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brales parurent devoir la détréner. Il n’en fut rien.
S’appuyant désormais sur nn substratum anatomigue,
elle acquit plus de force et de solidité, en méme temps
que de netteté et de précision. Se peunt-il un meillear
éloge d'une théorie et de celui qui I'a édifiée ?

Pendant ses recherches cliniques sur les hallucina-
tions, Baillarger fut frappé du langage de certains aliénés
qu’il interrogeait : ils avaient des voix, mais elles ne leur
venaient pas de 1'extérienr ; ¢’était dans leur téte qu'il
y avait une sorte de conversation toute intérieure. Ils
employaient, pour expliquer le phénoméne bizarre qu’ils
ressentaient, des phrases dont ne se servaient pas les
autres hallucinés ; ils prétendaient qu’ils conversaient
d’dme @& dme avec des interlocuteurs invisibles, qu’ils
entendaient la pensde, le langage de la pensée, qu'ils
percevaient des woix secrétes, intérieures, des voix qui
ne font pas de bruit, ete. Avec ce besoin d'interprétation
qu'ont les aliénés, il en est qui attribuaient ces fausses
perceptions & une faculté spéciale, que I'un d’eux appe-
lait fuculté veillumbulique.

Il v’y a la rien de semblable & 'hallucination de 1'ouie
ordinaire, celle ot le malade entend, extérienrement et
4 distance, nne voix qui I’injurie ; il ne s’agit pas d’une
hallucination psycho-sensorielle, mais d’une fausse per-
ception de 'ouie qui reste bornée & I'intelligence et qui
a quelque analogie avec les réves dans lesquels on croit
entendre parler son interlocutenr.

Toutes ces raisons — d’antres encore, qu’il serait trop
long de reproduire — conduisirent Baillarger & faire de
ces phénomeénes une classe distinete d’hallucinations,
appelées psychiques, qu’il définit ainsi: « Des percep-
tions purement intellectuelles ayant leur point de départ
dans P’exercice involontaire de la mémoire et de 'ima~
gination, et qui sont souvent assimilées & tort par les
malades aux perceptions sensorielles. »
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(Pest incontestablement un titre de gloire de Baillar-
ger d'avoir fait entrer dans le domaine de la pathologie
mentale ces phénoménes, curienx & tant de titres, que
les auteurs mystiques ont déerits, mais qui n’ont recu
leur explication scientifique que dans ces dernidres an-
nées. Cette explication a été donnée par un de ses suc-
cesseurs & la Salpétriére. On sait avec quelle science et
queI talent notre collégne, M. Séglas, a développé et
complété ces recherches sur les hallucinations psychiques
dans ses remarquables travaux sur les hallucinations
verbales psycho-motrices. .

Neuf mémoires furent envoyés pour le concours dn
prix Civrieux. Celui de Baillarger obtint le prix. Dans
la séance solennelle de I’Académie de médecine ol fut
proclamé le nom du lauréat, le secrétaire perpétuel Pa-
riset prononga I'éloge d’Tsquirol. Heureuse coincidence !
Le méme jour vit le succés du disciple et la glorification
du maitre. '

Esquirol, s'appuyant sur la psychologie de Laromi-
guitre, avait ramené la folie & une lésion de I'attention.
Malgré tout son respect pour la parole du maitre, Bail-
larger ne pouvait s’empécher de trouver cette explication
insuffisante ; il lul en snbstitna une antre. L'exercice
involontaire des facultés, cette clef de votte de sa phy-
siologie des hallucinations, devint anssi la condition
essentielle du délire sous toutes ses formes. « Plus j’ob-
serve ‘les aliénés, écrit-il & ce sujet, plus jacquiers la
conviction que c’est dans 1'exercice involontaire des
facultés qu'il faut chercher le point de départ de tous les
délires. Dés quil survient de l'excitation cérébrale et
que la maladie commence,on devient incapable de diriger
ses idées ; elles s’imposent et I'on est obligé de les
subir, » Telle est, en quelques lignes, cette théorie de
I automatisme, exposée une premitre fois en 1846 et étu-
diée, dix ans plus tard, dans le manuscrit d'un monoma-
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niaque ; elle ent cette bonne fortune d'étre universelle-
ment acceptée, Bxclusivement destinée par son auteur a
eéclairer les questions de pathologie mentale, elle finit
par envahir méme le domaine de la psychologie normale

et lui apporta sur bien des points des lumiéres inat-
tendues.

Tant et de si importants travaux devaient recevoir
leur récompense. La place de Baillarger était marguée
4 I'Académie de médecine. Il §’y présenta dans la sec-
tion d’anatomie et de physiologie, et se tronva en con-
currence avec Denonvilliers et Manec; il fut élu le
15 juin 1847, & une forte majorité : il avait alors
trente-huit ans. Un des membres les plus jeunes —
sinon le plus jeune — de la savante Compagnie, il en
fut anssi dés les premiers jours un des plus uctifs, et
cette activité me diminua pas avec 1'dge. Durant sa
longue carritre d’académicien, qui a duré prés de qua-
rante-quatre ans, il prit part & toutes les discussiohs
importantes sur la pathologic mentale et nervense,
donnant son opinion — et une opinion toujours justifiée
par les faits — sur les points les plus divers de la
science. Ses discours, d’une habile dialectique, étaient
d’une logique redontable pour ses adversaires.: Le genre
d’éloquence qu’il préférait était celui des mathémati-
ciens, des géometres, démontrant & coups d’aphorismes,
de définitions, de corollaires, et s’adressant plus & la
raison qu’an sentiment. C’est celui qui sied & la science
et qui a le don de convainere les esprits réfléchis, pour
qui étre éloquent, ¢’est savoir prouver,

Mais sa parole trouvait & I'occasion des accents plus
élevés. I’Académie de médecine Pavait chargé de pro-
noncer un discours & I'inanguration de la statue d’Es-
quirol dans la cour de la Maison de Charenton. En
quelques pages d’une éloquence simple, mais ot 1’émo-

Anwn, mep.-peycu., 7¢ série, t. XYI1. Jnillet 1892 3. 3
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tien perce & chaque ligne, il trace le portrait du savant,
distingué, « de 'homme de bien dont la modestie éga-
lait le talent et qui consacra toute sa vie & la science
et & Phumanité ». Ce fut pour Baillarger — il aimait &
le répéter — nun des jours les plus heureux de son exis-
tence, celui oit il put rendre nn public témoignage de
reconnaissance & son bienfaiteur, au maitre vénéré qui
avait guidé ses premiers pas dans la spéeialité et I'avait
constamment soutenn et encouragé dans les lunttes si
dpres du combat pour la vie.

Un philosophe du sitcle dernier disait « que le plus
grand service que les sociétés littéraires pourraient
rendre anjourd’hui anx lettres, aux sciences et aux arts,
serait de faire des méthodes, et de tracer des routes qui
épargneralent du travail, des erreurs, et conduiraient &
la vérité par les voies les plus courtes et les plus siires ».
Cette phrase de Dnuclos, écrite il y a plus d’un sidcle,
serait la meillenre devise de toutes les associations
scientifiques. Le travail en commun n’a d’efficacité que
lorsque cenx qui 8’y astreignent suivent méme méthode
et méme programme. Sans ces deux conditions essen-
tielles, on n’aboutit qu’a la confusion, i I'incohérence,
an désordre, et, par suite, & I'impuissance. (Vest ce que
Baillarger avait admirablement compris, lorsque, dans
une lettre & Renandin, il exposait ses idées sur les ser-
vices que rendrait une société de médecins aliénistes,
qu’il indiquait lanature des travaux qu’elle devait entre-
prendre : pour son correspondant comme pour lui, il
s’agissait surtout alors de donner une direction plus
scientifique et plus uniforme anx recherches statis-
tiques des asiles, afin d’éclairer certaines questions déter-
minées de la médecine mentale. .

Cette lettre est de 1846. Le grand dessein qui s’y
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trouve expliqué, ne recut sa pleine exéention que plu-
slears années aprés, tant, comme dit le podte :

.... Le chemin est long du projet & la chose.

Une premiére tentative fut faite en 1849, elle échoua:
la situation était défavorable, la préoccupation des esprits
portée sur de plus graves objets. Baillarger ne se décon-
ragea pas. Convaincu de I’excellence de sa cause, il ne
cessa d’en entretenir ses collégues, ses amis, cherchant
lenr communiquer son ardeur et sa conviction, trouvant
sans cesse des arguments nouveaux pour entrainer les
tigdes et les indécis. Aussi, lorsque I’occasion fut pro-
pice, 'agrégation se fit-elle pour ainsi dire spontané-
ment : médecins, philosophes, jurisconsultes, tous ceunx
qui s’intéressent anx questions si délicates de la psy-
chologie normale et morbide, furent vite attirés vers ce
foyer d’études qui prit le nom de Société médico-psy-
chologique.

Sa premitére séance eut lien en avril 1852, sous la
présidence de Ferrus. Notre Société a donc dépassé la
quarantaine. Lorsqu’an début du siécle, elle fétera son
premier cinquantenaire, elle n’oubliera pas celui qui fut
son véritable fondateur ; elle évoquera pour les généra-
tions nouvelles le souvenir du maitre vénéré qui enrichit
la science de si remarquables découvertes et dont le.
ccenr, & la hanteur d’un si grand esprit, con¢ut ’ceuvre
philanthropique de 1’Association mutuelle des médecins
aliénistes de France. |

Les professions libérales, plus que les autres peut-
&tre, ont leurs déshérités, leurs naufragés. Les membres
de notre spécialité, quoiqu’on en pense, ne sont pas &
Pabri du malheur. Ils sont, il est vrai, fonetionnaires
pour la plupart, ayant le présent assuré par leur traite-
ment, I’avenir par la retraite ; mais survienne la maladie
ou la mort, la misére §’installe au foyer, misére d’au-
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tant plus pénible qu'aux souffrances qu’elle entraine &
sa suite s’ajoute la pudeur de les cacher. En face de telles
détresses, la charité privée est impuissante : le plus
souvent, elle ignore le mal, on bien, elle ne le connait
que lorsqu’il a déja produit des ravages considérables.
Baillarger recut la confidence doulourense d’un grand
nombre de ces infortunes; il en soulagea plus d’une. I1
vonlut faire mieux : au caprice de la charité privée,
substituer la mutualité qui est une sorte de droit. Il se
fit Papotre de cette idée anprés de ses collégues, et lors-
qu’il se fut assuré d’en avoir conquis plusienrs 4 sa cause,
il les réunit chez lui un jour de mars 1865. L'accord
p’eut pas de difficulté & se faire, le ceeur étant de la
partie. On fit un appel & tons les médecins aliénistes ;
les adhérents étaient déjd nombrenx 4 la premidre
assemblée générale qui se tint le mois suivant et ol
furent votés les statuts : la Caisse d’assistance mutuelle
des miédecins aliénistes était créée. Avec D'dge, elle
devint Association mutuelle, fut appronvée par le mi-
nistre de l'intérieur et reconnue d’utilité publique.
Pendant les vingt-cing ans qu’il la présida, Baillarger
fut I’ame de cette Association. Il lui consacra le meilleur
de son temps, stimulant le zéle de son entourage, s’ef-
forcant de faire de nouvelles recrues, sollicitant des
subventions des pouvoirs publics. Grice & ses efforts
incessants, grice aussi & la contagion du bien, une des
belles prérogatives de I’humanité, le succés dépassa tonte
prévision. Le maitre vit se grouper autour de Ini tous

‘les membres de la famille aliénisie. Cette famille n’est

pas nombreuse ; mais, voyez la puissance de la coopéra~
tion : en un quart de siécle, malgré une cotisation mi-
nime, plus de 125,000 francs de seconrs ont été distri-

_bués, et I’on a placé un capital de prés de 90,000 francs;
les adhérents qui, au début, n’étaient que quatre-vingts,
~sont anjourd’hui au nombre de plus de. cent soixante-
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dix. Ces chiffres n’ont-ils pas lenr éloquence ? Mais com-
bien plus éloquent encore est le tablean des miséres
ignorées qui ont été secournes! J’admire plus que per-
sonne les travaux scientifiques si remarquables de Bail-
larger; mais, lorsque je vois en imagindtion tout ce
cortege de veuves et d’orphelins, aidés et protégés par
lui, je n’hésite pas & affirmer que, de toute son cenvre,
la plus grande et la plus belle, celle gqui a pris tout son
cceur, toute son activité, est, sans conteste, 1’Association
mutuelle des médecins aliénistes de France.

De tout temps, on a admis que la manie potivait suc-
céder & la mélancolie, et Thomas Willis, au xvir® siécle,
avait méme constaté l'alternance de ces deux formes
d’aliénation mentale chez le méme individu. Plus prés
de nous, Esquirol remarqua la régularité de ces alter-
nances, que Griesinger compara & un cycle et Falret
pere & un cercle; d’ott le nom de forme circulaire des
maladies mentales, donné par ce dernier observatenr a
ce type morbide qu’il placait & coté du type intermittent
ou périodique. :

Durant son séjour & la maison de santé d’Lvry, Bail-
larger eut 'occasion d’observer de prés une jeune aliénée
présentant cette succession de la manie et de la mélan-
colie : pendant quinze jours, elle était en proie & une
tristesse insurmontable, muette et immobile, ne s’in-
téressant & rien de ce qui se pagsait antour d’elle ; tont
la fatignait, méme la lumiére du jour. Puis, un bean
matin, elle se réveillait en quelque sorte transformée : les
traits étaient animés, le regard brillant, la parole vive,
les mouvements brusques et rapides. Aprés uue quin-
zaine de cet état d’exaltation, tout rentrait dans l'ordre;
mais, aprés une intermittence d’une darée plus ou
moins prolongée, on voyait réapparaitre la méme série
de symptomes.
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Baillarger rapprocha ce fait si saillant, si caracté-
ristique d’autres qu’il avait lus on observés antérieure-
ment, mais qui Pavaient moins frappé, et il en conclut
qu’il existait un genre de folie dont les aceés sont cons-
titués par deux périodes régulitres, intimement unies,
I’'une de dépression et l'antre d’excitation. Cette nou-
velle maladie mentale, il I'appela : folie & double forme.

La note qu’il Jut & ce sujet & I’Académie de médecine
est un tableau trés net et trés exact de ce type morbide.
Elle y souleva une discussion, ot la question de priorité
joua le principal réle. Cette Intte, si vive & 1'époque,
n’a plus pour nous qu’un intérét rétrogpectif. L’histoire
impartiale, s'appuyant sur des textes préeis, rend au-
jourd’hui & chacun ce qui lui est dt. Un grand nombre
d’observateurs avaient constaté cette alternance de la
manie et de la mélancolie, mais sans y voir ce quelque
chose de particulier que Baillarger y a vu, c’est-d-dire
une maladie mentale spéciale, distincte des antres par
le caractére et I'enchainement de ses symptémes, par
son évolution et sa terminaison.

Ses facultés d’observation, si perspicaces et toujonrs
en éveil, Ini ont fait constater un grand nombre d’autres
phénoménes cliniques, qui, plus intimement analysés,
sont devenus le point de départ de généralisations nou-
velles en médecine mentale. Ist-il besoin de rappeler &
ce sujet ses curienses recherches sur 'influence de la pu-
berté sur la production de la monomanie avec conscience,
celles sur la folie communiquée, celles aussi sur la dé-
mence incohérente et la démence simple ? D’autres mé-
moires, non moins substantiels, devraient encore étre
cités, ne serait-ce que pour montrer la diversité des
sujets qui ont retenu l'attention du maitre ; mais nous
avons héte de parler de deux séries de travanx d'un
ordre supérieur, cenx sur le goitre et le crétinisme, cenx
sur la paralysie générale. : :
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Le 19 décembre 1864, un arrété du ministre de 1’agri-
culture, du commerce et des travaux publics, nommait,
sous la présidence de Rayer, une commission de neunf
membres, « chargée de réunir les documents adminis-
tratifs sur la question du goitre et du crétinisme, de
coordonner ces renseignements, de les résumer et de
proposer, dans un avis, les mesures propres i remédier
au mal, ou & ’atténuer autant que possible ». Baillar-
ger fut adjoint & cette commission comme représentant
de I'Académie de médecine ; il en fut nommé le rappor-
teur. C’était une longue et difficile tiche qu'on lui im-
posait ; il sut la mener & bien, avec cette conscience,
cette stireté de méthode qu’on admire dans toutes les
parties de son cenvre.

Les documents accumulés par ’enquéte administra-
tive étaient précienx, ils avaient été fournis pour la plu-
part par les membres du corps médical ; on possédait
gur la distribution géographique du goitre et dun créti-
nisme en France les statistiques les plus complétes, les
plus dignes de créance ; il restait cependant bien des
points & élucider qui ne pouvaient I'dtre que sur place
et, pour ainsi dire, cliniquement. Le rapporteur se char-
gea de cette mission ; il visita toutes les contrées consi-
dérées comme les plus riches en goitrenx et en crétins :
il fit un long voyage d’études dans la Savoie et le Va-
lais, en compagnie de son ami Cerise, membre, lui aussi,
de la commission ; & plusieurs reprises, il parcourut les
Pyrénées, se faisant conduire partout olt se trouvaient
les cas les plus curieux, mesurant des crines, faisant
des pesées, se renseignant sur I’hérédité, examinant la
configuration du sol, le régime des eaux, recherchant en
un mot toutes les, conditions physiques et biologigues
des endémies qu’il avait mission d’étudier.

Sa curiosité était insatiable ; mais en certains endroits
elle rencontra des résistances pour se satisfaire. Les ha-
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bitants de villages perdus dans les montagnes, qui
voyaient rarement des étrangers, se demandaient avec
inquiétude pourquoi on venait ainsi mesurer et peser
leurs enfants. Les uns prenaient Baillarger pour un sor-
cier dont les instruments devaient servir & quelque ma-
léfice. Dans un hamean le bruit se répandit, on ne sait
comment, et prit de la consistance, qu’il était I'envoyé
d’une grande verrerie pour se procurer de la graisse
d’enfant, avec laquelle ces esprits primitifs et bornés
s'imaginaient qu’on fabriquait les cristaux. Les méres,
affolées, cachérent leur progéniture ; les péres, fanatisés,
montrérent la plus vive irritation. Peu s’en fallut que
notre confrére n’efit 4 se repentir de son excursion.

Baillarger ne touchait jamais & une question sans
faire quelque découverte, ou bien rendre plus précise
une vérité que d’autres avantlui avaient entrevue. Ainsi
I'extréme rareté du goitre chez les animaux domestiques
était considérée comme un dogme de I'art vétérinaire-
I1 fut an contraire frappé de sa grande fréquence, durant
ges voyages & travers les départements de 'Isere et de
la Savoie. En un-seul lien, & I'nsine métallurgique d’Al-
levard, dont il examina les trente mulets, il constata
chez vingt-trois d’entre enx I'hypertrophie de la glande
thyroide. A Saint-Jean-de-Maurienne, sar les sept che-
vaux de la brigade de gendarmerie, quatre étaient deve-
nus goitreux, aprés un séjour de moins de denx années.
En d’autres endroits, il put constater le méme trouble
pathologique chez des chiens, des moutons, des chévres
et méme des pores.

Il réunit les faits observés et en fit I'objet d’une note

‘présentée & 1’Académie des sciences et qui se résumait

dans la conclusion suivante : « Les animanx domestiques
sont souvent atteints de goitre dans les localités ol cette

‘afection est endémique. Elle s’observe surtout alors

chez les chiens et chez les chevaux, mais elle sévit d’nne
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maniére spéciale et tout & fait exceptionnelle chez les
mulets. »

Ils ne sont pas aussi rares qu’on se I'imagine les es-
prits qui ne sont convaincus que de ce qu'ils ont vu de
leurs propres yeux. Un professeur de 'ficole vétérinaire
de Lyon, qui sans donte n’avait jamais constaté par
Ini-méme Thypertrophie des glandes thyroidés chez
les animaux domestiques, se crut en droit de nier les
faits rapportés par Baillarger ;il ne ponvait accepter
qu'un médecin & qui les détails intimes de ’organisation
des animaunx devaient étre insuffissamment connus, se
permit de trancher une telle question; I'art qu’il en-
seignait ayant, d'aprés lui, seule compétence pour le
faire.

On connait histoire de la dent d’or, & propos de la-
quelle de graves érudits de xvi® sidcle écrivirent de si
doctes ouvrages. Ils n’oubliérent qu'une chose, et la
plus importante, d’examiner cette dent merveilleuse, oun
de consulter sur elle un orfévre.

Baillarger ne suivit pas ’exemple de ces savants :
an mémoire de son contradictenr, il ne répondit pas
par un autre mémoire. Il fit mieux : il consulta 1’orfe-
vre. Il recourut & 'expérience des médecins et surtont
des vétérinaires des loealités qu’il avait parcourues ;
tous confirmérent Iexactitude des faits observés. Le
jugement, désormais sansappel, était en favenr de notre
collégue. '

Cette question de goitre et du crétinisme est une des
plus complexes de la médecine : elle intéresse le philo-
sophe par les redoutables problémes de ’hérédité et de
la dégénérescence qu’elle sonléve ; elle n’intéresse pas
moins I’hygiéniste qui, par 1’étude attentive des causes,
cherche & enrayer le ‘mal, méme & le détruire compléte-
ment. Il appartenait au rapporteur de la commission
d’enquéte de ’envisager sous toutes les faces, Baillarger
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ne recula pas devant la difficulté de la tiche j il consa-
cra plus de dix ans de son existence anx recherches les
plus diverses qu'elle lni imposait. Cet infatigable
labeur produisit ce volume d’une lecture si attachante,
qui, selon 'expression de Tardien, « restera comme le
document le plus important, le plus complet et le plus
vrai sut 1'état du goitre et du crétinisme en France ».
Ce rapport, expression de travaux collectifs, est avant
tout I’ceuvre personnelle de celui qui 1’a écrit; il y a im-
primé la marque de son talent ; on I’y retrouve tout
entier. -

Lorsqu’en 1828, Baillarger entra & la maison de Cha-
renton, il y avait deuxans & peine que Bayle et Calmeil
avaient publié leurs remarquables monographies sur la
paralysie générale. Dans ce milien, noaveaun pour lui,
les discussions sur cette maladie, une des plus grandes
déconvertes médicales du sitcle, étaient souvent d’une
grande vivacité ; il y prenait part, mais avec une ardear
modérée, Le sujet semblait d’aillenrs avoir pen d’attrait
pour lui, et, avouons-le, il en fut longtemps ainsi. I1
ne commenca de 8’y intéresser que vers 1846 ; mais, &
partir de cette époque, il lui donna une place de plus en
plus grande dans ses préoccupations, au point qu’h
Pentendre, il n'en avait pas d’autre,

Sil'on étudie chronologiquemeut les nombreux tra-
vaux qu’il publia sur la paralysie générale, on est frappé
du développement logique qu’a suivi sa pensée. Ce ne
sont d’abord que des recherches purement symptoma-
tiques ; elles le mettent sur la voie d'importantes décou-
vertes, qui, en donnant au diagnostic plus de précision
et de certitude, permettent de distinguer la maladie des
autres formes de folie. A ce point de vue, combien est
précieux l'examen des pupilles dont I'inégalité est, grice
4 Baillarger, devenue un des signes les plus certains
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pour reconnaitre la périencéphalite diffuse ! D’antre part;
que ce mélancoliques hypocondriaques rentrent aujour-
d’hui dans le cadre des paralytiques généranx, et cela
par suite de lanature méme de lenr délire ! Qu’'nn indi-
vidu croie que ses organes sont changés, détruits on
obstrués ; qu’il n’a plus ni bouche, ni estomac, ni ven-
tre; qu’il tombe en putréfaction : le diagnostic de son
affection sera grandement facilité. -

Plus tard, les hasards de la clinique luni firent étudier
la pellagre dans ses rapports avecla paralysie générale,
et 'association de cette derniére maladie avec l’ataxie
locomotrice.

A cOté de ces recherches se placent celles sur I'ana-
tomie pathologique. Baillarger démontra la sclérose de
la substance blanche superficielle des circonvolutions
cérébrales dans la périencéphalite ; il constata que, dans
certains cas, le cervean peut en quelque sorte se décor-
tiquer, la substance grise se séparant en masse de la
substance blanche sous-jacente ; il signala la colora-
tion ardoisée du cervean dans la paralysie générale et
ses rapports avec les escarres du sacrum.

(les deux séries de travaux suffiraient & elles seules
pour établir la réputation d’un savant, pour le placer
an-dessus du commun des cherchenrs. Baillarger fit
plus encore : étudiant avee soin I'ensemble de la ma-
ladie et son évolution, il établit qu’elle ne présentait
pas toujours une marche continue et fatale, qu’elle
était sujette & des arréts, & des rémissions, que celles-ci
se produisaient le plus souvent & la suite de suppura~
tions prolongées et avaien parfois une durée telle
qu'elles équivalaient & une guérison. Il s’appliqua en-
suite & distinguer nettement de la paralysie générale
certains faits de délire ambitieux avec agitation, cons-
titnant une maladie & part qu’il appela manie conges-
tive, mais qui difftre de la manie simple et de la
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démence paralytique, par la nature des symptimes ct
par la terminaison,

Toutes ces études cliniques, dont les lignes précé-
dentes ne donnent qu’'nn faible résumé, se font remar-
quer par la richesse des faits et 1'ingéniosité des
appréciations ; & chaqne page on voit percer le théori-
cien sous l'observateur.

La plupart des aliénistes de la premiére moitié du.
sidcle considéraient la paralysie générale comme une
maladie cérébrale, dont les symptomes tant intellec-
tuels que physiques étaient tributaires de lésions
déterminées des eirconvolutions et des méninges. Cette
théorie, appelée nnitaire, a conservé de nombrenx par-
tisans. Baillarger lui opposa la théorie dualiste, d’aprés
laquelle la paralysie générale serait en réalité nun com-
posé de deux maladies distinetes : d'une part la dé-
mence paralytique, et de I'autre la vésanie, qu’il appelle
folie paralytique.

Pour démontrer sa thése, il essaya d’abord de pron-
ver que ces deux affections existent isolément. Rien de
plus simple en ce qui concerne la premidre : on a depuis
longtemps décrit une périencéphalite sans délire, dont:
les seuls symptomes sont la démence et la paralysie;
ceux qui en sont atteints sont frappés d'incurabilité, et
marchent lentement et progressivement vers la mort.
Quant & la folie paralytique, elle peut, elle aussi, pré-
senter une existence indépendante ; et alors on a cette
manie congestive, caractérisée par le délire des graun-
denrs diffus et incohérent, par I'hésitation de la parole,
le plus souvent par I'inégalité des pupilles et qui pent
se terminer, comme la manie simple, par la guérison
ou la démence simple.

Qu’on remarque bien les modes de terminaison dis-
tinets de ces denx affections :1’une étant tonjours incu-
rable, I'antre pouvant guérir;ils sont pour ainsi dire la
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clef de la seconde série d’arguments ‘en faveur de la
théorie dnaliste, qui sont tirés de 1'étude des rapports
des deux maladies composant la paralysie générale.

Si celle-ci est, comme le veunt la théorie unitaire,
caractérisée anatomiquement par une périencéphalite
diffuse et progressive, comment expliquer les rémissions,
méme les guérisons temporaires qu’on observe fréquem-
ment dans son cours, et qui entravent son évolution
considérée comme fatale? L’objection est sérieuse, et
les adversaires de la théorie dualiste m’ont trouvé
d’autre argument & lul opposer que l'arrét dans le
travail destructeur des cellules de D’écorce cérébrale.

I’explication de Baillarger parait plus simple. Voyez,
nous dit-il, ce paralytique général avec son cortége de
symptomes multiples : il est agité, incohérent, mani-
feste alternativement des idées ambitienses et mélan-
coliques ; d'un antre coté, examinez son systéme mus-
culaire, vous trouverez chez lui un affaiblissement
général, du tremblement fibrillaire de la langue et
des lévres; sa parole est embarrassée, ses pupilles sont
inégales. Ce malade a deux maladies : les symptomes
intellectuels appartiennent & une vésanie, les sympto-
mes physiques & la démence paralytique. Tt la meil-
leure preuve en est que les premiers peuvent guérir et
les seconds persistent. Ce que vous appelez une rémis-
sion de la paralysie générale, n’est en réalité que la
guérison de la vésanie, que j’appelle la folie paraly-
tique.

Ce n’est 1& qu'un écho trés affaibli de la dialectique
du maitre, qui se développe, vigoureuse et serrée,
parfois subtile aussi, dans son mémoire sur la théorie
de la pgralysie générale, un des derniers nés de sa pnis-
sante intelligence. Partisans et adversaires, nous avons
tous ln avec empressement ce manifeste en faveur

_d’une thése séduisante 3 bien des égards ; si nous
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n’avons pas été complétement convaincus par cet
exposé magistral de la théorie dualiste, c’est gn’on
peut dire de celle-ci ce que Bossuet disait an sujet de la
fréquentation des spectacles : « 1] y a de grands exem-
ples pour, et de fortes raisons contre. »

Les travaux scientifiques exigent, pour qu’on s’y
livre avec frnit, 'uniformité d'une vie égale et bien
réglée. Un tel régime s’impose surtout an savant d’une
complexion faible, qui ne pourrait sans danger mener
de front les études difficiles et les vaines distractions
do monde. Baillarger, dés qu’il le put, organisa son
existence de fagon & consacrer le meilleur de son temps
aux études qui lui étaient chéres. Il avait d’ailleurs le
travail facile. Son esprit extrémement vif et pénétrant
concevait vite; il n’avait quelques hésitations que
lorsqu’il fallait exéculer ; les objections se présentant
alors en foule, ne trouvaient leur réponse qu’a la suite
d'une méditation prolongée et d'un fréquent appel & la
clinique. Qu’on ne voie pas 14 la marque de la timidité
ou de l'irrésolution, mais plutét celle de la probité
scientifique la plus sévére, la plus scrupuleuse.

Le style de Baillarger est sans recherche, sans éclat,
quelquefois méme négligé, mais toujours net et précis.
Pour porter la lnmidre sur les questions si délicates de la
médecine mentale, la, précision et la netteté ne sont-elles
pas les qualités essentielles ? La clarté d’exposition était
la caractéristique du talent de notre vénéré collégne.
« La grande supériorité, comme I’a dit Sophie Ger-
main (1), n’est que le moyen de considérer les choses
difficiles sous un point de vue ol elles deviennent faciles,
oli esprit les embrasse et les suit sans efforts. »

(1) Sophie Germain, Fuvres philosophiques. Edit., H. Stupuy.
Paris, 1879, page 259.
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Gtrand par I'intelligence, Baillarger — nous aimons &
le répéter — I’était encore davantage par le ceenr. Il res-
sentait le malheur d’antrui aussi vivement que 8’il le frap-
pait lni-méme. Il était prodigue de bienfaits, mais il avait.
lapudeur de sa générosité : jamais, quelque intime qu’on
fat avec lui, il ne mettait personne dans la confidence de
ses actes charitables ; sa famille méme les ignorait. La
mort seule a soulevé un coin du voile ; des indiserétions
ont été commises, dont M. Blanche s’est fait I'écho le
jour des obséques du regretté maitre. « La liste serait
longue, a dit notre excellent collégne,de tontes les infor-
tunes qu’il a soﬁlagées , et, en apprenant sa mort, combien
de gens ont pleuré lenr bienfaitenr : filles de savants pau-
vres, qu’il avait établies en les dotant ; vieillards, veuves,
dont il avait assuré ’existence ; jennes médecins & qui il
avait payé leurs frais d’étndes, et qu’il avait pourvus
d’une situation qui garantissait leur avenir ; sans parler
de toutes les sociétés charitables anxquelles il souserivait
largement ; et parmi ces sociétés,il en est pour lesquelles
sa libéralité était inépuisable. »

Baillarger,a ’exemple d’Esquirol, aimait & s’entourer
d’éleves, 8'il a contribué aux progrés de la science par
ses travaux, son enseignement de la Salpétriére et la
fondation de la Société médico-psychologique,il I'a servie
non moins utilement par Pactivité féconde qu’il savait
entretenir parmi ses disciples. « Il leur indigunait des
sujets de recherches, les aidait de ses conseils, les son-
tenait contre les difficultés. » Jusque dans les derniéres
années de sa vie,il laissa venir & lui les jeunes,cherchant
& lenr communiquer son ardenr pour la science, ’obser-
vation clinique, les recherches désintéressées. Lui qui
avait tant fait pour avancement de nos connaissances,
voulait y contribuer encore en poussant les générations
nouvelles & les angmenter,

- Enthousiaste de tontes les idées élevées,il falsmt par-
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tager son enthousiasme & cenx qui 'approchaient. Mal-
gré les événements contraires, malgré les prophétes de
malheur, nombrenx en temps de crise, il conserva toute
sa vie une fol ardente dans le progrés de "'humanité ; il
était de cette forte race d’esprits imprégnés des idées
généreuses du xvin® siecle et de la Révolution, qui, heu-
rensement, en dépit des efforts d'un pessimisme éner-
vant, n’est pas prés de disparaitre.

Baillarger avait le culte de la vie de famille ; plus que
personne,il en gofita le charme pénétrant, les joies vives
et douces. La compagne de sa vie,d’un dévouement sans
bornes, mais aussi plein de délicatesses, sut créer autour
de Ini une atmosphére calme et sereine, si propice anx
travanx de D'esprit. Femme supérienre par- le caractére
et l'intelligence, elle s’était complétement identifiée
avec son mari; elle comprenait l'importance de son
cenvre et des services qu’elle était destinée & rendre,
Avec un tact exquis, elle savait écarter les difficultés de
sa route, le remonter dans ses moments de décourage-
ment. Les soins assidus et de tous les instants dont
M=¢ Baillarger et ses filles, qui rivalisaient de dévoue-
ment avec leur mere,ont entouré sa santé tonjours chan-
celante,contribuérent pour la plus grande part 4 sa belle
longévité.

Notre collégne passait plus de la moitié de 1'année
dans sa.propriété de La Jonchére ; ce séjour avait pour
lui d’autant plus de charmes qu’il y réunissait tous les
siens. C’était plaisir de I'y voir, au milien de ses enfants,
petits-enfants et arridre-petits-enfants, tons entourant
le pere, l'aieul de leur tendre vénération. Pour bien
exprimer ce que cet intérieur avait d’élevé en méme
temps que de reposant, il fandrait la plume de Dide-
rot repeignant de son style vif et imagé les tableanx
de famille de Grenze.

.~ Baillarger -allait atteindre ses quatre-vingts ans.
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Semblable au voyageur qui, an déclin du jour, jette un
regard en arriére pour mesurer I’espace parcouru, il
voulut refaire les différentes étapes de sa vie scienti-

fique. Il reprit I'un aprés 'autre et par ordre de date

ses nombreux travaux, les jugea avec une haute impar-
tialité, les soumit & une sorte de sélection, conservant
ceux que le temps avait épargnés, condamnant le reste.
a I’éternel oubli. Il ne vounlnt comprendre dans son
ceuvre définitive que des mémoires coutenant quelque
fait nouvean, quelque idée originale. Il recueillit ainsi
deux volumes qu’il intitula modestement : Recherches
sur les maladies mentales. Ils obtinrent nn grand suc-
cdés; le public médical fut henreux de trouver ainsi
réunies les richesses dont le maitre avait doté la science.
Rien n’en avait vieilli, tont reposant sur la scrupulense
observation cliniqne, cette source la plus féconde des
découvertes médicales.

Baillarger était un vieillard fin et spirituel ; il adorait
la causerie, et, sur les snjets les plus divers, il savait
donner nn avis motivé, plein de ce bon sens qui est la
chose du monde dontil était le mieux partagé. Jusqu’au
dernier instant de sa vie, il conserva la précision de sa
mémoire, la vivacité de son intelligence, sa force de
volonté. Ein lui voyant 1'esprit toujours en éveil, s’inté-
ressant & tout et & tous, on lni promettait encore de
longs jours, lorsque le 81 décembre 1890, aprés une
indisposition qui semblait guérie, il s’éteignit sans ago-
nie, & 1’ge de prés de quatre-vingt-deux ans. Cette fin
que rien n’atroublée a été vraiment, selon la parole du
potte, le soir d’un beau jour. ;

Tous les grands esprits se préoccupent du jugement
de la postérité. L'un d’enx disait naguére : « L’impor-
tant pour ’homme est ce qu'on dira de lui aprés sa

mort. » Cet arrét sans appel que rendra I’histoire sur
ANN, MED.~PSYCH., T° série, t. XVI, Juillet 1892, & 4
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la vie et I'ceuvre de Baillarger, nous pouvons le préju-
ger, Le nom d’un savant ne demenre dans la mémoire
des générations fotures, que s’il est attaché soit & la
découverte ou 4 la démonstration d’un on de plusienrs
faits éclatants, soit & la mise en lumitre d’une de ces
grandes théories qui transforment la science. Baillarger,
g'il n’a pas créé une de ces idées générales capables de
révolutionner la médecine mentale, a en la bonne for-
tune d’édifier quelques systématisations partielles et
surtout d’ajouter § nos connaissances une multitnde de
faits nonveaux, dont plusieurs éclatants. Cest lh sa
gloire durable ; ¢’est par 14 que son nom restera parmi
ceux des premiers aliénistes francals du xIx® sitcle, &
coté de celni d’Esquirol.

Un dernier mot, Messieurs. On raconte que I'illustre
général thébain, Epaminondas, mortellement blessé par
une fleche lacédémonienne, répondit & ceux qui lui
exprimaient le regret qu’il n’eit pas de postérité : « Je
laisse denx filles immortelles : Leuctres et Mantinée. »
Baillarger, lui, a laissé trois créations de son génie pra-
tigune : les Annales, la Société médico-psychologique,
I’Association mutuelle des médecins aliénistes ; il nons
les a léguées en pleine prospérité. A nous, ses collégues,
ses disciples, ses amis, de recucillir ce pienx héritage,
de le faire fructifier ; ¢’était le voen le plus cher de notre
vénéré maitre, c’est anssi le plus bel hommage que
nous puissions rendre & la mémoire de celui dont la
longue existence ne fiit dominée que par deux grandes
et nobles passions : 'amour de la science et le progrés
de la solidarité confraternelle. :
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TABLE CHRONOLOGIQUE
DES TRAVAUX DU Dr J. BAILLARGER (1)

1832, Cas de gangrénecirconscrite des poumons (Bull. de la Soc.
anat,, 2° édit., p. 124).

1833, Deégénération du corps pituitaire, piéce anatomique (Idid,,
p. 134).

183%. Mélanose des villosités (1bid., p. 42).

—  Rapport sur une observation de M. Longet : épanchement
apoplectique dans la cavité de l'arachnoide cérébrale
(Bull. de la Soc. anat., p. 79).

—  Anévrisme de 'aorte abdominale (Ibid., p. 193).

—  Concrétion ossiforme dans Ia rate (Ibid., p. 194).

1837. Du siége de quelques hémorragies méningées (Thése de
doctorat). ' ,

1838, Lettres contenant le résultat de quelques recherches sur la
substance grise du systéme nerveux (B. 4. M., p. 258
et Bull. de la Soc. anat., p. 302).

1839, Recherches sur la structure de la couche corticale des cir-
convolutions du cerveau (Ibid., IV, p. 274 et Mém. de
U'Acad. de méd., VIII, p. 49), . .

1840. Lettre sur la mortalité et la folie dans le régime péniten-
tiaire (Gaz. méd., p. 129). !

1842, De l'influence du passage.de la veille au sommeil et du
sommeil 4 la veille sur la production et la marche des
hallucinations (B. A. M., VII, p. 758 et 4. M. P., 1845,
VI, p. 1).

—  De l'état désigné chez les aliénés sous le nom de stupidité

; (Ibid., VIII, p. 301 et A. M. P., 1843).’

—  Fragments pour servir a I'histoire des hallucinations (Rev.
méd., janv., p. 5).

(1) Cette table est 'ccuvre de notre excellent confrére, M. Du-~
reau, le savant et si obligeant bibliothécaire de I'Académie de
médecine. Elle est aussi compléte que possible. Les articles qui
ne sont pas suivis d'un renvoi & un recueil ont fait I'objet d'une
brochure ; quelques autres ont &té lus & une société savante et
publiés plus tard sous une autre forme ; un certain nombre se
trouvent dans les deux volumes de Recherches sur les maladies
mentales. Baillarger est aussi l'auteur d’'un grand nombre de
rapports médico-légaux ;. la table ci-dessus ne contient que ceux
signés de lui seul et livrés & la publicité. — Abréviations : B, A.
M. Bulletin de UI'Académie de médecine. — A, M. P. Annales mé-
dico-psychologiques.
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1843.

1844,

1845,

1846.

ELOGE DE J. BAILLARGER

Fiévre typhoide simulant 1'aliénation mentale (4. A, P.,
t. IL, p. 147).

Abstinence, gangréne des poumons (Ibid., p. 177).

Mémoire sur le mode de formation des centres nerveux
(Ibid., t. IT, p. 343).

Note sur la folied la suite des fidvres intermittentes (Ibid.,

. 372).

Oégha]al)gie intermittente pendant quinze mois. Mort su-
bite. Masse tuberculeuse dans I'hémisphére droit du
cervelet (Ibid., p. 488).

Legons sur I'hérédité de la folie (Lancet, Londres).

Des hallucinations envisagées sous le triple rapport de la
‘psychologie, de la médecine et de la médecine légale.
Recherches sur 1'hérédité de la folie (B. 4. M., IX, p.705

et 4. M. P., III, 328). .

Notes sur les causes de la fréquence de la folie chez les-
prisonniers (4. M. P., IV, p. 74, et Revue pénitentiaire).

De I'étendue de la surface du cerveau et de ses rapports
avec le développement de l'intelligence (B. 4. A, X,
p. 568 et A. M. P, 1853, V, 1).

Application de la physiologie des hallucinations & la phy-
siologie du délire d'une maniére générale. Théorie de
I'automatisme.

Erotomnanie, illusions et hallucinations chez une fille chlo~
rotique (4. M. P., V, p. 147).

Démonomanie provoquée par des hallucinations de 1'ouie.
Accés convulsifs démonnmamaquas, raison apparente
(Ibid.. p. 151).

Du cathétérisme de 1'cesophage chez les a.hénés Emploi
d'une sonde & double mandrin et & obturateur (Ibid.,
p. 413).

Extrait d’'un mémoire intitulé : Des hallucinations, des
causes qui les produisent, et des maladies qu’elles carac-
térisent (Mém. de I'Acad. de méd., t. XII, p. 273).

Des hallucinations psycho-sensorielles (4. M. P., t. VII,
p. 1).

Quelques considérations sur la monomanie (Ibid., t. VIII,
p- 8,157).

De l'alimentation forcée des aliénés (Ibid., V, t. VIII,
p. 352, 1847, p. 1).

Pneumonie latente chez une -aliénée en démence ; mort
subite (Ibid., t. IX, 153).

Nouvelles conmdémtmns sur la paralysie générale incom-
pléte (Gaz, des hdp., p. 317, 329).

De la statistique appliquée & l’étuda des maladies mentales.

page 52 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=52

EETTH

41846,

1847,
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1851,

1853.
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Pm]et d'une association de médemns pour I'étude des ma-
ladies mentales.

Note sur la paralysie générale (A. M. P., t. IX, p. 331).

Rapport médico-légal sur un cas de démence; demande en
nullité de testament (fbid., p. 244).

De la paralysie pellagreuse (B. 4. M., XIII, p. 457 et
A. M. P., 1848, t. XI, p. 317).

Recherches sur l'anatomie, la physiologie et la pathologie
du systéme nerveux (1 vol. in-8° avec planches; con-
tient quelques-uns des mémoires ci-dessus).

De la paralysie générale dans ses rapports avec la pellagre.

Quelques considérations sur la monomanie.

Note sur la paralysie générale (4. M. P.,t. IX, p. 331).

Sur D'oblitération du canal de Sténon (B A. M., t. XII,
p. 590, 621).

Recherches statistiques sur I'hérédité de la folie (Ibid.
p. 760).

Sur les phénomeénes cérébro-spinaux dans la pellagre (Ibid.
p- 936).

. Sur le chloroforme (B. 4. af,, t. XIV, p. 382, 492).

Sur le choléra & la Salpétriére (Ibid., 633, 660, 681, 708,
738

De la)pmalyale génerale chez les peﬂagreux Lettre aun
Dr Strambio (4. M. P., t. XIII, p. 317).

Influence de 'érysipéle de la face et du cuir chevelu sur
la production de la paralysie générale (Ibid., 477).

Des faux jugements & 'occasion des sensations.

Paralysie général e. Nouveau symptime; inégulité des pu-
pilles (Gaz. des hipiteuz, p. 225).

Bur le goitre et le crétinisme (B. 4. M., t. XVI, p. 481,
550).

Sur lidiotie et Vimbécillité (Ibid., t. XVIII, p. 818).

Des rapports de la paralysie genémle et de la folie.

Tentative d’assassinat commise par un monomaniaque, sur
Ia personne d’un muglstrnt nécessités de mesures spé-
ciales pour prévenir les crimes'commis par les aliénés en
liberte.

Des circonstances atténuanies motivées par I'état intellec-
tuel et moral de certains accusés.

Essai sur la classification des différents genres de folie
( Monit. des hdp., p. 1001, 1010).

. Note sur un genre de folie dont les accés sont caractérisés

par deux périodes réguliéres, l'une de dépression et
1'autre d'excitation (B. 4. A1, t. XIX, p. 340).

De la folie & double forme ([bid., p. 369).

Sur la folie circulaire (Ibid., p. 401).
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1854. De la distinction des diverses espéces de parﬁly,aie- géné-

1855.

1855,

rale (Gaz. méd., p. 671).

Recherches sur le crétinisme (4. AL P., t. VI, p. 14).

Lettre au D Morel (Union méd. et 4. M. P., 1855, p. 179).

De la mélancolie avec stupeur (4. M.. P, t. VI, p, 251).

Quelques cbservations pour servir & 'histoire de Ja méde-
cine légale psychologique (Ibid., p. 466).

Essai de classification des maladies mentales (Ibid., p. 470).

L’aliénation & double forme est-elle un nouveau genre de
folie? Lettre (Monit. des hdpit., p. 121).

Sur une altération dun cerveau caractérisée par la séparation
de.la substance grise et de la substance blanche des
circonvolutions dans la paralysie générale (A. M. P,
t. VII, p. 19)

Des rémittences prolongées de la paralysie générale étu-
diées au point de vue médico-légal (Tnion méd., t. IX,
p. 379).

Du Délire (B. 4. M, t. XX p. 922, 1048).

Sur les Aztéques (Ibid., p. 1158).

Recherches statistiques, physiologiques et pathologiques
sur les enfants jumeaux (C. R. 4. Se., t. XLI, p. 931).

Ossifications précoce du crine chez les microcéphales (B.
A, M, t. XXT, p. 954, et 4. M. P,, 1856, p. 470).

De la structure de la couche corticale des circnnvolutiﬂna
du cerveau (4. 4L P., III° série, t. I, p. 1

Manie. Influence des régles Emploi de l'npmm Guérison.
(Ibid., p. bbb).

La théorie de l'automastisme étudiée dans le manuscrit
d’un monomaniaque (4. A, P., I1I° série, t. I, p, 54).

. Note sur 'ossification prématurée des os du erdne chez les

idiots microcéphales (B. 4. i, t. XXI, p. 954).
Influence de la premiére menstruation aprés l'accouche-
ment sur la production de la folie.
De la diéte lactée dans le trailement de la manie et de la
mélancolie aiguds (Union méd., p. 450).

. Arrét de développement. Présentation d'une crétine (B.

A, M, t. XXTII, p. 833).
De la cause anatomique de quelques hémiplégies incom-
plét;& observées chez les déments paralytiques ([bid.,
. 926).
Prgsenta{ian de trois aliénés pellagreux (Ibid., p. 1003).
Rapport sur un cas remarquable de maladie mentale
adressé par M. Bédor (de Troyes) (Ibid., XXIII, p. 136).
De la coloration ardoisée du cerveau dans la paralysie gé-
nérale et de ses rapports avec les escarres du sacrum

(4. M. P., t. 111, p. 192)
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De la paralysie générale, & I'hospice de la Senavra (4. I[,
P,, t. IIT, p. 188).

Paralysie générale. Délire hypocondriaque des déments
paralytiques. Mort rapide par diathése gangreneuse
(Union médicale, p. 384).

De la cause anatomique de quelques hémiplégies incom-
plétes observées chez les déments par alytiques (4. AL P.,
3 série, t. IV, p. 168).

De la démence paralytique et de la manie avec délire am-
bitienx (Ibid., p. 368).

Gangréne du cerveau (B. 4. iL, t. XXIV, p. 206).

Sur le nervosisme (B. 4. A, t. XXIV, p. 542).

De Ja découverte de la paralysie générale et des doctrines
émises par les premiers auteurs (4. A7, P., 3°série, t.-V,
p- 507, t. VI, p. 1).

Médication iodée (B. 4. M., t. XXV, p. 435, 540).

Note sur le délire hypocondriaque considéré comme symp-
téme et comme signe précurseur de la paralysie géné-
rale (Compies rendus de I' Acad. des sciences, t. LI, p. 424,
et A, M P., t. VI, p. b0D).

Manie congestive suivie de démence avec prédominance
d'idées de grandeur (Gaz. des Rdp., p. 5). .

Quelques exemples de folie communiquée (Ibid., p. 149).

Influence de la puberté sur la production de Ta monomanie
avec conscience, Influence de la menstrnation sur Ia
transformation de la manie en délive aigu. l

Des circonstances atténuantes motivées par I'état intellec-
tuel et moral de certains épileptiques.

De la congestion cérébrale apoplectiforme dans ses rapports
avec I'épilepsie (B. 4. M., t. XXVI, p. 285).

Manie avec délire des grandeurs. (Arch. clin. des mal.
ment., p. 42).

Monomunie sensorielle. Traitement des lmllm:mutmna par

I'électricité (1bid., ps 90),

Monomanie avec conscience (Ibid., p. 140).

Compression trés forte d’un hémisphére par un kyste hé-
morragique (Ibid., p. 235).

Démence paralytique ave-:-. hémiplégie gauche (Ibid.,p. 283).

Manie congestive aigu@é (Ibid., p. 372). .

Hullucinations (Ibid., p. 476).

Observation de paralysie générale avec délire hiypocon-
driaque (Ibid., p. 187).

Démence puralytique; prédominance de la paralysie d'un
cté du corps (Ibid , p. 310).

Démence paralytique ; idées de grandenr pendant les réves;
signe précurseur de la paralysie générale (Ibid., p. 316).
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Trois observations de paralysie générale avec symptimes
de la maladie de la moelle (7bid., p. 425, 428, 430).

Rapport de la paralysie et de 'hémorragie cérébrale (Jbid.,
p. 472).

Délire hypocondriaque précurseur de la paralysie générale
(Ibid., p. 552).

. Discours prononcé & I'inauguration de la statue d’Esquirol

(B. A. M, t. XXVIII, p. 126).

De la paralysie générale dans ses rapports avec l'ataxie
locomotrice et avec certaines paraplégies (4. M. P.,
Ibid., t. VIII, p. 1).

Du goitre chez les animaux domestiques ( Comples rendus de
I'Acad. des Sc., t. LIV, et A, M, P,, t. VIII, p. 616).
Grossesse chez une femme atteinte depuis huit mois de
paralysie générale ; insensibilité compléte pendant l'accou-

chement (Arch. clin. des mal. men..).

Sur la faculté du langage articulé (B. 4. M., t. XXX,
p. 816, 840).

Du délire aigu vésanique et du délire aigu paralytigue.

De la folie avec prédominance du délire des grandeurs
dans ses rapports avec la paralysie générale (Ibid.,
4° série, t. VIII, p. 1).

Rapport sur le prix Civrieux pour 1867 (Ibid., t. XXXIII,
p. 24).

Rapport sur le prix Civrieux pour 1869 (Ibid., t. XXXIV,
p. 1194).

Des symptdmes de la paralysie générale et des rapports de
cette maladie avee la folie (in-8°; appendice & 1'édition
franguise du Traité des maladies mentales de Griesinger).

Enquéte sur le goitre et le erétinisme. Rapport. In-8° avee
tableaux (ce veolume forme le 2¢ partie du Reecueil des
travaux du comité cons. d'hygiéne publ.).

Cus de folie similaire héréditaire (4. A, P, be série, t. XIV,
p- 135).

Note sur les rémissions dans la forme maniaque de la para-
lysie générale ([bid., t. XV, p. 3566).

De l'influence des lésions traumatiques sur les vésanies
(Ibid., p. 430).

Sur les slgncs physiques de la folie ralsuunante (Ibid.,
t. XVI, p. 233).

Lésions cér{sbrﬁles dans la paralysie générale (Ibid.,
t. XVIII, p. 110).

Sur la paralysie générale (Ibid., t. XVIII, p. 422, 432;
t. XIX, p. 91).

Des rémissions et de la démence dans certmna cas de para-
lysie générale (Jbid,, Ge série, t. I, p. 31).
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Démence paralytique consécutive & une atrophie muscu-
laire progressive (Ibid., p. T6):

Délire ambitieux 4 la suite de la scarlatine (Iid., p. 79).

Manie congestive (Ibid., 243).

Paralysie générale des vieillards (Ibid., p. 430).

Paralysie générale. Cysticerque dans I’hémisphére droit du
cerveau (Ibid., p. 403). .,

De la folie 4 double forme (Ibid., t. IV, p. 5).

Paralysie générale chez une femme hémiplégique depuis
onze ans (Ibid., p. 207).

Du délire ambitienx dans les affections organiques locales
du cerveau et les maladies de la inoelle (Ibid., t. V,
p. 398).

Hallucinations de la vue chez un vieillard avengle et qui
avait été opéré deux fois de la cataracte (Ibid., p. 67).
Hallucinations produites par I'abus de liqueurs alcooliques.
Guérison de plusieurs accés successifs obtenus trés rapi-
dement par I'administration du vin de coloquinte (Zbid.,

p- 434).

Hallucinations intermittentes. Délire consécutif. Guérison
par le sulfate de quinine & haute dose (Ibid., p. 435).
Paralysie générale précédée d'accidents congestifs de forme

insolite (Ibid., t. VI, p. 82).

Paralysie générale. Tumeur fibreuse de la dure-mére (Ibid.,
p. 241).

Note sur-une altération du cervean caractérisée par la sépa-
ration de la substance grise et de la substance blanche
des circonvolutions (Ibid., t. VII, p. 49).

Accés de mélancolie débutant & 1'époque des régles ; inter-
mittence des symptémes. Guérison par le sulfate de
quinine (Ibid., p. 416).

Sur la théorie de la paralysie générale, de la folie paraly-
tique et de la démence paralytique considérdes comme
deux maladies distinctes (Ibid., t. IX, p. 18, 191; t. X
p. 18, 362). .

Des hallucinations dans la paralysie générale (Ibid.,
p. 82).

De la coloration ardoisée du cerveau dans la paralysie gé-
nérale et de ses rapports avec les escarres du sacrum
(Ibid., t. XII; p. 14).

Délire aigu. Eruption de furoncles au vingtiéme jour. Gué-
rison ([Ibid., p. 385).

Nature cadavérique de quelques lésions des centres ner-
veux (4. 3. P., 7° série, t. I, p. 17). "
Des rapports de l'ataxie locomotrice et de la paralysie gé-

nérale (Ibid., t. II, p. 194).
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influence de la menstruation sur la transformation de la
manie en délire aign. Accés de manie. Symptimes
graves de délire aigu a 'époque des régles. Guérison
(Lbid., p. 46).

Du poids comparé du cerveau et du cervelet dans la
démence paralylique’ (Ibid., t. III, p. 16).

Physiologie des hallucinations; les deux théories (Ibid.,
t. IV, p. 19).

De la guérison de la paralysie générale et de la théorie
des pseudo-folies paralytiques (Ibid., t. V, p. 19).

Des rapports duo délire hypocondriaque et du délire am-
bitieux; succession ou coexistence de ces deux délires
chez les mémes malades (Tbid,, p. 363).

Analogie des symptdmes de la paralysie pellagreuse et de
la paralysie générale. Diagnostic différentiel (JIbid.,
t. VIT, p. 194).

Doit-om, dans la classification des maladies mentales, assi-
gner une place & part aux pseudo-paralysies générales?
(Ibid., t. IX, p. 196).

Folie & double forme.. Historique et question de priorité
(Recherches sur les maladies mentales, t. IX, p. 675).

De la coloration ardoisée du cervean dans la paralysie gé-
nérale et de ses rapports avec les escarres du sacrum
(Ibid., t. 11, p. 208). ;

Recherches statlsth_ues sur l'hérédité de la folie (ﬂtd
p. 687).

Physiologie des hallucinations : les deux théories (Lbid.,
p. 6G93).

Recherches sur les maladies mentales (In-8°, t. I, XI,
T44 p. et 3, t. II, 7562 p. et 12 pl.) '

Dr A, DUREeAv.
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Lettre d’Amérique.

La politique et les asiles d'aliénés. — Trailement de
UVivrognerie. — Enseignement des maladies men-
tales.

Dans une lettre précédente, j’ai en 'occasion de parler
du meurtre commis par uy aliéné sur un fonctionnaire

d’asile. Une antre tragédie semblable, qui vient de ge
produire, me semble devoir donner matiére & des consi-
dérations qui trouvent ici leur place. Le 29 décembre
dernier, le directeur-médecin de l’asile d’aliénés de
I'fitat de Texas fut tué raide par un conp d’arme & feu
que tira sur lni un ancien pensionnaire de l’asile. Le
meurtrier était un jeune homme quiappartenait, parait-il,
4 une famille influente au point de vue politique, et dont
le pere avait en une haute situation fédérale. Depuis
quelques semaines senlement il avait été mis en liberté
comme gnéri, et depuis lors il avait trouvé quelque em-
ploi aux environs de 1'asile. On dit que lui-méme avait
compris, d’aprés certains symptOmes, qu’il retombait
dans sa maladie mentale ; on dit encore qu’il avait
exprimé la crainte de ne pas pouvoir garder empire sur
Ini-méme et sur ses actions. Toujours est-il qu’il s’ima-
gina que le directeur de l’asile avait manqué d’égards
envers lui; il se déclara offensé, se procura un fusil de
chasse & denx coups, y mit une lourde charge, et ayant
rencontré le médecin au senil de 1’asile, Ini tira ses denx
coups en pleine poitrine ; aprés quoi il alla tranqguille-
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ment se constituer prisonnier entre les mains des auto-
rités civiles.

La victime était un homme estimable, jonissant d'une
grande considération en tant que praticien ;il avait été
nommeé, depuis quelques mois, directeur de 1'asile ; mais
& ce moment il n’avait, semble-t-il, ancune expérience
des aliénés non plus que de 'administration. On 'avait
choisi, comme cela se pratique communément dans quel-
ques Ktats de 1'Union, non pas parce qu’il avait des
aptitndes et des connaissances spéciales, mais unique-
ment pour des raisons personnelles et politiques.

Nous ne sommes nuollement en mesure de constater
qu’il etit, par le fait de son inexpérience, donné une
manvaise direction & I'asile dont il était le chef, on d’éta-
blir une connexion quelconque entre cette direction et sa
mort tragique. Toutefois ’événement a fait naitre des
commentaires oll la coincidence a été mise en relief ; il
a contribué & appeler I’attention sur les maux qui peu-
vent résulter de nominations faites dans les asiles d’aprés
des considérations politiques. On a fait remarquer que
prendre les établissements publics de bienfaisance
comme moyen de favoriser des particuliers, des parti-
sans ; en choisir les fonctionnaires en se basant sur des
relations de parti et sur des services politiques plutét
que sur la réputation scientifique et les capacités profes-
sionnelles, c¢’était trahir la confiance du public et ses
intéréts les plus sacrés. Actuellement, en effet, dans
quelques Titats, on considére avant tout les relations
politiques, dans le choix des médecins et des employés
d’asiles ; et il arrive quelquefois que les directeurs sont
nommeés parce qu’ils ont été des politiciens habiles, sans
que 1'on s'occupe le moins du monde de savoir 8'ils ont
de D'expérience professionnelle, une réputation bien
acquise, et ’aptitude & bien remplir leurs fonctions. Dans
certains Ttats, il est arrivé & plusieurs reprises que les
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changements des hommes au pouvoir ont amené des
bouleversements complets dans le personnel adminis-
tratif ou médical des institutions d’Etat ; quiconque
n’était pas pleinement d’accord avec le parti dominant,
était anssitot destitné. Quelquefois méme la destitution
g'est étendue jusqu'anx employés les plus subalternes,
les surveillants des quartiers, les aides et les ouvriers
de toute sorte. Leurs places étaient données & des gens
qui, pour employer une expression familiére, avaient dans
leur jeu les atouts de la politique; & des gens qui, pour
les services rendus par eux ou par leurs amis, avaient
quelque droit & partager le batin du vainqueur.

Il n’est pas arrivé souvent que les individus nom-
més d’aprés ce systéme aient été victimes d’antre chose
que des enquétes nombreuses qui ont marqué ’histoire de
la plupart des institutions d’Etat ; cenx qui en ont réel-
lement souffert, ce sont les malades, les amis des mala-
des et le public. Il va sans dire que de telles facons de
procéder aux nominations donnent lien, naturellement, &
des abus de toute sorte et ruinent tout progrés scienti-
fique. Mais tant que les démagogues, qui y ont un intérét
personnel, et que leurs partisans, public aux vues bornées,
soutiendront en théorie que les établissements d’aliénés

_sont des institutions politiques, on ne verra pas de sitét

les choses s’améliorer. Le seul reméde & cette sitnation,
c’est d’instruire & ce sujet l'opinion publique, et de
I'amener & demander elle-méme une séparation absolue
entre la politique et tout ce qui concerne ’administra-
tion des asiles, Dans un certain nombre d'Btats de
I’Union, cela s’est déja effectué d’nne manidre plus ou
moins compléte. Dans ’tat de New-York, une loi
rigoureuse régle les nominations ; les directeurs-médecins
ne peuvent &tre pris que parmi les médecins qui ont déja
au moins cing années d'expérience acquise dans les
asiles ; les employés ne sont nommés qu’aprés un examen
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sérienx, qui, en partie au moins, est un concounrs, on ils
ont dtt faire preuve de capacité et d’aptitudes. Dans la
plupart des autres Etats, bien que les maux de Iin zé-
rence de la politigne n’y soient pas tout & fait inconnus,
le bon sens public a empéché les abus dans les nomina-
tions et les destitutions, ou bien la sitnation n'en a pas
favorisé la naissance. Mais dans quelques-uns, ol le
succeés d'une opinion politique ne dépend que de faibles
majorités, et oli, par conséquent, ’esprit de parti peut se
donner carridre, ’administration des établissements
d’assistance publique a été avilie jusqu’au point d’étre

‘regardée comme une sorte de machine politique appar-

tenant au parti vainqueur, qui pent I'utiliser 4 son profit.
S’il est arrivé que cela n’ait pu étre mis en pratique
d'une maniére pleine et entiére, c’est par le fait de la
délicatesse professionnelle des fonctionnaires, et non

point par le fait des hommes gui avaient autorité sur
eux

L’association des directenrs médecing des asiles
d’aliénés d’Ameérique, seul corps national qui dans ce
pays s'occupe strictement de psychidtrie, vient de
faire récemment un pas en avant qui peut aider une
réforme. Comme son nom semble l'indiquer, cette asso-
ciation a été jusqu’ici destinée & réunir les fonction-
naires des asiles envisagés & un point de vue purement
administratif. Dans le principe, pour y étre admis, il
fallait étre & la téte d'un établissement public ou
privé, spécialement consacré an traitement des maladies
mentales. 11 y a quelques années, l'affiliation en fut
étendue anx médecins adjoints ayant au moins cing
années d’exercice dans les asiles. Dans la dernitre
réunion annuelle, tenue en mai 1891 & Washington,
une commission & été nommée pour éfudier un projet
de réorganisation qui viendra en discussion & la session
de 1892, Ce qui & motivé un mouvement dans ce sens,
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c’est, comme I’a nettement indiqué un des meillenrs
esprits de ussociation, d’empécher qu’on puisse deve-
nir membre de celle-ci ou prendre part & ses discus-
sions, uniquement parce qu'on aura été, peut-étre
grice & des influences politiques, nommé directenr d*un
asile. Il n’est pas improblable, qu’entre autres change-
ments, la Société, en se réorganisant, n’adopte un
nouveaun titre; celui qu’elle a actuellement, indiquant

que la qualité de membre repose exclusivemeut sur le

fonctionnarisme, continuerait difficilement & avoir sa
raison d’étre.

La 1énrgamsa,tmn de l'aseociation nationale de psy-
chiftrie n’aura pas immédiatement une influence sensi-
ble en ce qui concerne les politiciens, mais elle suppri-
mera du moins la nécessité ot 'on a été jusqu’ici, qui
obligeait en quelque sorte & confirmer des nominations
injustifiées en admettant dans 'association ceux qui en
étaient l'objet. On ne saurait néanmoins mettre en
doute que le monvement dont il s’agit n’exerce avec le
temps une heureuse et profonde influence.

Ce n’est point une tiche agréable de faire connaitre
an loin les défauts de son propre pays. Mais il y a ici un
mal trop évident anquel il fandrait du reméde. Si les
hommes qui en sont responsables pouvaient voir com-
ment ils sont jugés 1 olt 'on connait leurs agissements,
peut-étre auraient-ils moins de tendance & continuer.
L’état de choses actuel explique bien des faits qui de
temps & autres ont donné prise & la critique dans les
asiles d’aliénés d’Amérique: |

L’attention du public, anx Etats-Unis, se porte en ce
moment, avec une sorte d’enthousiasme, sur des faits
qui concerneént la nature et le traitement de l'ivrognerie,
enthousiasme qui n’a rien & voir avee 'intérét que, pour
des raisons surtout politiques, on a donné de tout
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temps aux questions de tempérance. Les faits dont je
veux parler appartiennent & ceqn’on appelle « le traite-
ment var la méthode Keeley » ou traitement par le
bichlornre d’or. Cette méthode est remarquable &
divers points de vne. Comme vons le savez sans doute,
il s'agit ici d’un remeéde secret, ou soi-disant tel;
car, suivant de fortes probabilités, les agents actifs sont
la strychnine et guelqne mydriatique, atropine ou
hyoscine, & quoi est ajouté sans doute du chlorure doun-
ble d’or et de sodinm, qui donne an traitement son nom
populaire. La constitution exacte du reméde n’im-
porte gnére ; ce qui est le plus intéressant & constater,

“¢’est le zéle et ’enthousiasme de ceux qui sont convertis

b son emploi, c’est 'importance que la méthode prend
sous le rapport de la suggestion. An village de Dwight,
quartier général du traitement, il y a par centaines
des gens de tonte condition sociale et de tous les points
du pays qui viennent en file quatre fois par jour pour
recevoir, & leur tour, l'injection hypodermique admi-
nistrée par 'opérateur qui agit avec antant de rapidité
que ses mains le lui permettent. Cela est, parait-il, la
caractéristique principale du traitement, en tant que
pharmaceuntique, bien que souvent on y ajoute
des médicaments internes. L’efficacité réside surtouvt
dans l'impression mentale on suggestion faite sur les
malades par la mise en scéne, par la confiance et I’en-
trainement, par 1’élément de mystére qui s’attache an
soit-disant reméde secret. On fait antour d’enx tout ce
qu'on peunt pour produire et renforcer cette impression
mentale; et §'il n'est pas impossible que les drogues
employées ne suppriment pour un moment le besoin de
boire, il n’est pas moins vraisemblable que leur action
sur le cervean ne contribue & rendre celui-ci plus facile
a influencer de la maniére qui vient d’étre dite.

Outre D’établissement originel de Dwight, il s’est

page 64 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=64

EETTH

CHRONIQUE GH
créé, en divers points dn pays, bien d’antres « Instituts
Keeley » et ¢’est par milliers que se comptent cenx qui
sont soumis an traitement. Les édecins qui tiennent &
I'exercice normal de leur profession restent naturel-
lement & Décart d’une pratique si irrégulidre; mais
cependant ils s’y intéressent et 'on a fait quelqnes
expériences pour traiter l'ivrognerie avec des médica-
ments. Il n’y a pas beancoup de raison, & mon avis,
de croire que les résultats de la méthode Keeley seront
meillenrs et plus solides que cenx de tous les entraine-
ments vers la tempérance qui se sont produits jusqu’ici,
et dans lesquels les influences mentales étaient senles
en jeu. Mais la question qui se présente naturellement
& ce snjet est de savoir si ’habitude de boirve avec excds
doit &étre considérée comme un vice on comme une
maladie. Je mets ici hors de cause la dipsomanie oun
P’alcoolisme arrivé au degré de la saturation et de I'in-
curabilité, et je n’al en vue que le cas olt I'ivrogue reste
dans la société et peut, avec plus on moins d’aptitnde,
s’occuper de ses affaires ordinaires, sachant fort bien que
8'il céde & sa passion, c’est & son détriment, ne pouvant
cependant s’y soustraire sans difficnltés et sans incon-
vénients réels. La plus grande partie des gens qui se
sonmettent au fraitement nouvean sont évidemment
dans ce cas ; ils conservent encore plus ou moins d'em-
pire sur enx-mémes ; mais ils ont tendance & se consi-
dérer surtout comme victimes d’'nne maladie et & se
dégager ainsi de tonte responsabilité morale. Dans une
discussion que la Société de médecine de Chicago a
engagée & ce sujeh, quelques membres ont été d’avis
que Pivrognerie est simplement une maladie physique
qui doit étre traitée en dehors de toute considération
d’état moral. Cette opinion ne me semble devoir étre
relevée que parce qu’elle émane de médecins dignes de
considération qui se sont occupés plus ou moins de

ANy, NEp.-psyoH., T° série, t. XVI. Juillef 1892, Bs
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maladies mentales et de troubles du systéme nerveux.
Mais négliger 1'emploi de mesures et de stimulations
morales dans le traitement de I'intempérance habituelle,
serait une erreur bien plus grande que de perdre de vne
le c6té purement physique et médical de la question ;
ce serait se priver aussi de la meillenre moitié du trai-
tement de la maladie, si tant est que I’on puisse propre-
ment appeler I'ivrognerie un état morbide.

I’occupation du nouvel hépital de la Détention, pour

aliénés, constrnit & Chicago, dans un quartier prés
duquel se tronvent la plupart des Sociétés de médecine
les mienx suivies, va fournir un des meilleurs terrains
qui ait jamais existé pour ’étude de la folie. C’est dans
cet hopital que devront passer, sauf quelques excep-
tions, tons les cas d’aliénation mentale récente d’une
population d’environ 1,500,000 habitants, et dans une
ville qui est le grand carrefour d'un pays ot viennent
s’amonceler des cas de folie de tonte sorte. On a, dit-on,.
I'intention de faire servir cette institution & I’enseigne-
ment clinique ; si les maitres y sont 4 la hanteur de leur
tache, elle promet d’étre une des cliniques psychisitri-
ques les mieux organisées et les plus avantageusement
situées du monde.

Dt H. BANNISTER.

Kankakee, 9 mars 1892,

page 66 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=66

EETTH

Pathologie

_

SUR

CERTAINS CAS D’ABOULIE

AVECG 'OBSESSIONS INTERROGATIVES
ET TROUBLE DES MOUVEMENTS

(FOLIE DU DOUTE AVEGC DELIRE DU TOUCHER)

CPAIC LEs prs

F. RAYMOND F. L. ARNAUD
Professeur agrégé de la Faculté, _Médecin-adjoint de la maison
Médecin des hdpitaux. de santé de Vanves,

Le nom de « folie du doute » a été donné par Falret
pére & 1'état morbide que nons nous proposons d’étadier
ici et que différents auteurs ont décrit sous des déno-
minations analogues ou identiques.

Ce terme parait ne tenir compte que du trouble intel-
lectuel, & savoir I’impossibilité ot sont les malades de
se fixer dans la certitude, pour certaines séries d’idées
qui obsédent Ja conscience. '

(Vest exclusivement ces « obsessions avec conscience
sous forme de questions ou de doute » que Griesinger
notamment avait en vae (Archiv _fiir Psychiatrie, 1868).

Il y a cependant, dans la « Folie du doute », autre
chose que le donte et que les obsessions. M. Jules
Falret I’avait fort bien vu, et, dans son travail (Folie
raisonnante ou Folie morale, 1866), qui est la premitre
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bonne description de ce curienx état, il adoptait pour le
désigner ladénomination beaucoup plus générale et com-
plete d’« Aliénation partielle avec prédominance de la
crainte du contact des-objets extérieurs ». A la méme
époque, Morel, frappé des symptomes extérienrs qu’il
avait observés chez les malades de ce genre, et négli-
geant un pen trop les obsessions et ’étal mental, avait
qualifié I'affection « Délire émotif» (1).

Plus tard, Legrand du Saulle, développant les idées
de M. Jules Falret, employa nne formule plus concise :
« Folie du doute avec délire du toncher » (1875).

Acceptée telle quelle par M. Ritti (article du Diction-
naire encyclopédique, 1879) et par le plus grand nombre
des auteurs qui, depuis, ont traité la question, cette for-
mule a survécu. Elle a le grand mérite d’étre bréve,
d’étre claire, et de réunir dans som énoncé deux ordres
de symptémes qui coexistent souvent, méme sous la
forme précise que ces auteurs ont décrite. Mais elle a
le grave défant de trop restreindre et méme dedénatnrer
les faits ; car, d’une part, le mot doute, nous espérons le
démontrer, n’est pas applicable & tous les cas; et,
d’autre part, le mot foucher pounrrait laisser croire & tort
qu’il s’agit ici d’un tronble du sens du toucher.

Ces rapides indications montrent que, méme sur le
terrain clinique, il y a de grandes divergences entre les

-auteurs, & ce point que M. Ladame (de Genéve) a pu

écrire récemment (2) :
« Ainsi le doute n’est pas seulement chez les malades,

il a passé dans la science et I’affection dont nous par-
lons présente ce caractére singulier, qu’elle pourrait
aussi bien étre appelée Folie du doute en raison de I’in-

(1)Murel Le délma émotif, in Archives générales de médecine,

{2} Ladame (de Genéve). La Folie da doute et le délire du
toucl_mr in Annales méd.~psych., nov.-dée. 1890,
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certitude dans laquelle se sont trouvés les savants ponr
lui fixer nne place dans le cadre des maladies mentales,
que pour les symptdmes étrangers qui la caractérisent. »
— 11 est vrai que M. Ladame lui-méme fournit aussitot
un nonvel exemple de la confusion qu’il signale, en don-
nant comme un type de Délire du toucher sans Folie
du doute son observation I, dans laquelle les deux
ordres de symptomes se trouvent manifesiement rénnis,

Toutes ces divergences tiennent, croyons-nous, & ce
que chaque anteur a presque exclusivement étndié quel-
ques-unes des manifestations les plus saillantes, les
plus apparentes, de ce trouble mental.

L’observation d’un malade que nous avons pu suivre
pendant eing mois, en vivant constamment avec lui, nous
a prouvé 'extréme importance de denx points qui ont
¢té presque entidrement passés sous silence : 1° le fone-
tionnement général des facultés, ce que nous appelle-
rons le dynamisme mental; 2° I'état des mounve-
ments volontaires. — Sur ce dernier point, nous ne
connaissons guére qu’un travail fort intéressant et trés
fonillé de M. Pierre Janet (1), & propos d’un cas ana-
lIogne anx ndbres, mais beanconp plus complexe.

Ces deux ordres de faits nous paraissent expliquer la
plupart des autres phénomeénes ; ils conduisent & une
conception d’ensemble du sujet, par des données & la
fois cliniques et psychologiques.

L’étude des antres malades dont nous rapportons ici
les observations nons a confirmés encore dans la ma-
niére de voir que nous allons développer.

(1) Sur un cas d'aboulieet d'idées fixes; in Revue philusophique, -
mavs et avril 1891, ;
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OpservaTion 1.

SOMMAIRE., — IHomme. — Hérédité double et convergente, trés
chargée. — I)ébut 4 la puberté. — Scrupules. — Emotivité,
Panophobie, agoraphobie, crainte des foules. — Hégitation
psycho-motrice. — Aboulie, — Neurasthénie, — Obsessions
interrogatives et doute. — Altération des mouvements [(délire
du toucher)., — Tentative de snicide. — Amélioration considé-
rable pendant plusieurs années, sous l'influence du traitement.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES. — C... M..., né en 1860, est
issu d'une famille nettement névropathique. Les tares sont
surtout nombreuses du cdté paternel, mais la ligne maternelle
est bien loin d'étre indemne. Le malade est donc la victime
d'une hérédité double et convergente. _

Cété paternel. — On ne sait rien des grands-parents.

Le pére du malade présentait quelques-unes des bizarreries
que nous retrouverons aggravées chez son fils. Minutieux &
Pexcés, il avait la manie de I'ordre et du rangement. Il ne se
couchait jamais sans avoir frés soigneusement plié ses véte-
ments, sang avoir longuement fureté dans sa chambre pour
ranger les moindres choses. I s'irritait violemment quand on
changeait un objet de sa place habituelle. Tout cela, au point
de rendre la vie difficile & son entourage. — Devenu paraplé-
gique, il est mort & quarante-deuw ans; d'apoplexie, laissant un
Jils, notre malade, et une fille, extrémement impressionnable et
nerveuse, délirant sous l'influence du plus léger accéds de fidvre;
elle a elle-méme un fils trés nerveux.

Un cousin s'est suicidé, sans aucun prétexte; il avait fait,
dix ans auparavant, une premiére tentative infructueuse. —
Son fils, déséquilibré, vantard, débauché, atteint d’un mal de
Pott, s’était déja ruiné & dix-huit ans par le jeu et les femmes,

Un oncle est mort paralytique général. — Il avait une
fille obése, goutteuse, tigueuse, qui a donné naissance i des
enfants n’ayant parlé distinctement que vers cing & six ans,
qui sont atteints de blésité et qui ont une wodie palatine ogi-
vale.

Enfin, un autre cousin est mort ramolii, dement.

C'été maternel. — Mére arthritique.

Une cousine, atteinte de delire mélancolique, avec idées de
damnation, de persécution et de ruine, a été internée plusieurs
fois.
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Novs résumons, dans le tablean ci-dessus, cetta lourde
hérédité.

AXTECEDENTS PERSONNELS. — Nous ne connaissons rien
de particulier sur l'enfance de M..., sinon que déja, comme
son pire, il poussait trés loin, jusqu'a la minutie, lamour de
Pordre. Il avait du succés dans ses classes, mais il le devait
plutét & un travail acharné qu's la promptitude et & la viva-
cité de son intelligence. Vers 1'dge de quinze ans, la prépara-
tion du bacealauréat 'améne & travailler davantage encore. 1l
passait une partie des nuits sur ses livres, et, détail 4 retenir,
il éprouvait souvent alors de wiolents maux de téte, qui le lais-
saient de longues heures comme étourdi.

Quelque temps aprés, et dans des circonstances bien précises,
ge montrent les premiers symptomes de la maladie actuelle :
A la suite d'un diner de famille (septembre 1876), ot I'on
avait discuté devant lui diverses questions de morale, M... est
pris de scrupules relatifs & ses devoirs de collégien. Il se
demande avec inquiétude 8'il ne lui serait pas arrivé de copier
sa composition et d'obtenir ainsi une place qu’il w'efit pas
méritée, Cette pensée le poursuit et le tourmente beaucoup; il
réussit de moins en moins & la chasser, et bientdt viennent g’y
ajouter d’autres doutes et d’autres interrogations d’'un ordre
différent : il ’inquiétait de son mouchoir, de son porte-monnaie,
de sa montre, et il titait continuellement ses puches M... com-
mumque ses préoccupations & sa famllle. On n’y attache au-
cune importance, et I'on se contente de s’en moguer.

Mais aprés une fidvre typhoide grave, accompagnée de délire
(1877), les inquiétudes et les obsessions acquiérent une telle
intensité que la famille s'émeut et demande I’avis de Laségue..
Celui-ci examine le malade 4 plusieurs reprises, et conseille au
petit obsédé, comme il 'appelait, le repos cérébral, des distrac-
tions, un régime tonique, I'hydrothérapie, ete.

Suivi avec plus ou moins de persévérance, ce régime ne pro-
duit aucun résultat sensible, et les années se passent en alter-
natives de mieux et de moins bien. M... conserve assez de-
liberté d’esprit pour faire son droit 4 Paris. A vingt-deux ans,
il retourne en province, se fait inscrire au barreau de sa ville-
natale, et plaide dans plusieurs affaires.

Cependant, ’hésitation, l'incertitude, toujours appliquées a.
des objets de minime importance, progressaient insensiblement :.
M... ne pouvait s’empécher de relire plusieurs fois ses lettres.
avant de les cacheter. Quand il sortait, il était poursuivi par
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la crainte d'avoir laissé sa porte ouverte, son feu allumé, ete.,
et il rentrait pour se donner une certitude qui, un instant plus
tard, lui échappait encore. Les faits les plus simples, les plus
habituels, de l'existence quotidienne, finirent par étre englobés
dans la sphére du doute, et, chose grave, les actes correspon-
dants se trouvérent parallélement influencés. Ainzi, M... pas-
sait un temps extrémement long & sa toilette, boutonnant et
rebontonnant vingt fois ses vétements, placant et déplagant sa
cravate, jusqu'a ce qu'il eut la quasi-conviction que cravate et
boutons étaient bien & leur place. Nulle coquetterie, d’ailleurs,
dans tout cela, car la mise de M... était fort négligée. Malgré
ln répétition acharnée des mémes actes, la certitude ne venait
pas, et le malade, un instant aprés, était aussi préoccupé de
ses boutonniéres et de sa cravate qu'il 1’était de son mouchoir,
de son porte-monnaie et de sa montre.

Pour diminuer autant que possible les prétextes de ses
ohsessions, qu’il jugeait parfaitement ridicules et qui le déso-
laient, M... en était venu & sortir sans porte-monnaie, sans
montre, sans mouchoir, sang gants, ce qui génait et compliquait
singuliérement sa vie. Son premier soin, en rentrant chez lui,
était de vider ses poches; alors seulement, il recouvrait sa tran-
quillité d’esprit. ;

On devine les moqueries incessantes dont il était Pobjet de
la part de ses camarades. Aussi, petit & petit, avait-il abandonné
toutes ses relations ; il ne sortait plus guére de chez lui et ne
voyait presque personne. Tout effort eérébral, toute contention
d’esprit lui étaient devenus impossibles ; la lecture méme le
fatiguait beaucoup. Cet état s'était encore compliqué de ver-
tiges, de faiblesses, de troubles gastriques. Son médeecin, attri-
buant en bloe tous ces désordres & une névrose gastrique, pres-
erivit un régime sévére, presque exclusivement lacté, qui
détermina un amaigrissement notable et P'aggravation de tous
les symptémes.

C’est & ce moment (avril 1889) que la famille, fermement
résolue a tout faire pour obtenir un résultat favorable, se décida
a provoquer une nouvelle consultation. Nous voyons le malade,
nous conseillons un traitement hydrothérapique rigoureux, un
régime tonique, des distractions, des promenades. Le traitement
moral,jugé encore plus nécessaire, fut confié & 'un de nous qui,
pendant un peu plus de trois mois, passa auprés du malade
quatre jours par semaine; aprés quoi, il 'accompagna en Suisse,
dans un voyage de deux mois. ;
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Ce sont done les résultats d'une observation suivie pendant
cing mois.d'une intimité continue, ¢’est-i-dire dans les condi-
tions les plus favorables, ‘que nous rapportons ici.

La maladie durait alors depuis treize ans. Dans sa marche
lente mais progressive, elle avait atteint successivement toutes
les manifestations de la vie de relation. Les troubles de 'acti-
vité volontaire et consciente étaient les plus considérables, les
plus évidents ; mais nous montrerons que le désordre s’étendait
aussi aux actes que I'habitude finit par rendre automatiques et
comme inconscients chez ’'homme normal.

Krar rrYSIQUE. — Disons quelques mots de 1'état physique
général.

M... est grand, un peu gros, avec une légére tendance a
I'obésité.

Sa démarche est lourde, ses mouvements sont mal assurés,
hésitants. Son aspect général se caractérise par la gaucherie et
I'indéeision. :

Il ne présente d’autres stigmates physiques de dégénéres-
cence que ses trés mauvaises dents.

La face est habituellement colorée, avec fréquentes bouffées
de chaleur, surtout aprés les repas.

Sueurs abondantes, principalement & la téte et & la paume
des mains.

Du c6té du tube digestif, il faut noter la lenteur des diges-
tions, qui s’accompagnaient d'une sensation de plénitude et de
renvois. Sensations douloureuses a l'épigastre. Constipation
habituelle. Hémorroides.

Enfin, du c6té du cerveau, faiblesses, vertiges, sensations de
vide et de ballottement céphalique, ou bien resserrement des
tempes et du front. Céphalalgies fréquentes et tenaces.— Som-
meil' souvent troublé par des cauchemars. — Pas de trouble
appréciable de la sensibilité.

Erar MENTAL — L'état mental de M... présentait les carac-
téres généraux suivants :

L’intelligence, assez vive, semblait d'abord absolument cor-
recte. La mémoire était excellente, remarquablement étendue et
précise. M... parlait beaucoup, avec facilité, et rien dans son
langage ne trahissait un état anormal, au moins dans une pre-
miére conversation. Mais quand on I'avait vu plusieurs fois, on
remarquait certaines particularités : une vive antipathie, presque
de la crainte, pour toute idée neuve ou un peu hardie; — le
besoin de faire répéter et de répéter lui-méme les choses les
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plus insignifiantes, & plusieurs reprises et dans des termes tou-
jours identiques. Par exemple, il interrompait plusieurs fois une
conversation pour demander : « Alors, c'est entendu, demain,
nous ferons telle chose, puis telle autre chose! » Et il renouve-
lait sa question jusqu'a ce qu'il_eut obtenu une réponse. 1l en
était de méme pour tous les détails de la vie. Bon esprit semblait
avoir perdu le pouvoir de fixer les idées. Quand on avait gagné
sa confiance, il ne cessait plus de parler de sa maladie, qu'il
croyait tout & fait extraordinaire et incurable, Il fallait lui
répéter cent fois par jour que nous connaissions beaucoup de
malades dans son cas, qu'il guérirait et qu'il pourrait vivre &
peu prés comme tout le monde.

En présence des personnes qu'il connaissait peu, M... arri-
vait & dissimiler dans une certaine mesure ce besoin d’une
affirmation étrangére et de répétition. Dans 1'intimité, an con-
traire, il ne faisait plus aucun effort pour atténuer ce véritable
rabichage, trés fatigant pour ceux qui devaient le subir.
Comme I'a dit gpirituellement M. Jules Falret ¢’était vraiment
le supplice de la question.

Ogpsessions. — Ce raharhage incessant, cette rumination
psychologique, pour employer heureuse expression de Legrand
du Baulle, était comme 1'ébauche des obsessions qu'il nous reste
maintenant & étudier.

Les unes, dont nous avons déji parlé, étaient relatives & son
porT®monnaie, & sa montre, 4 ses gants, 4 son mouchoir, 4 ses
boutonnieres, ete., c'est-a-dire & des objets extérieurs. Le ma-
lade les avouait spontanément, sans difficulté et sans embarras,
il les appréciait trés sainement. Llles offraient un tel relief,
qu’a un examen rapide on aurait pu croire qu'elles existaient
seules. Mais le trouble était bien plus étendu, et une observation
prolongée nous révéla d’autres obsessions moins apparentes.
Celles-ci concernaient l'organisme du malade, notamment ses
dents et ses organes génitaux. M... avait de trés mauvaises
dents, 11 était tourmenté par la crainte que I'une d’elles ne vint
& casser ou & tomber. Quand I'obsession survenait, il portait
dix fois, vingt fois sa langue sur ses dents, accompagnant ce
manége d'une mimique trés particuliére : il inclinait la téte &
plusieurs , reprises, par petits mouvements approbatifs, qui
étaient la traduction extérieure de ses affirmations mentales;
quand il ne se croyait pas surveillé, il poussait & demi-voix des.
exclamations de ce genre : « Oui, oui, c’est bien, il n’en man-
que aucunel » ;
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Une intervention étrangére interrompait ’accés; mais, le
plus habituellement, l'incertitude renaissant, le manége recom-
mengait aussitdt,

Le malade n’avouait pas volontiers cette obsession; il s'en
défendait tant qu’on ne 'avait-pas surpris en flagrant délit. Il
(dissimulait également la préoceupation que lui causaient ses

organes génitaux. Cette derniére obsession survenait de préfé-

rence pendant le repos au lit. Trés souvent alors, M... éprouvait
le besoin de s’assurer que ses testicules n’avaient pas disparu.
Il répétait cette constatation un trés grand nombre de fois. Il
lui arrivait méme de se réveiller, la nuit, avee 1'obsession an-
goissante de ses testicules et de ses dents; et ¢’était pour lui
un travail des plus pénibles que de satisfaire en méme temps a
cette double vérification. ; ;
Telles étaient les principales obsessions de notre malade.
Toutes s’accompagnaient d'une certaine angoisse, de répéti-
tions mentales, d’exclamations confirmatives proférées 4 demi- -
voix et de mouvements particuliers. Elles se produisaient ordi-
nairement par aceés dont la durée variait d’un quart d’heure &
plusieurs heures. Ces accés apparaissaient parfois brusquement,
sans préparation aucune; mais, le plus souvent, ils étaient
annoncés par certaing phénoménes, véritables prodromes bien
connus du malade et de son entourage : tristesse, abattement,
bouffées de chaleur, sensation de vide céphalique, vertiges, etc.
Leur durée était plus longue et leur intensité plus grande
quand M... se trouvait seul. Aussi'les accés nocturnes étaient-
ils particuliérenrent pénibles. :
L'intervention d'une personne quelconque avait pour résultat
ordinaive d'en abréger la durée. :
Quel que fiit le mode d'apparition de 1'accés, le malads pré-
sentait, pendant toute sa durée, une physionomie bien spéciale
et toujours la méme : comme absorbé en lui-méme, I'wil terne,
le regard vague, il était totalement incapable de prendre part &
une conversation. L face était congestionnée, les conjonctives
légérement injectdes; bouffées de chaleur a la téte ; sueurs abon-
dantes, surtout & la paume des mains et 4 la face. Mouvements
de la téte et marmottements que nous avens déji mentionnés.
Aspect un peu abruti. — Enfin, le malade accusait’ une fa-
tigue générale, avec lourdeur de téte, sensation de vide et ver-

- tiges,

En dehors des accés que nous venons de déerire, il arrivait
assez sonvent que I'une des idées obsédantes habituelles surgis-
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gait & I'improviste, subitement. On voyait alors le malade
détourner brusquement la téte, faive quelques signes d’assenti-
ment, puis reprendre la conversation ou l'occupation ainsi
interrompues. Parfois, c’était une idée quelcongue, étrangére
aux obsessions ordinaires, et presque toujours relative i un
objet futile, qui s’emparait de son esprit avec la méme soudai-
neté, I'obligeant impériensement & poser une question tout &
fait hors de propos. En voici un exemple entre mille. Pendant
une ascension & Chamounix, en présence d'un merveilleux pay-
sage, il demande tout & coup, et & plusieurs reprises, s'il
retrouvera le soir la clef de sa montre qu'il avait laissde & 1’ho-
tel. 11 était & ce mowent diz heures du matin !

Ce curieux état mental nous présentait quelques autres
symptomes, d'un ordre différent, plus en rapport avee une
émotivité exagérée du systéme nerveux. Ils consistent cn des
appréhensions, en des craintes variées, dont M... reconnait plus
ou moins le caractére pathologique. Ils ne sont, d’ailleurs, que
I'exagération d'une maniére d'étre générale sur laquelle nous
aurons 4 revemir, | , :

Acorirnonie, — Quand M... se trouve seul dans un grand
espace découvert, il est saisi d’un sentiment de malaise général,
avec battements aux tempes, oppression, sensation de vide céré-
bral, impossibilité de rassembler ses idées. Il n’y a pas d’an-
goisse profonde, ni d’impuissance motrice, car le malade peut
parfaitement rentrer chez lui sans autre incident et sans aide;
mais 'anxiété et la géne sont suffisantes pour déterminer un
état trés pénible, presque douloureux. Dans ces conditious, les
obsessions et les doutes sont plus intenses que jamais.

L’état précédent se reproduit avec les mémes ecaractéres
lorsque M... est isolé an milieu d’une foule; par exemple, sur
lesboulevards, & Paris. Pour échapper au malaise qui I'enva-
hissait dans ces circonstances, il n'imaginait pas d’autres res-
sources que de se faire reconduire chez lui en voiture.

Acres B1zARRES. — Les divers symptomes que nous avons
étudiés jusqu’'a présent, doutes, obsessions, phobies, sont des
manifestations immédiates du trouble des facultés mentales,
Sans les aveux du malade, on eut ignoré la plupart d'entre eux.,
Ils constituent comme le cdté interne de I'affection.

Nous devons examiner maintenant d'autres phénoniénes qui
sont la traduction én actes du désordre mental et qui {rahissent
plus particuliérement la lésion de la wolomté. Directement
appréciables par l'observation, en dehors de toute confidence,
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ces derniers ont la valeur de véritables signes physiques; ils
forment la cité extérieur et visible de la maladie.

Ils appartiennent a la catégorie de ceux que les auteurs ran-
gent sous la dénomination de crainte des contacts, de délire du
toucher. 1ls existaient chez notre malade en quelque sorte &4 son
insu. Tout an moins, ne les nppreclmt-ﬂ pas comme ils 1'enssent
mérité et ne les avouait-il pas. Nous n’avons pu les surprendre
gu'en vivant dans son intimité quotidienne. Nous nous borne-
rons i en citer quelques-uns.

Le contact de tout objet inconnu ou inusité était suspect i
M. .. 8l se décidait, & le toucher, c'était par petits mouvements
brusques, saccadés, hésitants, retirant et avancant la main
presque en méme temps. Pour pen que l'objet lui parut d'une
propreté douteuse, M..., aprés "avoir touché, secouait ses doigts
a plusieurs reprises, et il se hitait de se laver les mains. A 'or-
dinaire, il n’abusait pas des lavages, et ne soignait en aucune
facon ni ses mains ni ses ongles. Il ne soignait pas sa mise
davantage, nous I'avons déja dit. Cependant une tache d’origine
inconnue sur ses vétements le troublait-beaucoup, le préoccu-
peit longtemps. Il conservait, au contraire, indéfiniment des
vétements malpropres, qui lui étaient accoutumés.

Toujours dans le méme ordre d’idées, il n’aurait ni touché ni
flairé une fleur & Ini inconnue. Hors de chez lui, il ne g’asseyait
jamais sans avoir vérifié et méme épousseté son siége ; il n’au-
rait ni mangé dans une assiette, ni bu dans un verre, sans les
avoir longuement et attentivement essuyés, etc., ete.

La plupart de ces bizarreries, de ces manies, comme les
appelait l'entourage, pouvaient étre expliquées, au moins en
apparence, par la crainte exagérde du poison, de la contagion.
En réalité, tout cela constituait quelques-unes des manifesta-
tions/pratiques de cet état fondamental de timidité, d’hésitation,
qui se montrait dans toute les circonstances oil le malade était
obligé d’exécuter un acte ou nouveau ou imprévu.

Lo fait suivant nous en fournit une nouvelle preuve. M...

‘s toujours obstinément refusé d’apprendre I'équitation. On

pourrait, & la rigueur, attribuer ce refus persistant & la crainte

‘des accidents de cheval, ¢’est-a-dire i un motif qui n'aurait

rien de pathologique. Mais, d’autre part, M... faisait trés
volontiers des armes, conduisait des chevaux, chassait, sans se
laisser arréter par la panaea des muomhrables ucmdents que

‘peuvent entrainer ces exercices.

A notre avis, ¢'est I'impuissance & effoctuer des actes nou-
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veaux qui rend compte de ces différences. M... avait, en effet,
chassé, conduit et fait de l'escrime avant sa maladie, tandis
qu'alors il n’était pas encore monté & cheval. Nous explique-
rons de la méme facon d’autres bizarreries, dont I'importance
pourra paraitre minime, mais qui, cependant, aident a com-
prendre la vraie nature de I'affection.

Malgré sa fortune considérable et une situation sociale élevée,
M... était toujours plus que simplement vétu;la coupe de ses
vétements, la forme de ses chapeaux ne changeaient pas depuis
I'époque ot sa maladie s’était développée. Il a toujours été im-
possible de le faire consentir & une modification, et chaque fois
qu’il devait se résigner a mettre un vétement ou un chapeau
neufs, il était troublé et malheureux, comme géné auwz entour-
nures, pendant plusieurs jours.

MouveEmesTs. — Passons a 1'étude des mouvements chez
notre malade. '

Ici encore, nons reléverons des particularités remarquables,
notamment ces caractéres généraux d'hésitation et d'incertitude,
sur lesquels nouy avons déji insisté en étudiant les manifesta-
tions purement psychiques. :

Toutes les réactions motrices en général étaient troublées,
mais D'altération atteignait son maximum dans les mouve-
ments volontaires et, plus particuliérement, dans les mouvements
adaptés qui manquaient a la fois de rapidité, de slireté et de
précision, M... était au plus haut degré un maladroit. Il sem-
blait n'étre plus capable que de mouvements fractionnés,
artiels. :

Nous avons déji parlé de ces petits mouvements incertains,
hésitants, comme spasmodiques, quand il 8’agissait seulement
de toucher un objet quelconque.

Les mouvements d'ensemble, comme, par exemple, I'acte de
passer sa veste ou son pantalon étaient encore plus modifiés;
les membres semblaient alors se contracturer, 'acte restait en
suspens et n’était enfin accompli qu’aprés plusieurs tentatives
infructueuses. Lia méme chose s'observait dans les exercices du
corps et dans tous les actes un peu compliqués. La difficulté
des mouvements croissait, d’ailleurs, avec la nouveauté des
actes. Plusieurs restaient impossibles, malgré des essais répétés.

Mais un grand nombre d’actes trés habituels, & demi-incon-
scients pour lindividu normal, étaient altérés également chez
M... Lia démarche était & la fois lourde et sautillante, mala-
droite, mal assurée, accompagnée d’une sorte de balancoment
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des épaules qui compensait le défaut de rectitude des mouve-
ments des jambes. La course était 4 peu prés impossible.

Le malade ne pouvait presque rien faire d'une seule main.
Par exemple, il était obligé de déposer sa canne ou son para-
pluie, et de se servir de ses deux mains, pour mettre sa clef
dans la serrure de sa porte et ouvrir. Il ne serait pas arrivé,
avec sa seule main droite, & boutonner ses vétements. Tous ces
mouvements étaient pour lni longs et difficiles. Ses doigts se
crispaient, se raidissaient, ne pouvaient plus produire le résultat
désiré et attendu avee anxiété. Enfin, détail qui nous parait
trés important, il ne parvenait & exécuter ces divers actes qu'en
&'aidant de la vue et grice & une application soutenue, Aussi,
employait-il tous les jours plusieurs heures 4 s’habiller, méme
dans les circonstances ou il elit été fort important de se
hater..

Assez souvent, il nous est arrivé de le forcer & s’habiller
relativement vite, en I'aidant au besoin. L’effet produit était
alors trés curieux : pendant plusieurs heures, M... restait dans
le plus grand désarroi ; hors d'état de s'intéresser aux choses
extérietires, comme absorbé en lui-méme, la face congestiounée,
il s'acharnait & tater ses poches, ses boutonniéres, ses dents, par
petits mouvements saccadés, presque impulsifs, répétés indéfi-
niment. Ce n'est gu’insensiblement que le calme revenait, avec
une liberté d’esprit relative.

Le malade ne g’avouait pas la vraie nature de ces gestes
bizarres, de ces mouvements anormaux, révélateurs du frouble
mental. Il s'appliquait instinctivement & dissimuler les plus
fréquents, & les masquer sous l'apparence d’habitudes particu-
liéres, de petites manies sans importance, destindes & le tromper
lui-méme et & donner le change aux autres. Il affectait un air
dégagé pour porter la main & sa poche ou 4 ses boutonniéres,
donnait de légéres chiguenaudes a ces parties du vétement, pas-
gait sa main dessus, & plusieurs reprises, comme pour les épous-
seter, ete., etc. Notons enfin que le commencement de 1'acte,
la mise en train était particuliérement difficile. L’impulsion
volontaire semblait s’épuiser au fur et & mesure de sa produc-
tion ; au lieu d’un mouvement harmonique et complet, elle ne
déterminait que des secousses maladroites.

Nous arréterons ici cette longue étude de 1'état mental de
M..: Les développements que nous lui avons donnés se légiti-
ment par l'importance de certains détails, trop négligés ou
entidrement passés sous silence par les auteurs, et qui nous
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semblent de nature & montrer sous son vrai jour 1'affection dont
il g'agit.

La situation de M... ne se modifia d’abord en aucune fagon
pendant les premiéres semaines du traitement que nous luj
avions imposé. Les obsessions, les inquiétudes, les incertitudes
étaient aussi nombreuses que jamais. Une nouvelle obsession
surgit méme 4 ce moment, de nature i entrainer des consé-
quences tragiques, et qui dut a4 cette mollesse mentale, sur
laquelle nous avons tant insisté,d’aboutir & une simple comédie.
M... commenga par craindre d'avoir l'idéde de tuer sa mére,dont
la chanibre était voisine de la sienne. Comme toujours, cette idée
s'implanta dans son cerveau, et I'obsession du meurtre suivit.
Terrifi¢ par la crainte de succomber & Ihorrible impulsion,
n'ayant aucune confiance dans sa force de résistance, désespé-
rant d’ailleurs de voir s’améliorer un état qui le retranchait en
réalité de la vie sociale et le torturait sans reliche, M... se dit
que mieux valait en finir avec l'existence. Un matin, vers six

‘heures, il se léve sans bruit, s’habille, ouvre sa fenétre, et, aprés

bien des hésitations, s'élance dans le vide !... Il retomba tran-
quillement sur ses pieds, la fenétre qu'il avait choisie étant trés
peu élevée nu-dessus du sol. Il en fut quitte pour une légére
entorse, remonta clopin-clopant dans lnppﬂ.rtement frappa &
la pmbe et, tout penaud, avoua & sa mére, accourue pour lui
ouvrir, qu'il venait de faire une tentative de suicide !

Cut incident sembla jouer le role d’une crise ; 1'idée du meurtre
disparut. L’amélioration devint appréciable et se. continua pro-
gressivement. Un régime tonique, de longues promenades, des
excursions parfois difficiles relevérent les forces et 1'énergie du
malade. Un peu de confiance en soi lui ravenait petit & petit de
la constatation des difficultés vaincues et des résultats acquis.
Un certain degré d'initiative apparaissait, Iin le pressant pen-
dant qu'il s’habillait, en refusant obstinément de répondre aux’
questions manifestement inutiles, on put arriver 4 abréger nota-
blement, le temps consaeré 4 la toilette et & diminuer la tendance
aux interrogations, le besoin des réponses.

Sans entrer dans des détails fastidieux et d’ailleurs inutiles,
nous dirons qu'au retour de ce voyage, aprés cing mois de traite-
ment, les parents et les amis de M... le trouvérent transformé.
Son allure méme - était plus assuréde, il était beaucoup moins
préoccupé de ses poches et de ses dents, il shabillait plus
vite, Il était redevenu capable de lire et de s’occuper utile-
ment, Les obsessions et les bizarreries n’avaient pas disparu,

Any, mip.-psvcir., Te sérvie, t. XVI. Juillet 1892, 6. 6
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non plus que le rabichage, mais tous ces symptomes s'¢taient
atténués au point de permettre & M... de vivre presque de la
vie de tout le monde.

Cette amélioration se maintient encore depuis trois ans envi-
ron, M... s'occupe de ses affaives, il gére ses propriétés, il
recoit et rend des visites, il voyage seul, ete. Enfin, bien que
restant minutieux a 'excés et bizarre, il a retrouvé la possibi-
lité, que sa maladie lui avait fait perdre, de vivre en société.

OpsErvarion I1.

SoMMAIRE. — Femme. — Antécédents héréditaires. — Début
aprés vingt ans. — Kmotivité, serupules, — Panophobie, agora-
phobie et claustrophobie.— Hésitation peychomotrice, aboulie.—
Neurasthénie, — Obsession des chiens enragés, — Altération
des mouvements et bizarrerie des actes (délire du toucher). —
Tentatives de suicide. — Aucun symptéme d’hystérie.

M P..., dgée de trente-sept ans, célibataire, entre & la
maison de santé de Vanves, le 17 novembre 1890. Elle est
atteinte de « folie du doute et du toucher, avec crises de violence
pendant lesquelles elles devient un danger pour elle-méme
(tentatives de Suicide) et pour les autres ». — D* P. Berbez.

Les renseignements sur I'hérédité sont incomplets; mais
ceux que nous possédons sont intéressants.

Le pére était plus que bizarre. Quand le repas était servi
4 0 h.5 au lieu de 6 heures, il ne dinait pas. — Quand on
pouvait, en se hatant, arriver 4 la gare de fagon & prendre un
train, il refusait de marcher vite, décrétant qu'on devait man-
quer le train, ete., ete.

La mére est migraineuse.

M"*P...atoujours été¢ nerveuse, impressionnable, scrupuleuse,
méticuleuse & P'excés. Il y a quelques années, elle est assaillie,
un soir, dans la rue, par un chien qui la touche de ses pattes
et la salit peut-étre de sa bave, mais sans la mordre. Elle
éprouve une vive frayeur, et s'imagine que ce chien était en-
ragé. Cette idée s'impose, devient une obsession qui entraine
une foule de conséquences pratiqnes : M"* P.., ne veut plus
toucher aux vétements et aulinge qu’elle portait & ce moment,
ni &4 rien de ce qui a pu &tre en contact avec ces objets. Ille
craint que le virus rabique n’ait souillé son logement; il faut
tout faire repeindre, boiseries et murs. Mais, alors, elle prétend
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qu'on n'avait pas eu la précantion de faire exéeuter, par d’au-
tres ouvriers, un lavage préalable et que, par conséquent, le
seul résultat obtenu a été d’étendre le virus partout! Sa mére,
qui vivait avec elle, en est réduite 4 se débarrasser du linge et
& changer d’appartement.

Remarquons ici un fait assez particulier. Ce grave incident,
qui va peser sur l'existence entiére de la malade, ne détermine
pas chez elle de D'antipathie pour les chiens en général, tant
g'en faut! Elle a un chien, Bijou, & qui elle a voué un attache-
ment exagérd, — un véritable amour de vieille fille — qu’elle
couvre de caresses, dont elle s’occupe sans cesse, au moins
autant que de ses parents.

Cependant, I'état de M"® P.... #’aggrave. En changeant
d'appartement, elle n’a rien perdu de sa crainte des chiens
enragés ni des préoccupations qu'ils lui causent. Le caractére
et la santé s’altérent. Son impressionnabilité naturelle devient
excessive, Llle souffre et g'irrite de tout. Elle se plaint sans
cesse de douleurs dans la téte et sur tous les points du corps.
De véritables idées hypocendriaques se développent, accompa-
gndes de crises de violence et de tentatives de suicide. Tout
travail la fatigue. Craignant de ne pouvoir bientdt plus oceuper
son ¢émploi dans une grande administration, ayant pris en
grippe sa mére et tout son entourage, elle consent i entrer dans
une maison de santé. .

- Nous constatons, en méme temps gue 'obsession et la crainte
des chiens enragés, un sentiment de vacuité et de faiblesse
cérébrales, avee céphalalgies fréquentes, une sensation d’an-
goisse profonde dans les espaces ou trés étendus (agoraphobie)
ou trés resserrés (claustrophobie); une trés grande émotivité,
des sensations douloureuses trés mobiles sur tous les points du
corps, presque constantes au niveau du crine et du rachis, de
I'insomnie, des troubles gastro-intestinaux, et un assez mauvais
état physique. Bref, tous les symptémes d’une grave neuras-
thénie psychique et somatique, avec des obsessions particuliéres.

Aucun trouble de la sensibilité périphérique, cutanée ou sen-
sorielle. Pas d'altération de la motilité. — Menstruation régu-
liére. Réflexes normaux, Aucun stigmate physique de dégéné-
rescence. ’as de stigmates hystériques. Intelligente.

La malade parle trés volontiers” des nombreuses sensations
pénibles qu'elle ressent. Elle ne fait aucune difficulté d’avouer
qu'elle est fort impressionnable, qu'elle & une maladie nerveuse
grave; elle croit que le repos et I'isolement lui sont indispen-
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sables, mais elle discute aigrement et se fiche quand on fuit
seulement allusion aux suites de Uhistoire du chien. Sa conduite
dans ces circonstances lui semble parfaitement raisonnable, et
elle s’'ingénie & la justifier.

Pendant les dix mois qu'elle a passés & Vanves, elle sest
montrée constamment préoccupée de sa santé, prenant mille
précautions, en méme temps qu'elle manifestait une grande
défiance pour toute espéce de médicament, pour tout mode de
traitement. Son caractére, d'une feinte douceur, était en réalité
égoiste, acariitre et violent. Indifférente, ou & peu prés, pour
sa mére, elle montrait une affection exagérée pour son chien
Bijou; ses lettres étaient remplies de recommandations et de
tendresses pour lui. On le Iti amenait de temps & autre, et elle
le couvrait do caresses et de baisers.

La caractéristique de son état mental résidait dans la fai-
blesse et 'extréme lenteur de la volonté, unies 4 une émotivité
excessive. Une nouvelle imprévue, méme insignifiante, la bou-
leverse. Elle est absolument incapable de répondre & une ques-
tion brusquement posée, de prendre rapidement umne déeision
quelconque. Dans ces circonstances elle est comme effarée,
piétine sur place et, finalement, ne peut aboutir ni 4 une parole,
ni & un acte déterminés. Elle a 'horreur instinctive de tout
changement, de toute nod¥ewuté. Livrée & elle-méme, elle ne
procede que par gradations successives et fractionnées, par len-
tes réflexions, ot lo calme absolu lui est nécessaire. Elle éprouve
le besoin de répéter et de faire répéter plusieurs fois la méme:
chose; ceci d'une fagon trés générale et sans qu'il y ait prédo-
minance pour tel od ordre d’idées.

Voici d’autres exemples : Quand sa mére vient la voir, elle-
doit se faire annoncer et les premiéres minutes se passent sans
mot dire ; — ce qui, chacun le sait, n’est pas I'ordinaire des habi-
tudes féminines. Il lui a fallu plusieurs semaines pour oser tra-
verser-le parc; encore devait-on l'accompagner. A la suite de-
ses premiers efforts, elle était oppressée et fatiguée comme apreés.
une longue marche.

Le jour ol elle a quitté la maison, elle a cru indispensable-
de se promener dans le pare, pendant deux ou trois heures, en
se reposant de temps & autre, avec sa bonne, mais sans sa mére.
Il ne s’agissait nullement pour elle de revoir une derniére fois
les licux qu’elle allait quitter, mais seulement, elle l'avouait,
d’assurer ses esprits, de se remetire d'aplomb.

Lia mémne hésitation, la méme lenteur se remarquaient dans
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ses mouvements. Non seulement, elle éprouvait une grande
répugnance & toucher un objet inconnu, surtout si la propreté
en était douteuse, mais les mouvements les plus habituels s'exé-
cutaient avec timidité. Elle retirait sa main presque aussitot
qu'elle avait avancée vers un objet, et cela & plusieurs reprises,
Elle était trés sobre de gestes. Ille marchait toujours lente-
ment et avec de grandes précautions. Elle consacrait un trés
long temps & sa toilette, d'ailleurs des plus simples, recommen-
¢ant plusieurs fois les mouvements nécessaires, ete.

Si on essayait de la forcer & agir dans un sens quelconque,
on n'aboutissait qu'a augmenter le trouble cérébral, I'hésitation
les sensations pénibles; 1'action devenait impossible, et le
malaise se prolongeait pendant plusieurs heures; l'angoisse
n’est jamais allée, cependant, jusqu'a la syncope.

Nous n'avons remarqué chez elle ni abus des lavages, ni
crainte spéciale soit des boutons de portes, soit des piéces de
monnaie, soit des couteaux et des aiguilles, ete.

Nous avouons ne pas attacher une trés grande importance
aux tentatives de suicide qu’aurait faites M"® P.... avant son
entrée. S'il existe quelques exemples de suicide chez des ma-
lades de ce genre (en dehors des faits, bien entendu, ol il y a
obsession suicide), dans l'immense majorité des cas, le défaut
d’énergie mentale rend ces tentatives puériles, elles n’aboutis-
seut pas. L'observation I nous en a déja fourni une preuve.

Notons, pour compléter ce que nous avons dit de I'état phy-
sique, une transpiration abondante, surtout a la paume des
mains, toujours en moiteur; — la lenteur des digestions et
la constipation habituelle ; — des alternatives de rougeur et de
pileur & la face, sous linfluence de la plus légére émotion.

Cette malade a quitté la maison de Vanves & la fin de sep-
tembre 1891. Son état neurasthénique s'était légérement amé-
lioré sous l'influence du repos moral, de la vie au grand air,
d'un régime tonique et d’une médication appropriée; mais rien
n’était modifié dans les manifestations psychiques pures ni
dans I'état des mouvements.

OpservaTtionw II1.

‘SoMMAIRE, — Homme, — Début 4 la puberté. — Serupules, —

Emotivité. — Panophobie, topophobie, crainte des foules. —
Hésitation psychomotrice, aboulie. — Neurasthénie. — Obses-
sions interrogatives et doute (poison, contagion). — Altération
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des mouvements, bizarrerie des actes (délire du toucher)., —
Abus des lavages. — Hallucinations probables. — Impulsions,
— Idées fixes. — Quelques idées de persécution. — Stigmates
physiques de deégénérescence.

D..., igé de vingt ans, né au Havre, a toujours été timide,
craintif, scrupuleux, minutieux, maniaque. Depuis quelques
années, ces tendances habituelles se sont développées et des
troubles psychiques manifestes sont apparus, sous forme
d’obsessions et d'impulsions. Il entre le 3 octobre 1890 a la
maigson de santé de Vanves.

Nous ne lui connaissons aucun antéeédent héréditaire. Sa
mére et son frére, que nous avons vu plusieurs fois, paraissent.
normaux. Mais ajoutons que 'enquéte sur I'hérédité n'a pu
étre sérieusement faite. Lie certificat d'entrée mentionne « des
idées de persécntion, des scrupules, des doutes exagérés, de la
perversion du toucher ».

D... est principalement obsédé par l'idée et la crainte du
poison. Il en recherche les traces imaginaires sur ses mains, sur
ses vétements, sur ses livres, ete., et il procéde i d’incessants
lavages” des mains. Le contact d'une substance inconnue,
surtout d’une poudre, le plonge dans une inquiétude angois-
sante. Lies moisissures vertes qui recouvrent les trones d’ar-
bres, 8'il vient i les toucher, produisent le méme offet.

Non content de redouter le poison pour lui-méme, il vit dans
la erainte perpétuelle de contaminer son entourage. Il a encore,.
mais 4 un degré moindre, la crainte obsédante du feu, del'in-
cendie. g _ :

La répétition mentale est incessante chez ce malade. Il
éprouve aussi le besoin impérieux d’affirmations rassurantes,
qu’il sollicite & chaque instant, son esprit ne pouvant se fixer
dans la certitude.

Les obsessions surgissent d’ordinaire par bouffées, par véri-
tables accés qui s’accompagnent d’anxiété et d’oppression.

D... ne semble pas impressionné par les boutons de porte,
les piéces de monnaie, les épingles, les animaux, etc. Mais il
est possible qu’une fréquentation plus intime et plus prolongée
nous efit révélé I'existence d'un certain nombre de ces bizarre-
ries. Peut-étre le sens de ces obsessions prédominantes a-t-il
été déterminé chez D.. par ses occupations habituelles; il est,
en effet, éléve en pharmacie. -

11 a conscience de 1'absurdité de ses craintes, mais jusqu'a un
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certain point seulement; par exemple, il insiste pour savoir si
telle ou telle substance, qu'il a touchée, pent vraiment é&tre
toxique; il demande avec inquiétude si les effets du poison
peuvent rester latents pendant plusieurs jours et se manifester
ensuite, ete. Par ce caractére de conscience incompléte, l'obses
sion tend vers l'idée fize.

" Qutre les obsessions, D... présente encore des impulsions,
dont certaines sont vraiment irrésistibles : impulsion 4 se laver
les mains, & cracher, & faire certains gestes, 4 prononcer cer-
taines paroles, & se lever la nuit pour cracher & tel ou tel
endroit ou se livrer 4 quelque autre action bizarre. L'impulsion
résulte habituellement d'une idée subite trés vive, & ce point
qu'elle s'objective presque, qu’elle ressemble & une hallucina-
tion : « Je me figure, par exemple, dit le malade, que quelqu'un
m’ordonne de cracher, de me laver, de guitter mon lit, que si je
résiste, il m’arrivera malheur. C’est stupide, je sais bien que cet
ordre personne ne me 1'a donné, mais je exécute malgré moi. »
Il semble certain, d’aprés les renseignements qui nous sont
fournis par son frére, étudiant en médecine, que D... a eu de
véritables hallucinations. JEF

Les impulsions peuvent naitre également & Ioccasion d'une
circonstance extérieure, toute fortuite. Ce ne sont ni les moins
graves, ni les moins inquiétantes. Nous citerons celle-ci, entre
autres : Un jour, D... eut nn violent aceés de colére, avec
impulsion au meurtre contre son domestique qui, par ordre, lui
avait enlevé sa cuvette.

Les divers troubles que nous venons d’énumérer chez D...
reposent sur un fonds de déséquilibration psychosomatique et
d’émotivité extrémes. Trés timide, il se trouve mal & I'aise dans
les foules, croit que 1’on s'occupe de lui avec malveillance; par-
fois il & peur méme des arbres du parc, Nous attribuons & ce
méme état général sa continence exagérée, son appréhension de
tout ce qui lui est peu familier.

La musique 1’émeut outre mesuve, elle I'attriste et le fait
pleurer. Aussi a-t-il renoncé au piano qu'il aimait beaucoup
jadis. L’attention volontaire, méme trés peu soutenue, est im-
possible. D... ne peut méme plus lire. Trés irritable avec cela,
il a d’assez fréquents accés de violente colére, qui s’accompa-
gnent d'impulsions dangereuses ; nous en avons donné ci-dessus
un exemple.

Tous ses mouvements sont lents, incertains, fractionnés.

* Comme il les recommence indéfiniment, il est devenu incapable
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de toute occupation suaivie; il met tous les jours plus de deux
heures a s’habiller, dtant et remettant chaque pitce de son véte-
ment, se lavant les mains vingt fois, trente fois. Ses doigts se
crispent dans de véritables spasmes qui rendent les mouvements
presque impossibles. I1 faut le presser, le bousculer pour qu’il
en finisse. Alors il est extrémement troublé, et il ne revient &
son état relativement normal qu’aprés un assez long temps:
D'une intelligence convenable, D... est trés malheurenx deson
état, qu’il déplore ameérement dans ees périodes de calme. Au
moment de ses accés, sa physionomie est tout a fait stupide.

Erat paYSIQUE. — D... présente de I'asymétrie et des mal-
formations cranio-faciales : déviation d'un coté de la face,
voiite palatine ogivale, dents mal plantées, lévre inférieure pen-
dante.

On observe chez lui des tendances congestives, avec bouffées
de chaleur et rougeur de la peau, principalement vers la téte. 11
se couvre trés peu et reste téte nue au dehors par les plus
grands froids. La paume des mains est presque constamment
moite. Ces symptémes sont plus marqués aprés les repas.

Sensations doulvureuses de vide, de ballottement dans le
crine, et surtout au moment des crises. Insomnies fréquentes.

Digestions lentes, ballonnement, renvois, pyrosis. Constipa-
tion habituelle.

Sensibilité normale.

D... a quitté la maison de santé, aprés deux mois de séjour,
sans amélioration bien appréciable, sauf en ce qui concerne
I'appétit et le sommeil, devenus meilleurs.

(A suivre.)
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DU

PATRONAGE DES ALIENES

Par le D' Ernest CHAMNEBARD

Ancien interne des hipitaux de Paris,
Médecin directeur des asiles publics d’aliénés.

Il n’existe encore pour les aliénés aucun milien
entre I'internement avec toutes ses riguenrs et la liberté
sans appui et sans contréle, Que I'aliéné soit radicale-
ment guéri d’'un accts de folie passagtre ou que 1’amé-
lioration survenue dans son état ne soit que Patténuation
d’accidents entés sur une diatheése psychopathique cons-
titutionnelle ; qu’il s’agisse d'un brave ouvrier surpris
par Taleool ou d’un de ces dégénérés débiles, proie
assurée de tous les entrainements et de tous les délives;
qu’il ait passé & l'asile la quinzaine d’observation de
rigueur ou y ait vécu des années; qu’il doive trouver, &
sa sortie, des camarades, un atelier, une famille henreuse
de revoir son chef on la solitude, ’abandon et les siens
dispersés ou misérables, 'administration, dés que le
médecin 1’a déclaré, « actuellement inoffensif pour
I'ordre et la sécurité publiques », lui donne son maigre
péeule, Iui:ouvre la porte et ne le connait plus. Cette
grave mesure de la mise en liberté d’un aliéné, dont je
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me suis efforcé déja de montrer les difficultés (1), I'ad-
ministration la prend sans enquéte sur le passé du ma-
lade, sans données sur son avenir et, si elle consulte son
médecin, c’est moins pour lui demander jusqu’s quel
point le malade est gnéri, quelles sont ses chances de
récidive, quelles seront ses ressources et ses armes dans
la mélée des compétitions et des intéréts, gquelles
mesures d’assistance et de surveillance commande-
rait encore son état, que pour observer la loi et mettre
& couvert sa responsabilité. Anssi voit-on beaucoup
d’aliénés, aussi impruodemment mis en liberté, trainer
nne existence misérable,finir par le suicide, se livrer a de
graves attentats econtre la pudeur,’honneur,la vie des
citoyens oun, récidivistes de la folie, hanter les asiles an
grand détriment des finances départementales ainsi que
des malades curables qu’ils renferment et les médecins
de ces établissements, enx-mémes, hésiter & demander
la sortie de ceux de lenrs pensionnaires gqn’ils savent
incapables de se conduire, de subvenir & leurs besoins,
de supporter les causesde récidive auxquelles ils seront
exposés et provoquer Jeur maintenue en les déclarant,
grice & nne large interprétation d'une disposition
Iégale, heureusement. furt ¢lastique, da,ngerem tont an
moins ‘pour I'ordre pnblu, ' % i

De tout temps, cependant, les médecins aliénistes et
ceux qui, par profession ‘oir par gofit, s’intéressent au
sort des aliénés, se sont préoccupés de cette situation.
Dans un mémoire lu en 1842 au congrés scientifique de
Strasbourg, David-Richard, alors médecin-directenr de
1'asile public de Stephansfeld, avait engagé les membres
da congrés & demander an gouvernement d’instituer
pour les aliénés indigents sortis des asiles, des sociétés

.{1) E. Chambard, Etude casuistique sur la mise en liberté des
alienés. Annales médico-psychologiques, 1888.
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de patronage analogues & celles qui s’étaient,formées en
faveur des prisonniers libérés. Cet appel fut entendu : en
1843, Baillarger et, pen aprés, Falret pére organisaient
pour les aliénés indigents sortis convalescents de la
Salpétriére et de Bicétre denx sociétés de patronage
bient6t fondues en une seule qui fut reconnue d’ntilité
publique par un décret du 16 mars 1849, Plus tard, en
1848, le département de la Meurthe entra dans la méme
voie en fondant une société de patronage, non seulement
pour les malades de Maréville, mais encore pour les
orphelins, les sourds-muets, les enfants trouvés et les
avengles (1). :

En 1889 et 1890,enfin, Baume, directeur-médecin de
I'asile de Quimper, proposa & M. Le Gay, préfet du
Finistére, et obtint du conseil général la création d'une
soci¢té analogue dont jexposerai plus loinle programme
et qui fonetionne encore aujonrd’hui (2).

La question des sociétés de patronage fut reprise
dans le cours de ces dernitres années & propos des dis-
cussions auxquelles donnérent lien les différents projets
de lois appelés & remplacer la loi du 30 juin 1838 et
dans sa session de juin 1891, le Conseil supérienr de
I’ Assistance publique vota, sur le rapport de M. Bourne-
ville, les résolutions snivantes : -

RESOLUTIONS VOTEES PAR LE CONSEIL SUPERIEUR DE
L’ASSISTANCE PUBLIQUE AU SUJET DE LA CREATION
DE SOCIETES DE PATRONAGE POUR LES ALIENES SOR-
TANT DES ASILES. (Sesssion de juin 1891.)

I. — Le Conseil émet le veen qu'il existe dans chaque
département une on plusienrs sociétés de patronage

(1) Constans, Lunier et Dumesnil. Rapport géndral & M. le mi-
nisire de Vintérieur sur le service des aliénés en 1874 (Rapport des
inspecteurs généraux). Imprimerie Nationale, 1874,

(2) Baume. Projet d'une société de patronage pour les aliénés
indigents du Finistére. Annales médico-psychologiques, 1882,

page 91 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=91

EETTH

92 DU PATRONAGE DES ALIENES

chargées de scconder les malades & lear sortie des éta-
blissements d’aliénés publics ou privés et que M. le mi-
nistre de Uintérieur, dans une cirenlaire aux préfets,
Invite ceux-ci & favoriser, par tous les moyens, la créa-
tion de ces sociétés.

II. — Les sociétés de patronage viendront en aide
aux aliénés convalescents on guéris par les moyens sni-
vants : secours en argent, en linge, en vétements, outils
(ces secours pourront étre hebdomadaires, mensuels,
trimestriels) ; dégagements d’objets mis aux Mont-de-
Piété ; paiement de loyers ; placements des malades dans
les asiles de convalescence, dans des cottages intermé-
diaires entre I'internement complet et la vie libre ou
encore, 8’il y a lien, dans les hospices; placement défi-
nitif dans les ateliers, les maisons de commerce, d’agri-
culture, ete. ; surveillance de 1'aliéné guéri dans la place
ot 1l est ocenpé,

III. — Il y aintérét & établiv un lien entre les diffé-
rentes sociétés de patronage. -

IV. — Les sociétés de patronage pourront étre anto-
risées b toncher le péeule de sortie de I'aliéné de facon &
le lui remettre en temps utile et, au besoin, par frac-
tions (1). '

Bientot aprés, conformément an veen exprimé par le
Conseil supérienr del’ Assistance publique, M. le ministre
de 'Intérieur adressa anx préfets nne circulaire (2) dans
laquelle, aprés avoir recommandé & lenr attention le
programme que 1'on vient de lire, il les priait d’étudier
les ¢léments d’organisation, les ressources particulitres
que pouavait offrir & sa réalisation leur département, ainsi
que les causes spéciales d’insncces que celle-ci était
exposée & y rencontrer. Invité par M. le préfet du Cher

—

(1) Conseil supérieur de 1’Assistance publique. Session de juin
1891, fascicule n® 36, 1892,
(2) Circulaire ministérielle du 9 février 1892, .
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& donner mon avis sur cette question, je lni adressai
un Rapport qui a servi de base aun travail que je sou-
mets anjonrd’hui anx lecteurs de ce Recueil.

II

Etranger au département du Cher, il m'¢tait difficile
de renseigner 'administration sar les éléments d’orga-~
nisation et de sucees qu’y pouvait rencontrer le projet du
(Ponseil supérienr ; mais connaissant un pen les hommes
en général et les aliénés en particulier, il devait m’étre
plus aisé de prévoir les obstacles qu'un projet de cette
nature pouvait avoir & combattre non senlement dans
ce département mais partout ailleurs. Ces obstacles
sont de trois ordres : les uns résident dans le recru-

-tement des sociétés de patronage; les autres dans lc

caractére des patronnés; d’auntres, enfin, dans le mode
méme de patronage qui semble avoir été définitivement
adopté par cette assemblée consultative.

I, — Nul doute qu'on ne recrute aisément les élé-
ments directeurs des sociétés de patronage. Sans comp-
ter les hommes & qui leur sitnation politique ou leurs
attaches avec l'administration feront un devoir ou une
quasi-obligation de préter leur concours i cette cenvre,
il ne manquera pas de gens désirenx de se mettre en
avant et de'se ménager, au prix d’un léger sacrifice de
temps et d’activité, espoir de distinctions honorifiques
et la considération de lenrs concitoyens. C’est ainsi que
se forment les commissions de surveillance, les comités
consultatifs et autres corps analogues. Mais le recrute-
ment du personnel payant, indispensable pourtant au ser-
vice d’une cenvre dont le moyen d'action est, avant tout,
Pargent, offrira. peut-tre plus de difficultés. La province
est peu générense et ce n’est gudre qu’a Paris, dans quel-
ques grandes villes et dans de rares milienx sociaux, que
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les capitanx se mettent an service d’une institntion cha-
ritable et d’nne idée générense. Je n’en veux ponr prenve
que la rareté des sociétés de patronage en France, bien
que l'idée qui leur a donné naissance ne soit pas neunve,
et ce fait que la société privée fondée, & Paris méme,
par Falret pére, n’a pu vivre que griice aux libéralités
de ’Assistance publique de cette ville, du Clonseil gé-
néral de la Seine et dn ministére de 'intérieur (1).

1I. — D'auntres causes d’insuccés viendront des pa-
tronnés enx-mémes. Ils accepteront sans doute, sinon
avee reconnaissance, — vertu, qui rare partont aunjour-
’hui, comme toutes les vertus, est un mythe chez les
aliénés, — du moins avec empressement, les secours en
argent, linge, vétements, instrnments de travail que la
Société voudra bien leur accorder, voire méme le paie-

.ment de leur loyer et le dégagement des objets qu’ils

auront mis an Mont-de-Piété ; mais ce serait mal connai-
tre les aliénés, gens éminemment ingrats, imprévoyants
et présomptuenx, dénués, du reste, de toute conscience
de leur infériorité mentale et sociale, que de croire la
plupart d’entre eux disposés & supporter patiemment la
surveillance que I'article IT dn programme du Conseil
supérienr lenur promet.

Ils se refuseront & étre ainsi tenus en tutelle, se plain-
dront du tort que cette mesure leur fera dans I’esprit de
leurs patrons et de leurs camarades ef, s'ils ne parvien-
nent pas & décourager leurs bienfaiteurs, tenteront de se
soustraire, en disparaissant, & nne anssi génante solli-
citude. Il fandrait, tout an moins, que cette surveillance
qu’ils repousseront, une disposition légale permit de la
lenr imposer,

TIE. — Restent, enfin, les causes d’insuccds lides aun

(1) Bourneville. Conseil supérieur de I'Assistance publique,
fasc. 36, p, 121,
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programme méme des sociétés de patronage. Elles
viendront pécuniairement en aide aunx aliénés liberés :
il faudra, pour cela, beaucoup d’argent et la question
est de savoir sila dépense sera couverte par les cotisa-
tions et les dons des sociétaires (1).

Elles se proposent aussi de les placer provisoirement
dans des « asiles de convalescence, des cottages et des
hospices », qui, sauf les hospices, n’existent encore que
sar le papier (2) et que leurs modiques ressources ne
lenr permettront pas, & coup sir, d'édifier. Quant aux
départements, ils auront déjh fort & faire pour créer,
conformément & ’esprit de la loi nouvelle, les asiles qui
leur manquent, pour mettre ceux qu’ils posstdent déji
an nivean des exigences de la science et de 1'hygitne
hospitalidre modernes, et ’on ne voit guére en France,
comme en Angleterre, aux Etats-Unis et méme en Gréce,
de riches particuliers consacrer leur fortune & la créa-
tion d’établissements d’instrnction et d’assistance pu-
bliques. _

Les sociétés de patronage se proposent, enfin, de pla-
cer définitivement lenrs protégés dans des ateliers, des
maisons de commerce, des établissements agricoles et
de les y surveiller. Il fandra, pour faire accepter une
telle combinaison aux chefs de ces établissements,
vaincre non seulement la rontine, I'inertie, I’horreur

(1) Les ressources des sociétés de patronage seront les sui-
vantes : 1° cotisalion des membres de différentes catégories com-
osant la société ; 2° subventions de I'Etat, des départements et
es communes; 3° dons et legs ; 4°loteries annuelles et bisannuelles
avec lots provenant de ‘la %?enfa.isnnce privée on du travail des
aliénés ; 5° participation occasionnelle des asiles par un préléve-
ment sur les bonis qu'ils ont réalisés (part du travail des aliénés).
(2) Depuis quelque temps, par suite d'un accord entre M. le
Directeur de 'Assistance et de I'hygiéne publiques, le Conseil gé-
néral et In Commission de surveillance des asiles de la Seine, %ea
aliénés sortant des asiles de ce département sont admis pour quel-

-31153 jours, les hommes & la Maison de la rue de Charenton dépen-

ant de l’asile de convalescence de Vincennes, les femmes &
I' Asile-ouvroir municipal de la rue Fessard.
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et la crainte de tonte innovation si généranx en province
surtout, mais encore, comme I'a dit M. Bourneville, « les
préventions trop répandunes auxquelles sont en butte les
personnes ayant passé par un asile d’aliénés ».

Encore ces préventions ne sont-elles pas tout & fait
injustifides. Il régne, en ce moment, une tendance trés
respectable parce qu’elle est trés humanitaire, mais pen
conforme aux données de l'expérience, & insister sur le
caractére purement hospitalier des asiles d’aliénés et &
assimiler leurs pensionnaires & des malades ordinaires.
Un certain nombre, sans dounte, les aliénés par accident,
guérissent radicalement et sans probabilité de récidive ;
la démence en a rendu d’autres & pen prés inoffensifs ;
mais beaucoup, les aliénés constitntionnels qui sont,
pour la plupart, des dégénérés et des héréditaires, ont
6té et seront toute lenr vie, des déséquilibrés : leur gué-
rison, plus apparente que réelle, n'est que 'atténuation
ou la disparition momentanée d'accidents qui ont
aggravé ou compliqué, & un moment donné, leur état
mental originel et fondamental et nécessité leur séques-
tration dans un asile. Ce sont des malades, sans doute,
les criminels de constitufion en sont aussi, mais des
malades encombrants, antisociaux, dangereux, toujours
en imminence de récidive, qu’il est souvent nécessaire
d’enfermer et dont il faut se défier toujours.

Or, si dans un asile d’aliénés bien tenu, parmi des
centaines de malades soumis & un régime uniforme,
soustraits & toute cause d’excitation, dirigés par un
personnel qui les connait et sait les prendre, sentant,
d’ailleurs, la menace de la camisole de force et de la
cellule, le Directeur a grand’peine & trouver, en dehors
des idiots, des chroniques et des déments, plus ou moins
inoffensifs, mais inaptes & tout travail sérieux, quelques
aliénés & qui il puisse, sans trembler pour sa responsa-
bilité, confier un outil on accorder une liberté relative,
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que sera-ce lorsque ces hommes se sentiront libres et
seront soumis & toutes les causes d’excitation physi-
ques, morales et toxiques, qu’ils sont moins que qui-
conque en état de supporter et auxquelles ils ont dit les
accidents qui ont déjd rendu leur internement nécessaire ?
M. Bourneville, lni-méme, a cité, devant le Conseil su-
périeur (1), plusienrs exemples des dangers quont fait
courir & leur entourage des aliénés assez améliorés pour
qu'on ait crn pouvoir les autoriser & s’absenter de
I'asile et & travailler an dehors.

Peut-étre, cependant, quelques agricultenrs, indus-
triels on commercants, sédnits par la perspective de la
main-d’ceuvre & bon marché, tenteront-ils 'aventure et
accepteront-ils des aliénés patronnés & condition de ne
leur allouer qu'un minime salaire? Mais ceux-ci, qui ne
se croiront en rien inférieurs 4 leurs camarades, ne s’en
contenteront pas tonjours et ne tarderont ?pa.s a aller
chercher aillenrs un traitement plus cofforme & I'idée
qu’ils se font de leurs capacités. Leurs parents, au
besoin, les y pousseront : « Il m’est arrivé dans maintes
circonstances, dit encore M., Bourneville, d’essayer de pla-
cer ces arriérés, ces faibles d’esprit.J’ai méme réussi pour
quelques-uns ; mais je n’ai pas le loisir d’aller les voir, de
les encourager et d’engager les patrons & les conserver.
J’hésite méme & leur accorder la sortie, parce que les
familles, voyant que leurs enfants ont appris un métier,
s’imaginent qu’ils sont an méme niveau qu’un aliéné
ordinaire et se montrent trés exigeants vis-a-vis des pa-
trons et finalement cenx-ci sont obligés de les renvoyer.
I1 faut donc recommencer la premitre besogne (2). »

Pour résumer d’'un mot mon opinion sur ce point, je
dirai que si, connaissant les aliénés comme je les con-

(1) Bourneville. Conseil supérieur de ' Assistance publigue, ses-
sion de juin 1891, fase. 36, p. 114.
(2) Bourneville, Conseil supérieur, fasc. 36, p. 114,

Ann. MED.-PSYCH., Te série, t. XVI. Juillet 1892. 1. 7
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nais, avec leur instabilité, leur paresse, leurs préten-
tions et leur incapacité, je me trouvais & la téte d’une
exploitation industrielle, agricole ou commerciale, je
croirais avoir tout avantage, tant au point de vue de la
sécurité qu’a celui du rendement, & préférer de hons
ouvriers ordinaires, sauf a les payer le double, & des alié-
nés on ex-aliénés patronnés, quelque assurance qu’'on
dit me donner de leur parfaite guérison.

Les sociétés de patronage pourront étre autorisées &
toucher le pécule de sortie de I’aliéné de fagon & le lui
remettre en temps utile et au besoin par fraction. Cette
disposition adoptée sur la proposition de M. Napias (1)
est fort sage, car tout aliéniste sait combien la plupart
des malades, méme guéris, sont peu aptes & gérer le
plus mince capital; mais est-elle bien légale (2)? Ne
peut-on craindre avec M. Regnard (3), qu’elle n’¢loigne
beaucoup d’ex-aliénés des sociétés de patronage? Te
médecin pourrait, ainsi que ’a suggéré M. Th. Rous-
sel, ne déclarer I'aliéné guéri que s8’il consentait & cet
abandon (4) ; mais cette pression morale serait-elle bien
légitime et le médecin serait-il tenu de se préter & cette
petite mancenvre et d’introduire dans son jugement un
¢lément qui n’a rien de médical ?

Il est enfin une question que le Conseil supérieur de
I’ Assistance publiqne ne me semble pas avoir envisagée
avec assez d’attention : c’est celle du Secret médical. La
société de patronage ne saurait guére taire avx patrons
les antécédents pathologiques de ses protégés sans com-
mettre & leur égard une sorte d’abus de confiance et,

(1) Napias. Conseil supérieur, fasc. 36, p. 128 ; avis appuyé par
MM. H. Monod et Briand.

(2) Conseil supérieur, fasc. 36, p. 128, avis de MM. Thulié et
Brueyre.

(3) Regnard. Conseil supérieur, fasc. 36, p. 128.

(4) M. Th. Roussel. Conseil supérieur, fasc. 36, p. 129, avis.
conforme de M. Magnan.
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d’ailleurs, son intervention seule suffirait & les éclairer
4 cet égard, Ille devra done violer le principe du secret
médical (1), et sans compter les poursuites anxquelles
elle s’exposera de la part de ses patronnés, ne lenr fera-
t-elle pas plus de tort que de bien, an moins dans les
centres peu importants ol tout le monde se connait, en
dévoilant ainsi lenr passé? Le Conseil supérieur a con-
clu en laissant les sociétés maitresses de leur conduite :
C’est un avis peu compromettant, mais une garantie
un peu aléatoire contre les revendications possibles des
intéressés,

IIT

Telles sont, si je ne me trompe, les difficultés pra-
tiques que pourra rencontrer 'organisation des sociétés
de patronage, telle que I'a esquissée, & la suite d’une
discussion peut étre un pen superficielle et théorique,
le Conseil supérieur de I’Assistance publique. Est-ce &
dire qu’elles soient insurmontables et qu’il faille re-
noncer & une institution excellente en s0i? Je ne le
pense pas; mais il importe d’étudier de plus prés les
conditions de succes de ces Sociétés et de ne pas atten-
dre d’elles seules la découverte d’'un mode de surveil-
lance et d’assistance des aliénés, intermédiaire entre
I'internement avec toutes ses rignenrs et la liberté sans
contrdle, sans borne et sans appnui.

Et d’abord, 1l faut, sur 'avis dn médecin, appliquer
aux aliénés en voie de gudrison un régime spicial de
convalescence. Point n’est besoin, pour cela, an moins
dans les départements peu fortunés, d’édifier & grands
frais des « cottages », des asiles spéciaux, ni méme des

(1) Conseil supérieur, fasc. 36, p. 128, MM. Roussel, Na.pms,
Monod, Regnard, Thulié, Brueyre Magnnu, Hameau, .
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quartiers d’asile, et surtout de compliquer par I'intro-
duction de nouveaux éléments 1’économie déja suffisam-
ment hétéroclite et défectnense de beauncoup d’hospices
de province : il suffit, dans I’asile méme, d’accorder aux
convalescents une demi-liberté, du travail, nn péeunle
plus rémunérateur et des congés leur permettant de re-
nouer avec leurs connaissances, de chercher de ’ouvrage
et’de reprendre 'habitude de la vie de famille ainsi que
celle de la liberté. Cette angmentation de péeunle anrait
pour corollaires nécessaires une meilleure et plus large
organisation du travail dans l’asile, organisation bien
défectuense dans certains établissementsdesecond ordre,
et un sacrifice pécuniaire qn’il fandrait demander, non
an budget ordinaire de 1’établissement souvent incapa-
ble de suffire & de pareilles largesses, mais & une sub-
vention départementale on communale et anx sociétés
de patronage elles-mémes. Il conviendrait aussi de ne
pas rendre le médecin-directenr trop responsable des
évasions et méme des accidents plus graves quni pour-
raient se produire. Le régime de demi-liberté, que serait
le régime de convalescence, comporte certains risques :
en charger la responsabilité déja si lourde et si fatigante
du chef de I’établissement serait le rendre peu soucienx
de relicher en faveur des malades dont une pareille me-
sure pourrait cependant favoriser la gnérison, la trame
des régles de surveillance et de discipline d’oti dépend
la séeurité relative dont il jouit.

La période de convalescence, qui serait anssi une
période d’observation, pendant laquelle on étudierait
avec soin laptitude do malade & la liberté, étant
écoulée, le médecin délivrerait & son pensionnaire un
certificat de sortie dans lequel il farait connaitre an
préfet non seulement son diagnostic, mais aussi et sur-
tout son pronostic, c’est-d-dire les chances de rechute
auxquelles le libéré lui parait exposé, le régime physique
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et moral qui Iui serait le plus convenable, son plus on
moins d’aptitude & se diriger, & sabvenir 4 ses besoins,
a résister anx canses prévues de réeidive et les mesures
de patronage qu’il conviendrait de prendre & son égard.

Pour étre sérieux et utile, ce certificat doit étre, non
une piéce administrative banale, mais un document
médical ; non une tiche d’employé, mais une ceuvre
d’expert : il doit étre justifié et libre. Il n’est justifié
que s'il repose non seulement sur Iobservation de
I’aliéné pendant son séjour & 'Tasile, mais encore sur la
connaissance de ses antécédents héréditaires et person-
nels, des internements et des condamnations qu’il peut
avolr subis, dn milien dans lequel il a vécu et est encore
appelé & vivre, des ¢léments d’une Instruction psychid-
trigue (1), en un mot, analogue & l'enquéte & laquelle
se livre la justice pour l'instruction des plus minces
délits ; il n’est libre, que si celui qui-le signe est
maitre de sa rédaction et n’est tenu, ni de le déli-
vrer dans un délai donné on, du moins, trop court, ni
d’imposer & ses conclusions, méme contre sa conscience,
un caractére absolu et de résoudre, avec la rigueuar
apparente d’une opération algébrique, un probléme dont
les donnés Ini font en partie défant et dont, par la nature
méme des -choses, la solution ne peut étre, souvent,
gqu’approximative et conditionnelle.

I’aliéné guéri ou trés amélioré sorti, c’est alors qu’in-
terviendra le patronage. Iin quoi consistera-t-117 c’est
la le nceud et le point critique de la question, toute de
pratique, qui m’occupe en ce moment.

Il me faut ici insister sur une distinetion capitale qui
domine la psychidtrie pratique, comme elle dominera
la défense sociale lorsque les progres de la Criminologie

(1) K. Chambard. Dé I'Instruction des affaires en médecine men-
tule, Annales médico-psyehologiques, 1890,
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positive anront assis le Code pénal sur des bases ration-
nelles (1). Comme les criminels, les aliénés se divisent
pratiquement en denx grandes classes : les uns, quelque
soit le masqne de stupeur, de tristesse ou de furenr que
le délire mette sur lenr visage, ne différent guére des
auntres hommes ; noue constatons, chez les nutres, des
caractéres tant physiques que psychiques qui les rap-
prochent entre eux autant qu’ils les séparent du reste
des hnmains. Ceux-ci procédent de parents sains d’es-
prit ; lenr conformation est normale; leur existence,
jusqu’an moment de leur séquestration inattendue ou
Jusqu’an début de Paffection qui I’a motivée, o été celle
de tout le monde ; ils penvent succomber & lenr mal ou
demeurer incurables, mais, s’ils guérissent, c’est inté-
gralement et sans grande probabilité de récidive ; de
retonr an sein de la société, rien ne décéle D'atteinte
passagére que lenr intelligence & subie. Ceux-la, an
ontraire, sont entachés, dés leur naissance, d’une tare
héréditaire, & moins qu’ils n’aient subi, de bonne
heure, parfois méme dans le sein maternel, les atteintes
d’une lésion assez grave pour troubler on arréter 1’évo-
Intion de leurs centres nerveux; des vices de confor-
mation, des troubles fonctionnels indélébiles les stig-
matisent ; ils ont été toute leur vie débiles, bizarres,
absurdes, impulsifs, snbdélirants ; ils ont sonffert de
névroses diverses ;candidats patientsa la folie, lenr inter-
nement, depuis longtemps attendu, n'a sorpris per-
sonne;ils snccombent rarement & 'affection mentale qui
I’a rendn nécessaire, mais leur guérison, plus appa-
rente ¢ue réelle, n’est que la disparition d’accidents
épisodiques mettant & nu leur état physique fonda-
mental et les laissant anssi prédisposés qu’anparavant,

(1) E. Chambard. La Zone mitoyenne médico-judiciaire. Journal
de médecine de Bordeaus, 1890,
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plus méme encore, & de nonvelles atteintes. Les premiers,
déments par lésions organiques des centres nerveux,
paralytiques généraux, intoxiqués, délirants chroniques,
simples maniaques ou mélancoliques dont l'intelligence
a fléchi sous un choe trop violent ou sous un poids trop
lourd, sont des aliénés par accident. Les seconds, débiles
persécutés ou alcooliques, intermittents, circulaires, rai-
sonnants, ete., sont des aliénés constitutionnels, mem-
bres de la vaste famille des dégénérés, qui compte tant
de types divers, depuis I'idiot le plus parfait jusqu’a
I'imbécile de talent et an déséquilibré de génie.

Des aliénés de la premiére classe, cenx qui sont

curables guérissent intégralement et peuvent rentrer

dans la société; mais un séjour plus ou moins long &
Pasile leur a fait perdre I’habitude du travail, I'habi-
leté et I'énergie nécessaires pour s’en procurer : ils
trouvent souvent, en rentrant chez eux, lenrs amis dis-
persés, leur famille & I’hépital on dans la misére. Il est

Juste et nécessaire de soutenir leurs premiers pas, de les

remettre en train et ¢’est & quol pourront s’employer les

BSociétés de patronage : elles paieront leur loyer bien sou-

vent en souffrance, dégageront leurs meubles, lenr acha-
teront des outils, leur avanceront de latgent et, sans
les présenter directement anx patrons, ce qui entrafne-
rait une violation du secret médical et leur ferait peut-
&tre plus de tort que de bien, leur chercheront et lenr
indiqueront des places ; elles substitueront, en un mot,
lenr entremise charitable & la complaisance nsuraire dn
Mont-de-Piété et & I'indigne exploitation du burean de
placement.

Quant & ceux des aliénés de la premiére classe qui,
sans avoir besoin d’un internement rigoureux, ne devien-
nent inoffensifs qu'a la condition d’étre soumis & une
certaine surveillance et aux aliénés de la seconde qui ne
sauraient, en pleine liberté, se conduire raisonnablement,
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subvenir & lenrs besoins ef résister aux causes d’excita-
tion qui les ont déja amenéds & l'asile, le mode de patro-
nage qui lenr convient est tout autre et c’est pour eux,a
moins que leurs familles veuillent ou puissent s’en
charger, qu’il faut instituer un mode d’assistance inter-
médiaire entre la séquestration et I’abandon.
Cemode d’assistance implique Poctroi du maximum
de liberté compatible avec une surveillance efficace et
d'un pécule - suffissmment rémunératenr. Il fant que
des malades dont la séquestration sera peut-étre perpé-
tuelle, soient le moins possible privés des avantages et
des douceurs de la vie familiale et sociale : i cet effet,
ils jouiront dans I’enceinte de1'établissement de la plus
grande liberté d’allures compatible avec le bon ordre,
recevront les visites de leurs parents, obtiendront la per-
mission de passer, de temps en temps, quelques heures
au sein de leurs familles et méme des congés plus ou
moins longs, véritables essais d’une mise en liberté défi-
nitive ; mais aussi ces sorties et ces congés n’auront sur
I'internement qu’un effet suspensif. Ceux qui les auront
obtenus seront soumis, au dehors, & une certaine surveil-
lance et, en cas de besoin, il sera pourvu & lenr réinté-
gration. Il faut aussi que des malades dont la séquestra-
tion plonge la famille dans la misére, puissent, s’ils sont
aptes & un travail vraiment productif, recevoir, au lien
d’'nn misérable pécule, encore déterminé d'une maniére
assez arbitraire, un véritable salaire lenr permettant, soit
de sonlager un peu les charges de lenr famille, soit de se
créer une petite masse destinée, en cas de sortie, & subve-
nir 4 lenrs premiers besoins. Une telle organisation de
Passistance est pour la Société un devoir, surtout &
Pégard de certains malades qui, pour étre dangerenx et
‘avoir commis, sous I'influence de leurs conceptions déli-
rantes, des actes irréparables, n’en sont pas moins intel-
Jigents, capables d’nn travail sérieux et plus que beau-
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coup d’antres, aptes & souffrir, pour enx et pour les lenrs,
de leur impuissance et de la perte de leur liberté.

Si la Société a le droit, an nom d’intéréts supérieurs,
de les maintenir indéfiniment sons sa surveillance, elle
a le devoir, en échange, de lenr faire une existence sup-
portable. Qu'on se fignre, par exemple, la situation d’un
épileptique, d'un perséeuté, jeune, intelligent, actif, bon
onvrier, condamné pour avoir en le malheur de com-
mettre, dans un moment d’absence on poussé 4 bout par
des hallucinations, un meurtre dont il ne conserve, dans
le premier cas, aucun souvenir, & errer tonte sa vie parmi
les furieux, les idiots et les déments entre les quatre murs
d’un guartier de surveillance, alors qu’il sent & quelques
pas de lui sa famille en proie anx tortures et anx sug-
gestions de la faim ? ("est bien le moins que 'on crée
pour ces malheurenx, plus durement frappés comme
malades qu’ils I’enssent 6té comme criminels,un régime
tolérable et qtie, en échange de la liberté qu’elle est
obligée de leur ravir, la société leur en accorde une pile
image avec les moyens d’améliorer, par le travail, leur
propre sort et celui des leurs.

Ce régime mitigé en faveur de malades incompléte-
ment guéris, incapables de vivre entiérement libres on
dangereux partout ailleurs que dans un asile, peut étre
réalisé de trois manidres : par le placement chez des
particuliers isolés,habitant prés de 1'asile et jonant,sous
la surveillance administrative, le réle d’infirmiers on de

gardiens, de nourriciers; par I'internement dans un vil-

lage, organisé sur le modele des fameuses colonies de
Gheel et de Lierneux et par le maintien dans un Asile
de travail. '

Je n’entreprendrai pas ici la critique de ces trois
systémes, qui exigerait de longs développements histo-
riques, une description minutiense, et une expérience
ainsi que des données d’observatioh qui me font défant,
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Je marquerai cependant, avec A. Foville fils (1), ma
préférence pour le troisiéme : celui d’asiles de travail
annexés aux asiles de traitement et d’observation,
¢’est-di-dire, pour leur donner le nom que leur impose
le trait principal de leur organisation, des colonies agri-
coles.

Je sais que dans beancoup d’asiles publics et surtout
privés le travail des aliénés est, autant dans leur inté-
1ét que dans celui de 1'établissement, aussi développé
que possible et que certains possédent des fermes et
des exploitations agricoles parfaitement organisées. Je
m’efforce moi-méme, antant que le permettent les res-
sources fort limitées dont je dispose, de suivre cet
exemple. Mais, pour répondre pleinement & leur but de
patronage, les colonies agricoles, tout en étant voisines
du chef-lien de 1'établissement manicomial et soumis &
la méme direction, doivent offrir & lenrs pensionnaires
un régime absolument distinct. I faut que ceux-ci habi-
tent complétement la colonie : dispensé d’allées et
venues continuelles, le colon perd moins de temps et
fait un travail meilleur ; séparé des aliénés sales, tur-
bulents et indisciplinés, il jouit d’un calme propre &
accroifre ses chances de guérison et bénéficie du régime
plus libéral, de la discipline plus souple que permet seul
un milien plus tranquille et plus raisonnable ; le passage
de I'asile & la colonie est pour lui un puissant stimulant,
un précieux enconragement, une récompense fort appré-
ciée, comme la réintégration & I'asile une menace salu-
taire, une punition redoutée (2).

Ces cclonies indépendantes existent, d’ailleurs, dans.

(1) A, Foville. Les aliénés. Etudes pratiques sur la législation et
lassistance qui leur sont applicables. Paris, 1870,

(2) La préfecture de la Seine étudie, ed ce moment, la création
d’une colonie d'aliénés, selon le type de (Gheel, dans un village
du canton de Dun-sur-Auron (Cher) ; je doute fort du succeés de
cette tentative,
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plusienrs asiles publics et privés. C’est sur ces bases
qu'ont été fondées par les fréres Labitte (1) les colonies
de Fitz-James et de Villiers, annexées & l'asile de
Clermont (Oise) et que Banme avait projeté celle de
Kerbasquion, prés de Quimper. L’asile des hommes
de la Gironde, situé & Cadillac-sur-Garonne, posséde
anssi sur la route de Branne,d deux kilométres de 1'éta-
blissement principal, une colonie viticole d’une trentaine
d’hectares olt demenrent de nombrenx malades. Il ne
manque & ces organisations qu'une direction exclusive-
ment médicale, un systéme régulier de sorties et de
congés et nne majoration du pécule accordé aux aliénés
travailleurs, pour que mes vues sur ce mode de patro-
nage se trouvent & peu preés réalisées.

On reprochera peut-étre & ces vues de compliquer et
de rendre plus onérense 1assistance des aliénés. Ce ne
serait pas une objection dirimante, car il s'agit ici
(’assistance et non de spéculation ; mais, bien compris,
le systéme des colonies ou asiles de travail donnerait
peut-&tre des résultats économiques tels que leurs dé-
penses d’organisation deviendraient non seulement né-
cessaires ef justes, mais profitables. L’assistance mani-
comiale, telle qu’elle existe actuellement, peche par un
excés de simplicité et rappelle un peu trop la justice &
la turque : la folie n’étant pas une, une méthode uni-
forme ve saurait suffire & guérir tous les aliénés, & les
utiliser et & les mettre hors d’état de nuire,

(1) Gustave Labitte. Des colonies de Fits-James et de Villiers,
succursales de I Asile d'aliénés de Clermont (Oise), Paris, J. Bail -
lére, 1861. :
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SEANCE DU 25 AVRIL 1892

Présidence de M. CHRISTIAN.

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniére
séance.

M. le Président annouce la mort de M. le professeur
Steenberg, directenr de 1’Asile de Copenhague, membre
assoeié étranger de la Société.

Correspondance et présentations d’ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. Roubinovitch, posant sa candida-
ture au titre de membre correspondant. Commission :
MM. Magnan, Briand et Marandon de Montyel, rappor-.
tear.

2° Des lettres de remerciement de MM. les D® Bonnet,
nommé membre correspondant, (Clemens Neisser et
Pachound, nommés associés étrangers.

3° Une lettre dinvitation au 3° Congrés d’authmpu-
logie criminelle, de Braxelles. MM. Mawuau et Garnier
sont délégués par la Société pour 'y 1'&131'('55&[11:@1'.

La correspondance imprimée comprend :

1° Le Bulletin du manicome privé Fleurent, numéros
de _]a.n“-"l("l' et de février.

2° L'automatisme ambulatoire chez les aliénds, par
I'rancesco Aerta.  *

3° Annales de Psychidtrie et d Hypnologie, numéro
davril.

4 Revue d' Hypnotisme, nnméro Cavril,
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Rapport de candidature.

M. MaraxpoN pE Moxryer. — M. le D* Boubila
qui sollicite, messieurs, de votre bienveillance, le titre
de membre correspondant de notre Société est, depuis
longtemps déja, trés avantageusement connu de nous
tons par ses intéressants travanx scientifiques. Tous, en
effet, aveec plaisir et profit, nous avons Iu le récit
attrayant et instructif de ses voyages dans les asiles de

Norveége, de Sudde et de Danemark, 1’exposé rempli de

faits de ses minutieuses et savantes recherches sur le
méthylal dans 'insomnie des aliénés, ainsi que surle
chlorure d’or et de sodinm dans'la paralysie générale
progressive, QLT PR
Nous devons & notre confrére une description com-
pléte des établissements de Ganstad & Christiania, de
Condradsberg & Stockholm, de Saint-Jean & Roskilde,
I'ancienne capitale du Danemark, et enfin du quartier
de I'hépital général de Copenbague, réservé & la clinique
des maladies mentales. M. Boubila nous apprend que
dans ces asiles, le non contraint est poussé si loin que,
pour maintenir les agités dans les baignoires, on n’em-
ploie que la persuasion ; aussi, rarement obtient-on d’enx
qu'ils y restent plus d'une heure, résultat que ponr ma
part je trouve déji merveillenx et qui me laisse indécis
sur ce que je dois le plus admirer, de la docilité des
maniaques de ces pays, ou de ’énorme ascendant moral
exercé par les gardiens. Les bains prolongés avec con-
trainte sont absolument proserits. Notre collégue nous
apprend aussi que 13, non seulement les deux sexes sont
souvent réunis sans inconvénients pour des bals et antres
distractions, ainsi que cela se pratique dans quelques-
unes de nos maisons, mais encore qu’'un personnel fé-
minin est attaché an service des hommes. Pour le coup,
il ne saurait &tre donteux que les meeurs des aliénés du
Nord différent de celles des notres; car je doute que chez
nous, surtout dans la région ol exerce notre confrére,
un tel mélange des sexes dans les quartiers fiit sans
dangers. Pour moi, qui ai résidé dans cinq asiles du

- Midi, j’ai constaté partoutune telle effervescence érotique

dans les divisions d’hommes, que si cette innovation
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s'implantait dans notre pays, je ne saurais conseiller
anx méres de choisir ces postes pour lears fillés et en-
core moins aux maris pour leurs épouses. (le n'est donc
pas exclusivement une aride description des lienx que
nous donne M. Boubila, mais il nous montre les établis-
sements étrangers qu’il décrit, en pleine vie, avee leur
population spéciale, lenrs us et contnmes, leurs moyens
hygiéniques et thérapentiques. Notre distingné confrére
nous a ainsi fourni nne description animée et des notions
aussi exactes qu’'utiles sur ces hopitaux si éloignés, que
privilégiés sont ceux qui ont occasion de les visiter.
Aussi le gouvernement danois n’a-t-il fait que rendre
un juste hommage & son mérite et & sa sincérité en le
nommant, & propos de ce voyage scientifique, chevalier
de Smnb]]ustaphe

Avancer que la thérapeutique mentale, en dehors de
’hygi¢ne et de I’hydrothérapie, est la chose la plus né-
gligée dans les services d’aliénés, serait répéter une vérité
devenue banale & force d’avoir été dite et redite, qm
néanmoins existe toujours et existera, je C-I‘(JIS tant qu’il
y anra des asiles-casernes. M. Bounbila n’est que plus &
louer d’avoir rompn avec ces habitudes traditionnelles
et de chercher les moyens de traiter avec efficacité les
personnes confiées & ses soins. Tous ses travaux ont,
en effet, pour objet, la thérapeutique. Tout d’abord
c¢'est le méthylal qu’il essaie pour triompher de I’insom-
nie de ses malades et il en obtient de bons résultats
dans la lypémanie & toutes les phases de son évolution,
dans la période dépressive de la folie circulaire, dans la
manie en voie déja de développement on de terminaison,
dans I'agitation épileptique, mais surtout dans la para-
lysie générale et plus particulierement dans la sénilité.
J’al expérimenté de mon cdté cet hypnotique sur qua-
rante et un de mes malades de toutes catégories et je
n’ai pas précisément obtenu & Ville-Evrard les mémes
heareux effets constatés & Marseille; mais j’ai un ser-
vice d’hommea tandis que M. Boubila a un service de
femmes, et j'ai 'noté cette intéressante particularité que
M. Maivet qui a, Ini, un service mixte, a rapporté a pro-
pos de cette substance employée par. lui, une trés
longne série d’observations qui, si on les classe par sexe
an lien de les considérer en bloc, fournissent pour le
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mascnlin une proportion défavorable de 54.50 p.100 et
favorable an contraire pour la femme de 86.67 p. 100,
ce qui confirmerait absolument les constatations de
M. Boubila dans son service de femmes. Le méthylal,
reméde galant, réserverait toute son efficacité pour les
dames. :

Notre collégue s’est ensuite attaqué & cette redontable
affection qui s’appelle la paralysie générale et dont
Iincurabilité est & ce point uv dogme pour beaucoup,
qu’ils n’hésitent pas, quand par hasard un malade guérit,
b affirmer une errenr de diagnostic, méme si ce diag-
nostic a été fait par enx. M. Boubila a employé contre
elle, et non sans un certain sncces, & en juger par les
observations qu’il rapporte, le chlorure d’or et de sodium.
Ila été amené & essayer ce médicament, pen usité de
nos jours, par la théorie syphilitique, si on peut ainsi
dire, de la maladie, laquelle pourtant résiste au traite-
ment classique du mal vénérien. Il s’est demandé si le
vieux reméde de Chrétien qni prétendait réussir avec, 1a
olt les mercurianx et lesiodures avaient échoué, ne four-
nirait pas quelques résultats. Ceux qu'il a obtenus,
communiqués dans lenr ensemble au congrés de Lyon
et récemment publiés en détail avec vingt et un faits &
I'appui, sont des plus encourageants. Aussl dés juillet
dernier, al-je immédiatement prescrit le chlorure d’or
et de sodinm dans les conditions indiquées par notre col-
légue & cinguante paralytiques de mon service, syphili-
tiques avérés pour la plupart et dont je suis attentive-
ment 1'évolution du mal. A P’avenir de nouns apporter
une conviction dans un sens ou dans un auntre.

Certes, messieurs, un tel bagage scientifique autori-
sait largement M. Boubila, que M. le ministre de I'ins-.
truction publique nommait, en juillet dernier, officier
d’académie, & solliciter de vous le titre de membre cor-
respnnds,nt Notre collégue de Marseille ne 1’a pourtant
pas jugé suffisant, et, & 'appui de sa candidature, il a
envoyé la relation d’un cas des plus curieux, d’une hante
portée pratique, que J'aurais été heureux de vous com-
muniquer en son nom, & la derniére séance, si votre
ordre du jour trés chargé me lavait permis. Voici le
fait : Une petite fille de six ans, qui jusqu’alors s’était
régulitrement développée, tomba d’une escarpolette lan-
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cée i toute volée d'une hanteur de 3 métres et sa téte
porta sur une grosse pierre. A partir de ce moment ’en-
fant est fantasque, indisciplinée, irritable, inapte & tout
travail suivi; elle a en outre des crises nerveuses. Elle
grandit et devient jeune fille et le méme état se maintient
ou plutdt s’agerave; elle ne pent occuper une place;

elle est congédiée de partout pour incapacité, paresse et
emportement. Enfin, & vingt-trois ans, elle entred I’asile
Saint-Pierre, le 22 juin 1883, pour débilité mentale
avec hallucinations de la vue et de 1'onie et impulsion
irrésistible & étre nuisible aussi bien & elle-méme qu’anx
autres. Dans 1'établissement, quelques semaines apres

son admission, elle a une grande attaque d’épilepsie
guivie d’nne trés violente agitation et d’une trés sériense
tentative de snicide parstrangulation. Un examen appro-
fondi de la téte, opéré alors par M. Boubila, lui montre
un enfoncement de 1 centimeétre de profondeur environ,

assez régulidrement circnlaire, d'd pen prés 4 cen-
timétres de diamétre, siégeant & 1'angle postéro-supé-
rienr dn pariétal gauche, mais intéressant un peu les
sutures occipito-pariétale et bi-pariétale, avee intégrité
des tégnments. A cemoment seulement la mére, pressée

de questions par notre collégue, finit par se souvenir de
la chute dont nous avons parlé, et par en faire le récit.

Un chirurgien de Marseille, jouissant d’une réputation
méritée et d'une légitime autorité, est consulté par notre
confrére ; il confirme le diagnostic d’épilepsie trauma-
tigue avec troubles intellectuels, mais il recule devant
une opération. La malade reste en conséquence & I’asile
dans la méme situation jusqu’aun 1°* juillet 1891. Elle a,

darant ce long temps, & défant de grandes attaques, de
nombreux vertiges épileptiques, déterminant des impul-
sions violentes qui la rendent un danger permanent
pour son entourage et pour elle-méme. A la date sus-

indiquée, le tranumatisme cranien datait de vingt-cing
ans, et I'isolement & Saint-Pierre, de huit ans; pour-
tant M. le D* Pantaloni, major de I’'hépital de la Con-
ception, qui met an service des aliénés de I’asile ses bril-
lantes qualités chirurgicales et son grand savoir avec
un empressement et un désintéressement qui font de lui
un vrai bienfaitenr pour ces infortunés, M. le D* Panta-
loni ent foi dans le succts d’une opération ; le 1°° juillet
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1891, il trépana an sitge de la blessure. Les seules lésions
observées au cours du trépan furent un épaississement
et une dureté extréme de la table interne avec dispari-
tion & peu prés compléte du diploé; & la dépression ex-
terne correspondaif, par suite, une bosse d’égale dimen-
sion comprimant le cerveau. Or, messieurs, la conva-
lescence mentale suivit de présla gnérison physique de
Popération, guérison survenue rapidement sans compli-
cation, méme sans réaction fébrile, résultat di tout &
la fois & I’habileté de 'opérateur et & 1'observation ri-
gourense de toutes les régles de I'antisepsie. Dés la fin
de juillet, un mois aprés par conséquent, changement
dansles gestes, 'attitude, la condnite de la malade qui,
devenue modeste, déférente et reconnaissante, remercie
les médecins, s’occupe et secourt ses compagnes, dont
jadis elle était D'effroi; elle supporte méme leurs vio-
lences avec une résignation qu’elle se plait & faire cons-
tater. Les vertiges épileptiques ont disparu.

Cette évolution en bien a été lente mais continune;
six mois aprés, en janvier de cette année, aprés quelques
permissions d’une demi-journée, un congé de trente
jours est accordé et est snivi & son expiration d’une
sortie définitive, car la conduite de la malade au dehors
n’s rien laisséa désirer. Jusqu'd ce jour, messieurs, cette
extraordinaire guérison s’est maintenne. Les faits par-
lent trop d’enx-mémes pour qn’il soit nécessaire d’insister
sur le haut intérét et 1'importance pratique de ce cas,
dont on ne saurait trop féliciter et M. Boubila et M. Pan-
taloni,

Je viens, messieurs, de vous montrer le savant distin-
gué qu'est notre colldgue du service des femmes de
I'asile Saint-Pierre, il est juste de dire un mot du mé-
decin dévoué aux aliénés et attaché & ses devoirs. Aprés
avoir été interne 4 Avignon, successivement médecin-
adjoint & Armentiéres et & Prémontré, M. le D* Boubila
m’a succédé & Marseille quand, en 1882, grenonille
voulant devenir aussi grosse qu'un beeuf, jens la sotte
ambition disproportionnée & mes faibles forces de m’éle-
ver jusqu’a la haunte dignité des fonctions administra-
tives. Mieux inspiré que moi, nullement attiré par cette
girtne & quene bifurquée qui s’appelle la « Réunion des
services », M. Boubila est resté exclusivement médecin;

ANN. MEp.-p8yYCir., T¢ série, t. XVI, Juillet 1892, 8. 8
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il est demenré fidéle an poste charmant qui lni- est
échu, poste que je Ini souhaite d’occuper longtemps
encore, moins pour sa satisfaction personvelle que dans
Pintérét de ses malades dont un grand nombre furent
jadis les miens et qui perdraient beancoup en le perdant;
car, depuis dix ans, aux jours de tranquillité comme
durant les deux rudes ¢pidémies de choléra et les deux
non moins rades épidémies de variole, il leur a donné &
toute heure la preuve que son cceur est anssi haut placé
que son esprit, anssi la médaille d’or de premiére classe
que lni a décerné le ministere de I'intérienr ne fut que
la légitime récompense de son zéle et de son dévoune-
ment

Messieurs, j’ai fini, car j"aurai tout dit quand j’antai
ajouté que, savant [hstmrrné médecin dévoné, M. Boubila
est encore un confrére aussi sar qu’aim&ble. Gruéri de
mes ambitions directoriales en 1887 et de retour, comine
médecin en chef & Marseille, ot je suis appelé sans
doute & retonrner nne troisitme fois en cette qualité,
g’il est vrai que méme les plus inconstants et les plus
volages reviennent tonjours & leurs premiéres amours,
j’ai pu apprécier, durant toute une année, la franchise
et la cordialité du caractére de notre collégne. Vous
voyez, messieurs, qu'a tous les titres, M. Boubila devrait
étre depuis longtemps des nbtres et si vous aviez un
reproche & lul adresser, ce serait d’avoir tant tardé, par
modestie, & solliciter parmi nous une place que vous
vous empresserez aujourd hui, j’en suis certain, de lui
faire grande.

Conformément aux conclusions de ee rapport, M. Bou-
bila est élu, & I'unanimité, membre correspondant.

Hallucinations persistantes de la vue chex un dément,
provoquées et entretenues par une tumeur de la gé’ande
pituitaire non soupgonndie pendant la vie et compri-
mant les nerfs optiques.

M. CHRISTIAN. Messieurs, je viens de perdre un
malade qui est resté cing ans dans mon service. Certains
gymptémes qu'il a présentés pendant la vie, les 1ésions
que nous avons trouvées & 'antopsie, m’ont parn offrir
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un intérét suffisant pour que je vienne en entretenir la
Société,

M. X... était employé dans une des grandes Banques de
Paris; il y occupaib un poste trés important, et qui astreignait
& un travail assidu. Marié, pére de famille, il menait une exis-
tence trés réguliére. Son seul plaisir était de passer les soirédes
au café, mais il n’a jamais fait aucun excés alcoolique.

En 1885, il perdit sa femme, et c’est & partir de ce moment
que son entourage constata une modification progressive dans
son état mental; l'intelligence baissait, le travail devenait dif-
ficile; M. X... dut prendre sa retraite.

A ces renseignements sommaires se borne ce que j’ai pu
apprendre sur les débuts de I'affection mentale. I ne parait
exister aucune hérédité.

Les symptomes s’accentuérent peu & peu; M. X... eut des
insomnies, des hallucinations; il crut qu'on voulait le voler,
I'assassiner. Se levant la nuit, il courait dans la maison, il réveil-
lait le concierge et les autres locataires, leur demandait de le
protéger contre les malfaiteurs quiavaient envali son domicile.
Y eut-il & cette époque des accidents congestifs? Cela est pro-
bable. Toujours est-il que 'agitation devint de plus en plus
intense, et M. X... fut placé & Charenton au mois de mars 1887;
il y avait, au dire de la famille, & peu prés dix-huit mois que
'on g’était apergu des premiers symptomes.

Au moment de son entrée, le malade avait cinquante-nenf
ang; c'était un vieillard affaibli, presque complétement paralysé
des jambes. Pendant les cing ans que je I'ai observé, sa vie a
été celle d'un dément réduit a une existence végétative, passant
de son lit 4 son fauteuil, et restant couché le plus qu'il pouvait.
Jamais il n’est resté levé plus de cing & six heures par jour.

Des incidents pathologiques variés, auxquels le malade
échappa, survinrent dans cette période. Tin 1889, il eut des
hémoptysies formidables, dont je ne pus deviner la cause, car,
ni avant ni aprés, je ne dgeouvris aucune altération dans les
poumons, ni au cceur. A plusieurs reprises, et pendant des
semaines, il eut des troubles gastriques, caractérisés surtout
par des vomissements aprés le repas: tout finissait par rentrer.
dans 'ordre, et sans traitement, car le malade n’a jamais con-
senti & en suivre aucun, Enfin, jesignalerai encore de fréquentes
éruptions érythémateuses aux cuisses, au dos, trés douloureuses,
provoguées sans doute par le séjour prolongé au lit.

Mais je tiens surtout & appeler votee attention sur un symp-
tdme, qui, apparu dés le début de la maladie, persista sans
interruption ni modification jusqu’a la fin, ce fureit les hallvei-
nations de la vue. ’ ' :
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Tous les matins, & la visite, M. X... nous faisait le récit de
ses tribulations dela nuit précédente. Des hommes, des femmes
en nombre plus ou moins considérable, il y en avait quelquefois
jusqu’s trente, avaient pénétré dans sa chambre, s’y étaient
installés, et n’étaient partisqu’an jour levant. Tant6t ces hommes
et ces femmes se livraient 4 des actes obeénes, gu'il nous déeri-
vait dans un langage absolument réaliste; tantot ils se bor-
naient 4 s’installer dans son fauteuil, & sa table, devant son
lit. Jamais ces personnages n’ont parlé; il n’y a done jamais eu
d’hallucinations de 'onie. Mais le malade était absolument con-
vaineu gu'ils venaient pour lui- faire du mal, et il avait les
craintes les plus absurdes : on devait le prendre dans son lit et
le porter dans la Marne ; ou bien il était destiné & &tre mis dans
une affreuse machine ol il serait déchiqueté en mille moreeanx,
ou encore il serait assommé & coups de baton.

Par les détails que M. X... m’a maintes fois donnés, jai
pu m’assurer gue ses hallucinations de la vue étaient nettes et
distinetes : il pouvait décrire ses visiteurs nocturnes, 'un était
grand et fort avec une barbe noire, un autre était vétu en oun-
vrier, la femme avait une robe noire ou grise, ete. Il les voyait
entrer par la fenétre, & travers le grillage qu'ils avaient des-
cellé; quelques-uns descendaient par la cheminée.

A certaines épognes, et cela coincidait chaque fois avee un
malaise passager, il se joignait aux hallucinations de la vue des
hallucinations de la sensibiiité générale: les femmes apportaient
sous leurs jupes de grands cornets remplis de toutes espéces de
bétes venimeuses, qu'elles semaient sur le lit et sous les cou-
vertures. Cesbétes qui le dévoraient, M. X... les déerivait avec
une grande précision ; mais dés qu'il voulait en saisir une, elle
disparaissnit sous la peau, ou lui entrait dans 1'wil. :

Les hallucinations, tant de la vue que de la sensibilité géné-
rale, ne se sont jamais produites que la nuit : jamais le malade
ne s'est plaint dans la journée, ofi il était généralement gai et
de bonne humeur. Mais pendant les cing ans que M. X... a été
notre pensionnaire, elles ont persisté gans aucune modification.

- Cette persistance tout 4 fait anormale et exclusive des hal-
lucinations dela vue m'avaif fort intrigué et, bien souvent, j’avais
cherché & m'en rendre compte. :

-Jem’étais demandé s'il ne fallait pas les attribuer & I’alevol .
que consommait le malade. En effet, M. X... étant trés affaibli,
et mangeant fort peu, avait chaque jour un supplément de
100 grammes de vin de Bagnols et de 250 grammes de punch;
mais il ne les buvait pas trés régaliérement. D’ailleurs les hal-
lucinations alcooliques sont beaucoup plus mobiles, plus terri-
fiantes que ne 'étaient celles de M. X..., et elles se montrent
le jour aussi bien que la nuit. S vy iGiint:
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Je ne pouvais pas davantage les rattacher i des pliénoménes
congestifs, car alors elles ne seraient apparues que par inter-
valles, et n’auraient duré qu'autant que la congestion elle-méme.

Bref, aucune explication ne me paraissait bien plausible;
I'autopsie nous donna les clefs de I'énigme.

Daus le courant de I'hiver (1892), M. X... g'affaiblit gra-
duellement; I"appétit diminua de plus en plus ; il y eut de nou-
veau quelques vomissements, Le 8 avril, il 8'éteignit subitement
dans son fauteuil. -

L’autopsie, faite avec le plus grand soin par M. Henri Berbez,
interne du service, mais bornée au erine, révéla l'existence
d’une tumeur du volume d'un wuf de poule, remplissant la
selle turcique, et fortement encastrée dans la substance de la
base du cerveau, dont elle est cependant distincte.

Cette tumeur, pédiculée, adhérant fortement & la seclle tur-
cique, présente en avant un prolongement qui s’étend entre
les deux gouttitres -optiques, et aplatit les nerfs optiques
contre leurs gouttiéres. Les nerfs optiques, ainsique.les bande-
lettes, jusqu’aux tubercules quadrijumeaux, sont manifeste-
ment diminuds de volume (d'un tiers au moins). Le chiasma
Ini-méme est comprimé par la tumeur.

Un examen attentif démontre que la tumeur est développée
dans la glande pitnitaive, qu'elle conserve une apparence de
lobulation analogue a celle de la glande normale. On ne dis-
tingue plus ni tige pitaitaire, ni tuber cinereum. Par sa partie
antérieure, la tumeunr s’est creusé une loge profonde & la base
de I'encéphale; elle a produit une dépression écartant les deux
hémisphéres et  ayant aminei considérablement le plancher des
ventricules latéraux. Cependant son développement a été par-
faitement symétrique, car les deux hémisphéres cérébraux sont
d’un poids égal (500 grammes). .

La tumeur elle-méme peése 20 grammes. A la coupe elle pré-
sente une pulpe tremblotante limitée par de trés minces et trés
fines travées conjonctives, et donnant au raclage un suc lactes-
cent mélangé de stries rougeiitres. Tout & fait en avant, dans
I'intérieur de cette pulpe, il existe un foyer hémorragique gros
comme une noisette, rempli de caillots de sang noiriitre, di a la
rupture des vaisseaux trés nombreux dans cette région. La
tumeunr est contenue dans une enveloppe fibreuse résistante et
fortement adhérente au tissu osseux.

Je dois avoner que, pendant les cing ans que j'ai vu le
malade, jamais I’idée ne m’était venune qu’il ptt y avoir
dans le cervean une lésion de la nature de celle que nous
a révélée 'antopsie. Aucnn symptéme ne m'avait donné
Téveil. 871l est vrai que sonvent, et principalement dans
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les derniers mois de sa vie, M. X... sesoit plaint de maux
de téte, c’est la un symptdme tellement banal, que je
n'avais pas & m’y arréter. La vue avait baissé. Le ma-
lade ne pouvait plus lire son journal, méme avec ses
lunettes, mais ce pouvait étre simplement un effet de
I'age, de I'affaiblissement général.

Mais I'existence de cette tumeur, comprimantles nerfs
optiques, explique d'une facon trés satisfaisante, ce me
semble, pourquoi M. X...a été tonrmenté par des hallu-
cinations de la vue, et pourqnoi ces hallucinations de la
vie ont persisté sans reliche pendant des anndes.

Habituellement, lorsque l'on observe des hallucina-
tions de la vue chez les aliénés, ce n’est que d’une ma-
niére passagére. Lenr persistance, chez mon malade, a
tenu sans doute & la compression et & l'irritation perma-~
nente des nerfs de la vision. Ce serait donc nn exemple
trés net d’hallucinations dues & une cause périphérique;
& ce titre, ilm’a parn intéressant de le rapporter et de le
rapprocher des nombreuses observations analogues qui
ont été publiées par des anteurs tels que Luys, A. Voisin,
Régis, etc.

M. Briaxp demande si le traitement tonique et
alcoolique supplémentaire n’était pas la canse des hallu-
cinations et si la confre-épreuve a été faite en le suppri-
mant.

M. CHrisrIAN. -— Je ne m’explique pas non plus les
hallucinations ; mais elles ne tenaient pas an traitement.
et, de plus, elles étaient exclusivement nocturnes,

M. Jorrroy. — Jereléverai senlement deux points
dans I'intéressante observation de M. Christian. Le pre-
mier a trait & la mort subite. Elle est fort fréquente chez
les malades atteints de tumeur cérébrale, et c'est un
fait sur lequel on n’insiste pas suffisamment. Et cepen-
dant ¢'est une des maladies ol la mort subite survient le
plus souvent. Dans la majorité de mes observations les
malades sont morts subitement, quelquefois méme sans
avoir jamais présenté de symptomes de tumenr céré-
brale. =

Le second point & relever est I'existence des halluci-
nations. Il est possible qu’elles soient périphériques,
J’ai en ce moment dans mon service une malade pour
laquelle j’ai songé au diagnostic du goitre exophtalmi-
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que. Mais il y a des exophtalmies en vertn de lésions
intra-oculaires. Il ne g’agit pas de maladie de Basedow.
Or cette malade & des hallucinations qu’on ne pent rat-
tacher qu’a des 1ésions périphériques, et quis’accompa-
gnent d’obnubilation de la vision. Elles ne surviennent
guére qu'a la tombée de la nuit. Il lui semble voir des
communiantes allant et venant. Elle a donc des hallu-
cinations & un moment précis de la journée.

Chez la malade de M. Christian, il ne faut peut-étre
pas mettre I’hallucination sur le compte de la lésion
périphérique, ou du moins rester dans le doute. Il est
possible qu’elle soit de natnve centrale. Chez ma malade
il n’y a aucun trouble psychique ; chez celui de M. Chris-
tian, au contraire, il y a de la démence se rattachant &
des modifications physiques des centres nerveux. Pent-
&tre est-il plus rationnel d’admettre par conséquent des
hallucinations de cause centrale.

M. A. Voisiv. — M. Briand paraissait croire que les
hallucinations étaient dues & de Ialcoolisme. Or,
M. Baillarger a insisté sur la fréquence des hallucina-
tions dans la période hypnagogique crépusculaire, ce
qui pent expliquer ce que nous disait M, Christian.

M. Bria¥p. — Le'malade n’en avait que la nuit.

M. CHpistiAN. — En rapportant cette observation,
j'ai voulu signaler un fait curienx san§ rien affirmer. Il
est rare de voir chez les aliénés des hallucinations de la
vue anssi persistantes. Chez ce malade elles ont été le
seul symptome pendant cing ans. Je les ai mises sar le
compte de I’alcoolisme & un moment donné, en désespoir
de cause. Mais cela n’était pas. Etait-ce de la conges-
tion? Mais, dans ce cas, elles ne durent que quelques
Jjours seulement. Or, & 'antopsie, je trouve une tumenr
comprimant, les nerfs optiques : je suppose un rapport
direct entre cette tumeur et les hallucinations, qui me
parait plausible, rien de plus.

Consultation médico-légale sur un cas d'homicide com-
MmIS par un ancien pyromane.

M. Pavr GArNiER. — Messieurs, I'un de nos distin-

gués collégues de province, M. le D* Samnel Garnier,
médecin en chef de I'asile de Dijon, a été récemment
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appelé, par le Parquet de cette ville, & donner son avis
dans une affaire d’assassinat. L’autenr de ce meurtre
est an individu déjh poursuivi, il y a six ans, pour
crimes d’incendies et déclaré irresponsable par M. Ma-
randon de Montyel, qui avait été chargé de I’examiner et
avait reconnu en lui un pyromane impulsif. Interné &
la suite de ce rapport, i 'asile de Dijon, cet homme,
anquel on laissait d’aillenrs une assez grande liberté,
va son état habituel de calme et de lucidité, parvint &
g’évader. Quelques semaines plus tard, il assassinait,
dans des circonstances restées tout d’abord assez mys-
térieuses, un sieur X..., chez lequel il s’était placé
comme domestique aprés son évasion. L’affaire se pré-
sentait donc dans des conditions un peu spéciales. Aprés
avoir soumis I’acensé &4 un examen prolongé, notre col-
legne s’est formé une conviction, et son rapport qui en
est I'expression motivée, est aujourd hui entre les mains
de la justice. -

M. Samuel Garnier a porté sur ce cas une opinion
que, naturellement, il croit la' vraie. Cependant, il serait
désireux de sonmettre ce fait médico-légal intéressant &
la Société médico-psychologique, dans I’espoir que sa,
maniére de voir sera partagée par ses collégnes.

Il a bien voulun s’adresser & moi pour vous donner
connaissance de son rapport et je ne pouvais que m’em-
presser de déférer 4 son désir, Je vous demande done la.
permission de vous lire son travail. Vous apprécierez
8'il y a lien d’en discuter les termes ou les conclusions ef
de formuler, & ce sujet, une appréciation sur I'impor-
tance de laguelle je n’ai pas besoin d’insister.

I. — Je soussigné, médecin en chef, directeur de 1'asile des
aliénés de la Cote-d’Or, membre correspondant de la Société
médico-psychologique, commis par ordonnance de M. le ju
d’instruction de Dijon en date du 1° mars 1892, a Deffet
« d’examiner I’état mental du nommé Vuillerot », domestique i la
ferme de la Potheniére (Cote-d'Or), « et dire subsidiairement si
on peut ajouter foi aux déclarations de cet homme », aprés avoir
prété le serment prescrit par la loi, pris connaissance de la pro-
cédure instruite contre lui, examiné le prévenu & lasile, ai con-
signé, dans le rapport suivant, les résultats de mon expertise.

Le 5 décembre dernier, dans l'aprés-midi, le corps d'un
nommé Laifour, ancien quineaillier & Is-sur-Tille, en villégia-
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ture depuis quelques jours avec sa femme, 4 la ferme de Pothe-
niére, commune de Lemeix, était découvert dans le bois de
Barjon, par le nommé Vuillerot accompagné de la femme Lai-
four et de la fermiére. Le cadavre occupait la position suivante,
constatée un peu plus tard par la gendarmerie, « couché a
plat ventre dans le sens de lalongueur d’un sentier d’aménage-
ment, le haut du corps un peu courbé i droite, la face gauche
reposant sur le sol, tenant dans sa main droite erispée un
revolver de petit calibre dont I'extrémité était légérement fichée
en terre, le bras gauche allongé le long du corps et dans lequel
était engagé la bretelle d'un fusil Lefauchenx chargé maisnon
armé, lequel gisait 4 terre dans une position oblique, en avant
de la téte », il portait & la tempe droite deux blessures distantes
I'une de l'autre de 4 centimétres environ, produites parles pro-
jectiles d’une arme & feu de petit calibre.

La femme Laifour reconnut sur les lieux, et plus tard devant
les gendarmes, le revolver de son mari, et émit aussit6t I’hypo-
thése de son suicide. Un médecin requis pour les constatations
d’usage, ayant délivré une déclaration de décés par suicide
pour obtenir le permis d’inhumation, les préparatifs commen-
cérent. Le domestique Vuillerot se chargea des courses obli-
gatoires et le cadavre fut transporté & Is-sur-Tille, ot les funé-
railles étaient fixées pour le 8 au matin. : _

Bien que I'arme meurtriére trouvée dans la main de Laifour
et reconnne comme la sienne eiit rendu son suicide trés probant,
on n'en crut rien & Is-sur-Tille, ol les époux Laifour, de noto-
riété publique, vivaient depuis longtemps dans la désunion. On
disait ouvertement que la mort de Laifour n'était qu'un assas-
sinat commis & instigation de sa femme. Un examen cadavé-
rique fut décidé, et il permit.de constater que les deux blessures
de la région temporale droite communiquaient avec le cerveau.
Dans ces conditions, un crime avait eu iieu, car les deux bles-
sures étant mortelles, une seule aurait dii étre constatée dans
I’hypothése d'un suicide. De plus un témoin affirmait que les
coups tirés avaient été distancés de trois 4 quatre minutes. La
femme Laifour fut arrétée. - ¥

De son ¢oté, la gendarmerie recommengait une enquéte 4 la
ferme de la Potheniére, et le 9, au matin, la fernme Depon-
tailler déclarait alors ce qui suit: « Ayant appris par la cla-
meur publique qu’une somme de 400 francs avait dfi étre sous-
traite aprés sa mort, & Laifour, j'ai soupgonné de suite notre
domestique Vuillerot d’&tre 1'auteur de ce vol. Mes soupgons
sont basés sur ce que, hier matin, ce domestique est arrivé & la
maison en disant : « Les gendarmes ont mal fouillé les vétements
de Laifour, car j’ai trouvé une piéce de 10 francs en or nouéde
dans la corne d’un mouchoir qu’il avait sur lui et une piéce de
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20 francs dans une poche de gilet »; et a poussé cette exclama-
tion: « Il y a gras maintenant! » Je n'al pas cru un seul mot
de ce qu'il m’a dit et ma conviction est que Vuillerot lui-méme
a placé 1a cet or pour donner le change. J’ai anssi appris qu’a
Moloy ot il était allé, il s’était livré & des dépenses exagérées
qu'il avait soldées, bien que le sachant sans le sou, ce qui con-
firme de plus en plus mes soupgons. D’ailleurs, depuis la mort de
Laifour, Vuillerot n'est plus le méme, il parait géné, est tout
en lui-méme et n'a plus le goilt du travail. » Aussitdt interrogé
sur ces faits, Vuillerot répondit : « Si on vous adit que j'avais
fait quelques dépenses, soit & Moloy, soit & Poiseul ou & Lemeix,
c’est faux, car je n’avais pas d’argent, je n’ai pas regu d’argent
de M™¢ Laifour, pas plus pour payer le cercueil que pour tout
autre chose. Hier, j'ai trouvé, en fouillant dans les effets qui
avaient été retirés & Laifour au moment de sa mise en biére,
80 francs que j’ai remis & ma patronne. »

Comme il était patent qu’aucun argent n’avait été laissé sur
Laifour, les recherches antérieurement faites par la gendar-
merie sur son cadayre ayant amené la découverte d'un porte-
monnaie contenant une piéce de 100 francs en or, d'un cou-
teau, d'une montre en or et d'un portefeuille, Vuillerot fut
aussitot soupgonné, ou d’avoir dérobé 1'argent qu'il disait avoir
trouvé sur Laifour, oul’avoir regu d'un tiers intéressé au crime.
L’enquéte se poursuivant, sa culpabilité apparut bien nette
quand on eut acquis la preuve qu'il avait réellement soldé des
dépenses d'auberge avec une piéce de 10 francs et une piéce de
20 francs, et on allait Dinterroger de nouveau quand on
g'apercut que, quoique gardé 4 vue & la ferme, il avait pris la
fuite. Appréhendé plus tard et interrogé sur le motif de son
évasion, il resta muet; mais arrivé & la caserne de gendarmerie
il fit la déclaration suivante: « Le jeudi 8 décembre, dans la
matinée, j'ai eu avec la femme Laifour I'entretien que voiei :
J’ai un mari, m'a-t-elle dit, avec lequel je ne puis m’accorder :
Jelui airépondu en riant : Vousn’avez qu'a lui faire son affaire.
Elle a repris: Si vous voulez m’en débarrasser je vous donne
101 franes, tout ce que je posséde sur moi: j'ai eu la faiblesse
de me laisser tenter, et elle m’a remis 4 l'instant méme le
revolver chargé de cing coups dont je me suis servi pour tuer
son mari.

« Le vendredi 4 décembre, jour du départ de Laifour pour
Poiseul et aprés que mon patron Depontailler qui 1'avait mis
sur son chemin, fat rentré a la ferme, moi, qui me trouvais
tout prés, je me mis & suivre Laifour aux cotés duquel je
marchai jusqu’'au moment ot me trouvant & sa droite, je lui
tirai deux coups de revolver dans la téte; ma victime étant
tombée foudroyée, je lui plagai le revolver dans la main droite
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tel que vous l'avez trouvé & votre arrivée. Ce complot a été
tramé entre la femme Laifour et moi, seulement les époux
Depontailler sont complétement innocents du crime qui a eu
lieu & leur insu; et si je suis entre vos mains, cest grice 4 eux;
dans ces conditions s’ils étaient coupables, je les dénoncerais
immédiatement & la justice pour me venger. De la somme de
101 francs versée par la femme Laifour, il me restait 60 franes,
c'est-a-dire les 80 francs présumés avoir été découverts par
moi dans les effets de Laifour et 30 francs qui m’ont été saisis. »

Interrogé le 10 décembre par le juge de paix, Vuillerot
maintint cette déclaration et ajouta que la femme Laifour en
lui donnant la somme de 101 francs lui en avait promis une
plus importante sans la déterminer, en lui disant que les deux
ne feraient qu'un, ce qui, pour lui, signifiait qu'ils se marieraient
ensemble. Transféré le 10 au soir & Dijon, ainsi que la femme
Laifour, Vuillerot comparut devant le magistrat instructeur, et
avoua étre I’auteur du crime ; mais il introduisit dans son réeit
des déclarations nouvelles qui contredisaient ce qu’il avait dit
d’abord, notamment en ce qui concernait les époux Depontailler,
Il prétendait que les femmes Laifour et Depontailler, parties
ensemble de la ferme le 2 décembre, dés le matin, n’étaient
rentrées que le soir vers cing heures (neuf témoins d’Ts-sur-
Tille avaient déclaré, en effet, que les deux femmes avaient été
vues ce jour-la 4 Is-sur-Tille et Vuillerot avait eu connais-
sance de ce fait). Il racontait de plus, que la veille du crime,
la femme Depontailler, en Iui recommandant d'allumer le feu
du four, avait ajouté que M™° Laifour avait affaire & lui; que
cing minutes aprés, la femme Laifour I'avait vejoint pour lui
dire : « Nous sommes décidés & tuer mon mari, je vous don-
nerai une forte somme, mais je n’ai sur moi que 101 francs,
les voila »; qu’en lui remettant le revolver, elle lui avait con-
seillé de conduire son mari 4 la chasse, et que la, il trouverait
bien le moyen de lui foutre (sic) son affaire. Il précisait que le
jour du crime, au repas de midi, les époux Depontailler et la
E‘emme Laifour échangeaient entre eux des regards & la dérobée ;-
qu'au moment du départ, la femme Laifour 'avait désigné
pour accompagner son mari ; puis, plagant ici la version déja
donnée du crime commis par lui, qui seule restait intacte, il
ajoutait qu'a son retour a la ferme, aprés le départ des deux
femmes pour Poiseunl, dont le signal avait été donné par les
détonations du revolver, il avait trouvé a son patron Depon-
tailler, un air égaré; que le soir & table, le mari et la femme
avaient I'air tout détraqués, tout pensifs. Profitant d'une con-
versation entendue & la ferme, en septembre, et d'aprés laquelle
il aurait été question, entre les époux Depontallier et Laifour,
de I'achat d’un hétel & Is-sur-Tille avec ces derniers comme
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bailleurs de fonds, il laissait supposer que la femme Laifour
aurait promis, sans doute, de fournir elle-méme ’argent, en
récompense dela coopération des époux Depontailler au drame
qui s’était déroulé & leur ferme,.

Lafemme Laifour interrogée & son tour nia toute participa-
tion au crime dont on l'accusait, et notamment avoir donné de
Pargent & Vuillerot ni avant ni aprés, n’ayant eu elle-méme
qu'un franc sur elle & ce moment et son mari tenant la caisse.
Les apparences étaient néanmoins contre elle, surtout & cause
de sa situation vis-i-vis de son mari qui avait voulu, peu de
tomps auparavant, faire constater ses relations adultéres avec
un nommé L..... En face des dénégations opposées parlafemme
Laifour aux affirmations de Vuillerot, et malgré 'aveu de ce
dernier sur son role de meurtrier, il restait & éclaircir comment
le revolver de Laifour avait pu se trouver & sa disposition.
Dans I'hypothése ot la femme Laifour I'aurait remis a I'inculpé,
comme il le prétendait, comment cette femme avait-elle pu s’en
emparer, en admettant que Laifour n’en fiit point toujours por-
teur? Ce ne pouvaib étre & la ferme, sans quoi le mari, #'il le

ortait, s'en fiit aussitét apercu; on pensa done qu’il avait pu
‘oublier chez luj & Is-sur-Tille. Mais on acquit rapidement la
preuve que la femme Laifour n’avait pas quitté la ferme pour
aller le chercher au domicile conjugal, et, par conséquent, il
était de moins en moins prouvé qu'elle avait pu disposer du

revolver, comme Vuillerot le soutenait. La femme Depontailler

mettait de son eGté & néant toutes les imputations de I'inculpé
sur sa prétendue coopération au eomplot de I’assassinat, et éta-
blissait victorieusement d’sutre part que la femme Laifour ne
possédnit qu'un franc & son arrivée chez elle. Du reste, une
femme Ma{flard—Deschieus avait raconté que le dimanche 6, la
femme Laifour, en rentrant & son domicile, avait aussitot fouillé
la table de nuit ot son mari avait I'habitude de placer son
revolver, et, en constatant son absence, avait poussé I’exclama-
tion : « Mais il n'y est plus ! » :

Vuillerot, interrogé de nouvean le 19, fut obligé de convenir
qu’il avait fouillé le cadavre aprés l’avoir tué, mais n'avoir
trouvé que 80 francs, en dehors de la piéce de 100 francs qu'il
n'avait pas osé voler, et continua & soutenir avoir regu 101 francs
do la femme Laifour, contre toute vraisemblance, attendu qu’en
additionnant largent trouvé sur lui avec celui qu'il avait
replacé dans les poches de Laifour, et celui qu’il avait dissipé,
il y avait un écart de 50 francs avec le total de ce qu’il préten-
dait avoir pris sur Laifour et regu de la femmme. : ‘e

IT. — L’instruction, malgré V'aveu du meurtrier, restait
néanmoins aussi obscure que touffue. Brochant sur le tout, la
question de la folie de l'inculpé se trouvait alléguée par la
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femme Laifour, et il était bien vrai que Vuillerot sortait de
'hospice des aliénés de Dijon. Le magistrat instructeur me
confia alors la mission que I'on sait dans les termes rapportés
plus haut.

J.-B. Vuillerot, aujourd’hui dgé de trente ans, enfant natu-
rel de Reine Vuillerot, né & Dijon le 12 novembre 1861, avait
¢té placé en observation i ’asile des aliénés le 24 décembre 1885.
Il était, & cette époque, inculpé de nombreux incendies ; mais a
la suite d’une ordonnance de non-lieu rendue sur les conclu-
sions d'un rapport d'un de mes prédécesseurs, le déclarant
irresponsable, il fut maintenu & I'établissement. Nous aurons a
revenir sur ce rapport : pour l'instant, bornons-nous & dire que
Vuillerot était donc & Iasile depuis cing ans et demi, quand,
pour la seconde fois (il était revenu de lui-méme une premiére
fois), il réussit 4 s'évader le 21 aofit 1891. J'avais ainsi
moi-méme observé ce malade depuis 1889, c'est-a-dire
depuis deux ans, et ¢'était pour moi une vieille connaissance.
Il me parut alors que la question subsidiaire que j'avais &
résoudre, de dire si I'on devait-ajouter foi & ses déclarations,
passait au' premier plan. Tel, ev effet, que je connaissais I'in-
culpé ramené dans mon service, je le savais d'ores et déja
capable de mentir effrontément. Or, de la lecture patiente du
dossier, il paraissait résulter que ses déclarations se modifiaient
au fur et & mesure que de nouvelles informations parvenaient
& sa connaissance. La recherche de la vérité s'imposait alors
avant toute autre chose, et puisqu'il était I'acteur principal du
drame de Lemeix, c’est de Iui seul que je devais donc tirer
le récit fidéle de son crime et de ses circonstances. Vuil-
lerot continua d’abord & maintenir ses derniéres déclarations,
en méme temps que, pendant les deux premiéres nuits, il
essayait de me donner le change sur son état d'esprit véritable,
en se montrant agité, loquace, causant seul quand il se sentait
observé; il disait, par exemple, comme g'il s'adressait a la
femme Laifour, sa complice: « Il faudra bien que tu' montes
sur I’échafaud comme moi. » ]

Reprenant la lecture du dossier pour fixer les points acquis,
relever les nombreuses circonstances qui cadraient mal ensemble
et présentaient méme pour certaines d’entre elles une invrai-
semblance absolue, je démontrai alors & Vuillerot, en premier
lieu, que sa version des 101 francs versés par la femme Laifour
était fausse ; celle-ci, en effet, n’avait pu Iiui donner d’argent,
car elle n’en possédait pas, puisqu'elle avait demandé & son
mari, au moment de partir pour la Potheniére, de payer la
blanchisseuse qui lui rapportait du linge & Is-gur-Tille, pour
une somme insignifiante. D'autre part, 'hypothése des 101 fr.
versés par la femme Laifour s'accordait si mal avec le compte
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donné par lui de Pargent qu’il prétendait avoir eu & sa dispo-
sition, qu'il était obligé d’invoguer dans ce systéme, une
défaillance de mémoire absolument inimaginable. Vuillerot
m’avoua alors, qu’effectivement, il n’avait regu aucun argent de
Léonie Cuenin, femme Laifour. Tout 1'échafaudage de men-
songes laborieusement édifié par I'inculpé devait tomber du fait
de cet aveu, comme on va le voir.

Poursuivant ma démonstration, j’avangai que tout l'argent
qu’il avait eu & sa disposition venait de Laifour, dépouillé par
Iui aussitdt aprés I'assassinat ; quela femme Laifour n’avait pu
lui donner le revolver de son mari, sans que celui-ci, le portant
vraisemblablement sur lui, ne se fit immédiatement apercu de
cette soustraction et, par conséquent, n'elit mis tout en ceuvre
pour le retrouver ; que le revolver lui avait done été confié,
selon toute apparence, par Laifour lui-méme. Toutes ces raisons
ébranlérent Vuillerot qui me fit alors le réeit entier du crime
et de ses circonstances, non parce qu’il croyait se confier au
médecin, mais parce qu’il sentait que son systéme ne pouvait
se soutenir plus longtemps. I1 me manifesta aussittt le désir
de faire de nouvelles déclarations & M. le juge d'instruction.
Ce magistrat 'entendit le lendemain, et voici quel fut son nou-
veau récit. « La veille du jour ot les époux Laifour ont quitté
la ferme de la Potheniére, il y eut entre eux une violente dis-
pute au cours de laquelle Laifour, d'une part, traita sa femme
de tous les plus vilains mots, et M™° Laifour, d'autre part, lui
dit : « 8i t'étais done crevé! je serais bien débarrassée » ; un
instant aprés, tandis que j'étais & mon travail, je rencontrai
la femme Laifour qui me dit : « Vous avez yu mon mari
comme il me traite, comme il est gentil! » Je repris: « Bi
j'étais femme, c’est moi qui m’en débarrasserais d’un mari
comme ¢a! » Elle me fit remarquer que la chose n’était pas si
commode et je lui répondis : « On le tue, et je veux bien vous le
tuer si vous voulez me donner quelque chose », et 4 son tour de
g’éerier : « Ahl si vous voulez le faire, je vous donnerai bien
quelques couples de mille francs. » Notre conversation due au
hasard s'est arrétée 1a. Or, le lendemain je les ai quittés aprés-
diner, un instant avant leur départ, pour aller moi-méme faire
des fagots & 300 ou 400 métres de la ferme. (’est un peu avant
d’arriver & cet endroit que j'apergus Laifour qui abandonnait
la ferme seul et descendait dans les guérets pour gagner le bois
et chasser. Aussilot, faisant un détour en courant, je le rejoi-
gnis au bout de dix minutes. En m’apercevant, Laifour me
dit: « Ot vas-tu? » Je lui répondis : « Je vais chercher des
liens », et, en marchant & c6té de lui, je lni demandai & voir
son revolver, que mon intention était d'en acheter un semblable.
11 le prit dans la poche de derriére de son paletot de chasse,
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me le confia, en me le tendant sans se retourner, car je mar-
chais derriére lui. C’est alors que je lui tirai 4 la tempe un
premier coup, qu'il tournoya sur lui-méme, et lui en tirai un
second. Une fois 4 terre, je lui plagai le revolver dans la main
et le fouillai : jo trouvai dans son porte-monnaie quatre piéces
d’or dont je m’emparai en laissant la piéce de 100 franes, et
retournai 4 mon travail. »

Quand le juge instructeur lui demanda s'ily await eu pacte,
c’est-i-dire accord intime entre la femume Laifour et lui, Vuil-
lerot répondit : « Elle ne m’a pas dit de tuer, mais, ah! si vous
pouviez le tuer, je vous donnerais bien quelques couples de
mille francs », sans m’indiquer de prendre telle ou telle dispo-
sition. :

Confronté avec les habitants de la ferme et la femme de la
victime, Vuillerot persista 4 soutenir la véracité de ce qu'il
venait d’avancer au sujet de la conversation tenue avec la
femme Laifour. Cependant les époux Depontallier affirmérent
qu’a la date et & I’heure indiquées par Vuillerot, pas plus qu'a
d’autres, aucun colloque ne g’était établi entre l'inculpé et la
femme Laifour qui, elle aussi, continuait & nier avec énergie.
En présence des témoignages contraires & sa version, témoi-
gnages qu'il avait lui-méme sollicités pour appuyer ses dires et
qui les contredisaient formellement, je n’hésital pas & croire
que Vuillerot devait encore mentir en ce qui concernait la par--
ticipation de la femme Laifour au crime: Je nelui avais pas
caché du reste que la promesse de. mariage qu'il prétendait
avoir regue de la femme Laifour, pour prix du meurtre du mari,
était invraisemblable de la part d’une femme en puissance
d’amant célibataire, et qu’il venait d’étre encore pris en flagrant
délit de mensonge au sujet de sa prétendue conversation, ori-
gine du crime. Il avait déja menti en disant primitivement
qu'il ignorait que Laifour possédit un revolver, tandis que le
8, il avait connu cette circonstance par la victime elle-méme.
Je ['engageai done & ne pas chercher 4 égarer davantage I'ins-
truction. 11 me déclara alors qu'il avait encore dit un mensonge
en racontant que la femme Laifour lui avait proposé de tuer
gon mari, que cette idée lui était venue & lui seul et lui avait
été suggérée par le fait, de Iui connu, de la mésintelligence qui
régnait entre les époux, mésintelligence dont la dispute qu'il
avait Su enteridre était un indice certain. Supposant alors que
cette désunion'ferait accueillir avec satisfaction par la femme
Laifour ’annonce du meurtre de son mari, et que cette satis-
faction ’engagerait & donner facilement & celui qui la lui aurait
ainsi procurée, une bonne somme d’argent, il avait congu le
projet qu’il a si adroitement mis & exécution. Cet aveu définitif
fut recueilli par M. le juge d'instruction, le 22 mars écould,
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III. — J’ai dit plus haut que la question subsidiaire de
U'expertise, de dire si I’on pouvait ajouter foi aux déclarations
de Vuillerot, était devenue pour moi la question principale &
résoudre. Connaitre la vérité, en effet, était un des éléments de
'appréciation qu'on réclamait de 'expert sur I’état mental de
I'inculpé, dans I’hypothése méme d’une folie dont il pouvait
étre atteint, celle-ci ne pouvant s'opposer & ce gu'il puisse
raconter ce qui s'était réellement passé, puisqu’elle ne devait
d’ores et déja appartenir qu’au genre de celles qui laissent intact
le raisonnement. Une premiére expertise avait, en ecffet, dé-
montré ce dernier point, et la connaissance que j’avais de Vuil-
lerot n’infirmait point cette constatation précieuse. L'inculpé,
en tout état de cause et sans préjuger en rien de son véritable
état mental, était donc capable de dire la vérité ; il me reste &
démontrer qu’en revendiquant pour lui seul la perpétration de
son crime, il n’a pu tromper, cette fois, la justice, ni I'expert
lui-méme. Comment en douter, quand on voit sa version téfi-
nitive si bien cadrer avec tous les points acquis par 1'instruc-
tion, alors que ses déclarations antérieures g'alliaient si mal
avec eux? Enfin, la partie capitale elle-méme de son systéme de
défense consistant & présenter la femme Laifour comme la com-
plice, sinon I'instigatrice de son crime en tout ou partie, n’était-
elle pas, @ priori, insoutenable dans la forme que Vuillerot

‘prétendait lui donner, tandis que, maintenant, la fomme Laifour

étant hors de cause, on s'explique I'énergie des dénégations de
celle-ci, que les déclarations catégoriques des époux Depon-
tailler, relatives au prétendu colloque ot s'était élaboré le crime

~ et imaginé par l'inculpé, corroboraient absolument ?

On sait maintenant comment Vuillerot a pu savoir que Lai-
four portait sur lui un revolver, et cela hors de la présence de
Depontailler. C’était la veille du erime : parti pour la chasse
avec Laifour, vingt minutes avant que Depontailler, son patron,
n’elit pu le rejoindre, Vuillerot s’était muni d'un fusil & un
coup. A ce moment, il avait déja fait la réflexion que Laifour
mort serait loin d’étre regretté par sa femme et il avait entrevu
la possibilité de le tuer avec I'arme chargée & balle qui était
entre ses mains, lorsque Laifour lui-méme lui suggéra, sans
s’en douter, un moyen d’opérer d'une maniére beaucoup plus
simple et voici comment. A la vue du fusil dont Vuillerot était
porteur, Laifour lui fit remarquer que ce n’était pas une arme
sérieuse, qu'elle ne valait guére mieux que son revolver. Ces
paroles amenérent tout naturellement la réflexion suivante de
I'inculpé : « Mais vous avez done un revolver, montrez-le
moi? » Laifour accéda & ce désir, et en le regardant, Vuillerot
s'apergut qu'il était chargé. Cet incident insignifiant en appa-
rence donma ainsi une tout autre direction aux réflexions
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antérieures de l'inculpé sur la maniére de se débarrasser
de Laifour, et, pendant la nuit dn 8 au 4, il congut le projet,
aussi simple qu’habile, d'employer le revolver méme de Laifour
pour commettre l'attentat qu'il méditait. C'est co qui explique
d’une fagon Jumineuse comment Vuillerot a pu opérer le lende-
main, et 'impossibilité matérielle de soustraire le revolver de
Laifour, sans que ce dernier s’en apergut, puisqu'il le portait
sur lui, circonstance ignorée a la fois de la femme Laifour et des
époux Depontailler. Le crime, une fois résolu par Vuillerot, et
son moyen d’exécution trouvé, quelle en a été la raison d'étre ?

Le mobile qui apparait comme le plus plausible est, sans
contredit, le vol dont s’est rendu coupable I'inculpé aprés le
meurtre de la victime; mais on s’abuserait étrangement en pen-
sant que Vuillerot a voulu tuer Laifour uniquement pour le
dépouiller de 'argent dont il était nanti. L'inculpé avait des
visées plus hautes, et je tiens de sa bouche P’explication fort rai-

-sonnée qui va suivre de l'acte dont la justice lui demande

compte. ¢ J’étais, m’a-t-il dit, trés inquiet depuis le mois de
septembre, au sujet de ma situation d’évadé de I'asile et je
redoutais & chaque instant d’étre ramené i I’établissement.
Impliqué par erreur dans un procés-verbal, j’avais des craintes
légitimes que mon nom n'efit déja éveillé les soupgons du Par-
queb sur mon identité. D’autre part, un malade sorti des Char-
treux, le nommé E....., d’Aignay, m'avait apercu, et le frére
d’un autre malade, le nommé C....., travaillait lui-méme
dans les bois des environs. Je songeais donc 4 quitter la Po-

theniére pour gagner Monthéliard que je connaissais pour étre

allé aux foires de ce coté, mais j'étais arrété par le manque

-d’argent, quand la connaissance de I'inimitié des époux Laifour

me fit faire la réflexion que la femme Laifour serait sans doute
bien satisfaite d’étre débarrassée de son mari. J’estimais qu’étant
donnée la fortune qui lui reviendrait de cette maniére, elle don-
merait sans doute bien une forte récompense & celui qui I'aurait
ainsi rendue héritiére avant le temps., Mon crime fut alors
résolu en deux jours et, d’aprés mes prévisions, la fagon dont je
pensais m'y prendre, en me servant du revolver de Laifour,
devait facilement faire croire & son suicide. Je comptais, aprés
I'oubli de cet événement, qui passerait pour fortuit, aller tronver
la veuve 4 Is-sur-Tille et lui dire : Eh bien, vous voila tran-
quille maintenant, et sur sa réponse que je prévoyais déja.con-
tenir 'expression de sa satisfaction, ajouter : C’est 4 moi que
vous le devez, et lui raconter la scéne du crime. J’aurais alors
mesuré 'importance de la somme que je pensais lui demander,
au degré du contentement qu'elle aurait manifesté devant moi.
Une fois en possession de 1,500 & 2,000 francs que j'espérais
bien cbtenir, je me serais définitivement éloigné du pays. Il va
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sans dire, qu’en cas de refus de sa part de me remettre une
bonne somme, je I'aurais ménacée de tout révéler en disant que
je n’avais agi que d’aprés ses ordres. »

IV. — Je pense avoir démontré que les derniéres déelara-
tions de Vuillerot relatives au crime commis par lui sont sin-
céres : ses explications touchant la genése de celui-ci n'étant
pas moins véridiques, il me reste &4 apprécier maintenant 1’état
mental de I'inculpé.

Je ne serai démenti, ni par I'expertise faite sur lui il y a six
ans aujourd’hui, ni par les circonstances de son crime récent, ni
par les péripéties de l'instruction, ni par I'observationa laquelle
Vauillerot a été soumis de nouveau en avancant que s'il est fou, il
ne peut 1’étre, c{u'en le supposant atteint d’'une folie qui laisse-
rait, comme je 'ai déja avaneé, son intelligence intacte. Peut-
on mettre en doute I'intégrité de celle-ci, en effet, quand on
songe avec quelle ruse, avecquelle présence d’esprit, avec quelle
puissance d’assimilation notre inculpé a su habilement tirer
parti des moindres faits qu'il connaissait, et de ceux qu'il
apprenait dans 'instruction pour égarer celle-ci et faire englo-
ber dans les poursuites judiciaires, d’abord la fermume Laifour,
puis les époux Depontallier? Iit si je me suis étendu, outre me-~
sure peut-étre, sur les diverses phases de I'instruction laborieuse
dont Vuillerot a été le héros, c’est précisément afin de rendre
plus éclatante la souplesse de son esprit, véritablement éton-
nante chez un individu qui n’a jamais regu de culture intellec-
tuelle, chez lequel, lors de l’expertise de 1885, on constatait
une ignorance telle qu'il ne savait ni lire, ni écrire automati-
quement sonnom. Mais, endépit de cette ignorance, le premier
expert constatait aussi que Vuillerot se rendait parfaitement
compte de la portée morale et sociale de ses actes.

Enfin, le crime lui-méme a exigé de son auteur, et notam-
ment pour son exécution, une justesse de conception incompa-
tible par cela méme avec une folie ayant 1ésé les facultés de
I'entendement. Ceci admis, quelles sont done, parmi les ma-
ladies mentales, celles qui respectent ainsi les facultés syllogis~
tiques de lindividu? On n’en connait que trois: la folie
systématisée, la folie morale et la folie impulsive.— Examinons-
les : Pour ce qui est de la folie systématisée, outre que cette
maladie se caractérise par des idées délirantes spéciales qui n’ont
jamais été constatées chez Vuillerot, ni avant ni aprés son
crime, bien qu'il eut essayé de faire croire, 4 son arrivée 4 D’asile,
# des hallucinations de I'ouie, par les monologues nocturnes
auxquels il avait commencé & se livrer avec intention, quand il
se savait observé, comme il me I'a avoué, il y a encore autre
chose qui permet d’affirmer que cette folie ne peut pas cadrer
avec les données du crime actuel, c’est que celui-ci n'a pas été
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commis sous Pinfluence d’une idée délirante, comme c’est pres-
que toujours la régle dans les délires par tiels. J"ai done Le droit
de dire que I'inculpé n’est pas atteint de folie systématisée,
sans qu'il puisse s’élever i cet égard le moindre doute. Quant &
la folie morale, j’espére démontrer qu’elle fait également défaut
chez Vuillerot.

Llexpert qui l'avait examiné lors de ses crimes d’incendie
g’était déja, 4 son sujet, posé le probléme d'une folie morale, et
aprés avoir dit que la solution était particuliérement délicate, eu
égard a ses antécédents, qui le montraient dans son jeune ﬁge
parhcuhelement malicieux & égard de ses voisins, je crois
mema hmtal avec ]Gﬂ a.nlmu.ux ﬂ‘i’ﬂlt hl].l Pﬂal TBPOUSSPT au Pﬂlﬂt
de vue des crimes spéciaux de 1’ép0que, Ihypothése un moment
envisagée. Il se fondait principalement, pour la repousser défi-
nitivement, sur ce que les faits auxquels il faisait allusion et
passibles d’'une interprétation morbide, s’étaient accomplis 4 la
puberté, dge pﬂrticuliérement favorable aux perversions morales,
surtout chez des dégénérés, et rien ne pouvait faire croire que
Vuillerot en était un, mais qu'ils avaient totalement dlaparu
plus tard, la perversion signalée s'étant subitement effacée a
I'établissement de cette méme puberté. Je pourrais borner 14
ma démonstration de 'absence de folie morale chez Vuillerot,
en repoussant avec M. Marandon, pour les mémes motifs que
lui, le diagnostic qu’il s’était refusé i poser chez l'inculpé ; mais
les cing années qui se sont éconlées, et les faits nouveaux ‘qui
se sont accomplis depuis, m obhgeut A insister. S’ est vrai de
dire que Vuillerot, pendant son sé¢jour & I'établissement depuis
que je le connais, sest montré empressé au travail, cherchant a
se rendre utile, et non pas possédé du besoin de nuire de n’im-
porte quelle maniére, il est tout aussi exact de noter qu'il est,
ainsi qu’on I'a vu, menteur et voleur, qu’il a fait une tentative
de viol, qu'enfin il a assassiné. A s'en tenir 4 la brutalité de ces
constatations, il est certain qu'elles pourraient servir & étayer
I'existence chez lui d’une folie morale, si 'on ne savait, d’une
part, que les fous moraux s’acharnent surtout contra leur entou-
rage immédiat, et de I'autre,qu'ils sont menteurs pour le plaisir
de mentir, voleurs pour le plaisir de voler, ‘assassins pour le

_plaisir de tuer et la satisfaction que leur procurent les souf-

frances des autres, en un mot, font le mal pour le mal. Or, rien
de tout cela n'existe chez Vuillerot : 'il vole, ¢’est pour se pro-
curer de l'argent ; 8'il ment, c'est pour essayer de diminuer ses
torts et sa respunaablllté gl tue, c’est pour en tirer profit et
non pour satisfaire un besoin de son organisation. Au surplus,
la_folie morale, réductible seulement & des actes nuisibles ou
criminels qui ne s’accompagneraient d’aucun autre indice de
dérangement d’esprit, concomitant ou épisodique, n'est pas loin
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d’étre un mythe. Cela est si vrai que quand on rencontre des
individus « qui n’ont pas la notion de I'honneur ni de la probité,
pour qui la vie humaine compte pour peu, dont les actes sont
régis seulement par la passion, par Dinstinet et par Dintérét,
qui souvent tirent leur orgueil de leurs méfaits et qui alors font
le mal pour le mal, on ne dit plus que ce sont des fous moraux,
mais des criminels » (Camuset, Archives de neurologie, mars
1892).

L’inculpé n’étant pas un fou moral, il me reste & examiner
si,ayant agi sous 'influence d'une impulsion,il doit étre reconnu
comme atteint de folie impulsive. M. Marandon I'a dit, Vuil-
lerot a eu des impulsions irrésistibles quand il a commis les
cinq crimes d’incendie, relevés 4 sa charge de 1882 & 1885, et
ces impulsions irrésistibles étaient lides trés probablement chez
lui & une transformation de 'épilepsie. Cette derniére s'était
toutefois manifestée par une seule crise convulsiye nettement
constatée, en 1882, par une sceur de I’hdpital de Dijon.

Pourrait-il se faire qu'impulsif au feu en 1885, Vuillerot fut
devenu impulsif au meurtre en 1891 ? Théoriquement, cela n’est
pas fonciérement impossible ; mais si 'on veut' hien ne pas ou-
blier que les impulsions en vertu desquelles il mettait le fen
n’ont pas pris naissance sur un terrain de dégénérescence favo-
rable & leur diversité, et que pour expliquer jadis leur raison
d’8tre chez l'inculpé, on a dfi admettre qu’elles étaient alors
produites par la transformation de son épilepsie convulsive en
épilepsie psychique, on trouvera déji dans ce fait la raison d'un
doute motivé. Le propre de la folie épileptique, transformée ou
non, est, en effet, d’amener chez le sujet, & chaque aceés con-
vulsif on psychique, la répétition des mémes actes ; par consé-
quent, si Vuillerot devait redevenir criminel sous cette influence
névrosique, il aurait di I'étre, non sous la forme d’impulsions
meurtriéres, mais pyromaniaques, comme autrefois,

Mais il y a une autre raison, décisive cette fois, qui ne nous
permet pas d’attribuer le crime de Lemeix 4 une impulsion
irrésistible, c'est que lirrésistibilité et l'intérét s'excluent.
Toutes les fois qu'on trouve 'intérét comme mobile-d’un acte
criminel, on pelt hardiment nier toute irrésistibilité 4 com-
mettre cet acte. Et puis, il faut bien le dire, parce que c'est un

{fait d’observation prat.i?ue d’'une haute importance, il est sans

exemple qu'un véritable impulsif ait cédé du premier coup &
son impulsion; il s’établit toujours une lutte plus ou moins
longue entre I’émotivité qui demande a4 étre satisfaite et I'in-
telligence qui résiste, jusqu’au moment ol cette derniére suc-
combe. C'est ce qui explique tous ces phénoménes cliniques
observés d’angoisse cardiaque, de maux de téte, ete., qui tra-
hissent la lutte et le trouble de 'organisme, trouble qui cesse
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dés que l'émotivité a trouvé l'apaisement de sa souffrance,
Vuillerot a présenté cet enchainement de symptémes soma-
tiques quand il est devenu incendiaire pyromaniaque, et a en
des maux de téte, un hesoin, dépourvu de mobile intéressé, de
voir clairer (sic), de la joie 4 la vue des flammes, du regret du
mal causé, de 'empressement & le réparer : mais, quand il est
devenu meurtrier, toute cette symptomatologie a fait dé-
faut.

‘J’ai déja montré l'intérét évident qui I’a poussé au crime;
maintenant 1'absence chez lui d*hésitation & le commettre, dés
qu'il a été congu, la maniére méme dont il I’a accompli, sans
aucun trouble matériel dans ses fonctions, permettent done
d’affirmer sans hésitation que Vuillerot n’a pas agi comme un
fou impulsif en cette circonstance.

J'ai indiqué plus haut les raisons cliniques sur lesquelles je
me bagais pour affirmer que si P'inculpé devait redevenir im-
pulsif & un moment donné, ce devait étre sous forme pyroma-
niaque; cela m'améne A4 envisager maintenant ce que sont
devenues son épilepsie et les impulsions irrésistibles, qu'elles en
alent ¢té ou non la traduction symptomatique, Sur ’épilepsie
convalsive, il n'y a pas la moindre erreur; depuis sa premiére
séquestration jusqu’a aujourd hui, c’est-a-dire depuis prés de
gix ans, en défalquant la période de trois mois pendant laguelle
il est resté en liberté, aucun vertige, aucune crise comitiale n'a_
été constatée chez Vuillerot. Bi I'épilepsie n’a point reparu
d’une fagon vertigineuse ou convulsive, les impulsions pyroma-
niaques, qu'elles en aient été ou non les équivalents psychiques
chez lui, ne se sont pas reproduites. Vuillerot a bien déclaré
rétrospectivement, dans un de mes entretiens avec lui, qu’il
avait eu pendant la nuit une fois encore & 1'asile en 1886,
'idée de mettre le feu, mais outre qu'il n'en a pas averti le
médecin & 1'époque et n’a présenté concurremment aucune per-
turbation dans sa santé physique, alors qu'on a vu combien
celle-ci pouvait étre troublée, on doit légitimement se demander
g'il ne ment pas, et j'ai tout lieu de eroire qu'il cherche & en
imposer dans la eirconstance. Mais en admettant méme qu'il
soit sincére, il a pu dominer cette unique impulsion bien an-
cienne qui ne s'est jamais reproduite depuis. Cependant, pen-
dant tout son long séjour 4 I'asile, I'inculpé a eu, non pas une
fois, mais mille fois, la possibilité de satisfaire sa passion pyro-
maniaque si elle eut existé, puisqu'il a été employé pendant
trés longtemps, tant & la basse-cour qu’a la porcherie, dans
une liberté quasi illimitée que j'ai df restreindre plus d’une fois
en raison des dangers possibles d'une telle situation. €’est
parce qu'il avait du dépit de se voir retirer les immunités dont
il jouissait de ce chef qu'il s'était évadé la premiere fois pour
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rentrer trois jours aprés, et la seconde pour aller louer ses ser-
vices 4 la Potheniére dont il connaissait le fermier.

Bien qu’il ne pariit plus présenter d'impulsions depnis bien
longtemps, je ne me croyais pas autorisé 4 provoquer une sortie
que Vuillerot ne sollicitait d’aillenrs pas. Les nombreux incen-
dies allumés par lui et le placement 4 asile fait dans les con-
ditions parl.'culu,res de son cas, m'imposaient une réserve facile
& comprendre, et j’estimais que pour des crimes qui lni eussent
valu une longue condamnation, s’il efit été reconnu responsable,
la solidité de sa guérison devhit étre goumise & une épreuve
assez longue. Aujourd’hui qu'il a a jugé & propos de rompre la
séquestration qm lu: était imposée, et que les trois mois de
liberté dont il a joui n’ont pu démentir la guérison de sa pyro-
manie, j'ai le droit d’affirmer qu’elle doit étre considérée comme
réelle et valable.

De toub ce qui préeéde je suis donc amené & conclure, pour
répondre aux questions de M. le juge d’instruction :

1° Vuillerot a dit la vérité en s’attribuant I'unique role dans
le erime commis sur la personne de Laifour.

2° 11 doit rendre compte de cet acte a la justice (1).

M. Maraxpox pE MoNTYEL. — Je ne venx pas me
prononcer sur I'état mental d’un individu que j'ai vu
il y a sept ans. Mais il y a deux faits f!.cqmb 1° Il a
été i]:llepthue 2° il est devenu pyromane. Ces denx
faits étant admis, il me semble extraordinaire qu’il soit
responsable ﬂ-l‘i]Dll"d hui,

M. Jorrroy. — Il y a une régle & observer chez les
épileptiques. Il est une période de la maladie o ils
sont irresponsables et une période, en dehors de la mala-
die, ol ils sont responsables vu ont une responsabilité
limitée. Ici le erime a-t-il été commis dans la premiére
ou la seconde pérmde? Il me semble que, dans ce cas,
tous les détails s’accompagnent de conscience et de
souvenir parfaits. C’est bien un épileptique; il a été
assurément un fou. Mais est-ce comme fou on comme
responsable qu'il a agi? Je crois, d’aprés le rapport,
quil a agi en dehors de sa malwdle qui présente des
intervalles de lucidité, pendant lesqunls il est pervers.

(1) Les débats de cette affaire ont eu lien le 31 mai, devant la
Cour d'assises de la Cote-d'Or, et, sur les conclusions du rapport
médical, renouvelées & lauchence publigue, Vuillerot a été con-
damné aux travaux forcés & perpétuité. — 8. G.
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Or, si onne veut pas punir les pervers, il faut renoncer
a l‘écﬂmpenser les gens vertuenx.

M. Briaxp. — Clest & engager dans une voie pdul-
leuse que de discuter des mpportg qui nous sont soumis.
Nous sommes exposés & nous mettre en contradiction
avec la Justice, en jugeant d’ailleurs sans avoir en main
toutes les piéces dun procts. Il vaunt mieux attendre
pour donner son avis scientifique que le jugement ait été
rendu. :

M. P. Garnigr. — Notre confrére de Dijon s’est
assuré l'assentiment du procurenr général qui accepte
Popinion de la Société médico-psychologique dans le cas
particulier, en réservant bien entendu la publication
du rapport aprés les assises.

M. Varron. — M. Samuel Garnier s’engage dans
une voie maunvaise. Son rapport est plus judiciaire que
médical, et il a en tort, & mon avis, de répondre & la
quﬂsti()u de savoir comment, 'assassin s’y est pris.

M. CuARPENTIER. — Je crois qu’on peut discuter ce
rapport, et M. 8. Garnier a en raison de porter la dis-
cussion devant nous. Il s’agit, contrairement & ce qui
se passc d’habitude, d’un aliéné sorti, et qui, aprés un
crime, n’est pas réintégré dans nn asile comme fou. 11
me semble que ¢’est un vulgaire assassin, chez lequel je
retrouve les caractéres que je nppe]ms la. dernidre fois
une seule attaque épileptique qui n’a été voe par personne
de compétent, une évasion, un crime. Il a eun des trou-
bles psychiques au moment de la puberté, mais je ne
voudrais pas affirmer qu'il ait jamais été fou.

M. P. GarniErR. — Que l'individu soit un dégénéré,
un déséquilibré, ¢’est certain. Il a agi autrefois comme
un impulsif pouvant étre déclaré irr espousa,ble. Aujour-
d’hui il ne présente rien de particulier. Depnis plusieurs
années & l'asile, il s’évade, se place et combine, d’aprés
des propos entendus, un crime qu'il accomplit froide-
ment. Iin présence de ’'absence d'impulsion et de délire,
c’est certainement & un criminel responsable qu'on a
affaire. M. Vallon a assnrément raison. Mais-le ques-
tionnaire du juge d’instruction indiquait la marche &
suivre: « Peut-on ajouter foi anx déclarations de I’accu-
867 » y était-il spécifié. M. S. Garnier a été obligé de
faire le magistrat enquéteur et il est excusable. .
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M. VarLoN. — Que Paccusé modifie ses récits aux
agsises, que fera le médecin?

M. Briawp. — (’est certainement une voie dange-
reuse que de discuter ainsi des rapports avant le juge-
ment, et je demanderai & M. Charpentier §'il a la cons-
cience tranquille en approuvant, sur 1'audition seule dn
rapport, les conclusions de M. 8. Garnier.

M. CarisTiaN. — Au point de vne scientifique, on
peut discuter le rapport, mais la Société médico-psycho-
logique ne peut pas se prononcer et s’en rendre ainsi
solidaire.

M. P. Gannigr. — Il est en effet impossible de
gse prononcer, et j’ai compris qu’il fandrait mettre tant
de réserves dans la réponse qu'elle me servirait plus &
rien. :
M. CHARPENTIER. — Il suffit de remercier simple-
ment M. 8. Garnier et répondre qu’on ne peut donner
aucun avis sur ses conclusions.

La séance est levée & six henres.

P. SOLLIER.

SEANCE SOLENNELLE DU 30 MAI 1892,

Présidence de M. Th. ROUSSEL.

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

Correspondance et présentation d’ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :
1° Une lettre de M. le D* Boeteau, sollicitant le

titre de membre correspondant. — Commission :
MM. Boucherean, Dubuisson et René Semelaigne, rap-
porteur ; '

2° Une lettre de M. le D* Toulouse, sollicitant le titre
de membre correspondant. — Commission : MM. Bou-
chereau, Vallon et Marandon de Montyel, rapportenr;
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3° Une lettre de remerciements de M. Boubila, nommé
membre correspondant dans la derniére séance.

La correspondance imprimée comprend :

Le numéro de mai des Annales de psychidtrie et de
la Revue de U hypnotisme :

Eloge de J. Baillarger.

M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture de 1’éloge
de J. Baillarger. (V. plus haut p. 5.)

Rapport sur le priz Esquirol.

M. ReNi SEMELAIGNE. — Messienrs, vous avez con-
fié & une commission composée de MM. Boucherean,
Falret, Mitivié, Ritti et René Semelaigne le soin de
désigner & vos suffrages le plus méritant des compéti-
teurs pour le prix Esquirol.

Deux mémoires ont été présentés cette année. Le
n° 1 a pour titre : Neurasthinie et mélancolie dépres-
sives. Contribution a I'étude de Uétiologie de la mélanco-
lie, et porte comme épigraphe cette maxime de Lasé-
gue : « C’est un fait commun dans 1'histoire des maladies
que les travaux auxquels elles donnent lieu, changent
de formes suivant les temps qui les voient naitre. »

Le mémoire n° 2 est une Contribution d 'étude des
troubles de la sensibilité et des réflexes dans la paralysie
générale, Cette phrase du professeur Ball : « La paraly-
gie générale est la maladie du siécle », lui sert d’épi-
graphe. .

Avant d’esquisser une rapide analyse de ces travaux,
nous sﬂmmea%eureux doffrir nos félicitations sincéres
aux deux concurrents, Ils ont, chacun, fait preuve de
qualités sérieuses, et le désir de la commlssmu et été
de décerner une double récompense. Mais le prix Esqm—
rol ne saurait étre divisé. Nous nous trouvons donc, &
notre grand regret, dans la triste obligation de vous
réclamer une victime,

L’autenr du mémoire n° 1 nous montre d'abord dans
quelles conditions il a entrepris sa tAche. Onn’avait fait
que signaler jusqu’a ce jour, surtout en Allemagne, les
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rapports de la neurasthénie avec la mélancolie. Ayant
pu réunir plusieurs observations, oli les relations de
I’épuisement nerveux et de la lypémanie paraissaient
suffisamment nettes, il s’est proposé de nous les pré-
senter avec quelques observations générales & I'appui.

Parmi les soixante malades soumis & son examen,il a
reproduit seulement les observations de ceux qui lui
ont paru le moins chargés de tares héréditaires, on dont
les cas se rapprochaient le plus de I'état dépressif, avee
le moins possible de complications hypocondriagnes
ou d’idées de persécution. Il les a classés & pen prés
dans un ordre correspondant & la gmdatian de passage
de la névrose 4 la vésanie.

Aprés un rapide apercu sur Détat actnel de la ques-
tion, I'auteur insiste sur 'analogie des conditions étiolo-
giques. Une succession de causes, ou une continuité de
la canse premiére détermine la neurasthénie d’abord, et
la lypémanie ensuite ; celle-ci survient comme une phase
d’aggravation. Mais si, sous I'influence d’un agent plus
puissant, la lypémanie se déclare d’ emblée, n’y a-t-il pas
lien d’y voir un état grave de suite et & début bruyant
de la méme entité morbide, comme les choses se passent
souvent dans d’autres maladies ? En effet, 'examen de
ces lypémanies aignés montre réunis tous les signes
physiques et psychiques des deux affections, mais & un
degré d’'intensité supérienr & celui des cas chroniques
ordinaires.

Dans la mélancolie dépressive, tous les symptomes
physiques de Iépuisement nerveux peuvent se retrouver
et existent parfois réunis chez le méme malade. Mais
les uns sont aggravés, les autres n’ont pas changé d’as-
pect ; cerfains sont corrigés ou diminués par I'immobi-
lité qu’impose la psychose.

Sous le rapport des phénoménes psychiques, la simi-
litude de caractére des deux états est telle, qu’il est dif-
ficile, dans la généralité, d’établir une différence, &
moins de chercher celle-ci dans le degré d’intensité. Ta
lypémanie dépressive inconsciente est, en quelque sorte,
le terme fixe, la cristallisation de I’ état neurasthénique.-
Le malade, tombé dans 1'aboulie absolue, a, pour ainsi
dire, tari Ia source de toutes ses énergies. Il ne réagit
presque plus aux impressions externes, ne regarde plus
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en dehors de Ini. Ses sensations suggestives le trom-
pent, ses obsessions se déterminent, se définissent et
constituent I'idée fixe auntour de laquelle gravite le
délire.

Passant ensuite & I’étude de l’asthénie psychique,
Panteur montre que 'angoisse et 1’émotivité extréme du
neurasthénique, sont, avec son défaut général d’énergie,
les factenrs de sa timidité et de sa défiance de lui-méme.
Cette timidité, qui parfois échappe aux yenx chez les
mélancoliques, existe pourtant, mais avec des manifes-
tations moins bruyantes, et elle est d’auntant moins
apparente que le malade est plus déprimé. Ce ne sont
plus, en effet, les rougeurs subites, les contractions de
la face, les palpitations, la respiration haletante, le
tremblement exagéré qui la dénoncent. L’irritabilité
a subi chez le lypémaniaque Iinfluence du processus
dépressif, et les réactions automatiques ont elles-
mémes perdu de leur activité. Certains de ces malades
redontent encore un entretien avec uwne personne
étrangtre, 4 un tel point que le tremblement qu'ils
en ¢prouvent est visible méme chez des stupides. Pour
d’autres on peut, le doigt sur lartére, saisir I'accélé-
ration cardiaque produite par I’émotion ; ou bien, la
rougeur monte au front de ces malades inertes et muets
et constitue le seul indice des réactions. Dans les formes
hyperesthésiques, anxieuses, an contraire, ot la dépres-
sion est moins nuniverselle, I’émotivité prend nun carac-
tére dominant, et les moindres modifications extérieures,
les moindres phénoménes internes réveillent chez le
sujet les plus terribles angoisses.

La diminution de I'ensemble des énergies conduit &
une prostration générale, et, & nn plus haut degré, a
cette stupenr sans mouvement et sans délire, sans idée,
sans pensée, sans aucun travail cérébral, que 1'on doit,
distingner de la stupenr apparente avec délire terrifiant.

Si les défaillances inégales des diverses énergies des
facultés constitnent, selon leurs groupements, les divers
types de la maladie, la déchéance égale dans 1’ensemble,
mais inégale dans son intensité, établit la différence
entre le déprimé épuisé nerveux simple et le lypéma-
niaque. L’un est un parétique, 'autre un paralytique.

Aprés nous avoir présenté une série de quinze obser
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vations détaillées et fort intéressantes, I’aunteur pose les
conclusions suivantes : « La neurasthénie est une entité
morbide dont les symplomes constants : céphalée,
insommnie, angoisse, tachycardie, troubles de la sensi-
bilité générale, dépression, sont en rapport étroit avec
ceux de la mélancolie. »

L’autenr du Mémoire n® 2 a porté ses recherches sur
cent-soixante-quinze paralytiques généranx; mais il
dut en éliminer cent-vingt-cing, desquels il ne lui fut
pas possible d’obtenir des 1en=:mgnement$ suffisamment
précis pour étre en droit de les faire figurer sur sa sta-
tistigue. Il lui reste done cinguante observations pour
établir les conclusions de son travail. D’aprés ses expé-
riences, la conservation des réflexes tendineux ou méme
l’exavération de certains d’entre eunx, sont des phéno-
ménes qui manquent rarement dans ]a paralysie géné-
rale. Les réflexes pupillaires sont modifiés chez un trés
grand nombre de malades, ’autenr a trouvé ’existence
du signe d’Argyll Robertson & un degré plus ou moins
accentné seize fois snr cinquante. Quant & 1'inégalité
pupillaire, elle existait dans trente-six cas. Il y avait
de la mydriase soit de I'une, soit des deux pupilles, chez
vingt et un sujets ; le myosis unilatéral s’est rencontré
quinze fois. Généralement, altération des réflexes cu-
tanés. Diminution on abolition du réflexe plantaire, soit
d’un c6té, soit de 1'antre, dans vingt-huit cas. Trés soun-
vent ce phénoméne est surtont accentné da coté dua
corps ol les réflexes tendinenx sont le plus exagérés.
Sens du gott altéré chez vingt-quatre malades sur qua-
rante et un. Diminution oun abolition de 1’odorat.

Dans douze cas, il existait & la fois une diminution
des trois grands modes de la sensibilité cutanée (sens
du tact, de la température, de la dounleur).

Dans une autre série, lo. sensibilité tactile était con-
gervée, mais il y avait une anesthésie plus ou moins
accentuée anx excitations douloureuses et thermiques.
Enfin, chez sept paralytiques, on ne trouvait que de
l’ana.lgésle Toutes les fois que celle-ci a pu étre obser-
vée & I'état isolé on associée & d’antres troubles de la
sensibilité, elle s’étendait & la plupart des régions du
corps. Cependant elle affectait & un degré plus marqué
les membres inférienrs. On constatait an'contraire qu'elle
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faisait presque tonjours défant d’une facon plus ou moins
compléte, an nivean dun rachis et des muscles sacro-
lombaires. L’auteur en conclut, gue la pean de la moitié
inférienre dn dos, sur les cotés de la ligne médiane,
conserve le plus souvent, & pen prés intacte, la sensibi-
lité & la doulenr dans la paralysie générale, quel que
soit ’état analgésigne des autres régions. Il est excep-
tionnel, snivant lui, que la thermo-anesthésie existe
seule, sans étre précédée on accompagnée de troubles de
la sensibilité & la doulenr. La méningo-encéphalite
serait souvent compliquée de dégénérescences médul-
laires, analogues & celles qui se produisent dans la syrin-
gomyélie, les grands symptomes cliniques de cette der-
niére affection, 'analgésie et la thermo-anesthésie, se
rencontrant & des degrés divers, soit isolément, soit
réunis. :

L’absence presque totale de troubles anesthésiqmes
prouverait que les cordons postérienrs ne sont pas
atteints chez les paralytiques généraux, toutes les fois
que le tabes dorsalis ne vient pas compliguer la situa-
tion. I’on doit donc rechercher avec soin les signes de
cette derniére affection, lorsque la sensibilité tactile a
disparu, ou est seulement diminuée. L’anteur observe
qu’il ne fant pas perdre de vue que, si la paralysie
générale s’ajoute frégnemment & 1'ataxie, la sclérose
peut également suivre une marche descendante, et
envahir la moelle en des points trés divers; le plus sou-
vent 'altération porte sur les colonnes grises, mais par-
fois les faisceaux de Burdach deviennent le sitge de la
1ésion secondaire.

« De tous ces faits, déclare-t-il en terminant, nous
conclurons que, dans la paralysie générale, il existe,
d’une maniére plus on moins fréquente, & des degrés
divers, des troubles variés et multiples de la sensibilité,
dont quelques-uns peuvent étre considérés, jusqu’a un
certain point, comme spéciaux & cette affection, et mé-
ritent done, & cé titre, d’étre pris en considération. »

Messieurs, les deux mémoires que nous avons eu &
examiner, et dont vous venez d’entendre une courte
analyse, nous ont paru I’'un et D’autre dignes d’une
récompense. Néanmoins le premier présente un carac-
tére d’une originalité plus grande, et sort davantage
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des chemins battns. Votre commission vous propose
done de décerner le prix Esquirol an Mémoire n° 1, in-
titulé « Neurasthénie et Mélancolie dépressives ». Illle
vous prie en méme temps de vouloir bien accorder une
mention trés honorable & ’auteur du Mémoire n° 2.

Conformément anx conclusions de ce rapport, le prix
Esquirol est décerné & M. Boissier, interne de l'asile de
Villejuif ; une mention honorable est accordé & M, Gué-
rin, Interne du méme établissement.

Rapport sur le priz Moreaw (de Tours).

M. CraspiN. — Messieurs, je viens au nom de la
commission du prix Morean (de Tours), composée de
MM. Luys, Moreau (de Tours), Saury, Vallon, Chaslin,
vous rendre compte de ses appréciations.

Il y a en six mémoires présentés, tous les six & pen
prés d’égal mérite ; aussi n’est-ce pas sans une certaine
difficulté qu’on a pu en distinguer particulitrement trois.
Malgré tontes les qualités des mémoires éliminés (n° 1,
n® 4et n° 5), je nevous entretiendrai ici rapidement que
de ceux que la commission a cru devoir désigner & vos
suffrages. Elle présente en premitre ligne, pour le prix,
le mémoire de M. A. Marie, intitulé : Ftude sur quel-
ques symptdmes des délires systématisés et sur lewrvaleur;
en seconde ligne ex @quo, pour une mention honorable :
U Issai sur ['état mental des hystériques, de M. Henri
Colin et 7’ Hystérie mdle et dégénérescence, de M. J. Rou-
binovitch.

Tout n’est pas parfait dans ces mémoires. Celni de
M. Marie, pour le dire, tout d’abord, a le grand défant
d’étre un peu coufus ; cependant la commission a trouvé
qu’il y avait un grand nombre d’observations bien prises,
quelques-unes curieuses, et une étnde de quelques symps
tomes sur lesquels on n’avait guére fait de travail d’en-
semble, du moins en France. M. Marie a eu spécialement
en vue les réactions défensives élémentaires chez les
persécutés ; les bizarreries du langage, néologismes, in-
cantations conjuratrices parlées; les- bizarreries de
I"écriture, les formules d’exorcismes,symboles et signes
cabalistiques ; enfin, les attitudes, les costumes et les
gestes défensifs. Aprés avoir donné de nombrenx exem-

page 142 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=142

EETTH

staNoe po A0 aar 1892 1438

ples, il discute les théories pathogéniques qui attribuent
ces phénoménes, soit & la débilité native, soit & la dé-
mence acquise, soit enfin & atavisme. Il se rattache &
I’hypothése de la débilité native, antrement dit de la
dégénérescence mentale. On rencontre dans ce mémoire
4 pen pres tontes les réactions (qui ne sont pas des réac-
tions violentes, ni des bizarreries de maniaques ou des
incohérences de déments) qui se produisent chez les
délirants systématiques. = signalerai surtont I’observa-
tion de Fl... (p. 100) paree quelle montre bien toute
I’analogie qu’il y a entre les formules, gestes, paroles
singuliéres des fous systématiques et les trues mentanx
employés par les fous avec conscience pour se soulager.
C'est un travail intéressant, mais qui gagnerait notable-
ment & étre remanié.

M. Colin a en pour but de démontrer qu’il n’existe
pas de folie hystérique ni d’état mental propre & ’hys-
térie. En dehors du délire lié & I'attaque, lorsqu’un hys-
térigue présente des troubles mentaux, ces troubles doi-
vent étre rattachés & la dégénérescence mentale hérédi-
taire. L’hystérie et la dégénérescence sont, dit M. Colin,
deux maladies évoluant cote & eote. La commission,
tout en faisant ses réserves sur le fond de ce travail, a
cru devoir le récompenser 4 cause des nombreuses et
minutienses observations qu’il renferme.

M. J. Roubinovitch tire de son mémoire des concln-
gions un peu différentes de celles de M. Colin, car pour
Ini il y aurait des rapports étroits entre la dégénéres-
cence et ’hystérie : « Nous pouvons donc dire, conclut
M. Roubinovitch, que la dégénérescence et I’hystérie
paraissent avoir une affinité mutuelle qui se manifeste
sous l'influence d’nn agent provocateur quelconque :
aleoolisme, maladies infectieuses, fitvres éruptives,
traumatisme, grandes perturbations morales, misdres,
etc..., ’hystérie paraitrait étre ainsi le résultat d’une
évolution logique de la dégénérescence. »

Si j’al bien compris la pensée de l'antenr, I'hystérie
gerait une forme de dégénérescence. Mais les troubles
mentaux qui peuvent exister chez I'hystérique doivent
&tre rapportés & une autre forme de cette dégénérescence.
(’est avec une réserve modeste, que ’on ne peut qu’ap-
prouver, que I’auteur pose ses conclusions.
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Tels sont, Messieurs, en peu de mots, la substance
des mémoires transmis & votre commission et le résultat
des délibérations de celle-ci.

Conformément aux conclusions de ce rapport, le prix
Morean (de Tours) est décerné & M. Marie, médecin-
adjoint 4 'asile d’Evreux, et nne mention honorable est
accordée & M. H. Colin, médecin-adjoint de l’asile de
Saint-Gemmes-sur-Loire, et & M. Ronbinoviteh, ancien
interne des asiles de la Seine.

Rapport sur le priz Aubanel.

M. P. SorLiEr. — Messienrs, vous avez nommé une
commission composée de MM. Falret, Garnier, Séglas,

"Arnaud et Sollier, rapporteur, chargée d’examiner les
‘titres des candidats an prix Aubanel. La tiche de votre

commission a été simplifiée par le nombre restreint des
mémoires envoyés, au nombre de trois seulement, et
plus encore par labriéveté de ces mémoires. La question
posée était : Ltude sur la fréquence du délire des gran-

deurs dans le délire de persécution.

Nous laisserons immédiatement dans I’ombre le mé-
moire n° 3. La modestie de 'antenr qui se révéle dans
Iépigraphe qu’il a inscrite en téte de son mémoire :
Ex mediocritate med feci, nous fait un devoir de ne pas
insister. Outre qu’il ne renferme que dix-neuf pages,
¢’est une dissertation par trop fantaisiste du délire am-
bitienx des persécutés. La statistique qui comprend
98 persécutés, dont I'histoire clinique n’est pas rappor-
tée, méme de la facon la plus sommaire, et qui, par
conséquent, ne s’appuie sur aucune base clinique sériense
et controlable, améne I'autenr & la conclusion qu'on
rencontre trois mégalomanes sur cinq persécutés. Cest
le seul partisan convaincu de la psychose systématique
progressive, et, par malheur, ses affirmations manquent
de preuves. _

Le mémoire n® 2, portant pour épigraphe: ¢ Quel
esprit ne bat la campagne, qui ne fait chfiteaux en Es-

agne ? » n’a pas de peine & étre de beancoup supérieur
an précédent, sans cependant étre suffisant. Aprés un
historique assez bien traité, et qui promet plus que ne
tient le reste du travail, 'antenr pose nettement la
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guestion, et d'une fagon clinique, distingnant les vrais
perséeutés devenus mégalomanes avant d'étre déments,
et ceux qui ont des idées de grandeur tenant seulement
i leur état de démence. Il aborde alors la question de la
fréquence dn délire des grandeunrs. Malheurensement il
se cantonne trop dans cette étude, évidemment la prin-
cipale dans 'espece, mais & laquelle se rattachent une
série d’autres points intéressants, ayant pour objet de
rechercher le pourquoi de cette fréquence, le mode de
développement des idées de grandear, lenr époque d’ap-
parition, 'influence qu’elles ont sur le délire de persécu-
tion,ete. n outre,les observations ne sont pas originales.
Elles sont empruntées & des recueils, & des registres
d’asiles, et remontent jusqu'd 1850. Aussi certaines
d’entre elles ne prouvent-elles pas du tout ce que I’au-
teur vent démontrer, quand, méme, elles ne vont pas a
Pencontre. I’absence d’observation directe des malades
qu’il nous présente et le manque de précision des faits
rapportés Otent & son travail beancoup de sa solidité. Le
chifire des cas sur lequel il s’appuie est d’aillenrs assez
faible (59 malades en tout, dont 39 femmes et
20 hommes), et ne permettrait pas, en admettant
méme que tontes les observations fussent bien nettes,
d’en tirer des conclusions trés fermes.

Quoi qu’il en soit, 'anteur arrive & cette conclusion
que le délire mégalomaniaque se rencontre dans 33,30
p. 100 des cas dans le délire des perséentions ; mais
tandis qu’il se présente avec une fréquence de 20 p. 100
senlement chez les hommes, cette fréquence est de
43,58 p. 100 chez les femmes. En outre, I’état de ma-
riage favoriserait dans les deux sexes I’éclosion du délire
des grandeurs. L’aunteur a aussi cherché P'influence des
professions sur son développement. Mais, je le répéte,
les chiffres sur lesquels il se base sont absolument in-
suffisants pour autoriser ancune conclusion de quelque
valeur. ' |

En résumé, le mémoire n° 2 est assez faible et trés
incomplet. I’anteur s’est borné & faire de la statistique,
qui laisse, du reste, beaucoup & désirer, et an point de
vue de Ja quantité et au point de vue de la qualité des
faits. - '
L’aunteur du mémoire n° 1, ayant pour épigraphe:
Anxn. mEp.-psvcu., 70 série, t. XVL Juillet 1892, - 10. 10
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« Le délire de persécution n’est pasla conséquence d'une
forme dun caractére, etc., ete., », a en partie comblé les
lacunes que noas reprochions au mémoire précédent, et
s’annonce dés le début commie nn clinicien an courant
de la question et un esprit assez logique. Il pose bien la
guestion mise 4 1'étude, et fait un bon exposé histo-
rique, qui n'a que le défant d’étre un pen court. Les
malades dont les observations cliniquesservent de point
d’appui & cette étude se répartissent sur une période de
trente annédes. Ici encore I'examen direct manque donc.
Toutefois 1'anteur a cherché & éliminer tous les cas dou-
teux o le diagnostic de délire de persécution avait été
posé. Mais il semble que toutes ses observations ne
soient pas comparables, car on en trouve ol la démence
survient deés vingt-huit, trente et quarante ans, ce qui
n’est guére le fait du délire de perséention & évolution
systématique. Dans un certain nombre aussi la systé-
matisation du délire n’est pas suffisamment mise en re-
lief. Ces réserves faites sur la valeur absolue des obser-
vations, le nombre des cas sur lesquels s’appuie 'auteur
est de 38 senlement, ce qui parait bien peu. La moyenne.
de ladurée totale de la maladie au moment de 1'obser-
vation a été de quinze ans chez les hommes et de quatre
ans. chez les femmes. (Uest assurément trop court pour
pouvoir se prononcer dans une affection dont 1'évolution
est si longue ordinairement.

Comment I’idée de grandeur se fait-elle jour? I’au-
tear rappelle les opinions émises par MM. Foville, Gar-
nier, Christian, Ritti, Marandon de Montyel, Mairet, ete.
I1 adopte celle soutenne par M. Falret, que le délire
mégalomaniaque n’est qu’un délire surajouté au délire
de persécution et rejette la doctrine de 'entité du délire
chronique, telle que la concoit M. Magnan.

Il trouve chez les hommes 22 p. 100 de mégalo-
manes et 75 p. 100 chez les femmes. Ces résultats
sont & rapprocher de cenx du précédent mémoire, avee
lesquels ils concordent, surtout en ce qui concerne les
hommes. L’auteur ne se prononce pas, tout en soule-
vant la question, sur le rapport des préoccupations
génitales avec les idées ambitieuses, chez les femmes.

Considérant ensuite non plus les idées ambitieuses
quelconques — qu’il croit & tort étre regardées par les
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partisans du délire chronique comme suffisantes pour
constitner la troisitme période de ce délire — mais la
transformation seule de la personnalité comme caracté-
ristique du délire de grandeurs, 'antenr n’obtient plus
sur I'ensemble des observations que 21 p. 100 de mé-
galomanes, chiffre qui se rapproche de cenx de MM. Fal-
ret et Pichon.

De toutes fagons, soit dans 1’ensemble, soit suivant le
sexe, il n'en reste pas moins, d’aprés anteur, que la
fréquence du délire de grandeurs est relative et non
absolue, et que ce degré de fréquence oscille entre
25 p. 100 et 75 p. 100,

Quant & 'influence de I'hérédité, si importante pour
M. Mairet, il n’a trouvé sur ses trente-huit persécutés
que sept héréditaires.

La moyenne de I'époque d’apparition du délire méga-
lomaniaque serait de trois ans & trois ans et demi. Mais
les moyennes en ces sortes de choses sont toujours man-
vaises. Ce sont les limites extrémes qu’il importe sur-
tout de faire ressortir. Or, sur les seize persécutés ambi-
tienx de I'anteur, onze, c’est-a-dire les deux tiers, étaient
devenus mégalomanes entre un et quatre ans ; les antres
entre quatre et huit ans. Ce délire de grandeurs pent
donc apparaitre an bout d’un an an minimum, et de huit
ans au maximum. Il semble que ces chiffres soient un
peu faibles, et que, en ce qui regarde la limite minima,
les cas ol on la rencontre ne soient pas du vrai délire
de persécution chronique, comme nous le faisions remar-

uer plus hant, en critiquant la valeur des observations
iniques & propos de la rapidité d'apparition de la dé-
mence dans certaines d'entre elles.

L’autenr s’est enfin demandé si le délire mégnloms-
niaque efface le délire de perséention, et croit que les
idées de persécution persistent toujours concurremment
aux idées de grandeur. Il insiste, du reste, peu sur ce
point. Peut-on enfin prévoir I’évolution d’un délire de
persécution vers le délire de grandeur? Il n’y a ancun
moyen de le pronostiquer, répond ’autenr.

En résumé, c’est un travail assez consciencieux, fait
sans parti pris, exposé d'une fagon assez claire et dans
un style sitople, mais cﬁui péche par la base, c’est-d-dire
par l'insuffisance des données statistiques, alors que le
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nombre et plus encore peut-étre la précision des obser-
vations choisies étaient de premiére importance.

En conséquence, Messieurs, votre Commission, tout
en regrettant que le prix Aubanel, malgré sa grande
valeur, ne suscite pas plus de concurrents, ni surtont
de meillenrs travanx, n'a pas cru devoir, cette année
encore, décerner le prix. Elle vous propose seulement
de donner & 'anteur du Mémoire n° 1, une récompense
de 800 francs & titre d’encounragement, et & celui dun
Mémoire n° 2, une mention honorable.

La question proposée par la Commission pour le prix
Aubanel & décerner en 1893 est : « Des rapports de
I'ataxie locomotrice et de la paralysie générale. »

Les conclusions du précédent rapport sont adoptées :
le prix Aubanel n’est pas décerné cette année; une
récompense de 800 francs & titre d’encouragement est
accordée & 'anteur du mémoire n® 1, M. le D* Samuel
Garnier, médecin-directeur de 'asile de Dijon; une
mention honorable est donnée au mémoire n° 2 qui a
pour auteurs MM. Nicoulan et Malfildtre, médecins-
adjoints des asiles de la Seine-Inférienre.

La séance est levée & six heares.

RENE SEMELAIGNE.
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JOURNAUX AMERICAINS

The ioul;nnl of Nervous and Mental Disease.
Axxie 1890.

1. — T'rois signes diagnostiques de mélancolie, par le D" Lan-
don Carter Gray (numéro de janvier), — L’auteur admet
quatre formes de mélancolie: la mélancolie simple, la mélan-
colie agitée, la mélancolie anxieuse, la mélancolie avec stupeur.
La mélancolie simple, celle qu'il a particuliérement en vue, et
ce qui se base d’ordinaire sur des troubles de la sensibilité des
organes, hallucinations oun illusions, est souvent difficile 4 ren~
contrer & son début, d’autant plus que les malades gardent
encore, & un degré plus ou moins élevé, un fonctionnement
régulier dans leurs facultés intellectuelles. 1’aprés I'analyse
de soixante observations de mélancolie simple, recueillies par
lui, le D* Landon Carter Gray estime que le diagnostic peut en
étre fait d’aprés trois signes essentiels, qui se trouvent habi-
tuellement réunis, savoir : I'édlément mélancolique proprement
dit, une insomnie marquée, de la douleur post-cervicale. Cette
derniére se fait sentir vivement au derriére de la téte, au cou, et
méme parfois jusqu’aux épaules. On peut aisémentla confondre
avec un état névralgique. L’insomnie n’affecte pas d’allures
spécinles, mais se manifeste ordinairement dés le premier début
de la maladie.

I1. — Cas de mélancolie aigué, au cours de laquelle se pro-
duisit le signe d’ Argyll Robertson, en méme temps que U'abolition
du réflexe patellaire d’'un cité ef sa diminution de U'autre, par le
D" Tomlinson (numéro de février). — Histoire d'un malade
chez qui, & la suite de fatigue professionnelle et de préoccupa-
tions diverses, s’était développée une mélancolie profonde avec
idées de ruine et d'indignité. Son état de dépression, la difficulté
de l'alimenter, 1'affaiblissement rapide de sa santé avaient
décidé & l'interner dans un asile d’aliénés. Il y était depuis
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quatre semaines, quand on remarqua que ses deux pupilles
étroitement contractées, ne se dilataient pas, lorsqu’on abais-
sait les paupiéres, mais cependant subissaient des mouvements
d’accommodation. On remarqua en méme temps que du coté
droit, le réflexe rotulien était entiérement aboli, pendant qu’il
était sensiblement diminué du coté gauche. La langue ne pré-
sentait aucun tremblement. On put croire 4 un début d’ataxie
locomotrice, bien qu'on n’eiit constaté ni douleurs, ni altération
de la marche; mais, peu de temps aprés, le malade s’améliora,
ces divers symptomes disparurent, et finalement on arriva & un
état qui fut considéré comme guérison. L'individu rentra dans
sa famille.

Axngr 1891,

I. — Manie hystérique, par le-D" H.-A. Tornlinson (nu-
méro d’avril). — Tout en constatant que la forme morbide
désignée sous ce nom n’a point une place nettement marquée
dans le cadre nosologique, 'auteur I'emploie cependant et Iap-
plique & un groupe de faits dans lesquels la perturbation men-
talo est caractérisée par de I'exaltation, qui alterne quelquefois
avec de la dépression, qui se présente & divers degrés de vio-
lence, par des propos incohérents avec ou sans hallucinations,
et sans idées délirantes prédominantes. L’activité est exagérée,
les actes sont faits dans un but déterminé, et sont en quelque
gorte suggérés par les circonstances.

Ce qui distinguerait la manie hystérique de la manie aigué
simple, c'est la conservation de la mémoire, le défaut de per-
version mentale, et la direction intentionnelle des actes.

Le plus ordinairement, cette manie est causée par du surme-
nage mental ou un état d’épuisement dfi & quelque maladie
physiqua. -

Parmi les observations relatées, il suffit de prendre la pre-
miére et de la résumer, pour bien faire connaitre les malades
que 'auteur en a vue.

Une femme de trente-deux ans, couturiére, fatiguée par le
travail, mal nourrie, épuisée, est prise d'excitation et devient
rapidement violente au point qu’il faut plusieurs personnes
pour la contenir ; puis elle tombe non moins rapidement dans
une dépression profonde, et ces deux états alternent pendant un
certain nombre de jours, jusqu'a ce que fussent survenues des
périodes de calme, qui furent le prélude de la guérison. A
aucun moment la malade ne perdit conscience d’elle-méme et
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quel que fiit son état, elle agissait dans le dessein d’attirer 'at-
tention sur elle, de troubler et de déranger les personnes qui
’environnaient.

Les individus qui présentent des dispositions de ce genre
gont communs, et méritent cependant d’étre signalés & part;
mais pourquoi qualifier leur état d’hystérique? C'est ce que le
Dr Tomlinson ne dit pas.

I1. — Influence des émotions dans la période puerpérale, par
le D* Adam H. Wright (numéro de mai). — Intéressant
mémoire qui appelle 1'attention sur l'influence nocive que des
émotions trop fortes peuvent exercer chez la femme en état de
puerpéralité. L’influence générale de ’esprit sur le corps a été
mise en lumiére d'une fagon remarquable par le D™ Hack Tuke, -
qui & longuement insisté sur I'action des émotions. Les faits
relatés par le D* Wright sont une preuve de plus de 'impor-
tance de cette action, celui-ci a maintes fois observé des femmes
en couches chez qui une contrariété un peu vive, une impres-
sion trop subite, la crainte, I'anxiété avaient déterminé des
accidents divers, fiévre, excitation, modification de la sécrétion
lactée, éclampsie, voire méme, et c’est la ce qui nous intéresse
le plus ici, un accés de maladie mentale. Aussi est-il nécessaire
d'apporter une grande circonspection autour des personnes qui
gont dans une période puerpérale, surtout celles qui sont d'un
tempérament émotif.

111. — Trois cas de folie chez des enfants, par le D® Thomas
L. Wells (numéro de mai), — Le premier cas- concerne une
jeune fille qui fut prise, vers sa quatorziéme année, de trouble
mental caractérisé d’abord par une grande irritabilité, des dis-
positions . capricieuses et fantasques. Bient6t, & la suite de
1'obligation ot elle avait été de retirer un corset qu'elle tenait a
porter et qui était fort étroit, elle présenta une exaltation
maniaque des plus violentes, ne dormant pas, tenant des propos
tout & fait incohérents, et refusant de prendre de la nourriture.
Cet état dura toute une semaine. On lui rendit son corset, et, &
partic de ce moment, elle devint plus calme. Cependant son

‘caractére ne 8’était pas amendé. Quelques mois plus tard, i la

guite d'un incident du méme genre que la premiére fois, elle eut
encore un violent accés de manie, dans -lequel elle manifesta
des idées délirantes diverses, notamment des idées de persécu-
tion ; on dut la nourrir avec la sonde. Au bout de quelques
jours, sous l'influence d’un traitement surtout narcotique, l'ex-
citation diminua ; mais 1'accés maniaque dura encore plusieurs
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mois et guérit. La menstruation de cette enfant ne s'établit
que dans 'année qui suivit la guérison. Les antécédents de la
malade ne présentaient rien de bien particulier, sinon que sa
mére était une femme trés impressionnable et un peu faible
d’esprit. Mais quatre ou cing mois avant ’état de folie, il était
survenu de la chorée, qui cessa presque en méme temps que la
maladie mentale.

Dans le deuxiéme cas, il s’agit d'une fillette de onze ans, sans
antécédents héréditaires appréciables, mais ayant un frére
bizarre et peu intelligent. Elle-méme, & partic de sa neuviéme
année, était devenue capricieuse, irritable, ayant congu contre
sa mére des sentiments d’animadversion, tels qu'elle allait
jusqu’a vouloir la frapper. Enfin, 'état morbide se caractérisa
par des idées de défiance; elle disait que la nourriture sentait
mauvais et souvent elle refusait de manger; elle s'imaginait
que les personnages des affiches murales la regardaient fixe-
ment. Elle avait des accés de rire soudains et sans motifs.
Trés dissimulée, nullement communicative, paraissant avoir
quelques hallucinations de la vue, elle resta plusieurs mois dans
le méme état. Le traitement, avec prédominance de tonigues,
aboutit & une guérison. '

Le'troisiéme cas est celui d'un gargon, qui avait eu dans sa
petite enfance, un accident mal déterminé « & la téte » et qui’
était resté faible d’esprit. Vers l'ige de douze ans, il se'mit a
manifester des idées de persécution. Un jour il disparut; la
police le retrouva aprés trois jours de recherches; il avait
passé tout ce temps & vagabonder, et raconts, d’'une maniére
incohérente, qu'il avait été entrainé par un homme bien mis
qui Pavait engagé & le suivre. Quelque temps aprés se pro-
duisit un autre incident du méme genre ; on le retronva dans un
terrain désert, complanté d’arbres, ot il se cachait; il paraissait
terrifié. I1 ne put pas bien rendre compte de ce qu'il était devenu.
Au moment ol l'observation est publiée, aucune amélioration
n’est survenue et les idées de persécution sont les mémes.

IV. — Considérations cliniques sur la mélancolie, spécia-
lement dans ses rapports avec la lithémie, le mal de Bright et
la glycosurie, par le D C. Eugéne Riggs (numéro de sep-
tembre).— Quoique réellement intéressantes et bien présentées,
ces considérations ne inettent en relief aucune particularité
clinique nouvelle. L'auteur insiste sur ces relations trés intimes
de cause i effet, qui peuvent exister entre la mélancolie et les
autres états morbides mentionnés dans le titre de 'article.
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V. — De létiologie de la paralysie générale; par le D" H.
A. Tomlinson (numéro de décembre). — De deux individus
qui seront identiquement exposés aux mémes influences mor-
bides, pourquoi n’y en aura-t-il qu'un seul atteint de paralysie
générale? Cela tient, répond le D* Tomlinson, i ce que celui-la
seulement avait un cervean prédisposé & subir cette maladie. .
Buivant cet auteur, toute I'étiologie de la paralysie générale se
résume en un vice d'organisation ou de développement cérébral,
indispensable pour que d’autres causes, purement accidentelles,
puissent déterminer la maladie en question. 8i'les abus alecoo-
liques, si la syphilis, ou n'importe laguelle des influences
ordinairement invoquées, peut amener la paralysie générale,
cest que  leur action s'est fait sentir sur un cerveau prédisposé,
soumis & des tares héréditaires, irréguliérement développé et
dont les cellules sont incapables de résister aux causes de
désorganisation. Et si la paralysie se manifeste plutot dans
I'dge moyen de la vie que dans la jeunesse, c'est qu'alors les
‘cellules cérébrales en voie de désorganisation, perdent leur peu
de résistance et ne se reconstituent pas aussi rapidement et
aussi complétement qu'il le faudrait. La conception de 1'étio-
logie de la paralysie générale exposée par le D Tomlinson,
se rapproche beaucoup, on le voit, de celle que M. le D* Rousset
a soutenue vivement devant le congrés de Lyon, conception
qui fait jouer, dans cette étiologie, un role trés important aux
influences héréditaires.

VI. — Note statistique sur deux cent trente-quatre cas de
paralysie générale, considérés spécialement au point de vue
étiologique,; par le D" M. Bannister (numéro de décembre). —
Cette note comprend tous les cas de paralysie générale, & dia-
gnostic bien certain, admis & 1'asile d’aliénés de Kankakee, de
1879 4 1891. Ces cas forment & peu prés le vingtiéme des
aliénés admis dans cet asile pendant le méme laps de temps,.
et se décomposent en 1909 hommes, 35 femmes. L’dge moyen
des individus auxquels ils se rapportent était quarante ans, et
comme #ges extrémes, vingt-cing et cinquante-huit ans ;
encore, pour des malades fgés de plus de cinquante ans, fallut-
il un certain temps avant que l'on piit formuler ce diagnostic.
Dans le nombre, il y avait des gens de toute classe et de toute
condition. Le D* Bannister s’est attaché avec un soin particu-
lier & rechercher exactement combien il pouvait y en avoir qui
fussent entachés de syphilis, et il a trouvé, 117 pour les hom-
mes, 9 pour les femmes. Bur les 108 restant, 82 hommes,
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26 femmes, un grand nombre étaient disparus ou dans des
conditions telles, qu'en réalité on ne pouvait rien savoir de.
précis sur leur compte. En comparant I'influence présumée de
la syphilis avec celle des autres causes auxquelles la paralysie
générale est habituellement attribuée, surmenage, aleoolisme,
chagrins, préoccupations d'affaires, traumatisme, hérédité, ete.,
le D Bannister estime qu’il fant lui reconnaitre une part d’ac-
tion prépondérante, et il formule les conclusions suivantes :

1° Contrairement a4 ce qui se passe pour les autres formes
de maladie mentale, la paralysie générale est bien plus souvent
acquise qu'héréditaire; -

2° Alors méme qu'on peut lui donner comme origine, la
fatigue cérébrale, le surmenage, la débilité physique, etc., on
trouve, aprés examen approfondi, que la syphilis persistait
dans la grande majorité des cas; ‘

8° Les cas, en bien petit nombre, si toutefois méme il en est,
out il n’existe réellement pas d’antécédents spécifiques, pour-
raient bien, en réalité, &tre considérés comme des cas de
pseudo-paralysie générale ;

4° Bi les abus de boissons rentrent parma les antécédents
fréquents de la paralysie générale, il ne 8’y rencontrent aucune-
ment d'une maniére universelle ou essentielle.

Comme on le voit, le D' Bannister donne une action pré-
poundérante, exclusive méme, & la syphilis dans la production
de la paralysie générale.

Dr Vieror Panant.
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Le Localizzazioni cerebrali studiate in un caso d’ipnotismo
(Les localisations cérébrales étudiées dans un cas d’hypno-
tisme) ; par le D Rainaldi Rinaldo. Foligno, Salvati, 1891.
1 vol. in folio, 332 pages et X planches.

Le pire destin d'un livre de bonne foi ¢’est, 4 coup siir, de ne
pouvoir convaincre personne. Tel a été jusqu'ici le sort d'un
livre imprimé avec grand luxe, qu'un médecin italien, Fort
instruit, en tout cas d'une parfaite sincérité, a publié sous le
titre que nous venons de transcrire. L’auteur a rencontré un
sujet, B..., hystéro-épileptique, qui, dans ce qu’il nomme la
période léthargique de I'hypnotisme, manifesterait une hyper-
excitabilité de I’écorce cérébrale si exaltée, qu'il serait possible,
au moyen de la percussion digitale, d’éveiller, successivement
et séparément, les différents centres fonctionnels de la motilité
et de la sensibilité générale et spéciale du cerveau.

C’est une généralisation du phénoméne rolandique de Silva.
Ce phénoméne consiste, on le sait, & susciter isolément la mise
en activité des fonctions de la zone rolandique, par la percus-
sion ou la pression des points du cuir chevelu correspondants
aux centres cérébraux sous-jacents, et cela durant 'hypnose ou
i 1'état de veille (1885).

Au douziéme congrés do I’Association des médecins italiens
de Pavie, en septembre 1887, Rainaldi présenta sa malade en
léthargie, et, aprés avoir fait constater chez elle le phénoméne
de I'excilabilité neuromusculaire, il institua une série d'expé-
riences que nous indiquerons briévement, avant toute discussion’
de la méthode et des faits. Nous soumettrons ensuite & un
examen critique les expériences de Rainaldi et nous rappelle-
rons quelques-unes des tentatives, semblables ou analogues, qui
ont déja été faites dans le méme ordre de recherches. La con-
clusion de cette note démontrera, je 'espére, avec la fausseté
des méthodes, le caractére illusoire des faits invoqués par Rai-
naldi.

B... est dans la phase de léthargie hypnotique provoquée
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que Rainaldi, fervent disciple de I'Ecole de la Salpétriére,
appelle « classique ». En dehors du phénoméne del hyperexci-
tabilité musculaire, elle ne réagit 4 aucune excitation de la sen-
sibilité générale et spéciale : elle ne voit ni n'entend (par hypo-
thése) ; elle ne peut ni parler ni mouvoir ses membres, flasques
et pendants; la peau et les muqueuses sont insensibles. Alors,
en percutant avec le médius droit le point'du cuir chevelu cor-
respondant & la région située en arriére dela suture ptéro-tem-
porale et au-dessous de la suture squameuse, partant, & 'ex-
trémité antérieure des T, et T,, Rainaldi provoque le retour
immédiat de Paudition 4 drmbe par exemple, 8'il a percuté &
gauche. De ce coté, la surdité persiste encore; le centre droit
de I'audition ayant été percuté & son tour, l'ouie revient a
gauche. La malade entend les sons et les bruits. Mais, si on lui
parle, ellese borne & tourner insensiblement la téte du cbté d’ott
viennent les paroles :' ce ne sont pour elle que des sons qui ne
réveillent aucune image verbale correspondante ; elle est affectée
de surdité verbale. Pour lui rendre l'intelligence des signes du
langage articulé, Rainaldi percute la T, gauche d’abord, et B...,
qui est encore aphasique, témoigne pourtant, par la mimique
du visage, qu'elle comprend ce qu'on lui dit en s’adressant a
Poreille droite. Avant de rendre & B... la faculté d’articuler les
mots, qu'elle entend et comprend, il convient de rendre la
motilité & sa langue et aux muscles innervés par le facial infé-
rieur. Rainaldi percute, & cet effet, en un point du cuir chevelu
qui doit correspondre, sur I’écorce, & I'extrémité inféricure des
deux circonvolutions rolandiques (précisément aupli de passage
fronto-pariétal inférieur), le centre cortical de I’hypoglosse : les
muscles de la langue ont recouvré leurs mouvements. B... est
invitée 4 tirer la langue. Si la percussion a eu lieu & gauche,
la langue dévie fortement & droite ; aprés la méme opdration 4
droite, il n y a plus de déviation de cet organe. De méme pour
les muscles innervés par le facial inférieur, dont le siége cor-
tical est situé immédiatement au-dessus du centre de I'hypo-
glosse. B... remue donc maintenant les lévres et la langue;
mais elle ne peut toujours articuler un seul mot. Percussion, &
gauche, du centre de Broca; B... répond sur-le-champ aux
questions. Mais la voix est bien faible, et on n'éntend qu'a
peine : B... est encore aphone. Percussion, & gauche, de la
zone cranienne correspondant & un point de I'écorce situé en
arriére du centre de Broca.

Rainaldi a done (encore par hypothése) rendu, successive-
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ment et séparément, & D..., non seulement I'audition et I'intel-
ligence des mots, mais, avec la motilité des muscles de la
langue, de la face et du larynx, la faculté du langage articulé
et la phonation. ;

Notons en passant que tous ces centres corticaux du facial
inférieur, de I’hypoglosse, du laryna et de 1’articulation ver-
bale, que Rainaldi prétend éveiller isolément par la percussion
digitale, & travers les enveloppes osseuses et fibreuses du cer-
veau, sont situés. a4 quelques millimétres carrés les uns des
autres. _

B..., qui entend et qui parle, ne voit pas (toujours dans
I'hypothése). Rainaldi, qui a lu Ferrier, Charcot et Pitres,
percute la région du pli courbe (P*), et la vue est rendue & la
malade. 8'il avait ln Munk, ou Seguin, ou Nothnagel, et, en
général, la littérature actuelle relative & la localisation du centra
de la vision mentale, il aurait percuté la région du lobe ocei-
pital — et D'effet aurait été le méme. Mais, si B... voit les
choses, elle ne comprend pas le sens des caractéres graphiques
des mots : la percussion du centre de la mémoire visuelle des
mots, du lobule du pli courbe, met fin & cette cécité verbale et
permet & la malade de lire. La paralysie flasque ou la contrac-
ture du membre supérieur droit, dans la léthargie, ne permet-
tait pas d’expérimenter sur le centre de la mémoire motrice des
signes graphiques ou de I'écriture, c'est-i-dire sur le pied de
la F,. Mais Rainaldi met son sujet en somnambulisme et,
aprés I'avoir frappé d’agraphie par suggestion, « d’aphasie de
la main », il lui rend la faculté d’écrire en pressant le cuir
chevelu de ln zone cranienne correspondant au centre d'Exner.

Inutile d’insister sur les réveils successifs, et toujours d’aprés
le méme procédé, des centres « moteurs » des membres supé-
rieurs et inférieurs. La sensibilité générale et le sens muscu-
laire nereviennent pas, toutefois, avee la motilité de ces parties: .
c’est qu'ils n'ont point, selon Rainaldi, leurs centres corticaux
dans les frontale et pariétale ascendantes, comme on l'admet
généralement aujourd’hui, ni dans le lobe limbique, selon une
autre doctrine également trés répandue en Angleterre et en
Amérique. Pour Rainaldi, qui suit ici une troisiéme théorie,
¢’est en percutant la zone correspondanta au lobule pariétal
supérieur (P,), jusqu'a la scissure pariéto-occipitale externe,
qu'il a purendre & B... la sensibilité générale et le sens mus-
culaire de la face, des membres et du trone.

~ Mais ce qui, au point de vue de I'histoire des localisations
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cérébrales, est bien propre & nous frapper de stupeur, c’est que
Rainaldi a fait évanouir 1'anosmie et 'agueusie de B..., en
percutant des points correspondants aux deuxiéme et troisiéme
circonvolutions du lobe occipital (O, et O,)! Rainaldi s’est
ici égaré & la suite de guides qui n’étaient ni Broca ni Meynert.
B... n’en a pas moins recouvré la faculté de sentir les odeurs
et de gotter les saveurs, d’abord dans la narine et sur la
moitié de la langue opposées au coté percuté, puis dans les
deux narines et sur les deux moitiés dela langue.

Enfin Rainaldi auraitdécouvert, dans la partie antérieure du
lobe frontal, cette terra incognita, toute une série de centres
d’arrét des muscles des’ extrémités supérieures et inférieures,
de la langue, du cou, de la téte, des méchoires, de I'abdomen.

Telles ont été les principales expériences de Rainaldi. Elles
reposent toutes sur I'hypothése d'une transmission directe, et
trés exactement localisable, des excitations mécaniques du cuir
chevelu & I’écorce cérébrale & travers les enveloppes osseuses et
fibreuses du cerveau. Or, de 'aveu de Silva lui-méme, les
vibrations ainsi transmises sont inefficaces : elles rayonnent sur
le cuir chevelu et sur le crine et s’éteignent certainement sur
la dure-mére. Toutes les lois connues de la physique le démon-
trent d’abondance.

Si l'excitation mécanique n’explique ni le phénoméne rolan-
dique de Silva ni les expériences de Rainaldi, quelle hypothése
reste-t-il & invoquer? Une théorie vaso-motrice, due encore a
Silva. D’aprés cette théorie, entre la circulation extérieure du
eréine et la circulation de I'écorce du cervean, il existerait d’in-
times rapports vaso-moteurs, dont le mécanisme aurait été
indiqué par Sperino (1884). Je crois donc, dit Bilva, cité par
Rainaldi, que « l'excitation mécanique peut, dans ce cas, se
propager par les nerfs vaso-moteurs. En excitant la peau chez
des individus trés excitables, comme chez les hypnotiques,
on excite les vaso-moteurs superficiels, puis ceux situés plus
profondément, et, par ceux-ci enfin, les organes profonds ».
Or on sait que le cuir chevelu, le créne et la dure-mére sont
irrigués par la carotide externe, tandis que 1'écorce cérébrale
regoit le sang des carofides internes et des vertébrales. D’une
« communication vasculaire » établie entre la substance corti-
cale du cerveau et ses parois osseuses et fibreuses, on ne sait
rien. C’est done accumuler & plaisir des hypothéses que de faire
dépendre le prétendu phénoméne rolandique d'une prétendue
communication de la circulation cranio-cérébrale.
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En outre, & I’objection qui lui a été faite au congrés de Pavie,
que lexcitation du cuir chevelu, fiit-elle transmise & 1’écorce, ne
saurait atteindre un point circonscrit, Rainaldi répond par
I'image de la pierre lancée dans un lac : les vibrations trans-
mises peuvent sans doute se propager & d’antres zones corticales
plus ou moinséloignées, mais le maximum de excitation céré-
brale doit correspondre au point ol a été appliqué le stimulus
externe. Ce n'est, on le voit, qu'une image, puisque, aprés
Silva, Rainaldi a reconnu lui-méme I'impossibilité physique
d’une transmission de ce genre,

Ce n’est pas & dire qu’on ne puisse, avec un autre procédé
d'excitation, transmettre directement & 'écorce un stimulus
appliqué au cuir chevelu. Dans sa note sur les phénoménes qui
se manifestent & la suite de I’application du courant galvanique
sur la vofite eranienne, M. Charcot avait déerit, en 1882, des
faits véritables qui sont bien du méme ordre que ceux que croit
avoir observés Rainaldi (1). Dans la léthargie hypnotique pro-
voquée des hystériques, 1'hyperexcitabilité neuro-musculaire,
disait Charcot, ne s'étend pas seulement aux nerfs et aux mus-
cles, mais aussi « aux régions motrices du centre cérébral »,
Ainsi, en dirigeant un courant galvanique sur un des eGbés du
crine, l'illustre savant vit se produire, & l'interruption du
courant, des secousses musculaires dans la face et dans les
membres du ebté opposé chez le sujet hystérique en léthargie.
A D'état de veille, le méme courant ne provoquait aucune con-
traction. '

On remarquera que la galvanisation de l'encéphale & tra-
vers ses enveloppes a produit ici une réaction d’ensemble,
quoique Charcot ait noté qu'elle a été quelquefois circonscrite
4 une seule région du cerveau. « Il ne s’agit pas ici de locali-
sation cérébrale », déclare-t-il expressément. C’est « par
hasard », en recherchant chez les hystiériques la résistance des
tissus au courant galvanique, qu'il déconvrit ces faits. Il les
eroyait nouveaux, non sans raison. C'est pourtant & la galva-
nisation dela téte chez ’homme qu’est due l'origine des recher-
ches de Hitzig sur Iexcitabilité de 1'écorce et sur les localisa-
tions cérébrales, ainsi qu'il en témoigne dans plusieurs de ses
mémoires (2) : « en faisant passer, dit-il, des courants cons-

1) C. R, de laSociété de Biologie, 7 janvier 1882.
EE) Ed. Hitzig. Untersuchungen ueber das Gehirn, Berlin, 1874,
V. outre le premier mémoire sur lexcitabilité dlectrique du cerveau '
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tants dans la région postérieure de la téte, on détermine facile-
ment des mouvements des yeux qui. ne peuvent naturellement
étre produits que par lexcitation directe des centres céré-
braux. » Ce fut alors que, avec F'ritsch, Hitzig institua une série

‘d’expériences sur les animaux pour vérifier si, en dépit de

I'opinion générale, le cerveau était excitable par 1'électricité.
Quelques jours aprés la présentation de cette note de
M. Charcot, M. Dumontpallier lisait, devant la méme société
savante, un travail sur « les phénoménes qui se manifestent ala
suite de I'action du vent d'un soufflet capillaire sur différentes
régions du eunir chevelu pendantla période cataleptique de I’hy-
pnotisme chez les hystériques ». Il piqua aussi avec une épingle
les régions du cuir chevelu correspondantes aux centres
moteurs de 1'écorce cérébrale. Il aurait .obtenu, avec ces deux
méthodes d’excitation, outre des mouvements d’ensemble, des
mouvements isolés des membres et de la face. Je n’insiste pas;
les expériences de M. Dumontpallier rentrent évidemment
dans la catégorie des expériences de percussion de Silva, de
Giacomo Lumbroso et de Rainaldi; elles sont passibles des
mémes critiques. :
Dés 1886, un an avant les expériences de Rainaldi, un
médecin distingué de Livourne, Giacomo Lumbroso, faisait
connaitre que, chez une hystéro-épileptique au plus haut point
hypnotisable, mais dans 1'état de veille, — et aprés avoir sil-
lonné la téte d’échelles divisées en centimétres, on obtenait, an
moyen dé légers coups frappés sur le cuir chevelu, avec un
marteau & percussion, une série de phénoménes paralytiques
trés nets. Outrela paralysie du mouvement et dela sensibilité du
bras, de la jambe et de la face, Lumbroso aurait produit ainsi,
successivement et séparément,la céeité, la surdité, la perte du
goiit et de I'odorat, la paralysie de I’hypoglosse, 'aphasie, ete.
De simulation, il ne saurait étre question, « carla malade ne
connaissait évidemment pas la théorie des localisations céré-
brales. » Mais Giacomo Lumbroso la connaissait, cette théorie,
et il n'y a aucun doute que les résultats des expériences de
Lumbroso, comme ceux des expériences de Rainaldi, ne por-
tent la date de 1886 et 1887, et que le siége des localisations.
n'ait varié avec les livres d'olt ces auteurs ont tiré ce qu'ils

(1870), le neuviéme mémoire, intitulé : Ueber die beim Galvani-
siren des Kopfes entstehenden Stoerungen der Muskelinnervation und

“ der Vorstellungen vom Verhallen im Raume (1871).
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savaient de la topographie des centres fonctionnels de I'dcorce.
Quand on a vu Rainaldi réveiller les fonetions psychiques de
la vision, du’ gofit et de I'odorat en excitant les points du cuir
chevelu correspondant aux régions corticales du pli courbe et
des deuxiéme et troisiéme circonvolutions du lobe occipital, on
est pleinement édifié i cet égard,

Nous estimons donc que la critique a le droit de dire 4 ces
auteurs (non i Charcot), ainsi qu'on I'a répété en Italie & Rai-
naldi: Vous avez fait de vos malades autant de miroirs fidéles
de vos propres états d’auto-suggestion ; ils n’ont pu que refléter
'état de vos connaissances anatomiques et physiologiques sur
le domaine scientifique des localisations cérébrales : c’est tout’
ce qu'ils ont fait et pouvaient faire. Votre sincérité n’est point
mise en doute. Tous les hallucinés sont véridiques; ce n'est
pas une raison pour ajouter foi & leurs hallucinations.

Il nous reste 4 dissiper une derniére illusion. Tous ces auteurs,
et surtout Rainaldi, insistent, pour expliquer les faits, sur
'exaltation de la sensibilité du systéme nerveux central dans
I'hypnotisme et dans I'hystérie. Ainsi Rainaldi aurait constaté
une fois de plus, aprés Charcot, 1'état d'hyperexcitabilité spé-
cial du cerveau pendant la période léthargique de I’hypnose chex
les hystériques. Le titre méme du livre de Rainaldi ne fait
mention que de I’hypnotisme; c'est un eas d’hypnotisme qui
lui a permis d’étudier, comme il 1'a fait, les localisations céré-
brales. B... reléve bien, dans I'opinion de Rainaldi,de ce « grand
hypnotisme » dont elle présente, dit-il, les trois phases clas-
siques : léthargie, catalepsie, somnambulisme. B... est hysté~
rique, sans doute ; mais, comme telle, elle est éminemment hyp-
notisable, et c’est grice a4 I'hypnose qu'elle a pu révéler &
Rainaldi tant de faits surprenants. ;

Ih bien, je dis qu'ici encore Rainaldi est une victime de la
suggestion, suggestion qu’il partage cette fois avec un assez
grand nombre de ses contemporains. Dans 1'état de crédulité
ol il se trouve, non seulement il croit encore & un grand et &
un petit hypnotisme : il attribue & I'hypnose des phénoménes
qui appartiennent manifestement, non a I’hypnose, mais & ’hys-
térie. Lies trois fameuses' périodes qui servent de base & la noso-
graphie de 'hypnose dans 1'Ecole de la- Salpétriére n’ont abso-
lument rien & faire avec I'hypnotisme proprement- dit. C'est de
quoi conviennent aujourd’hui, sans acception d'écoles ni .de
partis, tous les bons esprits de I'ancien et du nouveau monde,
et c’est ce que vient de démontrer encore, mais avec plus d’éclat

ANy, MED.-SYCH., T¢ série, t. XVI. Juillet 1892, 11. 11
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que pas un, le professeur Tamburini, de Reggio Emilia (1).

Dans I'hypnotisme, tout est suggestion, et le sommeil pro-
voqué, comme le sommeil naturel d’ailleurs, ne fait qu'exalter
une propriété physiologique du systéme nerveux central, la
suggestibilité. Mais combien d’hommes, dont 1'excitabilité
réflexe est naturellement exagérée, sont suggestibles 4 1'état de
veille | Pour ceux-la, « il n'y a pas d’hypnotisme » (Delbeeuf).
Un temps viendra ot 'on se convaincra qu'il n'y en a pas
davantage pour les autres si, par ce mot, on n’entend qu'un état
physiologique d’hyperexcitabilité réflexe du systéme nerveux,
partant un état de suggestibilité mentale plus ou moins intense,
allant jusqu’a 'automatisme, Les diverses périodes léthargiques,
cataleptiques, somnambuliques que présentent, avec I’hyper-
excitabilité neuro-musculaire, cutano-museculaive, avee les con-
tractures, ete., les hystériques dans le sommeil hypnotique, on
les observe souvent pendant la veille chez ces malades. Ces
phénoménes sont autant de stigmates hystériques qui préexis-
taient et que I’hypnose n'a fait qu’apparaitre, & la maniére d'un
réactif puissant, en augmentant 'excitabilité réflexe des sujets’
Bi ces stigmates étaient restés latents, il les décéle et les
découvre brutalement. Voila pourquoi il n'est pas trés rare de
les observer au cours des hypnotisations, et & cet égard I'Keole
de la Salpétricre a raison contre 'Ecole de Nancy. 1l existe,
surtout en France, semble-t-il, un si grand nombre d’hysté-
riques, déclarés ou latents, que les phénomeénes « somatiques »
du « grand hypnotisme » s’observent & coup siir trés souvent.
Mais I'Ecole de Nancy, et, aprés elle, la trés grande majorité
des expérimentateurs, a raison & son tour lorsqu’elle soutient
que, chez les individus normaux, non hystériques, ces phéno-
ménes ne se manifestent pas, parce qu’ils ne préexistent pas, et
que, dans ces conditions, aucune manceuvre, aucune suggestion
ne saurait les produire.

(’est, que 'hypnotisme, j'entends la suggestibilité plus ou
moins EXﬂ.lt-éE, n’est pas un état pﬂthﬂlﬂgique’ une névrose Expé-
rimentale : ¢’est un des états les plus communs de I'intelligence
dans toute la série des étres organisés (2), et, loin d’étre propre
sux hystériques et aux névropathes, on sait aujourd’hui que

(1) A. Tamburini, Sur lu nature des phénoménes somatiques dans
I' hypnotisme. Société d'Hypnologie et de psychologie, séance du
12 octobre 1891. — Revue de 'hypnotisme, nov, 1891,
(2) Aug. Forel, Der Hypnotismus. Stuttgart, 1891, p. 33,
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I'hypnotisme n'exerce guére un empire assuré que sur l'immense
troupeau d'intelligences simples et saines qui n'ont jamais eu
d’idées, sur quoi que ce soit, que celles qu'on leur o suggérées i
I'école, au catéchisme, & I'armée, & DPatelier, et qui ne sauraient
d’ailleurs réfléchir sur rien. Ce troupeau-la, ¢'est I'humanité dans
son ensemble, 4 travers les diges et sous toutes les latitudes. La
civilisation tout entiére, avec les langues, les religions et les
différentes formes d'organisation sociale et politique, dérive
de cette propriété psychique des centres nervenx, la suggesti-
bilité. Ce qu'on appelle 'opinion publique, la tradition religieuse
ou morale d’une société, les préjugés de castes, d’états et de
nations, I'esthétique d’un peuple ou d'une race, tout, jusqu’a la
mode, est réductible & cette propriété. Définir 1'homme un ani-
mal raisonnable, c’est ne pas dire grand’chose ; car qu'est-ce
que la raison ? Question d’école, thése a ratiocinations, prétexte
& développements oratoires. Définir I'homme un animal sugges-
tible, voire hypnotisable, ¢’est, quoi qu’en dise M. Charcot, une
définition et plus vraie et plus simple.

Il résulte de tout ce que nous avons dit, que les fondements
de I'ceuvre de Rainaldi n'ont pas plus de solidité que le reste,
puisqu’il attribue encore a I'hypnotisme des phénoménes qui
n'appartiennent qu'a I'hystérie. Ces phénoménes, et en particu-
lier ceux de la léthargie provoquée chez les hystériques, ne sau-
raient absolument nous rien apprendre, quel que soit le procédé
d’excitation employé, percussion du cuir chevelu ou électrisation
de la téte, ni sur le siége, ni sur la nature des localisations fone-
tionnelles de 'écorce,cérébrale.

JuLes Soury.

La forma del cervello umano e le variazioni correlative del
cranio et della superficie cerebrale. Studio critico sulla genesi
delle circonvoluzioni cerebrali. (La forme du cerveau humain
et les variations corrélatives du crine et de la surface céré-
brale. Etude critique sur la genése des circonvolutions céré-
brales) ; par le D* J. Chiarugi, prosecteur & ’Institut ana-
tomique de Sienne. 1 vol. in-8°, 1886.

L’ouvrage que nous achevons de lire, et dont nous voudrions
-donner aux lecteurs des Annales un apergu général, est mal-
heureusement de ceux qui défient toute analyse, par la sobriété
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de leur exposition et le tissu compact des faits mis en ceuvre.
Etude d’anthropologie, et, par certains cétés, d’anatomie com-
parée, la relation de M. Chiarugi est basée entiérement sur des
recherches expérimentales; de la, des résultats bruts exposés
sous forme de tableaux; — des chiffres représentant des men-
surations, des pesées, des rapports, etc.; — des considérations
judicieuses et remarquablement déduites, c'est-a-dire un en-
semble d’éléments non isolables, d’oit déecoulent une série de-
conclusions que nous relatons ci-apres, et qui, mieux que nulle:
glose, indiqueront au lecteur le but poursuivi par I'éerivain dans
la premiére partie de son ceuvre. Les observations ont porté
sur vingt et un cerveaux, soit quarante-deux hémisphéres.
Conclusions : 1° Quand le cerveau est moins développé en lon-
gueur (brachycéphalie), les plis qui le sillonnent dans le sens
antéro-postérieur, et qui se trouvent situés le long d'une impor-
tante scissure, se creusent, d’habitude, profondément; c’est le-
contraire quiadvientdans la dolichocéphalie.— 2° Les sillons qui
courent transversalement, et ceux qui, dans le méme sens, se-
développent en exevés, franchissent leurs limites ordinaires,
chez les brachycéphales, et se mettent en rapport de continuité:
avec d'autres plis. Ceux qui n'ont pas une direction parfaite-
ment transversale tendent a4 se rapprocher de cette direction.
Des plis transversaux surnuméraires se produisent le plus
souvent ; le contraire advient chez les dolichocéphales. — 3° Lies
brachycéphales, chez lesquels avec le plus grand déyeloppe-
ment relatif et absolu du diamétre transverse maximum, coin--
cide un plus grand développement absolu de la surface convexe-
dans la méme direction, présentent fréquemment un redouble-
ment des circonvolutions & direction longitudinale; comme si
des parties de I'écorce, qui dans les conditions inverses restent
cachées au fond des scissures de méme sens, avaient pu émerger
et rejoindre la surface libre du cerveau. — 4° §'il se rencontre-
chez les dolichocéphales des cas remarquables par une grande
richesse de plis et de sillons longitudinaux parallélement dis-
posés, 'explication qu’on en pourrait donner est la suivante :
le développement transversal de la surface cérébrale 8’est montré
défectuenx, et a motivé, de la sorte, ces inflexions longitudinales.
quineserencontrent pointdansles conditions opposées,—5° Chez.
les brachycéphales, parallélement & la plus grande extension
dans le sens transversal de la surface convexe, se rencontrent,
le plus souvent, dans cette direction, des ponts ou anastomoses:
entre les circonvolutions ; chez les dolichocéphales, au contraire,.
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-quand existe pareille chose, c'est, le plus fréquemment, dans la
direction longitudinale. — G° I1 semble que les faits précédents
soient d'une constatation plus facile, en particulier dans I'aire
cérébrale qui domine la grande circonférence; ils se montrent
un peu moins nets vers le lobe temporal et & la surface interne
des deux hémisphéres.—7°8il’on considére 'ensemble des varia-
tions présentées par les scissures ot les circonvolutions selon le
type cérébral, on reconnait que ces variations ont lieu, pour la
la plupart, d’aprés un mode qui s’accorde bien avee la forme
méme du cerveau et avee l'obstacle qu'il peut avoir rencontré
dans son expansion antéro-postérieure ou transversale; il existe
pourtant des différences qui échappent & toute interprétation
analogue. Seules, de nouvelles observations pourront établir :
a) si ces derniéres variétés sont complétement accidentelles et
indépendantes par leur genise de la forme du cerveau; b) si les
concordances admises pour les premicres se vérifient au méme
degré, dans des séries égales d’organes appartenant aux deux
principales formes établies, "

La seconde partie du livre de M. Chiarugi consiste en une
étude critique sur la genése des circonvolutions cérébrales. Aprés

-avoir passé en revue les différentes hypothéses émises sur la
matiére, I'auteur s'arréte 4 celle qui voit dans les circonvolutions
le résultat d'une disproportion entrele cerveau et sa « quatriéme
enveloppe ». 11 la compléte de vues personnelles, qui sont les

"suivantes. Le crine seul ne suffirait pas, par son exiguité, &
plisser aussi richement la surface du cerveau durant sa période
d'expansion, D’autres éléments entrent en jeu: ils font partie
de l'organe méme; ils offrent, comme la paroi osseuse, des
points de résistance entre lesquels évolue, avec des modifications
résultant de 'obstacle, la substance cérébrale. Lie corps calleux
serait un de ces centres d'inertie, « Dans les eonditions nor-
males, nous voyons les circonvolutions situées an-dessus de
lui affecter une direction telle, qu'elles sont, & la fois, paralléles
entreelles ef au corps calleux ; comme si leur production était
due au résultat de deux pressions, exercées l'une d’en haut
(erine), 'autre d’en bas (corps calleux)..... En effet, tandis qu'il
parait démontré que, lorsque cet organe est venu & faire défaut
vers une époque relativement avancée du développement, les
circonvolutions qui le surmontent se présentent avec leurs
caractéres habituels, tout au contraire, il se rencontre quelque
chose d’insolite dans leurs dispositions, quand la formation du
-corps calleux n’a pas eu lien... La circonvolution du corps cal-
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leux fait alors défaut... » Des phénoménes analogues sobser—-
vent dans la région de 'insula.

Ce n’est pas d’un seul coup, néanmoins, qu’a pu se prndmre
un plissement aussi régulier, aussi touffu que celui présenté de
nos jours par le cerveau humain; ce furent, en quelque sorte,
des pvussées successives qui le perfectionnérent de génération
en génération; de maniére que nous avons aujourd’hui sous les
yeux un effet de I'hérédité accumulée. Actuellement encore, leg
modifications de la topographie cérébrale sont de toutes les
heures, quoique restreintes 4 un champ d’évolution bien infé-
rieur & celui de la périnde initiale; ainsi, certaines de ces varia-
tions pourraient &re appelées progressives, alors que, dans
d’autres, il siérait de voir, au contraire, un accident d’ordre
régressif ou atavique. Mais, par quel processus intime, I'héré-
dité peut-elles reproduire les scissures et les circonvolutions?
Voici I'opinion de I'auteur : « Dans les points qui, par suite
des inflexions établies, correspondent au fond des scissures, la
prolifération des éléments de la couche corticale serait moindre
quau sommet des circonvolutions et & la surface libre environ-
nant celle-ci, » L’hypothése semble étre d’accord avec les faits ;
car les recherches de Conti ont montré que le maximum d’épais-
seur de la substance grise coincide constamment avec le culmen
des circmwolutions, et son minimum avec le [ond des scissures.
Ce qui se transmettrait par hérédité, c’est cette tendance & une
prolifération moindre pour des points donnés.

D Nicovrawu.

Manuel pratique des maladies mentales, par le D* Régis,
2° édition, 1 vol. in-18. Q. Doin, éditeur, Paris, 1892.

Ainsi que nous I'avons prédit ici méme, 4 I'époque de son appa-
rition, 'ouvrage de M. Régis, favorablement accueilli par les étu-
diants en médecine, le public médical et les spécialistes frangais
et étrangers, a obtenu le succés le plus complet; la premiére
édition, épuisée depuis longtemps, en appelait une seconde.

Cette seconde édition, pour laquelle’éditeur n’a rien ménagé
au point de vue typographique, n'est pas une simple reprodue-
tion de la premiére; elle est absolument revue, corrigée et
remaniée & fond. Nous pouvons dire, sans crainte d’ étre démenti,
que le manuel n’existe plus que comme titre, il s’agit aujour-
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d’hui d’un traité des maladieés mentales absolument au courant
de tous les progrés réalisés en psychiiitrie. S'il n’est pas de cha-
pltre ou d'article qui n'ait subi quelque modification plus ou
moins importante, il est juste d’appeler I'attention sur ceux
qui ont trait aux éléments symptomatiques de 1'aliénation men-
tales, & la folie systématisée, aux folies des maladies générales
et des maladies aigu@s, 4 la démence, & la folie paralytique et
aux folies toxiques. Notons aussi que M. Régis n'a pas craint
d’aborder certaines questions d’une actualité scientifique pra-
tique ou primordiale, et cela de la fagon la plus neuve et la plus
intéressante : les neurasthénies psychiques (idées fixes, obses-
sions, aboulies); le délire des dégénérés (persécuteurs, persé-
cutés, ambitieux, processifs, érotiques et jaloux, religieux et
politiques); le traitement des aliénés (traitement psychique,
hygiénique, chirurgical, pharmaceutique, etc.).

* Pour me servir d’'une expression consacrée, le Manuel pra-
tique des maladies mentales a été complétement mis au courant
de la science, sans pour cela perdre en rien la cachet original
de la premiére édition; on y retrouve l'ordre, la méthode, la
clarté, les qualités du style dont M. Régis est contumier et que
les lecteurs des Annales médico-psychologiques ont pu apprécier
depuis longtemps.

La deuxiéme édition, nous en sommes sfr, aura et mérite

incontestablement le succés de son ainée; il est bon de s'en

réjouir et de féliciter I'auteur, qui a eu le bonheur de voir son
livre franchir les frontiéres de notre France et pénétrer i
I'étranger, dans la plupart des universités, en y faisant con-
naitre, apprécier et vulgariser les idées actuelles des savants
frangais dans le domaine de la psychidtrie.

D' DouTRERENTE.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQ UE

— Announcement. Sheppard Asylum, a hospital for Mental
Diseases (Annonce, Asile de Sheppard, un hépital pour les
maladies mentales). Broch. in-8° de 31 pages avec plans. Bal-
timore, 1891.

— Des attaques épileptiques dues & la présence du tenia.
Pseudo-épilepsie vermineuse: par le D* Martha, ancien interne
des hépitaux. Broch. in-8° de 30 pages. Ext-rmt des Amﬁlws
de médecine, novembre et décembre 1891. :
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— Kpitome of mental Discases, with the present methods
of certification of the insane, and the existing regulations as to
« Bingle Patients ». For pratictioner and students. (Abrégé
des maladies mentales, avec les procédés actuels de eertification
des aliénés, etles réglements existants concernant les malades
seuls. Pour praticiens et étudiants); par le D" James Shaw.
1 vol. in-8° de 345 pages, cart. 4 'angl. Bristol. John Wright
and Cie, 1892.

— Les altérations de la personnalité; par Alfred Binet,
directeur-adjoint du laboratoire de psychologie physiologique
de la Sorbonne (Hautes-Etudes). 1 vol. in-8°, cart. 4 ’anglaise
(825 pages), de la Bibliothéque scientifique internationale. Puris,
Félix Alcan, 1892.

— Psychiatrische Vorlesungen. II und I1II Heft : Uber
die Geisterstorungen der Entarten. (Legons de psychiatrie,
2° et 3° fascicules : des troubles mentaux des dégénérés); par
V. Magnan, traduction allemande, par P. J. Mobius. 1 vol.
in-8° de 123 pages. Leipzig, Georg Thicmg, 1892.

— Des troubles du langage chez les n?em_s par le D" J.
Béglas, médecin suppléant de la Salpétriére. 1 vol. in-12 de
804 pages avec 17 figures intercalédes dans le texte, de la
Bibliothéque médicale Charcot-Debove. Paris, J. Rueff et C'®,
1892.

— Clinique des maladies du systéme nerveux du professeur
Charcot. Legons du Professeur, mémoires, notes et observa-
tions parus pendant les années 1889-1890 et 1890-1891, et
publiés sous la direction du D" Gieorges Guinon, chef de cli-
nique. Tome I, 1 vol. in-8° de 488 pages, avec 59 figures et
8 planches hors texte. Paris, Burcaux du Progrés médical, 1892,

— Ueber Hebephrenie, insbesondere deren schwere Form
(De I'hébéphrénie, particuliérement de sa forme grave) ; par le
D" Léon Daraszkiewicz, assistant de la clinique des maladies
nerveuses et mentales de Dorpat. 1 vol. in-8° de 152 pages.
Dorpat, imprimerie Laakmann, 1892.

-.— Histoire des doctrines de psychologie physiologique eon-
temporaine. Les fonctions du cerveau. Doctrines de 1'Eeole de
Strasbourg et de ’Ecole italienne ; par Jules Soury, maitre de
conférences a4 1'Ecole pratique des Hautes-Etudes. 2¢ édition
revue et corrigée. 1 vol. in-8° de 470 pages. Paris. Bureaux du
Progrés médical, 1892.

— Automatismo ambulatorio in alienato (Automatisme am-
bulatoire chez un aliéné) ; par le D* Francesco Aveta. Broch..
in-8° de 9 pages. Extrait du Bolletino del Manicomio Fleu-
rectt. Naples, 1892.

— Recherches cliniques et thérapeutiques sur l'épilepsie,
I'hystérie et l'idiotie. Compte rendu du .service des enfants:
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idiots, épileptiques et arriérés de Bicétre pendant ’année 1890;
par le D* Bourneville, avec la collaboration de MM. Cames-
casse, Isch-Wall, Morax, Raoult, Séglas et P. Sollier, internes
et anciens internes du service. Tome XI. 1 vol. in-8° de
252 pages avec 16 figures dans le texte et 10 planches, Paris.
Bureaux du Progrés médical, '1891.

— Pazzia simulata. Sullo stato. di mente del soldato P....,
Sig..... imputato di distruzione di oggetti di corredo,
ecc, e di insubordinazione. Perizia medico-legale (Folie
simulée, Rapport médico-légal sur 1’état mental du soldat
L S T Sig....., accusé de destruction d’objets d’égquipement
et d'insubordination) ; par le D" Ruggero Tramboni, vice-di-
recteur du manicome provincial de Ferrare. Broch. in-8° de
88 pages. Extrait du Raccoglitore medico. Forli, 1892.

— De la reconstitution dn signalement anthropométrique
au moyen des vétements; par le D* Georges Bertillon. 1 Tc—L
in-8° de 115 pages. Paris, G, Masson, s. d.

— Von der Naturnothwendigkeit der Unterschiede mensch-
lichen Handelos. Eine Untersuchung der Ursachen von Ver-
brechen und abnormen Geisteszustiinden (Dela nécessité natu-
relle de la distinction de I’acte humain. Examen des motifs des
délits ct des états mentaux anormaux) ; par ***. Broch. in-8°
de 46 pages. Berlin. Librairie du bureau bibliographique, 1892.

— The 12 ist. Annual Report of the state of the New-York
Hospital and Bloomingdale Asylum for the year 1891
(Deuxiéme rapport. annuel de 1'hospice de I'Etat de New-York
et del'asile de Bloomingdale, pour 1'année 1891). Broch. in-8°
de 62 pages. New-York, 1892.

— Die Fiirstlich Lippiche Heil-und Pflege- Anstal-Linden-
haus in Brake bei Lemgo (L’asile de traitement Lindenhaus
du Grand-Duché de Lippen, & Brake prés Lemgo); par le
D~ Roller. 1 vol. in-8° de 259 pages avec 1 vol. de tableaux.
Bielefeld, 1891.

— Les aliénés i séquestrations multipliées ; par le DT Char-
pentier. Broch. in-8° de 20 pages. Extrait des "Annales med:cl-
paychologiques, numéro de mai 1892,

— Reato in epilettico (Crime chez un épileptique) ; par le
D* Frigerio. 8 pages in-8°. Extrait de I’ Archivio di psy Jch:atrm'
scienze penali ed anthropologia criminale, Vol. X111, fase. 1T,

— Quand faut-il enfermer un aliéné? (De l'op.portunibé de
la séquestration); par le D* Charpentier. Broch. in-8% de
16 pages. Extrait de la Revue générale de clinique et de théra-
peutique, 1892,
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS

Faculté de médecine de Paris, — M. GirperT BaLneTt,
agrégé pres la Faculté de médecine de Paris, est chargé d’un
cours de clinique de pathologie et des maladies de 'encéphale
4 ladite I'aculté, pour snppléer M. Ball, qui est en congé sur
sa demande.

— Arrété du 12 mai 1892 : M. le D' Nicourav, médecin-
adjoint de I'asile de Saint-Yon (Seine-Inférieure), est promu &
la classe exceptionnelle de son grade (4,000 fr.), pour prendre
rang a partir du 1*" mai.

PATRONAGE DES ALIENES GUERIS DES ASILES DE LA SEINE.

Nous avons publié dans les Annales (n° de septembre 1890,
p. 332) une circulaire de M. le préfet de la Seine, relative & la
création d’un service de patronage des aliénés sortis guéris des
asiles de la Beine. Ceux-ci sont regus dans une annexe de
’asile national de Vincennes et pouvaient y séjourner pendant
trois jours. La circulaire préfectorale suivante augmente de
quarante-huit heures la durée de ce séjour :

Paris, le 9 mars 1892,
Monsieur le Directeur,

Aux termes d'une convention avec le ministére de l'inté-
rieur, les malades hommes sortis guéris des asiles de la Seine
étaient regus, depuis le 1°F octobre 1890, & 'asile de la rue de
Charenton, annexe de l’asile national de Vincennes, on ils,
bénéficiaient d'une hospitalisation de trois jours au méme titre
que les convalescents des hopitaux.

Les malades s’étant plaint fréquemment du peu de durée du
séjour et la progression relativement lente du nombre des
entrées me paraissant étre due en partie & la méme cause, j’ai
demandé & M. le ministre de l'intérieur d’étendre la durée de
'hospitalisation & cing jours pleins, et M. le ministre a bien
voulu consentir & cette modification.

J’ai done '’honneur de vous informer que les malades sor-
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tant des nsiles de la Seine auxquels vous délivrez des bons
d’admission 4 1'établissement de la rue de Charenton pourront
dorénavant y recevoir 1'hospitalité durant cing jours pleins;
I'’heure d'entrée, d’autre part, sera uniformément fixée de une
heure & quatre heures de I'aprés-midi, ¢’est-a-dire que le malade
entrant 4 l'annexe le lundi, par exemple, aura droit au diner de
ce méme jour et au déjeuner du samedi, jour de sortie.

Il reste bien entendu, d’ailleurs, que votre asile continuera &
n’envoyer ses malades 4 I'annexe que le jour qui lui est
assigné ; vous voudrez donc bien prendre les disposilions
nécessaires pour que la sortie des aliénés guéris, désireux de
profiter de leur admission temporaire a4 'annexe, coincide,
autant que possible, avec le jour ot ils peuvent s’y présenter.
Dans le cas ot un aliéné dont la sortie aurait lieu un autre
jour que celui qui vous est réservé réclamerait le bénéfice du
patronage de la rue de Charenton, vous lui remettrez un bul-
letin de sortie avec lequel il pourra se présenter au service cen-
tral des aliénés qui lui remettra, ’il y a lieu, un bon spécial
pour I’annexe. '

Dans les conditions nouvelles ol1 le service va fonctionner, je
ne doute pas que l'offre d'étre hospitalisé rue de Charenton ne
soit bien accueillie de beaucoup de malades et je vous prie de
veiller & ce que ’on propose & tous vos pensionnaires sortants,
sans exception, de se rendre rue de Charenton. Vous irez ainsi
au devant des désirs du conseil général et de la Commission de
surveillance qui s'intéressent & I’ceuvre et désirent la voir se
développer la plus rapidement possible. - .

Agréez, Monsieur'le directeur, 1’assurance de ma considéra-
tion distinguée.

LE PREFET DE LA SEINE
Pour le préfet et par autorisation
Le sous-directeur chargd de la direction
des affaires déparlementales,
Signé : Hexrr Lz Roux.

Coxerits ANNUEL DES MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE
ET DES PAYS DE LANGUE FRANGAISE (S8ESSION DE Br.ms].

Programme.

Lundi 1°F aodit, & deux heures du soir, séance d’ouveriure. —
Nomination du Bureau, discussion de la premiére question du
programme (Du délire des négations).

Mardi 2 aoiit (.dl%, & neuf heures du matin, deuxiéme séance.
— Discussion de la deuxiéme question du programme (Le
secret médical en médecine mentale). — (B), & deux heures du

page 171 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=171

EETTH

172 VARIETES

soir, troisieme séance. — Discussion de la troisiéme question
du programme (Les colonies d’aliénés).
Mercredi 3 aoit (A), @ neuf heures du matin. — Visite de

T’ Asile départemental des aliénés de Blois; déjeuner offert par
T'administration de 'Asile. — (B), & une heure du soir. —

Visite & la prison et au bureau de bienfaisance de 'ancien hos-
pice des aliénés et épileptiques. — (), & deux heures du soir.
— Réception des membres du Congrés par la municipalité
dans la salle des Itats et visite du chateau de Blois. — (D), &
sépt heures du soir. — Banquet par s-:.‘ruscuptmn

Jeudi 4 aoit. — Excursion aux environs de Blois; visite des
chiiteaux de Chambord, Cheverny et Beauregard. Traversée

“des deux foréts domaniales de Boulogne et de Russy.

Vendredi b aoitt. — (A), @ neuf heures du matin, quatriéme

-séance. — Communications et discussions sur des sujets en
.dehors du programme. — (B), & deuw heures du soir, cinquiéme

et derniére séance. — Fixation du siége du pmch'un Congrés ;
communications et discussions diverses. Cloture du Congrés.
Samedi 6 aolit. — Dxcursion finale & 1'Asile des aliénés

d’Orléans; déjeuner offert par 1'administration. Promenades

.dans la ville et aux sources du Loiret (tramway).

Les séances du Congres se tiendront 4 'Hétel de Ville, dans
la salle des délibérations du conseil municipal, au premier
étage, ol sera le siége du Congrés depuis la veille de son
ouverture jusqu’i sa cloture. Jusque-1a, les lettres et tous autres
documents devront ¢tre adressés & M. le DT Doutrebente,
84, avenue de Paris, 4 Blois (1).

La qualité de membre du Congrés est acquise & tout docteur
en médecine de France ou des pays de langue frangaise qui
verse une cotisation de 20 francs. ' '

TRIDUNAUX.

La responsabilité civile des aliénés. — La 1™ chambre du
tribunal civil de la Beine vient de statuer sur une question de
responsabilité civile assez curieuse.

Le 15 septembre 1585, & la Fage, dans le Cantal, M. Paul

Roussilhe, dans un accés d’aliénation mentale, tuu. ga mai-

tresse, Valentine Guittonneau. Une instruction fut ouverte,
et, malgré les instances de Paul Roussilhe, qui voulait passer

(1) Pour organiser convenablement les excursions de Chambord,
d'Orléans et les déjeuners, soit & l'asile le mercredi 3, soit &

.Chambord le vendredi 5. soit & Orléans le samedi 6, les memnbres

adhérents du Congrés sont instamment priés de se faire inscrire
le 20 juillet au plus tard, pour assister & ces réunions.
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devant le jury, le juge d’instruction, en mars 1886, rendit une
ordonnance de non-lieu, « attendu que Paul Roussilhe avait
agi dans un accés d’aliénation ». e

Roussilhe fut interné a4 Charenton, et son interdiction pro-
noncée en 1888. Mais le pére de la victime, M. Jean Guitton-
neau, intenta un procés au jeune homme, lui demandant’
15,000 francs de dommages-intéréts.

Le tribunal avait donc & juger si I'aliéné, qui n’avait pas &
répondre de son acte au point de vue pénal, pouvait en étre
rendu responsable pécuniairernent au point de vue ecivil.

Apres plaidoiries de M® Simon-Auteroche pour Jean Guit-"
tonneau et de M® Paul Royer pour Roussilhe, le tribunal a
décidé qu'il n'y avait pas lieu d’accorder des dommages-intéréts,
attendu qu’au moment du crime et depuis plusieurs années
Roussilhe était atteint d’aliénation mentale.

Un aliéné en liberté. — On télégraphie de Bourg, le
11 mai 1892 :

« Aujourd’hui, & I'audience correctionnelle, un nommé Lou-
very, non prévenu, a jeté des pierres contre le tribunal. Une de
ces pierres a failli atteindre le président & la téte. Une lampe
a été brisée. '

« Le coupable a été immédiatement condamné & cing ans de
prison, Louvery a été jadis interné dans un asile d’aliénés de
Bourg, 11 fut mis aux fers i causedudangerqu'il présentait pour
le personnel et les autres pensionnaires. Ce traitement donna .
lieu & un retentissant proces, & la suite duquel la supérieure de
I'asile et le médecin furent condamnés et Louvery mis en-
liberté. »

Nous croyons devoir rappeler, & propos de ce & retentissant
procés », la critique si juste qui en a été faite, par la plume si
compétente de notre savant collaborateur, M. le D* Constans,’
dans la chronique du numeéro de juillet 1887 des Annales, qui.
a pour titre : « De I'intervention de la magistrature dans I'ap-

réciation du mode de traitement appliqué aux aliénés et de.
})'emplui des moyens de contrainte. Remarques critiques & pro-
pos d'un procés récent. » _ -

Traitement des maladies nerveuses par les coups de canne, .
— On lit dans le Temps (n° du 8 mai 1892) : « Le,
procés du docteur Wiederhold, qui intéresse vivement le
corps médical et le public, & commencé hier & Cassel. Le-
tribunal était envahi par une énorme affluence. M. Wiederhold,
directeur d'un établissement médical pour les maladies ner-
veuses & Wilhelmsheehe, est accusé d’avoir gravement mal-
traité une de ses pensionnaires, la femme du consul général
Zachmann, de Dresde. L’accusé avoue avoir bousculé d’abord-
M™® Zachmann, qui ne voulait pas cesser de crier et se plai--
gnait de douleurs imaginaires; ensuite, de lui avoir donné des
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soufflets, puis, pendant qu'elle était au lit, de I'avoir frappée
avec une canne au bas du dos; enfin, une autre fois, de 'avoir
cravachée encore dans son lit avec une telle brutalité que, deux
mois aprés, elle portait encore la trace des coups.

« M. Wiederhold prétend qu'il était dans son droit d'agir
ainsi, la correction physique étant un souverain reméde contre
I'hystérie. Le consu]i général Zachmann déclare que sa femme
est presque folle et que son corps est meurtri. L’état dange-
reux, pour cette femme de cinquante et un ans, est certifié par
les médecins experts. Les professeurs Fiedeler, médecin du roi
de Saxe, et Tuczeck, de 'Université de Marbourg, ot Wie-
derhold étudia, condamuent sévérement sa conduite au double
point de vue humain et médical. La correction physique est une
barbarie.

« Le procureur du roi réclame un chétiment sévére. Lie tribu-
nsal a remis son jugement au 13 mai. »

Le D" Wiederhold a été condamné & trois mois de prison.

FAITS DIVERS

La folie de Jeanne de Montfort. — Dans la séance du 24 juin
de ’Académie des inscriptions et belles-lettres, M. de la Bor-
deric a donné lecture d’une note intitulée : « La destinée de
Jeanne de Montfort. »

Cette duchesse de Bretagne, aprés avoir conquis une grande
illustration par ses exploits dans la guerre de Blois et de Mont-
fort, en 1342, disparait absolument désl'année suivante de la
sceéne historique,

Il résulte des recherches {faites récemment 4 Londres au
Record Office par M. Lemoine. éléve de I'Ecole des chartes,
que de 1343 & 1370, Jeanne de Montfort résida constamment
en Angleterre, en divers chiiteaux, sous la garde d’officiers
chargés par le roi d’Angleterre de lui donner leurs soins.

- De ces faits et de diverses circonstances qui s’y rattachent,
M. de la Borderie conclut que Jeanne de Montfort qui,en 1343,
en passant de Bretagne en Angleterre, avait été victime d’une
effroyable tempéte, fut peu de temps aprés, frappée d’aliéna-
tion mentale et resta dans cette triste situation jusqu'a sa
mort, dont on ne connait pas la date précise, mais qui est bien
certainement intermédiaire entre les années 1370 et 1877.

Folie par suite de pigiires de moustiques. — Un récent nu-
méro d’Insert Life renferme une note d'un correspondant sur
un cas de folie déterminée par des pigiires de moustiques. Il
semblerait que ce fait ne goit point rare, aux Etats-Unis, du
moins. La folie peut étre temporaire, d’ailleurs, et se manifeste
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par la fuite des lieux habités, avec des hallucinations et des
troubles mentaux trés marqués. (Revue scientifique, numéro du
14 mai 1892.)

Suicides étranges.— On écrit de Grenoble au Journal des Dé-
bats (numéro du 15 mai 1892) : « Un horrible suicide a eu lien
dans la commune des Izeaux. La nommée Durand, dgée de
quarante ans, qui avait tenté plusieurs fois de se noyer et de se
pendre, acheta un litre de pétrole, et, profitant de I'absence de
son mari, qui travaillait aux champs, elle versa le liquide sur
ses vétements et les enflamma. Elle est morte quelques instants
aprés au milien d’atroces souffrances. Son corps était complé-
tement carbonisé et ses chairs tombaient en lambeaux. »

Lyon, le 6 mai, — Un nommé Andrevon, 4gé de soixante-
cing ans, cultivateur 4 Saint-Fons, s'est donné, ce matin, plu-
sieurs coups de rasoir dans le ventre. Son état est désespéré. Ce
malheureux est atteint de la folie religieuse. Il y a quelques
jours, étant allé dans un de ses champs, il y planta un crucifix.
Il resta agenouillé pendant quarante-huit heures devant la
croix ; mais, voyant qu'il n'avait rien obtenu, il la brisa d'un
coup de fusil. Depuis ce jour, Andrevon était trés exalté. (Jour-
nal des Débats, numéro du 7 mai 1892.)

Suicide d'un centenaire. — On lit dans le Temps (numéro du
7 juin 1892) : « On mande d'lekaterinoslaw (Russie), qu'un
nommé Alexandre-Guillaume Bulan vient de se suicider dans
cette ville & l'dge de cent six ans. Cet individu a laissé une
lettre dans laquelle il déclarait qu'il se donnait la mort parce
que la vie d’a présent, comparée au temps jadis, lui paraissait
insipide et ennuyeuse. » '

L’ Association médico-psychologique américaine et le Congreés
international de médecine mentale de Chicago. — L’Associa-
tion’ des directeurs et médecins d'asiles d’aliénés des Etats-
Unis, dans sa premiére Assemblée générale, tenue en mai 1892,
4 Washington, a décidé de changer de nom. Elle s’appellera
désormais Association medico-psychologique américaine. Le but
de ce changement est surtout de faire qu'il ne suffise plus de se
prévaloir du titre de directeur ou médecin d’un asile pour devenir
membre de I’ Association. Depuis quelques années, ce titre avait
été acquis d'une maniére scandaleuse, en quelques asiles, et
griice uniquement & des influences politiques, sans aucun souci
du savoir, de I'expérience ou des capacités professionnelles.
L’ Association s'en est émue & juste titre, et n'a pas voulu étre
plus longtemps exposée & recevoir dans son sein des membres
réellement indignes.

Dans la méme "Assembldée générale, I'’Association médieale
peychologique américaine a décidé qu’en juin 1893, & 1'occasion
de la grande Exposition de Chicago, elle tiendrait en cette ville
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un Congreés ol seraient convoqués les aliénistes de tous pays.
Elle a chargé une Commission de faire a ce sujet les convoca-
tions nécessaires.

— Le D* H. M. Bannister, dont les Annales ont publié des
lettres d’Amérique justement appréciées et fort intéressantes,
et qui était premier médecin-adjoint de D'asile d’aliénés de
Kanlkakee, Illinois, vient de se démettre de ces fonctions.

PRIX DE LA S0CIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Priz proposés pour 1893.

Prix AusaNer. — 2,400 franes. — Question : Rapports
de¢ Uataxie locomoirice et de la paralysie generale.

Prix Beruomme, — 600 francs. — Question : De l'audi-
tion chez les imbéciles et les idiots.

Prix Esquinor. — Ce prix, de la valeur de 200 francs,
plus les ceuvres d’Esquirol, sera décerné au meilleur mémoire
manuserit sur un point de pathologie mentale.

Prix Moreau (de Tours). — Ce prix, de la valeur de
200 fraucs, sera décerné au meilleur mémoire manuserit ou im-
primé, ou bien & la meilleure des théses inangurales sontenues
en 1892 dans les facultés de médecine de France, sur un sujet
de pathologie mentale ou nerveuse. '

Nota. — Les mémoires manuserits ou imprimés, ainsi que
les théses, devront étre déposés le 81 janvier 1893, chez:
M. le D Ant. Ritti, médecin de la Maison nationale de Cha-'
renton, secrétaire général de la Société. Lies mémoires manus-
crits seront accompagnés d'un pli cacheté avec devise, indiquant
les noms et adresse des auteurs.

ENSEIGNEMENT

Hospice de la Salpétriére. — M. le D* Aveuste VoIsiN a
repris ses conférences cliniques sur les maladies mentales ot
nerveuses, le dimanche 19 juin, a dix heures du matin, et les-
continuera les dimanches suivants & la méme heure.

Le Redacteur en chef-Gérant : Axt. Rirrr.

Paris. — Typographie Gaston Mis, 1, rue Cassette, -
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JOURNAL

DE

L’ALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECINE ] DES ALIENES

Le Congrés de médecine mentale & Blois.

Les congrés annnels de médecine mentale viennent
de subir leur troisitme épreuve, & Blois, et la fortune
leur sourit; nous sommes heurenx d'enregistrer un
troisidme succés. Le Congres, cette année, se présentait
dans des conditions un pen spéciales. Pour la premiére
fois on se réunissait dans une petite ville de province,
et nous retronvons, cette année, un nombre sensiblement
égal de membres actifs du Congrés. Il est vrai que
dans cette ville de province se trouve ’ami Doutrebente;
et le succds était certain d’avance. Blois est une ville

d’an pen plus de 20,000 habitants, coqnettement située

au bord de la Loire, et notre collégue Doutrebente
n’était homme & négliger ancune attraction. Il avait
méme ajouté au programme du Congrés une petite
partie extra-médicale, une excursion au chitean de
Chambord. En outre, le D* Doutrebente est ’ami dun
préfet et est an mieux avec la municipalité, de sorte
Ann, mép.-psvcu,, T¢ série, t. XVI. Septembre 18492 i, 12
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que l'entente la plus parfaite régnait & Blois pour bien
recevoir les membres du Congrés, lear faire les honneurs
du chatean de Blois, leur laisser de toute facon un bon
souvenir de leur passage dans la ville. Le chroniqueur
da Congres ne donnerait pas un compte rendu complet
s’'il ne mentionnait pas la cordialité avec laquelle nous
avons été recus. Rien n’avait été négligé pour rendre le
séjour agréable- sans toutefois nuire & la partie scienti-
figne de la réunion ; quelques dames avaient accompa-
gné lenr mari et M™ Doutrebente organisait des excur-
sions pour les dames pendant que les messieurs étaient
envoyés aux séances. Les dames, d’ailleurs, n’étaient pas
mal partagées, et M™ Sainctre, la préféte, comme on
dit dans le pays, fort graciense, faisait partie du Congrés
(coté des dames).

On ne pent que féliciter I’organisatenr d’avoir si bien
compris- que nos réunions ont un double but. D’une
part, c’est un excitant an travail (le nombre des mé-
moires qui sont apportés chaque année en fait foi), et
les discussions sur les questions & l'ordre du jour, si
elles n’aménent pas de solutions immédiates, provoquent
de. nouvelles recherches. D’autre part, c'est la seule
maniére de nous connaitre les nns les autres, de nous
unir quand nous sommes attaqués, et de défendre nos
intéréts : or, c’est dans un banquet on dans une. excur-
sion que se font le mieux les nouvelles relations de
confrére & confrére.

Le Congrés a été ouvert le 1°F aoit, dans P'aprés-midi,
par une allocation de M. Saincére, préfet de Loir-et-
Cher, ayant & ses cotés M. le maire de Blois et venant
souhaiter la bienvenue aux médecins aliénistes ; M. Bou-
chereau, président en fin d’exercice, & remercié M. le
préfet, rappelé qu’on était dans la région qui a donné le
jour & Baillarger, Moreau (de Tours) et Georget ; M. Car-
rier, secrétaire général du Congrés de Lyon, a présenté
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les comptes du précédent Congrés dont les recettes
équilibrent les dépenses, puis le nouvean burean a été
constitué. Ont été nommés par acclamation : Théophile
Roussel, président; Albert Carrier, Samuel Garnier,
Giraud et 'Parant, vice-présidents; Dountrebente, sccrés
taire général; Marie et Thivet, secrétaires des séances;
Présidents d’honmeur : Calmeil, Delasianve, Ball,
Brouardel, Falret, Boucherean, Monod, directeur de
I Asslstu.uce pubhqne Dufay, sénateur ; Saincére, préfat
de Loir-et-Cher, et enfin le maire de Blois.

M. Thénphlle Roussel, tonjours modeste, a remercié
de I'’honneunr qui lui ét,&it fait, disant qu'il était resté un
vieil étndiant ayant débuté, il y a cingnante-denx ans,
comme externe de Ifalret pére, puis interne provisoire
de Mitivié, et ensuite interne & Bicétre. M. Théophile
Roussel a quelques espérances de voir sortir des limbes
de la Chambre des députés la nouvelle loi sur les aliénés;
mais, en sa qualité de parlementaire déjh ancien, il n’a
pPas autant de confiance que le rapportenr actuel, M. le
D* Lafont.

Aprés ces préambules, la discussion s’est ouverte sor
la premire question & l'ordre du jour, le délire des né-
gations. Nous croyons devoir reproduire, malgré leur
étendue, les conclusions du rapporteur, M. Camuset :

« 1° D’une facon générale, et quelle que soit la forme
ou l'intensité de lenr affection, les mélancoliques sont
négateurs. Il n’en est pas de méme des persécutés ;

« 2° Les idées délirantes de négation isolées, ou plus
ou moins systématisées, se manifestent souvent dans
le cours lie la mélancolie avec a.nmété et gémisse-
ments ;

« 3° Dans certains cas de mélancolie avec grande

-anxiété, on observe, parfois, cette association d’idées de

négation, de damnation on de possession et d'immorta-
lité, si bien étudiée par Cotard, mais il ne semble pas
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que ces cas aient des caractdres assez spécifiques tou-
jours pour qu'il soit légitime de les réunir en une
espéce nosologique nouvelle;

« 4° Dans les états mélancoliques, les idées de néga-
tion indiquent un trouble plus profond que célui accusé
par les idées de ruine, d’impuissance et de culpabilité
ordinaires ; mais quand ces idées de négation se mani-
festent, il ne semble pas que le pronostic de l'affection
en soit beaucoup aggravé. Le pronostie dépend, avant
tout, de 'espéce nosologique sur laquelle se sont entées
les idées délirantes spéciales.

« (Pest ainsi que les vésanies de forme intermittente
avec idées de négation ne guérissent pas, alors que cer-
tains accés de mélancolie avec angoisse, cul pabilité ima-
ginaire, idées de damnation, de possession, de négation,
d’immortalité et de suicide, snrvenus & 1’époque de la
ménopause, parfois & 1’époque moyenne de la vie, et sons
Pinfluence d’'une cause vulgaire, sont assez souvent
curables ; i

« 5° Il est & remarquer que la grande majorité des
observations recueillies, jusqu’a présent, ont trait & des
femmes, la mélancolié est du reste plus fréquente chez

1a femme que chez ’homme ;

« 6° Il est anssi & remarquer que, dans presque tontes
les observations que nons avons pu réunir, quand les
antécédents de famille des malades sont connus, la tare
héréditaire de cenx=ci est lourde ; '

« 7° Dans les folies séniles de forme dépressive on
note assez souvent des idées de négation isolées ou sys-
tématiques ;

« 8° Les sujets prédisposés & devenir négateurs sont
naturellement timides, sombres, taciturnes, quelquefois
ils présentent des symptomes épisodiques de la dégéné-
yescence intellectuelle. - ' :

« Cette proposition ajoutée anx deux propositions
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qui précédent semblent indiquer que le délire des néga-
tions est 'apanage des cerveaux invalides;

« 9° On observe les idées de négation dans les états
mélancoliques anxienx. Ils se combinent souvent alors
& des idées de damnation, de possession ou d’immorta-
lité, et il en résulte un tablean clinique particnlier ;
mais bien souvent cette combinaison délirante est in-
compléte ou manque complétement, les malades ne se
croient pas ni possédés ni immortels.

« On les observe aussi dans la paralysie générale.
Nous ne les avons jamais vns dans cette affection, s’ac-
compagner d’idées d’immortalité ni de possession.

« On les rencontre enfin dans certains délires hypo-
condriaques sans anxiété ni angoisse des débiles intel-
lectuels.

« Nous avons déjh signalé leur manifestation dm]s la
folie sénile et démentlelle

« 10° Le délire hy[?clcondrimqne de la paralysie gé-
nérale, quand il se prolonge, imprime une rapidité plus
grande & la marche de cette affection. »

La discussion s’est engagée sur ces conclusions :

M. Régis & lu un mémoire conclnant & la réalité cli-
nique de la forme décrite par Cotard, et a apporté une
observation inédite de délire des négateurs.

M. Séglas a exposé qu'’il existe des variations du type,
mais il en sera du délire des négations comme il en a
été du délire des perséeutions, et on doit étudier le délire
des négations dans son sens le plus vaste. M. Séglas
distirgue deux formes : un délire systématisé comme le
type -décrit par Cotard ; toutefois, les idées de damna-
tion, de possession on d’énormité ne sont pas nécessaires
pour constituer ce type. La seconde forme est le'délire
de négation non systématique qu’on peunt’rencontrer
dans certaius cas de lypémanie. Les idées de persécution

page 181 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=181

EETTH

182 CHRONIQUIR

sont généralement un signe dmcara.blhté par consé-
quent, le pronostic est grave.

M. Falret a pris la parole pour dire qu’on observe une
évolution progressive du délire des négations : on voit
Ihypocondrie simple devenir anxieuse, le délire d’abord
possible devient absurde pour arriver au délire d’énor-
mité ; mais il faut faire pour le délire des négations ce
qui existe pour le délire des persécutions. Il y a, d'une
part, une forme essentielle, et d’autre part, on observe
des idées de négation dans les différentes formes de
folie ; enfin, ce qu’on ne pent pas nier, c'est que Cotard
n’ait rendn un véritable service en faisant faire un pro-
grés pour I’étude des mélancoliques.

- M. Pichenot a observé la forme décrite par Cotard et
a lu un mémoire portant sur ce qu’il a vu.

. Albert Carrier a apporté quatre ebsewa.tmns de

mélancqheanmeusewecldéea11ypncondr1aq11es absgrdes,
et rentrant dans la forme décrite sous le nom de délire
des négations. Dans ces cas, I'évolution n'a pas été celle
qu'on observe habituellement dans la mélancolie
anxieuse, et le traitement par I’opium & dose progres-
sive n’a produit aucun soulagement.
- M. Vallon a observé trois eas de délire des négations.
Il a vu dans un cas la phase de mélancolie anxieuse pré-
cédée par une période de doute, un délire d’interroga~
tion. Dans le dernier cas, la malade niait existence des
personnes présentes, et se bornait & émetire des doutes
sur ’existence des personnes dont on lni parlait, et qui
n’étaient pas devant elle. -

M. Charpentier est venn contester 1’existence d’'une
forme essentielle de délire des négations. Pour sa part,
il n’en a jamais vu et il pense que tous les cas décrits
peuvent étre rattachés & I'hypecondrie, & la mé]aucohe
anxieuse, au délire des perséentions.

M; Pasl Garnier exprimé opinion que les idées de
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négation ne sont antres que l'affirmation d’une souf-
france chez les mélancoliques et I'idée d’immuortalité
exprime que le malade souffrira tounjours ; mais M. Paul
Garnier n’a jamais va le type, I'évolution décrits par
Cotard. Il n’a jamais observé les idées de négation que
comme phénomeéne épisodique indiquant la chronicité
de la maladie.

M. Gilbert Ballet a combattu 'opinion de M. Paul
Garnier comme trop absolue. Les cas déerits par Cotard
ont-ils présenté une évolution ? La réponse doit étre
affirmative. Observe-t-on une évolution régulitre dans
tous les cas ot 'on voit apparaitre le délire des néga-
tions ? On ne peut que répondre non. De méme le pro-
nostic peut varier. Si le délire de négation apparait
aprés une évolution lente, on doit craindre I'incurabilité;
si le délire apparait d’emblée, le malade pent guérir.

Mgy, Rouby a émis I’hypothése que le délire hypocon-
driaque absurde pouvait étre lié & une lésion du grand
sympathique ; enfin, M, Vallon a exprimé I'avis qu’on
devait, dans les observations qui se sont présentées,
étudier non seulement la forme mentale de 'affection,
mais encore le terrain d’évolution de la maladie. On
pourrait peut-étre expliquer ainsi pourquoi I'idée de
négation apparait d’emblée ou apparait tardivement.

La seconde journée du Congrés a été consacrée &
I’examen de deux questions: 1° du secret médical dans
les maladies mentales ; 2° les colonies d’aliénés. ;

M. Thivet, médecm—a.thumt de I'asile de Blois, avait
présenté sur la question du secret médical un rapport
trés étudié, passant en revue les divers cas olt le médecin

- aliéniste pent &tre retenu, d’nne part, par le désir de

garder le secret professionnel, secret prescrit, d’ailleurs,
par article 398 du Code pénal et, d'autre part, poussé
par saconscience & parler pour ne pas laisserun malheur
g’accomplir., Quel est le' devoir du médecin si on vient
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I'interroger en vne d’un mariage sur les antécédents
personnels on méme héréditaires d’un des futurs ? De-
vons-nous la vérité tont entiére & la femme on an mari
lorsque I'un des deux est atteint d’aliénation mentale et
confié & nos soins? La publication des observations mé-
dicales est-elle nne violation du secret professionnel ?
Quelle responsabilité encourt le médecin d’un asile lors-
qu'un rapport lui est demandé par I'administration
dont il reléve et lorsque ce rapport est livré & la publi-
cité par un intermediaire peu scrupulenx? M. Thivet
n’a pas cru devoir proposer de conclusions et s’est horné
4 émettre le veen de voir, an milien des opinions qni
seront émises par le Congres, se dégager la ligne de
conduite & snivre pour concilier I'obligation légale du
secret et I’obligation morale de faire le bien.

Une discussion s’est ouverle sur le rapport de
M. Thivet, et & cette discussion ont pris part MM. Rouby,
Parant, Giraud, Vallon, Charpentier, Doutrebente,
Régis, Paul Garnier, Aunguste Voisin, Riu. Les congrés
n'ont pas qualité pour interpréter un article de loi ni
pour créer une jurisprudence. On n’y pent qu’exposer
des vues personnelles et profiter de D’expérience des
uns et des autres. M. Rouby pense que 'article 378 du
Code pénal n’est plus applicable, lorsque le-médecin a

" 6té accusé publiquement par le malade de séquestration

arbitraire ou lorsque I'affaire a eun une notoriété telle
que le secret n’existe plus. M. Parant croit que le secret
médical n’existe plus quand le médecin aliéniste a délivré
son certificat, parce que cette pitce Jpasse par un si grand
nombre de mains que I’état du malade cesse de pouvoir
étre caché; la discrétion ne cesse pas d’étre un devoir
pmfessmnne] mais 'article 378 ne devrait plus puuvmr
étre appliqué. M. Vallon a soulevé la question de savoir
gi Peuvoi des lettres écrites par les malades ne pou-
vait-pas constituer une violation du secret médical.
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Certains malades en état d’excitation se mettent & écrire
& des personnes avec qui ils ne sont pas-habituellement
en relation, et révélent ainsi lear présence & 1’asile. Ces
mémes aliénés, revenus an calme, penvent reprocher an
médecin cette divulgation. M. Charpentier a signalé
qu’on, demandait, parfois, des cerlificats en vne dun
divoree :il est d’avis que le médecin ne doit pas donner
& I’'nne des parties un certificat sur I’état mental de la
partie adverse. Une autre situation peut se présenter.
On est appelé dans une famille et on reconnait fortunite-
ment un cas de folie morale. Doit-on signaler-le danger
et, an besoin, le révéler & ’autorité publique pounr éviter
un accident possible ? M. Régis a fait connaftre qu’'nn
procés, & 'oceasion du secret médical, était actuelle-
ment pendant & Bordeanx : M. Pitres est poursuivi &
P’oceasion d’'une photographie pnbliée dans les lecons
cliniques sur I’hystérie. La malade avait antorisé 1’in-
sertion de la photographie, mais cette malade est morte
et sa famille provoque des poursnites. M. Panl Garnier
pense que le principe dn secret médical doit rester
absoln. La loi est la loi et le médecin ne doit pas l'in-
terpréter. Si le médecin est interrogé en vue d’nn ma-
riage, il doit garder nun silence absolu. On doit, dans
I'intérét de tous, publier des faits scientifiques, mais il
fant donmer i ces faits un caractére impersonnel.
M. Paul Garnier croit, contrairement & 'avis de M. Pa-
rant, que le secret médical subsiste tonjours et que sa
violation est un délit. M. Voisin partage l’avis de
M. Paul Garnier, que le secret médical est absolu; mais,
d’un autre coté, le mariage des gens prédisposés par
I'hérédité a la folie est un fléan. Quand M. Voisin est
interrogé, en pareil cas, il s’abrite derriére le secret
médical pour ne rien dire, mais il propose une consnl-
tation avec le médecin de la famille. La consnltation n’a
Jamais lien, mais cela suffit pour jeter un doute et sauver
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la sitnation. M. Voisin a signalé un fait ot la publica-
tion d’une observation qu’il avait donnée & un de ses
éléves, anrait pu avoir des conséquences trés graves s’il
n’avait pas en soin de changer les initiales et prénoms,
et d’effacer la date de naissance. L’identité de la per-
sonne ne pouvait plus étre établie. Nons avions signalé
quen cas d’accouchement d’une fille-mére & I'asile
d’aliénés, le parquet de Rouen n’avait pas admis la non-
déclaration & 1’état civil da nom de la mere. M. Rin a
fait connaitre qu'a Orléans, dans un cas ol une fille en
somnambulisme était devenue enceiute sans en avoir
conscience, la déclaration de naissance de 'enfant avait
été faite sans révéler le nom de la meére et qu’ancune
observation n’avait été faite & 1’état civil. La question
des certificats demandés en vue d’interdiction a encore
été soulevée; M. Rin et M. Doutrebente pensent qu’on
ne doit pas remettre directement ces certificats & I’avoué
qui en fait la demande, mais les adresser soit & la
famille, soit an juge quile réclame.

- Hn résumé, la majorité des membres dn Congrés qui
ont pris part & cette discussion, est d’avis que le mé-
decin aliéniste est tenu aun secret, en dehors, bien en-
tendu, des circonstances prévues par la loi du 30 juin
1838, et M. Parant, tont en soutenant que ’article 378
dn Code pénal cesse de pouvoir étre appliqué aprés que
le médecin aété tenu de divulguer I’étal du malade par
un certificat exigé en vertu d’une loi, a maintenu que
la discrétion est de rigueunr,

‘La troisiéme question intitulée : Les colonies d’a.hé-
méa avait pour rapporteur M. Riu, et la conclusion du
travail pent se résumer en deux veeux :

« 1° Etablissement des colonies agricoles aunnexes
aux asiles toutes les fois que ce sera possible.

-« 2° Adoption du systdme d’asiles médico-agricoles,
composés d’un agile an centre et de fermes agricoles &
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la périphérie, partout ot les circonstances le permet-
tront, lorsqu’il y aura lien de créer un nouvel asile. »
M. Deschamps, président du conseil général de la
Seine, assistalt & la séance ol la question des colonies
d’aliénés était mise en discussion, et sa présence a en
pour effet de faire que la discussion a un peu dévié du
terrain ot I'on s’était placé primitivement. Le conseil
général de la Seine a décidé de fonder une colonie de
cent déments séniles & retirer des asiles pour étre placés
& la campagne, chez les paysans, et a fait choix pour
cette expérience de Dun-sur-Auron, dans le Cher. Le
travail agricole dans les asiles peut constituer une
ressource pour I’établissement et doit atténuer les
charges du département, mais on doit I'envisager avant
tout comme un mode de traitement, tandis que le
projet de colonie & Dun-sur-Auron est un mode d’assis-
tance. Les deux questions sont donc absolument dis-
tinctes, et lenr discussion simultanée a apporté une
certaine confusion. Un mémoire de M. Féré, apportant
une statistique favorable de Lierneux, a introduit la
question de la colonie familiale votée par le département
de la Seine. M. Pichenot a lu un mémoire en faveur
des colonies agricoles. La colonie sera attenante &
Pasile si I’établissement est & la campagne. Si 1'asile
est en ville, la colonie pent en étre éloignée. M. Chris-
tian a soutenu que c’est une utopie de croire quon
exonérera, les départements de leurs dépenses pour
P’assistance des aliénés en créant des colonies agricoles.
On parle de I'encombrement causé par les aliénés chro-
niques. Mais, c’est dans cette catégorie qu'on trouve les
travailleurs qui permettent de réduire le prix de journée
payé par les départements. En formant des colonies
distinctes des asiles, on aurait deux établissements aun
lieu d’un et on donh]era.ll; la’ dépense du service des
aliénés. La colonie qu’on propose de créer dans le Cher
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n’est pas une colonie agricole, car Gheel et Lierneux,
qui servent de type ici, ne sont pas des colonies agri-
coles. M. Christian est d’avis qu’on doit se borner &
émettre le voen que le travail agricole soit développé
dans les asiles, sans demander la création de colonies
distinctes de 1'établissement. M. Bourneville a exposé
que la question des colonies a été soulevée parce qu’on
se plaint de tous c6tés d’encombrement dans les asiles,
et on espére diminuer cet encombrement en déversant
les malades chroniques sur les colonies. Mais, il y a
d’autres maniéres de combattre cet encombrement,
c'est, d’abord, comme 1’a bien dit M. Pierret, & Lyon,
en ne laissant pas la maladie devenir chronique, et en
ne refusant pas P'admission précoce des aliénés, sous
prétexte qu’ils ne sont pas encore dangereux. Puis, il
y a les sociétés de patronage pour éviter-des rechutes ;
enfin, pour les séniles et les déments, on pent recourir
an patronage familial et anx secours & domicile. Le
travail agricole est trés pen développé dans les asiles du
département de la Seine, et M. Bourneville le regrette.
On a en tort de vouloir entreprendre nne trop grande
exploitation & Ville-Evrard et & Vaucluse et on n’a pas
réussi ; mais, c’est & reprendre sur une plus petite
échelle et on réussira comme on a réussi ailleurs.
M. Bourneville a émis des doutes sur les résultats avan-

tageux que peut donner,méme an point de vue financier,

la colonie projetée & Dun-sur-Auron. L’assistance par
geconrs & domicile est plus morale que cette assistance
par des étrangers,; loin de la famille. M. Bourneville a
conclu, tontefois, en disant quon ne devait pas condam-
ner ’essai avant qu’il ne soit fait.On doit souhaiter qu'’il
rénssisse et attendre pour le juger.

M. Deny a pris la parole pour donner la statistique
de son service & Bicétre ; il regrette 1'absence d'ateliers
& Bicétre pour les adultes. Il serait partisan de colonies
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annexes aux asiles de province et de colonies libres pour
les aliénés inoffensifs. M. Marie a exposé le systdme
adopté en Fcosse pour I'assistance des aliénés. On a,
d’abord, I'internement précoce dans I’hépital de traite-
ment; puis, quand la maladie est chronique, on évacue
I’aliéné sur un hospice. La, on pratique une nouvelle
sélection pour envoyer les inoffensifs dans les colonies
familiales. M. Deschamps a pris la parole pour exposer
qu’en province, comme & Paris, les asiles étaient encom-
brés par les incurables, et pour faire l’apologie de la
colonie de Lierneux qui sert, évidemment, de type & ce
qu’on veut établir & Dun-sur-Auron. M. Samuel Garnier
a sonlevé la question de savoir quelle serait, au point de
vue de la loi de 1838, la situation des malades placés &
Dun-sur-Auron. Or, ces malades ne doivent plus étre
considérés comme séquestrés, mais assistés comme in-
firmes, et M. Deschamps-a dfi reconnaitre qu'on cher-
chait un modus vivendi parce qu'on était, évidemment,
obligé de tourner la loi de 1838.

La discnssion a continué par diverses observations de
MM. Bouchereau, Samuel Garnier, Deschamps et Dou-
trebente. Mais le Congrés ne pouvait pas conclure en
faveur ou contre une expérience qne veut tenter le con-
seil général de la Seine. Comme ’avait dit un des ora-
tenrs, il faut attendre pour se prononcer. Personne,
d’aillenrs, n’avait contesté l'utilité du travail agricole
dans les asiles,sous la réserve, toutefois, qu’on n’exploitit
pas l'aliéné, et qu’on n’exigeit pas de lui le surmenage
demandé aux ouvriers libres dans la grande culture, &
I’époque des moissons. :

La matinée de la troisiéme journée du Congrés a été

employée & la visite de 1'asile de Blois. Nous ne nous

étendrons pas sur cette visite & laguelle assistait M. le
préfet de Loir-et-Cher et M. le maire de Blois. L’étn-
blissement se compose de trois parties distinctes : 'asile
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primitif, le chatean Saint-Lazare ou pensionnat, le quar-
tier des épileptiques non aliénés, L'asile primitif ne
répond plus & ce qu'on demande aujourd’hui ponr un
établissement d’aliénés ; mais notre collégue Doutrebente
en a entrepris la transformation. C’est ainsi qu’il nous
a montré une infirmerie nouvellement installée dans la
division des hommes ; le cube d'air y est de 40 métres
cubes par lit, et les becs de gaz y sont disposés de ma-
miére & servir, tout & la fois, & I’éclairage et & la venti-
lation. Le chiteaun Saint-Lazare est un bean pensionnat
séparé de I'asile des indigents par des jardins, et ayant,
nécessairement, ses services généraux, cuisine, bains,
hydrothérapie, distincts de cenx de I’asile primitif. L’ins-
tallation du quartier des épileptiques non aliénés était a
peine terminée lors de la visite du Congrds ; mais on voit
que le département de Loir-et-Cher est entré résoliment
dans la voie du progrés, puisqu’il organise l’assistance
des épileptiques avant que cette assistance ne soit pres-
crite par la loi. '

La visite de 'asile se terminait nécessairement par un
banguet offert par 'administration et présidé par M. le
préfet. Les dames y avaient été graciensement conviées.

Le soir, M. le maire de Blois et le conseil municipal
tenaient & faire honnenr aux membres du Congrés en les
recevant dans la salle des Etats et en lenr faisant visiter
le chiteau. Nous nous apercevons gque nous abordons ici
la partie extra-médicale du Congrés, partie charmante
assurément, mais dont nous ne pouvons pas rendre
compte dans un journal médical, et nous sommes obli-
gés de passer également sous silence le compte rendu
de la quatriéme journée (visite des chiteanx de Cham-
bord, Cheverny et Beauregard, et banquet confra-
ternel).

Le cinqnidme jour, reprise des travaux dn Congrés :
lecture et discussion des mémoires et travaux dus &
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l'initiative individuelle. Pour rester absolument impar-
tial, nous avons & formuler une critique & Pordre di
Jour de cette journée. 1l était beancoup trop chargé.
Quinze mémoires étaient & lire et & discuter, et plusienrs
étaient de nature & provoquer une discussion du plus
haut intérét. On avait & entendre des communications de
MM. Pierret, Gilbert Ballet, Joffroy, Raymond;
M. Bourneville avait apporté une collection de crines ; le
temps manquait pour donner aux communications le
développement nécessaire, car le Congrés était attendu
le lendemain & Orléans, et il fallait épuiser 1’ordre du
jour dans la journée. Le secrétaire général du Congrés
avait été victime d’une surprise. Il ne comptait que sur
un nombre restreint de communications, et nne partie
des auteurs des mémoires avait attendu & la dernidre
heure pour demander 1'inseription & I’ordre du jour. Le
Congrés a décidé de réduire & dix minutes le temps
accordé & chaque anteur pounr faire sa communication,
et les discussions ont été fort succinctes. De I'avis una-
nime, c’est dommage, et 'on regrettait de n’avoir pas
v charger un peu plus ’ordre du jour des précédentes
séances, afin de donner le développement nécessaire &
toutes les communications soumises au Congrés.

Nous ne pouvons qu’indiquer sommairement 1’objet
des communications faites, les mémoires n’ayant pas pu
étre lus en entier, et renvoyer nos lectenrs an volume
qui sera publié ultérieurement, et ot I'on trouvera in’
extenso les travaux déposés sur le burean : Samnel Gar-
nier, Retraites des médecins des asiles ; Gilbert Ballet,
Caractéres de certaines idées de persécution observées
chez les dégénérés & préoccupations hypocondriagques ou-
mélaticoliques ; Raymond, Troubles .délirants dans le
goitre exophtalmique ; Joffroy, Anatomie pathologique
de la paralysie générale ; Pierret, Rapports de la para-
lysie générale et des tabes ;Vallon, Paralysie générale
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d’origine satarnine ; Bourneville, Contre-indications de
la trépanation dans l'idiotie ; Proust (de Blois), Obser-
vations sur quelques cas d’épilepsie ; Séglas, Automa-
tisme et hystérie ; Chaslin, De la confusion mentale pri-
mitive ; Bourneville, De 1'utilisation des eanx d’égouts
dans les asiles d’aliénés ; Girand et Malfilatre, Topo-
graphie de I'aliénation mentale dans le département de
la Seine-Inférieure; Deny, De ’emploi du bromure de
strontinm dans P’épilepsie; Pierret et Caret, Mélan-
colie avec hypothermie, et méningo-encéphalite infec-
tiense ; Mabille, De I’emploi du sulfate de Duboisine.

Denx veenx ont été émis par le Congrés : ;

Le premier, conclusion du mémoire de M. Samuel
Garnier est ainsi con¢u : « Dans le cas ol les traite-
ments d’activité et les pensions de retraite dn corps
médical aliéniste seraient mis & la charge de I'Titat,
comme on doit le désirer & tous les points de vue, et
I'édicte 1’article 45 du projet de loi sénatorial sur les
aliénés, les médecins d’asile, réunis en congres, récla-
ment, comme conséquence de ce rattachement, le rema-
niement des traitements qui répondent anx classes fixdes
par les décrets des 6 juin 1863 et 4 février 1876, et
notamment la création d’une classe exceptionnelle de
9,000 franes ontre les avantages en nature.

« Ils demandent ensuite que ceux qui aunront droit
& leur retraite, dans le délai de deux ans, & partir de la
promulgation de la loi, dans le poste qu’ils occuperont,
soient seuls appelés & jouir de leurs anciennes préroga-
tives, c’est-i-dire avoir leur retraite liquidée par la caisse
de retraites de leur département de résidence. » Adopté
& nnanimité. :

Le second veen, déposé par MM. Bouchereau, Doutre-
bente, Gallopain, Garnier (Samuel), Giraud, Mabille,
Mordret, Vallon, est ainsi formulé :

« Le Congrés des médecins aliénistes, réunis & Blois,
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exprime le veen que, par un réglement d’administration
toujours suivi, les directeurs-médecins, on médecins en
chef des asiles et des quartiers d’hospice soient exclu-
sivement recrntés parmi les médecins-adjoints titu-,
laires de lear emploi. » Adopté & 'unanimité.

Le Congrés a ensnite décidé que la prochaine session
des Congres annuels se tiendrait en 1893 4 La Rochelle.
Trois villes avaient été mises en avant : Bordeaux,
Dijon, La Rochelle. M. Régis, qui proposait Bordeaux,
crut devoir en référer au doyen de la Faculté de méde-
cine et regnt un télégramme dans lequel M. Pitres
demandait l’ajournement de la réunion & 1894. ILe
choix de Bordeanx se tronva ainsi éliminé. Restaient
Dijon et La Rochelle. Aprés avoir entendu les explica-
tions fournies par MM. Samuel Garnier et Mabille, la
majorité des membres présents se prononca en faveur
de La Rochelle.

La session a été close par ]a visite du quartier d’hos-
pice d’Orléans. Sur la demande de notre sympathique
confrére Rin, la Commission administrative des hospices
avait organisé une réception & laquelle ont pris part
M. le préfet dn Loiret et la municipalité d’Orléans. Les
médecins des hdpitaux et les représentants du Conseil
général y assistaient. Nouns devions’ voir un asile anssi
bien tenu que possible dans des locaux défectuenx et -
encombrés. Aprés la visile de I'établissement, un ban-
quet était offert dans la salle des fétes de la ville. Il
n'était dans 'idée de personne de nons montrer un éta-
blissement modéle, mais plutét de nous demander une
consnltation pour remédier & un état de choses qui ne sa-
tisfait personne. C’est ce qu’ont successivement exprimé
au banquet sous forme de toast, M. le préfet, le Prési-
dent de la commission administrative et I'un des ad-
joints pour le maire empéché de prendre part & la réu-
nion, mais on s’effraie de la dépense de construction

Any. mép.-rsycn., 7° série, t. XVI. Septembre 1892. 2. 13
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d’un asile. La consultation demandée a été donnée inter
pocula. Un des vice-présidents du Congrés (M. Théo-
phile Rounssel avait da partir ponr se rendre au Congrés
de Bruxelles) a exprimé formellement lavis qu’auncune
hésitation ne devait étre pussible. Le quartier d’hospice
est encombré et ’espace manque en ville pour faire un
asile répondant anx données actuelles. La construction
d’un établissement hors ville s'impose done et I'on doit
faire choix d’un terrain assez vaste pour permettre
Pextension de Lasile, si des besoins nouveaux se faisaient
sentir, et pour permettre d’ocenper les malades en plein
airaux travaux de la campagne. M. Bourneville a pris
la parole dans le méme sens. Il a signalé, en méme’
temps, la mesure libérale prise par le Conseil général
de la Seine 4 I’égard des aliénés mineurs nés en pro-
vince, mais dont les parents sont fixés & Paris depuis
plus de deux ans. Ces aliénés ont légalement lenr domi-
cile de secours & lenr lien de naissance et sont, quand
ce lien de naissance est reconnn, transférés des asiles de
la Seine dans leur département d’origine. Ils ne peuvent
plus alors recevoir la visite de leurs parents et le lien
de famille est rompu. Le département de la Seine con-
sent anjourd’hui & conserver ces aliénés sous la seule
réserve que le département du lien d’origine paiera un
prix de journée égal & celui qui serait payé dans l'asile
du département, la Seine gardant & sa charge 1’écart
entre le prix de journée des asiles de province et celui
des asiles de Paris. M. Doutrebente n’a pas voulu clore
la séance sans porter un toast spirituel an collégne Riu;
il ’a félicité de la transformation qu’il avait trouvée
dans le service del’asile; malheureusement, a-t-il ajonté,
on ne peut pas faire tenir six cents malades, quand il y
a de la place pour trois cents.

La session du Congrés était définitivement close.
Nous n'avions plus.qu’a remercier les Orléanais de leur
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graciense réception ot les dames n’avaient pas &té
oubliées, mais on tenait & nous faire emporter un excel-
lent souvenir de la ville d'Orléans et de grands omnibus
nous attendaient pour nous conduire aux sources da
Loiret. Mais le chronigueur- doit s’arréter, car nous
retombons dans la partie extra-médicale du Congrés.

En résumé, tout est bien qui finit bien. La session de
1892 comptera parmi les bonnes sessions ; puissions-
nous inspirer & quelques-uns de nos collégues le regret
de n’¢tre pas venus & Blois, oit la réunion a été fort inté-
ressante au point de vue scientifique comme au point de
vue pittoresque. Notre collegue M. Doutrebente, qui
miscuil utile dulei (le chroniqueur répéte ce qil a en-
tendu), mérite toutes nos félicitations et, sauf la petite
critique qu’il ne faut pas laisser s’accumuler, pour la
derniére heure, toutes les communications dues & 1’ini-
tiative individuelle, M. Mabille pent hardiment prendre
modéle sur ce qui a été fait & Blois.

A. GiravD.
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SUR

CERTAINS CAS D’ABOULIE

AVEC OBSESSIONS INTERROGATIVES
ET TROUBLE DES MOUVEMENTS

{FUI.IE DU DOUTE AVEC DELIRE DU TOUGCHER)

PAR LES DTS

F. RAYMOND F. L. ARNAUD
Profasseur agrégé de la Faculté, Médecin-adjoint de la maison
Médecin des hopitaux. de santé de Vanves,

Suile et fin (1)

II

Les trois observations ci-dessus nous offrent un
certain nombrejde faits communs. Nous les considérons
comme les symptimes essentiels et fondamentaux de la
maladie, dont ils fournissent la caractéristique véritable.
Ils existent, en effet, inégalement développés, mais avec
les caractéres d'une remarquable analogie dans toutes
ou presque toutes les observations publiées de « Folie
du doute », et on les retronve dans les périodes de
calme aussi bien] quej pendant les paroxysmes. [Nous
allons les reprendrejau {double point de vue mental et

(1) Voyez les Annales de juillet-aofit 1892,
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physique en les groupant saus“quelques dénominations
générales.

Emorrviré, — On cumpreﬁd généralement sons le
nom d’émotivité un état particulier du systdme nerveux
qui le fait réagir d’une facon disproportionnée sous
I'influence de causes qui agiraient trés faiblement on
méme resteraient sans action appréciable sur un orga-
nisme normal. C’est, proprement, une rupture d’équi-
libre. Nous n’avons aucune illusion ni sur la clarté ni
sur la netteté de cette définition. Mais, s’il est impos-
sible de savoir aveec quelque précision ce qu’il faut
entendre par équilibre du systéme nerveux et par son
contraire, il reste que chacun entend suffisamment ces
termes pour qu’ils soient ﬂwemla d’un emploi courant
en pathologie nerveuse.

Les troubles qui relévent de I'émotivité ont surtout
été mis en lumiére par Morel (1), mais an détriment
d’antres symptdmes d’une importance capitale. Il y fai-
sait rentrer ce que ’on a appelé depuis délire du toucher.
Ce dernier ordre de phénoménes se retrouvent, en effet,
dans chacune des sept observations qui composent le
mémoire de Morel sur le Délire émotif. — Nous avons
vu que les bizarreries du toucher, que la crainte des
contacts existent, sons des formes variées, dans nos
trois cas (chiens enragés, poison, taches, etc.). Nous
nous bornerons & les rappeler ici. -
- Ilfaut y joindre quelques autres symptﬁmes 'D’a.bord
Vinstabilité et Uirritabilité morales, qui prennent scmveut
des proportions tout & fait extvaordinaires chez des
malades habituellement doux et timides. Nous avons va
chez D..., cette irritabilité se traduire par de violents
acces de colere et méme par des impulsions homicides.
Pour la malade Pr..., cette disposition avait fini par lui

. (1) Morel. Délire émotif, Archiv. gén. de médecine (1886).
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rendre impossible la vie commune avec sa mére. Chez
M... enfin, quoique moins accentuné, cet état irritable est
encore trés manifeste. 4

Nos trois malades présentaient encore de la topo-
phobie, sous ses deux aspects prmclpa.ux agoraphobie
et claustrophobie ; ils avaient aussi la erainte des foules.
Sous une forme ou sous une autre, ces craintes, ces
phobies se rencontrent dans la plupart des cas, & divers
degrés d’intensité, mais avec les mémes caractéres
généranx, qui out été parfaitements décrits par les
autenrs (Westphal, Cordes, Ritti, Magnan, Ball,
Régis, etc., etc.).

Toutes, d'aillenrs, ont pour support et pour condition
un état plus général, une sorte de panoplobie qui se
manifeste par un recul, par un arrét tout an moins, en
présence de tout ce qui est, & un degré quelconque,
inconnn ou simplement imprévu. Ces malades appré-
hendent tout, craignent tout, sans aucune raison déter-
minée, et seulement en vertu du fonctionnement parti-
culier de leur systéme nerveux originairement faussé.
Nous avons donné de cette panophobie des exemples
nombreux et typiques, surtout & propos du malade M...

- HiisiTATiON PSYOHOMOTRICE. — Ce méme fonction-
nement défectueux apparait avec une pleine évidence
dans la mise en jeu des facultés, dans le dynamisme
mental. Qu’il s’agisse de l'intelligence ou de la volonté,
les phénoménes morbides sont tout & fait comparables.
Le doute est I’équivalent intellectuel de I’hésitation de
1& volonté, de ’incertitude des mouvements. :

" 'D’une part, il y a défaut d’impulsion et d’énergie
intellectuelles, et aussi défaut de stabilité. Les malades
ne trouvent pas en eux-mémes le pouvoir d’appliquer
fortement lenr esprit sur les idées’; ils cherchent 4
obtenir cette application par des moyens détournés :
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répétition mentale, affirmation étrdn‘g&re; ils y réussis-
sent pour un instant, mais ils ne peuvent arriver & ce
que nous hasardons d’appeler 'adkérence de U'intelligi-
ble a Uinteilligence, d’o la fugacité de la certitude ainsi
produite, et I'hésitation, le doute perpétuels qui s’en
suivent.

D’auntre part, dans le domaine de la volonté et des
actes, il y a également défant d'impulsion et de stabi-
lité. Les mouvements en général, la démarche méme
des malades sont devenusy incertains, hésitauts; toute
vivacité, tonte rapidité a disparn, toute streté aussi.
Les actes qui exigent la synergie de plusienrs mnscles
sont les plns altérés ; ils sont dissociés, fractionnés, par
conséquent lents et maladroits, et d’autant plus qu’ils
sont moins accoutumés. Mais les mouvements les plus
familiers enx-mémes, ceux que la répétition avait déja
rendns aufomatiques et presque inconscients sont
atteints & leur tour; ils redeviennent conscients et
volontaires, et ils perdent, avec le bénéfice de I'habitude,
lears caractéres acquis de facilité et de rapidité.

La timidité et I'irrésolution perpétuelles sont un des
caractéres les plus frappants, nons ne saurvions trop le
répéter, de I'état mental de ces malades. On pourrait
dire que lear premier mouvement est toujours une hési-
tation. Ceci n’est pas un simple jen de mots, c’est
Pexpression réelle, malgré sa bizarrerie, d’un fait d’ob-
servation. Incapables par eux-mémes d’une volonté
efficace, ils ne savent agir que sous I'impulsion d’autrui,
Comme ils ont conscience de leur faiblesse, ils éprou-
vent le besoin de s’abriter sous une tutelle dont ils
n’auront plus la force de s’affranchir. A lear volonté
débile, il faut pour appui et pour soutien une volonté
ferme. Mais la continuité et la multiplicité des secours
qu'ils exigent transforment en véritable souffre-douleur
le tuteur qu’ils ont choisi. :
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Encore un point & noter. Dans la sphére motrice
comme dans la sphere intellectuelle, des procédés indi-
rects, des mancenvres de secours sout nécessaires pour
produire un résnltat déterminé, nun fravail utile. Nous
avous vu que M..., par exemple (observation I), ne
pouvait exécuter nne fonle de mouvements simples,
trés habituels, qu’en se servant de ses deux mains et
en s’aidant de la vue; qu’il accompagnait ordinaire-
ment ses actes de mouvements d’approbation de la téte,
d'enconragements de la voix, etc. Il y a 1 quelque chose
de tont & fait comparable & la répétition mentale et an
besoin d’une affirmation ou d'une intervention étran-
gére. Tons ces moyens détournés s'équivalent, et ils
concourent chacun dans son domaine & un résultat
identique : les monvements accessoires, le sécours de la
vue font cesser I’hésitation psychomotrice et rendent
P’acte possible, comme la répétition mentale et I'affir-
mation d’autrui font cesser le doute et fixent 1'idée, an
moins pour nn temps;— comme, enfin, I'intervention
d’une volonté étrangére triomphe de l’indécision et
entraine la volition. '

NEUurRASTHENIE. — Outre I'émotivité et 1’hésitation
psychomotrice, il est important de mentionner quelques
autres symptémes ressortissant i la neurasthénie.

Au point de vue psychique, les plus ordinaires sont
une tendance hypocondringue plus ou moins prononcée,
mais que l'on peut regarder comme constante; —
Caffaiblissement de Uattention volontaire et 'impossibi-
lité d’'un effort intellectuel quelque peu sountenn; —
enfin, une disposition mélancolique habituelle, qui s’ob-
gerve surtout au réveil et pendant la matinée. Il semble
qu’au début de chaque nounvelle journée, les malades
sentent peser sur eux plus lourdement le poids de leur
misérable existence. Dans nos trois cas, les dispositions
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tristes aprés le réveil étaient des plus manifestes. Cette
remarque a, d’aillenrs, été faite depnis longtemps. Une
malade de Legrand du Saulle entre antres, écrivait :
« Mes nuits sont généralement monvaises, trés agitées,
et la matinée surtout est trés difficile (1), »

Du coté somatique, on observe des n#évralgies diverses,
fogaces sur le tronc et les membres, plus fixes et plus
fréquentes vers la téte; — des sensations pénibles de
vide céphalique, de ballottement, de serrement aunx
tempes et & la nuque (casque néurasthénique plus ou
moins net) ; des éblonissements, des vertiges; — de
Uinsomnie ; — des troubles digestifs variés, caractérisés
principalement par la lentenr des digestions, avec bal-
lonnement du ventre, renvois, parfois du pyrosis, cons-
tipation habituelle, bouffées de chalenr apreés les repas ;
— des troubles vaso-moteurs se tradnisant par des alter-
natives de péleur et de rougeur de la face, sous I'influerice
des moindres émotions, par des sneurs abondantes, loca-
lisées de préférence & la paume des mains et & la téte,
par de la séborrhée, etc.

Les nombrenx phénoménes morbides que nous venouns
de passer en revue constituent /'état général de nos
malades; ce sont les plus constants, sinon les plus
manifestes. Ils existent & 1’état d’ébaunche avant méme
I'éclosion de la maladie confirmée; ils sont comme le:
terrain quilui permettra de se développer. Il sont con-
tinus et persistent tant que dure la maladie, aussi bien
dans les périodes de calme que pendant les paroxys-
mes. Ils sont & la « Folie du donte » ce qu’est la démence
4 la paralysie générale, plus apparents dans les rémis-
gions, alors qu’ils ne sont pas masqués par d’auntres
symptomes plus éclatants. Ceux-ci, par lenr prédomi-

(1) Legrand du Saulle, Folie du doute, 1875, p. 47,
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nance variable, vont donner i chaque cas pm‘ticulier
son individnalité, sa physionomie propre.

Le premier, par ordre d’importance, est représenté par
les obsessions conscientes. Klles affectent ici une forme
interrogative on dubitative, légitimant la gtalification de
Folie du doute, attribuée par Falret pére an coté intellec-
tuel de I’état qui nouns occipe. L’objet de ces obsessions
pent étre quelconque. Il est possible,quedans certains cas,
leur formule soit déterminée par le milien, par les habi-
tndes d’esprit des malades. Cette explication semble
plansible pour le malade D. (obs. III). Il ne faudrait
cependant pas lui préter unesignification générale. Dans
la grande majorité des cas, la direction des obsessions
ne peut étre rattachée & une influence appréciable.

On trouve dans les antenrs une trés grande variété
d’obsessions & type interrogatif. On y pourrait distin-
guer deux grandes classes. Dans I'ane, les maladés se
préoccupent de questions insolubles deleur nature : la
création, la nature, la vie, ete. Pourquoi les arbres sont-
ils verts ? Pourquoi l'arc-en-ciel est-il de sept couleurs?
Pourquoi les hommes ne sont-ils pas aussi grands que
les maisons ? ete., ete. Cest 14 le doute métaphysique.

Dans l'autre classe, les interrogations se rapportent
& des objets beaucoup plus simples, & des problémes
susceptibles d’une vérification immédiate. Tels sont les
faits que nous rapportons ci-dessus. Ce sont ces der-
niéres qui, pour nous, constitunent & proprement parler
la Folie du doute, puisqu’elles ont pour caractére essen-

tiel de résister & 1’évidence de preuves et de vérifications

faciles et multipliées.

Les obsessions métaphysiques semblent relever d’un
trouble primitif et isolé de I'intelligence; pour West-
phal, elles demeureraient toujours purement théori-
ques, seraient indépendantes de tout état émotif, et elles
n’entraineraient jamais, & la différence des autres, cer-
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tains actes spéeiaux. L’observation n'a pas couﬁrmé
cette opinion de Westphal.

En fait, toutes ces obsessions sont lides & un éta.t
émotif : elles aboutissent, aprés un certain temps,
an méme trouble des actes. Il suffit, pour s’en convainere,
de parcourir les observations publiées. La distinction
entre ces denx classes d’obsessions, si elle offre quelque
intérét en clinique, ne nous parait pas devoir entrainer
une différence dans lenr interprétation.

Chez nos malades, nous' voyons que les obsessions
prédominantes ont pour objet les chiens enragés, le
poison, les dents, les organes génitaux, les parties du

vétement, la présence dans les poches du mouchoir, de

la montre, des gants, du porte-monnaie, etc. Chez tous,
elles s’accompagnent des' mémes phénoménes d’anxiété,
de trouble général. Nouns les avons déja déerits, et nous
n'avons pas & y insister davantage. Mais nous devons:
rappeler \que les obsessions étaient liées, chez chacun
d’eux, & un état émotif des plus manifestes, et qu’elles:
entrainaient des actes déterminés, plus ou moins irrésis-
tibles : lavages des mains pour nos trois malades et
répugnance & toucher des poudres on des liquides incon~
nus; chez M..., mouvements particuliers pour titer ses:
poches; chez Pr..., répugnance & toucher certains effets,:
etc. Tous ces actes correspondent aun délire du toucher.
des aunteurs.:Leur caractére presque irrésistible les:
rapproche des impulsions. j

Bien que les tendances impulsives soient & pen prés
constantes, les impulsions franches, nettes, véritablement:
irrésistibles, ne sont pas un-symptéme nécessaire de la
« Folie du doute ». Elles manquent souvent. On ne les
tronve presque J&mma notées dans les observations an-
ciennes. : -'

Il en est plus sonvent fait mentmu da.ns les ob='
ﬂervatmns récentes, sans doute mieux étudlées, plus:
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fouillées que les premiéres (1), et prises d’aillenrs, sous
I'influence d'autres préoccupations. Le malade D...
(obs. IIT) nous en offre un bel exemple : il éprouvait
fréquemment des impulsions & cracher, & faire certains
gestes, & prononcer certaines paroles. Sous I'influence
d’un état affectif surajouté, la tendance impulsive pou-
vait devenir autrement grave, et nous avons vu qu’elle
g’était traduite en une impulsion an meurtre. Une ten-
dance & I'impulsion homicide s’étalt aussi manifestée
chez le malade M... (obs. I). Certaines des impulsions
de D... présentaient une particularité remarquable. Elles
résultaient, avons-nous dit, d’une idée subite, trés vive,
qui §'objectivait presque, qui était, par conséquent, ana- -
logue & une hallucination., D’aprés les renseignements,
ce malade aurait d’ailleurs éprouvé des hallucinations
réelles. Nous avons la un premier degré de ces obsessions
hallucinatoires, dont Buecola, Tamburini, et, plus récem-
ment Séglas (2), ont rapporté des exemples. Ces faits dé-
montrent qn’il n’est pas rigonrensement exact de consi-
dérer comme indépendants les.états psychopathiques
caractérisés, les uns par des obsessions conscientes, les
autres pardes hallucinations et par un délire confirmé ;
ces troubles différents peuvent coexister chez nn méme
malade. L’observation de D... nous en fournit encore une
preuve : il n’avait pas toujours conscience du caractére
morbide de ses obsessions, qui devenaient ainsi des
iddes fixes, de véritables idées délirantes.

Par I’ensemble de ces caractéres spécianx — impul-
sions irrésistibles, obsessions hallucinatoires, idées fixes

(1) Saury. Etude clinique sur la folie héréditaire. Paris, 1884,
— Kowalewsky, Neurasthénie et patophobie ( Centralblatt., 1887).
— Chastenet. Folie de la puberlé, in Ann. méd.-psychol., mars
1890. — P. Janet. Un cas d'aboulie et d'idées fixes, in Revue phi-
losophique, mars et avril 1891, ete., etc.

(2) Séglas. De l'obsession hallucinatoire et de I'hallucination
obsédante (Aan. méd.-psychol., janv.-février 1892),
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— l'observation ILI nous parait correspondre & un état
mental plus grave que celuni de nos denx autres malades.
Il ne s’agit plus ici d’un simple cas d’aboulie avec obses-
sions, sans complication sérieuse du coté de 'intelligence,
mais bien d'un cas de transition entre les faits précé-
dents et ceux ol les troubles de la volonté sont liés &
une affection mentale généralisée. Cette manitre de voir
est corroborée par ce fait que dans les observations des
auteurs cités plus hant, o des impulsions _sont men-
tionnées, la « Folie du doute » s’associait & un véri-
table délire. Pour la gqnestion si importante de savoir si
un cas donné d’obsessions versera ou non dans la vésa-
nie, il y aurait 14 un précieux élément de pronostic.
Mais il est nécessaire que de nouvelles observations con-
firmatives soient produites. -

I1 nous reste & dire quelques mots des idées et des
tentatives de suicide qu'ont présentées denx de nos
malades. Pas plus que les impulsions, les idées actives
de suicide ne font partie intégrante de cet état morbide.
Cependant, plusieurs autears et notamment Legrand da
Saulle, les ont constatées. Les tentatives sont plus rares,
le suicide effectif plus rare encore. Legrand du Saunlle
n’en connait pas d’exemple, nous n’en pouvons citer non
plus. Les tentatives de suicide de ces malades ont le
caractére d’hésitation de tous lenrs actes. Comme elles
constituent des actes difficiles, compliqués, — éminem-
ment inaccontumés, — et qui exigent en outre une
certaine fermeté dans la décision, on comprend sans
peine que leur exéeution soit hérissée d’obstacles pour
des malades dont 1'état mental a pour traits essentiels
une quasi-impossibilité d’adaptation des actes, un état
d’inhibition trés marqué en présence de toute nouveauté,
une mollesse et une irrésolution absolues, En fait, ces
tentalives restent habituellement puériles et leur résultat
nul. Sans’ nier qu'elles puissent aboutir, nons dirions
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volontiers qu’elles n’aboutissent que par Zasard. Mais

un hasard malhenrenx étant toujours possible, il s’en

suit qu'une surveillance attentive n’en doit pas moins

eétre exercée dans les cas oil existent des idées de suicide.
III

I’état psychovathique que nous examinons est
généralement considéré comme ayant sa cause lointaine
dans I’hérédité. Nos observations viennent & ’appui de
cette opinion & peu prés unanime. Les deux premitres
sont tout & fait démonstratives. Elles nous présentent
une hérédité trés lourde ; dans les deux cas, cette hérédité
est similaire du coté paternel. Les bizarreries du pére
de M... et du pére de P... étaient sans doute moins
accentuées que celles de leurs enfants, mais elles appar-
tenaient au méme ordre de réactions générales. L’héré«
dité similaire est d’ailleurs assez fréquente chez les
malades de ce genre.

Il nous paraitrait superflu d’insister davantage sur ce
point, :

Dans notre observation III, nons n’avons pas relevé
d’antécédents héréditaires. Mais nous répétons que 'en-
quéte n’a pu étre assez compléte pour que nous affir-
mions leur non-existence, Cette observation ne prouve
donc rien & ce point de vue.

Sur ce terrain ainsi préparé pacr I’hérédité, I’éclosion
de la maladie est souvent liée 4 I'influence des profondes
perturbations organiques que produit la pubderté. On sait
que Baillarger et M. J. Falret avaient indiqué ce fait,
vérifié par eux sur de nombreuses observations. Nous
retronvons nettement cette relation entre la puberté et

P’éclosion de la maladie dans nos observations I et IIL.
Dans I'observation II, le début semble avoir été plus
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tardif, au moins en ce qui concerne les obsessions ; mais
Pétat général caractérisé par les scrupules faciles, par
I'hésitation, I’émotivité et les appréhensions sans motif,
était bien antérieur an développement des obsessions.

-On voit toute I'importance pronostique de cette notion,
quand on se trouve en présence d'nn sujet héréditaire~
ment prédisposé, chez lequel approche I’époque de la
puberté, :

Il arrive aussi assez fréquemment que le début, ou da
moins la manifestation évidente de 1’état morbide, peut
étre indiqué d’une maniére plus précise encore. 1l n’est
pas rare, en effet, de le trouver en rapport avec un fait
particulier, d’une importance parfois minime, que le
malade et son entourage considérent comme un véritable
point de départ. Les observations I et IT nous en offrent
des exemples trés nets. Dans la premiére, les interro-
gations obsédantes et le doute ont immédiatement, suivi
nne conversation dont le malade peut donner la date.
Dans I'observation II, la crainte des chiens enragés,
avec toutes ses conséquences, a été la suite directe de
'agression d'un chien dans la rue. :

Ces circonstances, et toutes celles, plus on moins ana-
logues, que I'on peut relever dans les diverses observa-
tions, n’ont par elles-mémes, est-il besoin de le dire,
aucune action étiologique. Klles n’ont d’autre valeur
que celle d’un point de repére intéressant. Elles sont
comme le déclic dont la chute va permettre la mise en
marche d’un ronage prét & fonctionner. -

La mise en marche est ici I'évolution du tronble men-
tal, qui se produit, quand on la considére dans son en-
semble, suivant des périodes d’exacerbation et des pha-
ges suspensives ou rémissions, d’une durée souvent fort
Yongue. Cette évolution a été constatée par les premiers
observateurs. Notre observation I nous présente une
rémission de plusienrs années, pendant laquelle le ma-
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lade a pu suivre les cours de I’icole de Droit et passer
Ses eXamens avec sucees.

Mais ces rémissions et ces paroxysmes de longue
durée, qui constituent comme les grandes oscillations
de la maladie, sont enx-mémes coupés d’alternatives
moins étendues, de petites oscillations, variables d’un
jour & 'antre et dans une méme journée. Méme an cours
des grands paroxysmes les plus accusés, surviennent
des journées d’un calme presque complet, qui donnent
aux malades I'illusion d’une trompeunse amélioration.
Inversement, pendant les phases suspensives, les ma-
lades sont trop souvent tonrmentés par le retour d’accés
plus ou moins intenses, sortes d’élancements d’nne dou-
lear assoupie, mais toujours préte i seréveiller. Clest
de préférence le matin, aprés le réveil, que se produi-
sent ces retours offensifs.

Ces alternatives, bréves ou de longne durée, se suc-
cédent le plus souvent sans aucune régularité et sans
cause apparente. Cependant, certaines influences peu-
vent intervenir dans leur production. Au premier rang.
fignrent les maladies graves et débilitantes. Nous avons
va que chez M. (observation I), les symptomes morbi-
des avaient subi nne notable aggravation dés la conva-
lescence d'une fidvre typhoide. On trouverait dans les
auteurs une foule d’exemples de ce genre. Ces influen-
ces importantes sont plus particuliérement en rapport
avec les grandes oscillations. Les alternances d’une
faible durée, les oscillations quotidiennes, dépendent de
ces mille détails de Iexistence habituelle, et surtout des
dispositions intérieures des malades, qui, elles-mémes,
varient sous I’action de modifications organiques insai-
sissables. A ce point de vue les distractions exercent
une heureuse influence ; mais encore faut-il que les
malades soient, au moment ol elles interviennent, en
état de les gotiter. Au contraire, les émotions, les con-
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trariétés, les nouvelles inattendues, les digestions trou-
blées ameénent presque fatalement une recrudescence
des symptomes, un accés d’une durée variable,

Toutes ces variations d’intensité portent principale-.
ment sur les symptomes les plus saillants, sur les obses-
sions et sur les impulsions, quand il en existe. Les tron-
bles moteurs qui correspondent au « délire dn toucher »
sout beaucoup plus fixes. Quant anx phénoménes que
nous avons considérés comme fondamentanx, on peut
dire qu'ils restent & pen prés invariables & toutes les
périodes. Les sujets sont toujours des émotifs, des per-
plexes, des hésitants, des maladroits, des neurasthé-
niques, en un mot des malades.

Legranddu Saulle affirme que « dans les périodes
« avancées de Iu folie dudoute le cercle des idées déli-
« rantes serétrécit ». Si elle signifie que le nombre des
idées englobées dans le trouble mental diminue, ceite
affirmation n’est pas exacte. Il est bien vrai que la
série d'idées obsédantes qui.prédomine dans chaque
cas particulier s’accnse avec un relief de plus en plus
marqué, & mesure que progresse la maladie, de facon &
masquer partiellement les antres phénoménes morbides;
que, de plus, les malades n’avouent spontanément que
ces idées, tandis qu’ils dissimulent les antres, dont ils
cherchent & prouver la parfaite correction ; mais I'obser-
vation démontre une donble extension du trouble men-
tal : 1° dans ’ordre inteliectuel, un nombre d’idées ton-
jours plus grand entrent successivement dans la sphére
du doute, et, de plus, I'incertitude et 1’hésitalion devien-
nent la caractéristique de toutes les réactions intellec-
tuelles ; 2° fait encore plus important pour la vie de re-
lation, les acfes enx-mémes sont atteints, ainsi que
nous l'avons-longuement démontré,

Cet état s’aggrave par sa durée méme. Aprés de trop
nombrenses expériences de leur faiblesse, les malades

ANy, MED.-PSYCW., T série, t. XVI. Septembre 1892, 3. 14
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en arrivent & une défiance d’enx-mémes bien com-
préhensible, & un véritable sentiment d’impuissance. Ils
n’essaient méme plus de lutter, et, persnadés qu’ils ne
sont plus bons & rien, ils ne font plus rien en effet. Ils
se confinént dans un complet isolement, et, si on ne les
y obligeait pas, ils finiraient par ne plus sortir de chez
eux. La santé générale s’altere, les grandes fonctions
sont troublées et cet état, limité d’abord & des troubles
mentaux, se complique de véritables altérations phy-
siques.

Et, cependant, il est remarquable que, méme dans les
cas les plus invétérés, l'intelligence ne s’affaiblit pas
sensiblement, qu’elle ne verse pas dans la démence.

La durée est néeessairement fort longne, an moins si
on considére non plus senlement les phénomenes les
plus saillants, mais surtont les symptémes fondamen-
tanx, qui constituent le dessous durable et & pen prés
fixe de l'affection. Les rémissions, nous Pavons dit,
n’affectent guére que les premiers de ces phénoménes.
Il en est de méme des guérisons; elles ne sont que
relatives. La lésion de D'activité psychomotrice persiste,
puisqu’elle dépend d'une disposition originelle du sys-
téme nerveux. Elle peut s'atténuer dans une certaine
mesure, et ce bénéfice s’ajoute & 'amélioration produite
par la disparition plus on moins compléte des obsessions,
des impulsions et des idées fixes,; ainsi qu’a la diminu-
tion qui peut étre notable, de l'émotivité et des symp-
tomes neurasthéniques.

Mais il faut, pour obtenir méme ces guérisons incer-
taines ‘et partielles, un éraitement long et continu qui
avra un double objectif : le relevement des forces phy-
siques, ’éducation de la volonté.

Nous ne dirons qu’un mot de ce traitement sur lequel
d’aillenrs I'opinion de tous est unanime. Pour le premier
point, tous les toniques sont indiqués, car, malgré cer-
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taines apparences, qui ont parfois induit en errenr le
médecin, ces malades sont généralement débilités, ané-
miés. Ce qui nous semble avoir donné les meillenrs
résultats, c’est la combinaison de I’hydrothérapie, prin-
cipalement -sous forme de douches froides, avec des
exercices physiques variés, qu’il faut savoir faire accepter
aux malades en dépit de leur résistance. Il importe sur-
tout de lenr imposer la continuité de ce traitement, qui
est long et qui pent leur paraitre désagréable. )

Cette obligation est déja le commencement du raite-
ment moral. Il ne s’agit en ancune facon du traitement
moral tel que P'entendait Leuret, qui en a fait un si
fichenx usage. S’attaquer directement anx obsessions et
aux doutes de nos malades serait tout aussi inutile que
de chercher i redresser par certains procédés les idées
délirantes des aliénés ordinaires. C’est ’état général des
facultés qu’il faut viser, et, pour cela, les moyens déja
indignés comme susceptibles d’améliorer 1’état physique
auront une heureuse influence en contribuant & rétablir

I’équilibre du systéme nerveux.

Habituer insensiblement les ma,lades A triompher de
lenrs répugnances non motivées, les obliger par grada-
tions ménagées & agir malgré leurs appréhensions, com-
battre leur tendance & la répétition identique des mémes
actes, contrarier leurs habitudes invétérées, refuser caté-
goriquement de répondre aux questions multipliées sans
raison, surtout quand il s’agit de choses 4 faire dans un
délai plus oun moins éloigné, les bousculer méme, au
besoin, dans une certaine mesnre, telles sont les indica-~
tions générales de la conduite qu'il faut tenir & leur
égard. Mais il importe de ne pas oublier que tout cela
est une question de mesure et de tact, et, sous prétexte
de réveiller, de fortifier leur volonté, on doit se garder
de les ahurir par la brutalité on de les décourager par
l'ironie.
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Chaque cas particulier présente, d'ailleurs, ses indi-
cations spéciales, et il est impossible de tracer des
régles fixes. Le point capital consiste & inspirer confiance
an malade. Quand on y est parvenu, un grand pas est
fait, et, dans les cas heureux, I'on ne tarde pas & étre
surpris des résultats acquis. Soutenus par une volonté
sur laquelle ils s’appuient avec confiance, des malades
qui avaient perdu toute spontanéité, tonte activité, peu-
vent en arriver en quelques semaines & accomplir des
actes qui supposent une assez grande dépense d'énergie.
L’exemple de M... (observation I), est instructifa cet
égard ; nons avons pu obtenir de lui de longues courses
de montagne, des ascensions difficiles et méme dange-
reuses, alors que, trois mois avant, il n’osait méme plus
sortir seul dans la rue.

Le retour de P'activité spontanée se fait également
sentir dans le domaine intellectnel. L'attention volon-
taire commence & reparaitre, rendant possible 'applica-
tion au travail, et diminuant par 1a méme la fréquence
et 'intensité des obsessions. De méme, les tendances
émotives s'atténuent dans une certaine mesure.

Ce régime de soutien, de suppléance, doit étre main-
tenu pendant nn assez long temps, si 'on veut que ses

“bons effets aient ensuite quelque durée. 11 fant, de plus,

ne pas y mettre fin brusquement. Avant d’abandonner
le malade & lni-méme, il convient de s’assurer par des
épreuves successives qu'il est rentré en possession d’nne
énergie suffisante et qu’il peut se passer de tatelle.
Malhenrensement, s’il est possible d’obtenir de sé-
rienses améliorations, il est plus difficile de les mainte-
nir ; et I’on s'exposerait & des mécomptes, en oubliant
que les malades sont toujours en imminence de re-

chule.

page 212 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=212

EETTH

BEUR CERTAINS CAS D'ABOULIE 213

1V

Aprés avoir étudié cliniquement les faits observés,
nous essaierons d’en donner une interprétation physio-
logique et psychologique, et, par suite, d’en dégager
une explication générale qui puisse sembler plausible.

Pour cela, il nous fant reculer 'origine de ces phéno-
meénes singuliers et la placer dans un trouble général de
I'activité psychomotrice, du dynamisme mental. Et ce
trouble qui affecte 'activité mentale dans sa réaction gé-
nérale atteint plus particuliéerement les déterminations
volontaires et motrices de cette activité.

Rappelons quetout phénoméne psychologique, si sim-
ple qu’il soit, suppose un trés grand nombre de combi-
naisons anatomiques et dynamiques, pour se fixer dans
la conscience et y conserver une virtualité de mouve-
ment qui rendra possible sa reviviscence. Ces combinai-
sons présenteront une complexité croissante de la sensa-
tion & la perception, de celle-ci & l'idée totale d’un
objet ou d’un fait simple, de cette dernitre’enfin & I’idée
d’ensemble d'un acte extérieur voulu et produit par le
moi. _

Dans ce dernier cas, aux divers groupes de résidus
ou d’images sensibles qui composent autant de synthéses
partielles, vient s’ajouter un nouvean groupede résidus
moteurs, d'images kinesthésiques complétant la syn-
thése totale de I'acte. :

La reproduction, la reviviscence harmonique de ces
synthéses partielles, a pour condition fondamentale
I'intégrité, dans les centres nerveux, des combinaisons
anatomiques et dynamiques correspondantes. Rien ne
nous permet d’admettre, pour 1’état morbide que nous
étudions, une altération anatomique; aumoins jusqu’a
plus ample informé, Tout, au contraire, plaide en
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faveur d'un trouble dynamique : les irrégularités, les
phases suspensives et les paroxysmes, les améliorations,
ginon les guérisons possibles; enfin, l'analyse elle-
méme des symptomes.

Ce n’est pas, en effet, dans leur mode en quelque
sorte statique et passif, dans leur état de repos relatif,
que sont troublées les manifestations mentales. La
lésion croit du moins actif au plus actif. Si nous exami-
nons l'intelligence, nous voyons que, considérée comme
capable [de recevoir des idées, l'intelligence est peu
atteinte. Cependant, méme dans ce mode restreint, nne
altération apparait,si 1'idée qui se présente est nouvelle,
car un élément nouvean d’activité doit alors intervenir,
qui rompra I’équilibre si instable del'intelligence. On le
voit par le désarroi ol jettent les malades toute idée
nouvelle, tont événement imprévu. L’altération devient
plus appréciable, quand il s’agit de ’attention volon-
taire, de la coordination des idées, ¢’est-d-dire des modes
intellectuels actifs par excellence, dans lesquels la
volonté joue un réle important. Dans ces circonstances,
les associations répondant & la volonté, affaiblies et
tronblées, s’accompagnent d’un état de conscience qui
n’est plus exactement en rapport avec elles. Dol ce
dualisme bizarre dans ’esprit du malade : persistance
dun doute et appréciation de I’absurdité de ce méme doute,
’est-ii-dire affirmation de ’existence du fait méme que
I'on met en doute : « Je vois bien que telle chose est
ainsi, mais je ne pnis m’empécher de m’en assurer & nou-
veau, » disent les malades.

(e paradoxe psychologique indique plutdt un manqgue
de fizité des synthéses intellectuelles qu'une entrave &
leur formation méme. Comme nous ’avons déja dit, les
malades semblent avoir perdu le pouvoir de fixer les
idées, qui, en quelque sorte, »'adhérent plus & I'intelli-
gence. De cette instabilité naissent le doute, I'incessante
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interrogation intérienre, le besoin des affirmations étran-
gires et des répétitions. ‘

Pareillement, en étudiant la volonté, nons sommes
amenés & reconnaitre que 1’é1ément le plus altéré n'est
pas 1'état de conscience qu’enveloppe tonte volition. Le
malade voudrait vouloir, mais il sait par expérience que

I'impulsion interne, que la volition efficace ne suivra
pas le jugement de choiz, comme elle le fait & 1’état nor-

‘mal. Il a, en méme temps, conscience de son vouloir et
.de son impuissance, et cette dysharmonie, ce tiraille-

ment prodnisent ’anxiété et le trouble qui sont pour lui
un véritable supplice. '

Et cependant, il y a un effort psychique considérable
et trés fatigant, une tendance & 'impulsion qui n’aboutit
pas, une sorte de piétinement sur place. L'activité volon-
taire s’épuise sur elle-méme, an fur et & mesure de sa
production ; elle reste & 1’état naissant et elle ne peunt se
développer dans le sens d’une impulsion et d’une action
effectives que par Dlintermédiaire obligé de secours
extrinséques. Ces secours doivent fournir & la volonté
Iappoint d’éléments actifs qui lui manque; s'ils n’in-
terviennent pas, toute détermination volontaire, toute
décision réstera vacillante et en suspens.

Mais, il y a plus. Quand, grice & ces secours, I'acti~
vité volitionnelle a réussi, vaille que vaille, & se mettre
en branlessa manifestation extérienre, I'action muscu-
laire, ne s’ensuit pas avec facilité, comme dans les
conditions normales. La transmission, ou plutot I'im-
puls'ian nervense motrice reste amoindrie, saccadée ;
d’olt cette hésitation, cette incertitude, ces sortes de
spasmes des mouvements yue nous nous sommes atta-
chés & mettre en relief, et que le malade cherche & faire
cesser en s'encourageant de la voix, en recourant & des
gestes accessoires, en premant son élan & plusieurs
reprises. Tous ces moyens détournés sont parfois im-
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puissants & réveiller les images kinesthésiques, au
moins d'une fagon suffisante pour aboutir & I’acte.
L’intervention d’autres images peut alors devenir né-
cessaire, absolument comme dans les cas d’aphasie ol
I'image kinesthésique verbale n’est suscitée que par
I'intermédiaire de I'image verbale visuelle on auditive.

Nous avons tronvé chez M... (obs. I) un exemple de
cette action de suppléance des images : le malade ne
pouvait exécuter un assez grand nombre d’actes gu’en
s'aidant de la vue; en langage physiologique, cela
revient & dire que les images motrices de ces actes ne
pouvaient se réveiller que sons I'influence des images
visuelles. Pour ces actes, M... était donc plus wisuel
que moteur. '

(Vest uniquement pour la facilité du langage et & un
point de vue tout relatif que nous avons distingné, dans
les manifestations mentales, un état dynamique et un
état statique. La vérité est que l'opération psychique,
méme la plus habituelle, méme la plus humble, met
nécessairement en jeu, & quelque degré, ’activité de
esprit ; elle est fonction d’activité et ne saurait se
concevoir autrement. Il faut néanmoins reconnaitre
qu’il y a des différences trés notables dans la somme
d’activité que comporte telle on telle opération mentale.
Un homme qui, aprés son repas, lit son journal en
sommeillant & moitié, est évidemment dans un état
d’activité moindre que le savant appliqué &4 la solution
d’un probléme difficile, ou encore, pour employer une
comparaison moins relevée mais plus typique aussi,
que le voyageur combinant sur son Indicateur un itiné-
raire long et compliqué. Nous sommes en présence,
dans un cas, d’un état presque passif de Iintelligence,
sans réelle participation de la volonté ; dans les antres,
d'une tension des forces intellectuelles et d’une vive
application volontaire.
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Si Pactivité des divers états psychologiques présente
des différences de quantité, elle offre aussi des diffé-
rences de gualité, suivant les éléments qu’elle met en
ceuvre.  L’activité appliquée aux. idées et celle qui
s’exerce str -les mouvements volontaires empruntent
des matériaux dissemblables, sont liées & des associa~
tions nervenses différentes, et elles peuvent étre lésées
par la maladie, chacune pour son compte et inégale-
ment; la seconde suppose la premiére et quelque
chose de pluns, & savoir les images motrices musculaires
surajoutées. On peut dire qu'il y a des activités psy-
chiques et non pas une activité, comme il y a des mé-
maoires et non point une mémoire.

Chez nos malades, toutes les activités, ou, si 1'on
veut, toutes les manifestations actives sont amoindries,
nous l'avons montré déja. Mais c’est dans les phéno-
ménes du mouvement volontaire que 1’affaiblissement
et le désordre apparaissent au maximum. Nous en
avons pour preuves les nombreuses anomalies des
actes que nous avons signalées, en insistant snr alté-
ration des actes adaptés, c’est-d-dire des actes en
rapport avec une idée qui les détermine en vue d’un
but immédiat. Un acte ainsi adapté constitue une sorte
de confluent de toutes les activités mentales : intelli-
gence, volonté, motricité, et il n’est pas surprenant
qu’il présente au plus haut degré, qu’il fotalise les
troubles de ces divers modes d’activité.

Nous avons souvent noté, dans nos observations, cette
difficulté de I’adaptation des actes. Nous en rapporte-
rons ici un nouvel exemple, tiré d’un fait bien ancien
déja, mais qui n’a pas été interprété de ce point de vue,
Nous voulons parler du malade de Billod (1), un an-

(1) Billod. Maladies de la volonté. In. Annales méd.-psych,,
1847, t. X,
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cien notaire, qui, dans certaines circonstances, ne pou-
vait arriver &4 signer son nom qu'aprés « trois quarts
d’heure d’efforts ». Bt, cependant, an cours de cette
crise, il exécntait facilement dans 1’espace, & mainlevée,
tous les mouvements correspondants & sa signature. Les
difficultés ne commencaient qu’avec Papplication de la

“main sur le papier, an moment de la réalisation de 1'acte,
-C’est-d-dire an moment précis de I'adaptation. Enfin,

aprés trois quarts d’henre de pénibles efforts, pendant
lesquels le malade « suait sang et eau », il « parvint
a exécuter son paraphe trés imparfaitement ». Ce fait
remarquable, qui met bien en relief la nature centrale,
psychologique, du phénoméne, nous parait trés ins-
tructif et tout en faveur de notre maniére.de voir.

Avec M. Janet (1), « de cette description des trou-
bles physiologiques et psychologiques, retenons seu-
lement une chose : on constate dans I'intelligence un
tronble analogue & celni qui a été observé dans les
mouvements ; la mémoire et la perception tant ex-
terne qu'interne sont altérées chez les abouliques.
Voiei qui justifierait 1'opinion des psycholognes qui pré-
tendent que la volonté joue un role dans l'intelligence.
Cela prouve plutot, & notre avis, que la volonté, consi-
dérée comme faculté de mettre en mouvement les mem-
bres, et I'intelligence, considérée comme 1’élaboration
des sensations et des images, renferment des éléments
communs. Ces éléments communs ne peuvent pas étre
altérés sans troubler les deux fonctions : Ja volonté et
Iintelligence. Cet élément commun est ici I’élaboration,
la synthése des éléments psychologiques faite & chaque
moment de la vie d’'une maniére nouvelle ; ¢’est 'adap-
tation de I’étre an milien, aux circonstances. »

(1) P. Janet. Sur un cas d’aboulie et d'idées fixes. In Revue
philosophique, mars-et avril 1891, page 396,
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Il est intéressant de remarquer encore que lactivité
motrice volontaire se trouve atteinte non seulement
dans ses manifestations actuelles, mais aunssi dans ses
acquisitions passées. Les synthéses nouvelles vont étre
affaiblies ; de telle sorte que, malgré la répétition des
mémes actes, 1’habitude physiologique ne pourra s’éta-
bliret que 'automatisme secondaire (Hartley) ne pro-
gressera plus. (Vest pourguoi les malades mettent un
soin extréme # éviter les actes nonveaux, toute modifi=
cation, tout chungementleur inspirant une réelle frayeur;
c¢’est pourquoi ils s’enferment dans de minutieuses ha-
bitudes, exécutant toujours les mémes mouvements,
avec des gestes tonjours identiques. Mais, en outre, les
synthises déjd existantes s’altérent parallélement. La
maladie a des effets rétroactifs. Elle recule sur 'incons-
cient et l'amoindrit. Les actes qui, par I’habitude,
g'étaient organisés, étaient devenus involontaires, auto-
matiques et presque inconscients, perdent les bénéfices
acquis ; ils redeviennent conscients et voulus, aussi
nouveaux physiologiquement que lors de lenr premiére
exécution. Ceux, surtout, qui sont compliqués et qui
mettent en jeu la synergie de plusieurs muscles et, par
conséquent, plusieur groupes d'images kinesthésiques, se
retrouvent dissqciés, hésitants comme an début, et ils
resteront tels désormais.

Les considérations qui précédent vont nous servir &
résoudre la question si controversée des rapports réeci-
proques de la « folie du doute » et du « délire du tou-
cher ». Les uns, & Pexemple de M. J. Falret, de Legrand
du Saulle, de M. Ritti, réunissent ces deux termes dans
une seule description, et ils en font denx groupes
symptomatiques, mais différents, d'une maladie nnique.

Legrand du Saulle, allant méme plus loin, considére

dans cette maladie trois périodes, la premidre caracté-

risée par le doute seul, la seconde se constituant par
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Papparition « des excentricités du tact » qui seraient
« la conséquence des anxiétés produites par le doute »;
il y aurait donc entre ces deux groupes un rapport de
succession et de dépendance logique.

D’autres les considérent, avec M. Magnan, comme
indépendants, comme pouvant se succéder, chez un
méme malade, dans un ordre quelconque, comme pou-
vant exister isolément, an méme titre que tous les antres
phénoménes appelés par M. Magnan « stigmates psy-
chiques de la dégénérescence mentale ».

Enfin, M. Ladame (de Genéve) y voit denx maladies
distinctes, dont la réunion est une pure coiucidence,
dont au contraire I’apparition isolée est la régle.

Cette divergence d’opinions tient évidemment, pour
une part, aux formules méme désignant les troubles en
question et qui s’appliquent seulement anx formes tres
développées et, en quelque sorte, parfaites. Elles lais-
sent en dehors d’elles le phénomeéne principal et cons-
tant, & savoir la lésion générale de l'activité psycho-
motrice dont ’aboulie est la plus haute expression, pour
ne retenir que 1'altération de tel on tel mode déterminé
de D'intelligence (dounte) ou de la motilité (toucher).

Sous cette forme précise, 1’altération dont il s’agit
fait souvent défaut. I.e « délire du toucher » semblait
manquer chez nos malades ; ils n’épronvaient ancune de
ces craintes du contact devenues classiques (boutons
de porte, pitces de monnaie, morceaux de verre, cou-
teaux, épingles, animaux, etc., ete.). Cependant une
étude plus attentive nous a permis de déceler chez eux
de nombreuses anomalies des mouvements et des actes,
qui constitnent autant de formes atténuées de « délire
du toucher », et qui présentent les mémes caractéres
généraux que les formes les plus spécialisées.

Aussi, pour nous, cette question des rapports du
doute et du foucher doit-elle étre autrement résolue.
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Nous nous sommes attachés & démontrer que ces denx
ordres de phénoménes offrent les mémes caractéres,qu’ils
supposent la méme altération initiale, qu’ils reposent
sur un fonds commun qui en est la condition et la raison
d'étre. Ils résultent, les uns et les autres, de ’altération
des éléments moteurs communs & l'intelligence et & la
volonté ; par conséquent, ils ne sauraient étre envisagés
comme deux maladies différentes. Ils doivent primitive-
ment coexister, dans la plupart des cas, sinon & 1’état
de formule précise, an moins comme disposition géné-
rale de l'intelligence (scrupules, besoin obsédant de
vérifications, d’affirmations étrangéres) et de la volonté
(aboulie, hésitation et répétition des mouvements). Plus
tard, il est habituel que les manifestations intellectuel-
les ou volontaires de cet état se développent inégale-
ment, de facon que les unes prédominent et masquent
les antres plus ou moins. Il faut alors chercher avec
soin ces dernitres ; on les retrouve généralement,

Ces deux groupes de symptdémes seraient done
comme les deux branches d’un méme tronc; il y aurait
entre eux non pas un rapport de subordination et de
dépendance logique, ainsi que le pensait Legrand du
Saulle, mais une relation pathologique et de simulita-
néité.

CONCLUSION

I’analyse des faits que nous rapportons nous semble
condnire & une conception différente de celles qu’ont
développées les auteurs & propos de la « Folie du doute
avec 'délire du toucher ». Notre manitre de voir em-
brasse un plus grand nombre de cas d’obsessions & type
interrogatif, mais c’est & la condition de ne pas atta-

‘cher une importance exclusive anx symptomes les plus

saillants qui attirent aisément I'attention et s’imposent
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& elle. Il fant, au contraire, rechercher avec soin les des-
sous de cet état psychopathigue, les phénoménes plus
généraux & la fois et moins apparents. Ces phénoménes,
le seul interrogatoire des malades ne saurait les mettre
en évidence, puisque eux-mémes ou les ignorent on
les dissimulent en partie, il faut les dépister, les
saisir par un examen objectif direct, en procédant
comme dans la recherche d'une maladie physique. Ce
procédé est ici d’une application plus difficile, et il
exige des conditions spéciales, avant tout une lon-
gue fréquentation du malade et une active attention
exercée & son insu. :

Ici done, plus que partout aillenrs, s’'impose la dis-
tinction de I’état mental général et des symptomes plus
en relief qui pourraient masquer son importance ; « on
doit distinguer les dispositions psychiques fondamen-
tales qui existent chez tous les malades, des idées pré-
dominantes et des actes qui en résultent, lesquels pen-
vent varier suivant les cas » (J. Falret, loe. cit.). L’état
général est constitué par ces groupes de symptémes que
nous avons dénommés — sans aucnue prétention dog-
matique — émotivité, hésitation psychomotrice, neu-
rasthénie. Ces groupes se pénétrent plus ou moins,
mais ils ne se confondent pas. Ils trahissent dans sa
généralité le manque de pondération, le défant de stabi-
lité des fonctions nerveuses, en un mot, le trouble pro-
fond dun dynamisme mental. Ce trouble primitif et
général, qui porte sur les éléments moteurs communs
4 l'intelligence et & la volonté, détermine, dans chacane
des opérations mentales, des symptémes de méme
ordre : hésitation intellectnelle produisant le doute et la
nécessité des répétitions intérieures et des affirmations
étrangéres ; — hésitation de la volonté, aboulie, avec
toutes ses conséquences; — hésifation et difficulté
encore des mouvements musculaires et des actes, qui

page 222 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=222

EETTH

BUR CERTAINS OAE D'ABOULIE 228

ne peuvent plus s’exécuter avec les procédés normaux,
et qui exigent ’emploi de moyens accessoires.

An-dessus de I'état général, qui est & peu prés fixe et
constant, apparaissent des symptomes plus variables,
qui ne sont.que I'exagération de D’instabilité psycho-
motrice : les obsessions, les impulsions, les idées fixes,
et certaines bizarreries des actes (lavages des mains,
crainte des contacts, gestes anormaux, répétitions, ete.).

Tous ces symptomes varient avec chaque malade ; ils
varient aussi, chez un méme malade, selon les périodes
de l'affection et sans qu’il soit possible, le plus gouvent,
de trouver un prétexte satisfaisant & ces variations.

De Panalogie de ces divers symptomes, nous con-
cloons & lenr identité de nature.

En somme, nons nous trouvons en présence d’un
trouble primordial et trés général de ’activité mentale
considérée surtout dans ses manifestations volontaires.

En tant que faculté de perception pure et simple,
dans son mode que I'on peut appeler statigue et passif,
lintelligence n’est pas trés sensiblement altérée. Les
malades conservent aussi la conscience de leur état, ce
quiimplique une rectitude du jugement. — L’intelligence
est altérée dans son pouvoir de coordination et de fixa~
tion des idées, c’est-a-dire dans son mode actif, et sur-
tout dans son mode actif par excellence, dans I’atten-
tion volontaire,

(Pest la volonté qui est, incontestablement, la plus
diminuée des facnltés mentales. Elle est diminnée dans
sa double action. Comme force impulsive, cela est ma-
nifeste ; par la, s’expliquent l'irrésolution perpétuelle,
I’hésitation et I'incertitude des mouvements.

Comme puissance d’arrét, la volonté est encore lésée,
cela est démontré par les obsessions et les impulsions,
Les malades ne sont plus maitres de certaines de leurs
idées, qui s'imposent & enx malgré enx et qui empé-

page 223 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=223

EETTH

224 SULL CERTAINS CA8 D'ABOULIE

chent toute attention volontaire. L’automatisme rém-
place la volonté. Les malades sout devenas, suivant
I'expression de Billod (1), « des idiots de la volonté ».

Tout se réduit donc, en derniére analyse, & une ma-
ladie de I'activité volontaire, envisagée dans sa signifi-
cation la plus large. Les altérations réunies sous le
nom de « folie du doute », comme celles qui sont dési-
gnées par les termes « délire du toucher » oun « crainte
du contact », seraient les denx faces, I'une intellectuelle
et interne, 'autre motrice et externe, d’'une seule et
méme lésion des centres idéo-moteurs.

Nous ne rechercherons pas quzlle place il convien-
drait d’assigner, en nosologie mentale, & I'état morbide
qui fait I’objet de cette étude. Disons seulement qu’il
constitue nn cas particulier desobsessions, lesquelles, en
dépit de tentatives lonables et ingénieuses, attendent
encore une classification satisfaisante.

(1) Billod, loc. cit.
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CONFUSION MENTALE PRIMITIVE

Par le D* Ph, CHASLIN
Médecin-adjoint de Bicétre.

Le titre de ce travail (1), la confusion mentale primi-
tive, ne se trouve pas dans les traités classiques d’aliéna-
tion francais, méme les plus récents, et pourtant il existe
bien un groupe de maladies mentales, parfaitement dis-
tinct des autres formes reconnues généralement en
France et anquel ce titre doit s’appliquer; car il est
admis & ’heare actuelle par les Allemands et méme par
quelques auteurs anglais et américains. Cependant, nous
aussi (depuis Esquirol !) nous avions déerit cette forme
particuliére ; mais elle est maintenant tombée dans
Poubli; cela tient & ce que nous n’avons pas snivi nos
propres traditions, ayant été entrainés pent-étre nn.peu
trop en dehors de I’ancienne route, sous I'influence nui-
sible par un certain coté de l'illustre Morel.

Mon but est de rappeler I’attention des médecins

(1) J’ai fait, au Congrés ‘de Blois du mois d’aofit, une courte
communication sur ce méme _sujet, qui a été lue par M. Béglas.
Les honorables confréres qui ont pris la parole & propos de ma
communication ne m’ont pas paru avoir parfaitement cnmprm ma
pensée, du moins d’aprés les -comptes rendus des journaux.

J’' espéra que le présent article Ieur fournira une meilleure occa-
gion de me discuter.

Anw, mép,-psvou., 7¢ série, t. XVI. Septembre 1892, & 15
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francais sur ce groupe particulier de folies aignds, qui
ne sont ni des manies, ni des mélancolies, ni ce quon
appelle des « délires des -dégénérés », et ensuite de dé-
montrer que déja en France nous connaissions cette con-
fusion mentale primitive mieux qu’on ne le croit &
Pétranger, si bien que nous pouvons dire pour elle
comme pour le délire des persécutions, la paralysie gé-
nérale et tant d’auntres maladies, que c’est nous qui
I’avons délimitée les premiers, dans des travaux posté-
rieurs au premier de tous, celui d’Esquirol.

Le point de départ de mon travail est un malade que
j'ai en 'occasion d’étndier & Bicétre ; je dois son obser-
vation & M. Deny que je suis heureux de remercier ici
de son amabilité constante & mon égard.

OsservaTion 1.

Q.., Auguste, trente-cing ans, estompeur..

Entré & Bicétre le 23 mai 1891, service de M. Deny.

Antécédents héréditaires. — (Renseignements fournis par
son frére).

Pére mort & quarante-deux ans, d'une affection cardiaque.
Mére bien portante. :

Deux enfants : 1° gargon de trente-neuf ans, bien portant;
2° Auguste, notre malade. :

Antécédents personnels. — Absolument rien & signaler dans
son enfance et sa jeunesse. Il a fait neuf mois de service mili-
taire. Il y a cing ans, il aurait eu la syphilis (plaques mu-
queuses dans la gorge, alopécie, éruptions cutanées, etc.?); la
méme année dans une rixe a fait une chute sur la téte.

Il n’aurait jamais eu d’habitudes alcooliques, d’aprés ce
qu'affirme formellement son frére, n’est pas marié, vit avec une
femme, est bon ouvrier (estompeur) et n'aurait jamais été
malade ; il avait pris 4 partir de la trentiéme année un certain
embonpoint.

Dans le mois d'avril 1891, il aurait fait des excés sexuels,
au dire de son frére qui y rattache la maladie; il avait passé
un mois entier chez sa maitresse, en ayant eu la possibilité par
suite de circonstances particuliéres, tandis qu'il ne faisait habi-
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tuellement qu’aller Ia voir. Il commengait & maigrir, & &tre
énervé, s’emportait facilement; mais, dit son frére, ne faisait
pas ubma de boissons, il dormmt fort mal. C'est le 7 mai 1891,
pour la premiére fo:s, qu'il s’est plaint d’étre mal & son aise;
il était plus loquace qu’a son habitude et avait I'air inquiet;
néanmoins a continué & fréquenter 'atelier jusqu’au 19.

I1 a été voir un médecin le 7.

Le dimanche 17, il a été trés gai, puis s’est mis & pleurer
sans motif. Depuis quelque temps déja il se plaignait d’avoir
mal & la gorge, aussile lundi il s’achéte des pastilles Giéraudel.
Le lendemain il se plaint toujours de la gorge; il se sent les
jambes lourdes et il craint de tomber malade, il éprouve des
sensations désagréables dans I'abdomen. Le jeudi 21, il va
se promener avec sa maitresse ; il ne peut diner; il rentre chez
Iui en criant : « Je me meurs, jétouffe, un médecin. »

Chez lui, il continue &4 se montrer trés excité, il demande un
chirurgien, disant qu'il avait un abeés au cou, qu'il avait trés
mal & la gorge, que le sang I'étouffait. Voyant qu’on ne 1'éeou-
tait pas, il s’est emparé d’un tire-bouton avee lequel il s’est fait
une légére blessure au cou.

C’est alors quon I'a conduit au Dépbt, puis & Sainte-Anne
et, vingt-quatre heures aprés, & Bicétre.

"Bat & Uentrée (23 mai 1891), — Le malade offre un tel
état d'excitation intellectuelle qu\i\l n'est pas possible d’obte-
nir de lui le moindre renseignement. I1" parle & voix basse et
d'une fagon indistincle, il fait avec ses mains des mouvements
coordonnés qui purmssent étre des momrements professionnels.
Physionomie égarée. Placé en cellule, le malade ne reste pas

un instant en place; de temps & autre il s ‘approche du mur et
parait entendre des voix et voir des personnes auxquelles il
répond, mais il est impossible de saisir le sens de ses paroles,
Les mots qui reviennent le plus souvent sont ceux de « copahu,
M. Murat, non je ne veux pas ». Il ne veut pas rester dans
son lit qu'il bouleverse continuellement.

Mai. — ‘A la fitvre depuis son entrée; les 25, 26 et 27,
comme il a prés de 40 degrés le soir, 011 lni applique le
drap mouillé. Pupille gauche trés contractée presque puncti-
forme, pupille droite moyennement dilatée; toutes deux réa-
gissent normalement a la lumiére et s'accommodent aux dis-
tances. (fdéme des membres inférieurs, il urine souvent dans
son lit.

On ne trouve rien au cceur ni aux poumons.
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Plusieurs fois on a noté que les paroles s’associent par asso-
nances (1).

Tremblement fibrillaire des muscles des lévres, pas de trou-
ble appréciable de la parole, pas de trouble de la motilité, pas
de signes de paralysie ou de spasme quelconque, sensibilité &
la pigfire émoussée. :

Pendant plusieurs jours le malade se refuse i toucher aux
aliments solides; il boit du lait, du vin, du bouillon. Pas de
sommeil.

Juin. -— Cet état a duré jusqu’a la mi-juin sans changer de
caractére ; il a maigri considérablement depuis son entrée. La
fievre depuis le 1° juin ne dépasse pas 88°,5 le soir. Le malade
est perdu dans son réve (2); il n'est possible de fixer son
attention que pour un instant; il ne répond d’ailleurs rien aux
questions; il reste couché ou se proméne dans sa cellule; il
fait souvent des gestes incohérents ou il essaye de grimper aux
murs capitonnés de la cellule; on saisit par ses paroles qu'il
croit construire une maison ; d’autres fois il répéte continuelle-

(1) Paroles prononcdes par ()... le 29 mai de 4 h. 15 m. d
2 heures de U'aprés-midi.

Ah | nous sommes en retard (grimpe sur la fenétre. — Descend
de la fenétre, se frotte les mains en dansant et veut m'embrasser).

Zéro... estropié... salut... bon... ah! je suis rasé. Oui, oni, c’est
¢a. Nous avons 'honneur, Veux-tu le savon, il est bon le para-
pluie... ha... oui demain matin aprés I'siguille pas de pigfire,
attends... cassez le bout... battu, content, ficelle, épatant la mére
Durand c'qu'elle I'avait grand... Turlutu chapeaun pointu, conton
écru... Henri quatre. :

Il en faut quatre, trois, deux, un et un partout, tout erfi ha!
le client... & la vapeur,.. Il n'y en avait qui étaient ouvertes... bon
ceeur... pratique... navigue (marchant sur le matelas) ¢a ne plie
pas comme le jambon, je suis d’'aplomb. Je suis aux poids et
mesures... 'Lrois épiciers pourriture... ces lentilles d'abord, épi-
nards aprés... mounlin & vent... vat... Comme un vieux soldat, la
musique il'n’y a pas de dunger, c’est couvert... va-g'y... chocolat...
court court.., pantalon... pied au cul... fil écru, coton... bas de
laine... pas d'erreur... aiguille... angélique la putain,.. vermicelle,
oseille... ma mére est marchande de couleur, elle voulait en
vendre... chauffe le chocolat, c'est bon du ripé... moule d'acier
vase de cuivre... ga commence & sentir... tu ne diras rien, c¢'est
une aiguille perdue... maignon...c'est des pommes... ah | Bagnolet...
tout seul... ¢a y est... vendu.

(2) Il est impossible, on le comprend facilement, de donner
une description plus exacte de son étatintellectuel, puisque le
malade ne dit que quelques mots incohérents et qu'on ne peut
obtenir deréponse.
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ment avec ses mains les gestes que font les estompeurs.
Il'y a des moments vt il est trés agité, il a démolli sa cellule
& plusieurs reprises. A partir de cette époque, 'excitation a
été interrompue de temps en temps par quelques heures de
demi-lucidité, pendant lesquelles ce malade répondait assez
bien aux qur*stions, se rendait compte vaguement du lieu ot il
était, en méme temps que de son état mnladlf Dort la nuit pen-
dant plusmurs heures.

Juillet. — On note des alternatives d’excitation et de
dépression ; dans ce dernier état le malade est relativement
lucide, mais c’est toujours excitation intellectuelle qui domine.
A diverses reprises a déchiré le capitonnage de sa cellule. —
Il n’y a plus de fidvre.

Aoiit. — Est resté une fois trois jours dans son lit sans
bouger; il a arraché aussi le capitonnage. Il est plus calme;
il reste sur un banc dans la cour sans bouger, ou debout, fai-
sant des gestes automatiques souvent de son métier, avec les
mains ; il repéte des mots sans suite ; plusieurs fois & la visite
il'a été noté qu'il répélait plusieurs fois de suite avec effort un
méme mot en le dénaturant, par exemple ainsi : brillant, boyant,
bayant, billant, etc. Il a le masque hébété et indifférent, Il se
laisse conduire docilement.

(Bdéme des pieds et de la partie inférieure des jambes;
mains froides et cyanosées.

Septembre. — Méme état.

Octobre. — Le malade est beaucoup plus' ealme, mais il
parait indifférent & tout ce qui se passe autour de lui. Il ne
parle jamais que q_unnd on Dinterroge et ne répond guére que
des monosyllabes. Il n'a aucune notion du temps depuis lequel
il est & DBicétre et ne parait se souvenir de rien. Il ne sait
pas pourquoi ni comment il y est venu, Mauvaise tenue.

Janvier 1892. — Actuellement, et cela depuis déji plu-
sieurs moig, Q... mange tres bien; il a du reste engraissd d‘une
fagon notable aprés avoir ma:grl dans les premiers jours’ qui
ont suivi son internement.

L’état de ses pupilles est absolument le méme qu’a son en-
trée : pupille gauche punctiforme mais contractile.

Pas d'embarras de la parole.

La force musculaire est assez bien conservée.

Les mains sont froides et cyanosées.

Avril 1892. — Q... est trés tranquille; il aide 4‘;\ laver la
vaisselle, il se croit & Sainte-Anne, il ne sait pas qu'il a ét¢
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malade, il ne se rappelle pas depuis combien de temps’il est
dans le service; il croit cependant que c’est depuis six ou sept
ans. Reconnait mal le médecin et le surveillant qu'il voit
pourtant tous les jours et qu’il prend pour d'autres.

Sait le mois, mais se croit en 1890. Il se plaint, quand on
le Ini demande, de lourdeur de la téte et de perte de mémoire:
il se sent la téte faible et il dit sa vue affaiblie; les caleuls
qu’on lui fait faire le fatiguent. Il corrige lui-méme les fautes
de calcul qu'il commet; il éerit correctement sous la dictée.

Il se rappelle avec peine la date de sa naissance, mais donne
des détails qui paraissent précis sur différentes circonstances de
sa vie et sur son métier. 1l reconnait bien son frére quand
celui-ci vient le voir.

11 a toujours I'inégalité et le rétrécissement pupillaires. —
Aucun symptéme de paralysie générale.

Mange bien, dort bien, reconnait mal son lit quand il se
léve la nuit pour aller aux cabinets. — Urine d'ailleurs, comme
depuis son entrde, de temps en temps au lit. Embonpoint no-
table, aspect florissant, air indifférent. Ne s'occupe & rien sauf
& laver la vaisselle.

Mai 1892. — Méme état intellectuel. Pourtant aspeet
extérieur plus éveillé, travaille mieun, il a une tiche un peun
plus compliquée dans les salles, ne peut donner ancun rensei-
gnement sur son délire qu'il ignore complétement.

Urine encore quelguefois an lit. A euncore engraissé. -

kil.
Poids. — 3 juin 1891.. . . . . . . 57.500
R O T g ) o4
20 décembre 1891, , . . . 64
* 20 mai 1892., . . . . .. 74.500

Asymétrie faciale; volte palatine irréguliére et profonde ;
dents inégales, mal plantées; créne trés petit, mais régulier.
Les testicules sont normaux comme dimensions, mais pas
comme siége; car il sont aux anneaux qui permettent cha-
cun I'introduction de trois doigts ; le scrotum est vide.

Certificats. — Certificat de la Préfecture de police (le 22 mai
1891). Excitation maniaque vraisemblablement symptoma-
tique d'une lésion cérébrale orgamique (le malade prétend
avoir eu la syphilis, il y 8 cing ans). Désordre extréme des
idées et des actes, cris, lacération de ses vétements, crainte
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d’empoisonnement. Impulsions au suicide, myosis, plale en
avant du cou. (Signé : Paul Garnier.)
+ C. immédiat 'de Sainte-Anne (le 23 mai 1891). Délire mé-
lancolique avec alternatives d’excitation, craintes, frayeurs,
idées et tentatives de suicide, contusions multiples, plaie au
c6té droit du cou. (Bigné : Magnan.)

C. d'entrée @& Bicétre (le 24 mai 1891), Excitation ma-
niaque avee désordre complet dans les idées et dans les aetes,
inégalité pupillaire, nombreuses contusions sur les membres
inférieurs. (Signé : G. Deny.)

C. de quinzaine (le 8 juin 1891). Est toujours trés excité,
ne prononce que des paroles incohérentes, est complétement
inconscient, ne dort pas et refuse presque toute nourriture;
doit étre maintenu en traitement. (Signé : G. Deny.)

En résumé, les symptomes caractéristiques chez ce
malade sont : la confusion mentale compléte avec hallu-

cinations constitnant un état de réve, la stupidité cons-

tante et demi-stupeur qu’il présente quand l'agitation
tombe, un ton émotionnel qui parait indifférent; des

actes etdes paroles qui, pour nne part, se rapportent an

délire haliucinatoire et, pour une antre part, en paraissent
indépendants ; la fievre modérée, la dénutrition sans

cause reconnaissable, la cyanose des mains avec refroi-
dissement, I'inégalité et le rétrécissement des pupilles,
avec absence compléte de signes de paralysie générale
.on de méningite quelconque. Il me semble qu’il y a I3
quelque chose de tout & fait spécial. Bt d’aillenrs les

médecins, qui ont fait les certificats qne j’ai rapportés

plus haut, ont &té frappés de cette profonde perturbation

mentale, que M. Deny avait particuliérement remarquée.
S’ils n’ont pas classé ce cas & part, ¢’est qu'on n’a pas
I’habitude de le faire. Pour moi, je crois que 'on ne doit
confondre cet état de confusion et de réve présenté par
le malade avec aucune des maladies mentales ordinaires.
Dans la manie, quoique par moment le malade puisse
avoir complétement perdun I'orientation et le sentiment
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du monde extérienr, il y a d’abord toujonrs un parallé-
lisme entre 1’état d’agitation motrice et 1'idéorrhée ; les
hallucinations sont rares, si méme elles existent; l’nslmc't
dn malade est particulier, bref tout opposé & celui de

notre patient (1). Ce ne pouvait pas non plus étre de la
mélancolie méme anxieuse. La paralysie générale, méme

4 marche aigné, s'accompagne de troubles somatiques
plus prononcés, et d’aillenrs la marche de la maladie
parait l'indiquer sans que j’aie besoin d’entrer dans
plus de détails. Dans ce qu’on appelle le délire des dé-
générés il n’y a pas, méme dans le « délire d’emblée »,
une incohérence et nn tronble anssi profond de la con-
science ; et d’aillenrs M. Magnan lni-méme, qui a fait
sa spécialité de 'étude de la dégénérescence, n’a pas posé
ce diagnostic dans son certificat, malgré les anomalies
somatiques. Iinfin, comme le remarque M. Legrain (2),
le « dégénéré » qui délire n’éprouve pas de perturbation
dans son état somatique; il ne maigrit pas; « c’est
d’ailleurs nun simple trouble fonctionnel sans retentisse-
ment sur la santé générale du malade ; la température
est normale et les grandes fonctions s’accomplissent
avec régularité dans le cours de I’accés ». Bien entendu,
le diagnostic avec les différents délires systématisds plus
ou moins chroniques n’était pas difficile & faire. Certai-
nement ce malade présentait une grande ressemblance
avec un alcoolique; mais outre les commémoratifs

‘quoique toujours suspects, la durée et la marche de la

maladie ne sont pas les mémes. Ainsi done nous croyons
pouvoir placer ce cas en dehors des formes admises

(1) M. Legrain (Du délire chez les dégénérés, 1886. Thése de
Paris, p. 156) donne une observation qualifiée manie chez un
dégénéré, mais ol il n'y avait pas d'agitation musculaire; M. Ma-
gnan appells ces cas fort rares, dit-il, étal maniaque & froid. Cet
état me parait avoir de la ressemblance avec celui que je rap-
porte, :

() Loc. cit., p. 132.
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actuellement en France. Je ne parle pas bien entendn
ici, de la manie épileptique, ni du délire aigu, je revien-
drai d’aillenrs sur ce dernier & propos des connexions de
la confusion mentale primitive. Je ne crois pas non plus,
que, malgré la coexistence de la fitvre, on doive en faire
un délire fébrile proprement dit, malgré sa grande
parenté avec lui, car la température, sauf dans les pre-
miers jours, n’a pas été trés élevée et ’état de confusion
a persisté encore plus de denx mois aprés la disparition
de la fitvre. Ce n’est peut-étre que dans les tout pre-
miers jours que l'on pourrait, je erois, admettre 1’exis-
tence d'un délire fébrile. Pour ne rien oublier, je dois
aussi écarter 'idée émise dans le certificat de M. Gar-
nier, d’'une affection syphilitique, dont les allures, la
marche et la pathogénie sont différentes (1), ainsi que
la méningite tuberculeuse de I’adulte (2); mais le
diagnostic de trouble cérébral grave porté par M. Gar-
nier est certainement trés exact, car comme on le verra
plus bas, la confusion mentale est intermédiaire entre
les psychoses purement fonctionnelles et les folies &
lésions profondes. Il s’agit done ici, je crois, d'une ma-
ladie spéciale, décrite en Allemagne sous la robrique de
Verwirrtheit ou A’ Amentia et que j'appellerais avee
M. Delasiauve confusion mentale. Je crois que I'on
pourrait expliquer son développement par une infection,
peut-8tre amygdalienne; car le patient an début s’est
plaint de la gorge trés formellement, et il a en trois
fois au début une température vespérale de 40 degrés.
Les exces sexuels auraient préparé le terrain ; quoique
j'aie constaté des anomalies morphologiques, je ne crois

(1) Voyez Fournier, La syphilis du cerveau, 1879, p. 282, La

.deseription de cet auteur est assez vague au point de vue psy-

chologique. Cette forme paraitrait d'ailleurs coincider fréquem-
ment avec d'untres phénoménes nervenx.
(2) Chantemesse (These de Paris, 1884).
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d

pas que l'on puisse rattacher quand méme ce trouble &
la « dégénérescence ».

Comme nous allons le voir, plusienrs Francais, et
non seulement Esquirol, comme le croit Wille, ont ob-
servé des cas analogues.

Esquirol, le premier, a décrit sous le nom de démence
une affection cérébrale ordinairement sans fiévre, chro-
nique, caractérisée par 1’affaiblissement de la sensibilité,
de l'intelligence et de la volonté, 'incohérence des idées,
le défant de spontanéité intellectuelle et morale. Il a
évidemment compris sous ce titre des cas de démence
proprement dite et de paralysie générale. Mais il a aussi
décrit, et c’est le premier germe de I’étude qui nous
occupe, une démence aigné; « cette variété, dit-il, vient
4 la suite d’écarts passagers de régime, d'une fidvre,
d'nne hémorragie, d’'une métastase, de la suppression
d'une évacuation habituelle, du traitement débilitant
de la manie » (1). Il en cite un exemple terminé par
une explosion de manie aigué. Pinel, dans son Traité de
la manie,avait anssi mentionné la guérison spontarée
d’une démence par D’explosion du délire maniaque.
Guislain (2) a rangé sous le nom d’extase des faits ot il
y a, soit isolé, soit en complication avec d’autres formes,
un état de « hyperplexie », c’est-i-dire d’étonnement,
d’embarras, absence, perplexité, stupenr (ce sont ses
propres expressions). Mais sa description est fort in-
compléte.

Georget (3), comme on le sait, a divisé 1’aliénation
en manie, monomanie, stupidité, démence et idiotie. Il
entend par stupidité la démence aigué d’Esquirol.

%1} Esquirol, Des maladies mentales, t. II, p. 64, Bruxelles,
1838. e
(2) Guislain. Trailé sur les phrénopathiés. Bruxelles, 1833,

p. 255.
(3) Georget. De la folie, 1820, p. 101 et 115
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Etoe (1) admet D’existence de la stupidité, mais
comme symptome pouvant se manifester dans diffé-
rentes espéces de folies, en lni reconnaissant pour cause
I'eedéme cérébral.

Ferrus (2) admet la stupidité comme existant & part
et distincte de la démence et de l'idiotisme.

Baillarger (3) rattache cette stupidité & la mélan-
colie; ce qui ne doit pas nous étonner puisque l’on fai-
sait alors rentrer le délire des perséeutions dans la lypé-
manie. Cependant, il avoue que cette mélancolie avec
stupeur est une variété tout & fait spéciale de mélan-
colie. « La stupidité, dit-il, est & la mélancolie avec
stupeur, ce que la manie trés aigué est d 1'excitation
maniaque ; » mais il ajoute qu’il ne prétend en aucune
maniére ctendre cette opinion d tous les faits.

La plupart des antenrs, & cette époque, comme Re-
naudin, Thore et Aubanel, font rentrer toute la stupeur
dans la mélancolie. : ;

Brierre de Boismont (4) déerit une démence aigug,
qui ne doit pas étre confondue avec la stupidité, ou il y
a incohérence compléte des idées, perte de la mémoire,
et il donne deux observations avec guérison : ’'nne chez
une femme de quatre-vingts ans et l'autre chez une
femme de soixante-seize. Il décrit d’ailleurs & part la
stupidité daus e méme travail, sans dire s’il adopte
I'idée de Baillarger; cependant il ne parle pas de stu-
peur & l'article Zypémanie. :
- C'est & M. Delasianve que nous devons les travaux

(1) Etoc-Demazy. De la stupidité considérée chez les aliénés,
recherches faites a Bicétre et & la Salpdiriére, 1833,

(2) Ferrus. Cours sur les maladies menlales (Gazette des hipi-
taux. 1838, p. 600).

(3) Baillarger. De U'état désigné chez les alicnés sous le nom de
stupidilé, 1843. — Recherches sur les maladies mentales, t. I, 1890,
p. 85.

(&) Brierre de Boismont. Biblioth, du médecin praticien. Mala-
dies mentales, t. IX, 1849, V. p. 452 et suiv., 534, 538.
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les plus importants sur la stupidité. Dans une série
d’articles, an contraire, de Baillarger, il différencie
complétement la lypémanie de la stupidité, quoiqu’il
admette leur coexistence dans la mélancolie avec
stupeur. Voici textnellement ce qu’il dit (1) : « Loin
d’étre concentrée avec force sur nn objet, la pensée ici
est confuse, incertaine, nulle. Il n’y a ni chagrin, ni
désespoir, mais stupéfaction, chaos, impossibilité de se
reconnaitre sol-méme. Tel est 1’état de M™° X..., véri-
table automate qui ressemble & nne masse inerte, in-
capable d’émotion, et dont le visage immobile et le
sourire niais trahissent 1’absence d’opérations intellec-
tuelles. Tel est, & un degré beaucoup moindre, celui de
G..., deuxiéme observation. Dépaysé dans I’hépital ol
il se trouve, il ne saurait se rendre compte ni de la ma-
ni¢re dont on Iy a conduit, ni des objets qui I’entourent.
Le fil de ses idées lui échappe; il a peine & comprendre
les questions qu’on lui adresse, et souvent fait de vains
efforts pour arriver & y formuler nne réponse.

« La situation de B..., troisi¢me observation estde tous
points analogue. Aucune marque extérienre n’indique
qu’il éprouve une impression sentie. A un engourdisse-
ment moral absolu, A...,quatriéme observation, joint une
débilité physique profonde. Il en est de méme de C...,
cinqui¢me observation. Enfin, les manifestations mo-
rales de C...,sixiéme observation, sont en parfait rap-
port avec l'expression de bétise stéréotypée sur sa
figure. ;

« Sil'on excepte M™ X..., tous les autres malades ont
été tourmentés par des hallucinations ; mais celles-ci,
au lien d’étre fixes, de se reproduire &4 peu prés les
mémes et de tyranniser la volonté, comme dans la lypé-

(1) Delasiauve. Du . diagnostic différentiel de la lypémanie
(Annales médico-psychologiques), t. III, 1851, p. 380. Voyez
p. 415. :
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manie, n’ont été que des accidents fortuits dans le
trouble mental. Nées du jen automatique du cervean,
ces visions n’ont déterminé qu'une réaction vague et
désordonnée, & laquelle la réflexion, la conscience ne
participaient nullement. G..., pour échapper & des en-
nemis fantastiques, erie au secours, et se précipite de
tous cOtés, sans savoir ol 1l va. A..., en proie & une agi-
tation extréme, s’échappe de son lit, court dans les
salles et, en se sauvant, se jette dans la Seine. C... est
de méme tounjours disposé & s’enfuir. B... sort de temps
en temps de sa torpeur pour répondre & une voix qui
semble 1'appeler dans le lointain. C..., sixitme observa-
tion, dirige ses regards en tous sens et s’avance sans
cesse machinalement vers les issues qu'il croit aperce-
voir. »

‘Dans son journal (1) il donne une classification dans
laguelle il admet un groupe qu’il intitule stupidité, con-
fusion, chaos, dans lequel il fait rentrer, d'une facon
trés juste & mon avis, an point de vue symptomatique,
tous les troubles, sauf le délire fébrile, ot il y a cet état
de réve qui empéche le malade de s’orienter vis-a-vis de
lui-méme et vis-a-vis du monde extérieur, C’est ainsi
qu’il admet une

ordinaire,
Stupidité | épileptique, extatique,
hystérique, ete.,
Confusion ( -delirium tremens,
délire saturnin,
Chaos par substances déléteres,
suite de fiévres graves.

. 11’ différencie parfaitement cette forme de la manie
qui ne présente jamais. d’hallucination (& moins qu’il

(1) Delasiauve. Journal de médecine mentale. Des diverses. for-
mes mentales. Voyez t.1I, 1861, p. 14, p. 304 et suiv.; t. II, 1862,
p. 74, 111, 251, 342; t. I1I, 1863, p. 10, 137, 170, .213; t. V,
1865, p. 163. 1o it
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n’y ait complication de stupidité) et dela lypémanie. 11
décrit des demi-stupidités et il montre bien que le chaos
est le fond de la maladie, les hallucinations et le troun-
ble émotionnel étant accessoires. Il y a la pour lai
quelque chose d’analogne au réve; il montre aussi que
I’on a souvent pris pour de lalypémanie, non seulement
la stupidité compléte, mais les semi-stupidités et les
stupidités légéres.

11 est excessivement important de remarquer ce que
Delasianve dit & propos de la folie consécutive & la
figvre typhoide et anx fidvres intermitientes (1). Pour
Iui, le phénoméne prédominant est 'obtugion mentale.
Thore avait parfaitement saisi ce caractére qui la
rapproche des démences aigués d’Esquirol. Pour Dela-
sianve, les observations que ’on a rattachées & la manie,
& la mélancolie, méme & la monomanie, doivent &tre
considérées comme de la confusion mentale, 'agitation
ou la dépression ne sont pas suffisantes ponr caracté-
riser la manie on la mélancolie. Je note en passant cette
remarque de M. Delasiauve, c’est que quelquefois, 3 la
suite de la confusion mentale, il reste certaines impres-
sions délirantes qui survivent d l'amélioration cérébrale
et deviennent la base d’un véritable délire partiel. (Cest
1 ce qu’on décrit en Allemagne comme paranoia aigué.

Sur la folie de la grossesse, ses réflexions ne sont pas
moins frappantes. Il n’est pas satisfait de la nomencla-
ture employée par Marcé dans sa monographie. « En
beaucoup d’endroits de ce journal, nous avons montré
le vague des nomenclatures re¢ues. Le mot manie qui
résume l’agitation; celui de mélancolie qui indique la
tristesse ou la dépression, sont loin de répondre & des
types définis (2). Ici, I'obtusion est sonvent dominante,

(1) Delasiauve. Journal de médecine mentale, t. IV, 1864, p. €8.
(2) Voila une remarque bien applicable encore,
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tandis que la, au lien de dépendre de I’excitation, les
violences et la fureur accusent plutét le délire halluci-
natoire. En se servant de ces termes que nous conser-
verons, M. Marcé n’ayant point établi cette différence,
il nous a parn opportun de la signaler & titre de
réserve (). »

Il est encore plus affirmatif quant & ce qui touche &
la folie puerpérale. Les observations apportées par les
auteurs ne sont pas nettes pour lui. Dans aucune des
observations de Marcé, la nature du délire n’est définie
et «si Uon interpréte, dit-il, & cet effet, les vagues symp-
témes énonces, on voit surgir de cette analyse, non de la
manie incontestable, mais du délire aigu, de la conges-
tion méningitique ou de la demi-stupidité avec réaction
intense » (2).

Il me semble que M. Delasiauve est assez catégori-
que et que 1'on peut bien lui attribuer le mérite d’avoir
reconnu complétement, bien avant les Allemands, ’exis-
tence de la confusion mentale, fondée sur I’affaiblisse-
ment cérébral et accompagnée ou non d’hallucinations,
bien qu'il soit certain qu'il ait confondu avec elle
d’autres formes, ce qui n’a rien d’étonnant pour le temps

.ol écrivait ce médecin distingué et trop peu appréeié de

nos jours. D’ailleurs il faut remarquer que Marcé lui-
méme' admet comme probable une forme ressemblant
fort & la démence aigué d’Esquirol, simple sans hallu-
cinations (3). '

Baillarger, en 1852, était de nouveau revenu sur la
question de la stupeur;il avait trouvé dans le travail de

Sauze (4) une confirmation de ses vues, quoique celui-

1) T. IV, p. 296,

(2) T.IV, p. 351. :
(8) Marcé, Traité de la folie des femmes enceinles, Paris 1858,
3

P (4) A, Sauze, Dela stupidité, de sa nature psychologigue et de
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ci les elit combattues. Analysant le premier travail de
Delasianve de 1851, il dit que ce qu’il importe & ses
yeux, c’est que l'on reconnaisse que, dans un grand
nombre de cas, il y a réunion des symptémes de mélan-
colie et de stupeur. Il admet formellement, en dehors
de la mélancolie avec stupeur, des cas de stupeur tout
4 fait indépendants (1). Il rejette d’ailleurs dans ce
nouveau travail la mélancolie du cadre des monomanies
pour la faire rentrer dans des délires généraux.

Morel, comme on le sait, n’admet pas la manie ni la
mélancolie comme formes essenticlles; il ne veut
entendre par lh qu'un symptéme d’excitation et de
dépression. Dans ses Etudes cliniques .(2) et dans son
traité (3), il admet la stupeur primitive comme modifi-
cation accidentelle de la fonction nerveuse et une stu-
peur secondaire comme complication d’une autre
maladie. Berthier (4) rapporte une observation qu’il
considére comme un cas type de stupidité, mais sans
beaucoup de détails, .

Marcé (5), & propos du délire consécutif & la fitvre
typhoide, dit que quelquefois celui-ci prend tous les
caracteres de la démence, mais que celle-ci est passagére.
Mais, & propos de la mélancolie, il partage absolument
Popinion de M. Baillarger et Ini rattache la stupeunr.
D’ailleurs, & propos de sa classification, il ne parle plus

son traitement., Thése de Paris, 1852; voyez aussi Sauze, une
observation de stupidité, Ann. méd.-psycho. 1853, p. 144.

(1) Voyez Baillarger. Recherches sur les maladies mentales,
t. I, 1890, p. 667 et Ann. méd. psych. 1852, p. 598 (Discussion
4 la Soe. méd. psych,).

(2) Morel. Eludes cliniques, Traité théorique el pratigae des
maladies menlales, t. I, 1853, p. 257.

(3) Morel. Traité des maladies mentales, 1860,

(4) Berthier, Considérations sur un cas type de stupidité.
Jowrnal de médecine mentale, t. IX, 1869, p. 10,

(5) Marcé. Traité pratique des maladies mentales, 1862, p. 54,
135, 326. :
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de ces cas qu’il avait signalés comme consécutifs anx
maladies aignés,

En 1866, Becquet (1), sous le nom de délire d’inani-
tion dans les maladies, a décrit le trouble mental con-
séentif, soit & des vomissements incoercibles, soit & la
fitvre typhoide, ou au cancer de I’estomac empéchant
Palimentation. I1 fait allusion aux 18 observations de
Chomel et & celles d’Andral et de Troussean, ainsi qu’a
1'état mental observé chez les naunfragés du célébre
radeau de la Méduse. Pour Iui, dans tous ces cas, il s’agit
d’un délire tout particulier, calme, halluciné ; il veunt
différencier ce délire de celui avec agitation que 'on
trouve & la suite de la fidvre typhoide et du délire des
ivrognes ; mais il n’ose pas pousser plus loin le diagnos-
tic différentiel des folies nombreuses débutant pendant
la convalescence des maladies graves. Malgré qu'il
mette sur le compte de l'inanition la production de ce
délire, il avance que ce délire spécial se rencontrait par-
fuis dans des cas qu'il croit étre de la méningite tuber-
culeuse. Néanmoins, la description qu’il donne des
malades est trés frappante ; il note expressément le ca-
ractére de confusion accoppagné d’hallucinations ; les
patients en état de réve ont perdn la notion de I’endroit
ot ils se tronvent et ne reconnaissent pas les personnes
qui les entourent. Il parle des travaux de M. Delasiauve,
mais il n’ose pas faire de rapprochement entre ceux-ci
et le sien, :

Béhier (2) parle de 'obtusion mentale consécutive
aux fidvres. 11 dit, & propos d’'an malade dont il cite
I’observation, qu’il était dans un véritable état de dé-
mence passagere.

(1) Becquet. Du délire d'inanilion dans les maladies. Arch.
gén. de méd., février 1866, p. 169, et mars, p. 303,

(2) Gazette des hdpitaux, 22 junvier 1870, p. 33 (analyse d’une
legon de Béhier),

. Axx. mep.-psvei., T¢ série, t, XVI. Septembre 1892, 5. 16
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Achille Foville (1), dans un ‘travail sur la paralysie
générale et les paralysies généralisées conséeutives
aux maladies fébriles aigués, conclut dans son mé-
moire, en disant qu’on observe parfois des désordres
multiples de I'intelligence et de lamotilité qui pourraient
faire croire & 1’existence d’une paralysie générale, mais
que la marche ultérieure de I'affection montre qu’il
§’agit d'une:sorte de démence aigné et-passagére.

Dagonet (2) sépare la stupidité de la lypémanie ; pour
lni, la stupidité est:surtont caractérisée parle chaos et
la confusion -des idées ; elle ;peut survenir d’emblée ou
compliquer la:manie, la lypémanie ou survenir & la suite
d'antres:affections.

Llexercice «de 'la vie intellectuelle c¢hez les -stupides
se fait d’une maniére tellement incompléte, qu'iliest par
cela mémella prenve de ’existence de cette suspension.
Tout est marqué chez le plus grand nombre des malades
au coin:de 'la-confusion et de 1’obtusion inteliectuelle :
c'est un:chaos, unméve. : :

Pour ‘M. Dagonet, il y a denx 'sortes de stupidité :

1'une avec délire;; ’antre sans délire, et quipourraient

bien étre des degrés différents d’une seile et:méme ma-
ladie. Il en donne une‘trés bonne deseription. Pour lui,
quand il y a délire, c’est un délive sensoriel quis’ajoute

‘4 'la confusion avec ‘perte des idées d’espace, de dimen-

sion, de grandeur, etc... L'étude qu’il fait dela folie avec
confusion mentale, qui suit la fievre typhoide, est ‘trés

‘bonne. On y 'trouve, dit-il,;des symptoémes: analogues &

ceux que 1'on observe danslaforme.aigué del'aleoolis-
me ; les malades sont en proie &-des hallucinations spé-

(1) .Achille Foville, De lu, paralysic générale par propagation.
Ann. méd,-psych. be série, t. IX, 1873, p. 5.

1(2) Dagonet. De la stupeur dans les maladies .mentales. Ann.
méd.-psych., 1872, t. VII, p. 161, 359,:364, Voyez aussi Dagonet,
Nouveaw lraité élémentaire et pratique des maladies mentales, 1876,
p- 246. _
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ciales d’animaux et ils ont perdu la conscience du lien
oluils se trouvent, Il cite denx observations ;. dans 'une
le certificat d’entrée portait : confusion dans les idées,
agitation passagire, hallucinations de I'ouie et de la vue,
stupeur. La stupeur peut aussi survenir d’emblée &:la

suite d’accident grave, d’opérations, aprés des hémor-

ragies. A ce sujet, M. Dagonet rapporte une observa-
tion ol cette forme de folie est apparue, conséeutivement
a4 ’amputation de la jambe, chez un ouvrier qui avait en
le pied écrasé par une pierre.

Humblot (1) décrit.un cas de démence aigug. Il ne
rapproche pas celui-ci des cas décrits avant lui, surtout
par M. Delasianve, et il ne considére comme analogues

-an.sien que quatre faits : I'un trés ancien de 1785, les
.autres de Guislain, Bouisson et Berthier.

Aprés MM. Delasiauve et Dagonet, c'est & Achille

Toville fils (2) que nous devons les notions les plus im-

portantes. Il admet que la stupidité pent couvrir denx
situations mentales bien différentes : dans I’une, hallu-

_cination terrifiante, ¢’est la mélancolie avec stupeur de

Renandin ; dans Pantre, il y a suspension absolue de
I'intelligence sans hallucination ni délire, c’est la stu-

peur ou stupidité simple.

‘Enfin, il admet une forme ot 'incohérence prédomine,
« On rencontre quelquefois des malades dont les fa-
cultés intellectuelles deviennent incohérentes ; les actes
et les propos sont décousus ;:la mémoire parait absente;

Tattention ne peut &tre fixée ; la réflexion ne s’exerce

plus, et cependant ces phénoménes ne se rattachent pas

A unaccés de manie. Tout semble indiguer une destruc-

tion réelle des facultés mentales ; on se croirait en pré-

(1) Humblot. Démence -simple primitive. (az. des hipitaux,

1872, t. XLV, p. 83.

(2) Achille Toville fils, Art. Démence du Nouveau Dict. de

-méd. et de chir. prat., t. XI, 1872, voyen p. 99 et suiv.

page 243 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=243

EETTH

244 LA CONFURION MENTALE PRIMITIVE

sence d’une véritable démence, destinée & durer autant
que le malade, et cependant ce pronostic ficheux ne se
réalise pas : au bout de quelque temps cette obscurité
se dissipe; l'ordre et la Incidité reparaissent dans les
1dées, l'esprit se trouve aussi développé qu’avant la ma-
ladie. Brierre de Boismont a cité denx cas de ce genre ;
Bucknill et Tuke en rapportent un troisiéme; nous
en avons observé denx absolnment analogues; on en
trouverait, sans ancun doute, d’autres exemples, si I'at-
tention était éveillée & cet égard. Si 'on confondait cet
état avec la démence véritable, on pourrait étre antorisé
4 considérer cette derniére comme quelquefois curable.
Mais anu moment ot 'issue de affection vient prouver
que les difficnltés intellectnelles étaient momentanément
troublées dans leurs manifestations, et non abolies ni
compromises dans leur essence, cette confusion n’est
pas permise au point de vne nosologigue. (Vest une
forme de folie aigné, insolite dans ses allures, et difficile
a faire rentrer dans la classification la. plus générale-
ment adoptée ; mais ce n’est pas de la démence, & moins
que l'on ne renonce & assigner & celle-ci tont caractére
positif.

« On peat voir, chez un méme malade, des phases de
lucidité et de raison parfaite alterner & courts intervalles,
et d’nne maniére souvent brnsque et rapide, avec des
périodes of, sans excitation ni dépression intense, ni
signe de maladie cérébrale aigué, les idées deviennent
entiérement confuses, la mémoire perd toute netteté, les
actes sont incohérents; on a sons les yenx, & un moment
donné, nn ensemble de symptémes qui ont le caractére
de la démence, et qui, cependant ne durant que quelques
jours, font rapidement place & la raison, pour se repro-
duire bientdt par une succession d’alternatives plus
on moins réguliéres ; on pourrait croire alors 4 une dé-
mence intermittente. Néanmoins les facultés n’étant pas
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abolies, mais seulement momentanément perverties,
nous ne saurions admettre, dans ce cas, 'existence de la
démence ; la brusque succession des périodes Incides et
des périodes d’oblitération intellectuelle doit les faire
rapprocher de cenx que Morel a fait connaitre sous le
nom trés juste d'épilepsie larvée. »

M. Ball (1) décrit, sous le nom de torpeur cérébrale,
I’état particulier d’engourdissement de la pensée qui pent
se développer & la suite de canses extrémement diverses.
Il ne rapproche pas ces cas de ceux déerits par Delasianve
ou Foville qu'il ne cite pas et il n’a pas réncontré d’hal-
Incination ; le fond de la maladie est I'état de torpeur ot
se tronve plongée 'intelligence.

Depuis ces travanx, malgré toutes nos recherches.si-
rement insuffisantes et incomplétes, je n’ai pas rencontré
d’indication sur notre sujet, méme dans les traités les
plus récents de M. Ball, de Régis, de Cullerre. La stupeur
est rapportée sans débat & la mélancoliz, ou si on admet
qu’elle peut se présenter comme symptome, les cas de
stupenr primitive ne sont pas on & peine signalés (2).
Quant aux états de demi-stupidité et de stupidité légere
de Delasiauve, ils sont confondus avec les autres formes
de maladie mentale. Et pourtant, d’aprés les considéra-
tions dans lesquelles je viens d’entrer, ces états, an lieu
d’étre en quelque sorte oubliés, anraient di étre de non-
veau soumis & I’étude & cause de lear importance . En tout
cas, il me semble que les observations de M. Dela-
siauve, de M. Dagonet, d’Achille Foville (fils) et de
M. Bali, démontrent bien qu’il existe un groupe de
formes mentales trés rapprochées les unes des antres,
caractérisées par la confusion, 1'incohérence réelle des

2) Voyez l'excellent article, Stupeur, de M. Ritti (Dict, ency-

EI Ball. De la torpeur cérébrale, I'Encéphale, 1881, p. 369,
clopj, qui exprime bien I'opinion généralement adoptée.

page 245 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=245

EETTH

246 LA CONFUSION MENTALE  PRIMITIVE

idées, la perte des sentiments de lieu, de temps ; état qui
peut s’accompagner ou non d’hallucination et aboutiron
non & la stupeur'la plus profonde. Qnand il'y a halluei-
nation, il peunt aussi y. avoir- dés réactions motrices, dé-
pendantes on non de ces hallaeinations, qui donnent au
malade une apparence de maniague ou de mélancolique
anxieux. C'est un état de réve qui ressemble énormé-
ment au délire d’intoxication et an délire fébrile; il res-
semble aussi beauconp an délire aign, mais nous verrons
plus bas quel rapport on doit admettre entre cet état

aigu et la stupidité hallucinatoire. D’aprés les anleurs
que j’al longnement cités; ces formes se rencontrent sur-
tout aprés les maladies aignés (1), le traumatisme,1’ac-
couchement et'les fatignes de toutes sortes, ete. Elle est
amenée par I'épuisement du systéme nerveux (2). Aun
point de vue de la pathogénie, il faut remarquer le rap--
prochement trés intime que M. Delasiaave fait entre ces
troubles mentaux causés: par une intoxication et cenx
qui'ne le sont pas; mais, pour le moment, je veux simple-
ment faire ressortir que ce groupe des confusions:men-
tales se trouve trés suffisamment: déerit par les auteurs
francais, et cela'bien avant que: les étrangers ’eussent
redécouvert. Ce quifait'que ce'groupe n’s pas été admis:

(1) Voir aussi les excellents articles de : Ladame, Des' psy-
choses: apres: Uinfluenza,. Ann. médi-psych.,  juillet-aofit: 1890,
p. 20; Christian, De la folie conséculive aua maladies aigués.
Arch. gén. de méd., sept, 1873, p. 237, et octobre 1873, p. 421;
Marandon de Montyel, De la fiévre typhoide dans ses rapports:
avec la folie, Ann. méd.-psych. t. IX, 1883, p. 387 ; Jules-Glover,
La folie et la fitvre typhoide, ete, (Thése de Paris, 1891),

(2) «Dans ces écrits que je viens:de rappeler (surle delirium
{remens), J'ai en soin de faire observer que la stupidité ou.confu-
gion hallucinatoire ne reconnaissait’ pas pour unique cause lés'
agenis alcooliques, et j'ai cité comme possédant une action ana
logue, diverses substances, entre autre les narcotiques et le plomb,
A ces causes. il faut done ajouter 1'épilepsie; et il en devra étre
ainsi de toute influence capable d'afonifier-et de stimuler le: cer-
veau. w (Delasiauve. D'une forme mal: déerite du délire consé-
cutif a Uépilepsie. Ann. médico-psychol. 1852, p. 491.)
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en: France, c’est quel’on s’est surtont ocenpé des cas:de
stupeur compléte et que 'on fait encore une distinction
entre le délire fébrile,le délire: d’inanition reconnuiméme:
par les auteurs les plus récents: et Bien négligé par eux,
et la. folie proprement dite & laquelle on: attribueune:
sorte d’existence per se. Cette distinction n'a gunére: de:
raison d’étre, maintenant que l'on connait la. paralysie
générale et les folies toxiques. Enfin, comme le remar-
quait M. Delasiauve en: 1864, on. continue & poser: sim-
plement le-diagnostic de manie ou mélancolie,. chaque
fois qu’il y u agitation ondépression, sans s'inguniéter du
reste, ou bien 'on range sans-plus d’examen toute folie
un peu singuliére dans le caput mortuwm de la « dégéné-
rescence ». Ces formes de maladies mentales sontimain--
tenant adoptées dans tous lestraités classignes allemands-
et dans: quelquas onvrages de langue anglaise: On dis-
cute encore pourtant snr le diagnostic différentiel de la
confusion mentale et sa: délimitation. avec d’autres.
formes de folie aigué.

I1. me parait nécessaire' de rappeler-en pen de mots
la succession des travaux allemands. sur ce point. J'a-
jouterai d’aillenrs qu’il est assez difficile de se recon-
naitre au milien des noms différents et trop nombreux
employés par nos voisins pour désigner la méme chose.
(Voyez plus bas en note, la synonymie.) |

Tin 1874, Kahlbanm a déerit sons le. nom: de katato-
nie (1) une forme particuliére de folie qui comprend
une grande partie de cas de'confusion mentale. d’aprés
les-amtenrs allemands.

Meynert. (2) mentionne une. forme soudaine avee

(1) Kah“;mm, die Katatonie; Berlin 1874 Voyez anssiJ. Séglas
et Pli, Chaslin, la Cutatonie, Arch. dé neurologie, n®s 44, 45, 46,
1888. .

(2) Communiqué: par Huben et Heelstermann; Centralblat: f.
Psychiatric u. forensische Psychologie, Wien, 1874.
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signes particuliers d’aphasie, avec amnésie et un affai-
blissement mental concomitant, qu'il attribue hypothé-
tignement & une encéphalite.

Samt (1), d’aprés Wille, aurait en en vue la méme
forme dans son travail sur les psychoses épilep-
tiques.

Westphal (2), dans un travail souvent cité, déerit
trés rapidement & c6té du délire systématisé primitif
chronigue (Verriicktheit) une folie aigué (acute primire
Verriicktheit), qui s’accompagne de confusion sous I’in-
fluence d’hallncinations multiples.

Fiirstner (3) étudie la folie puerpérale ; il lui recon-
nait nne forme particuliere qu’il décrit sous le nom de
confusion hallucinatoire et qu’il sépare de la manie
aigué et des cas décrits par Westphal. :

Schaefer (4) et surtont Fritsch (5) décrivent bien la
forme de folie caractérisée par un état d’affolement, de
déréglement, d’obtusion de I’esprit avec ou sans halluci-
nation.

Meynert (6) décrit aussi la maladie. Enfin Schlan-
genhausen (7) et Konrad (8) suivent les traces de Mey-
nert.

(1) Samt, Epileptische Irreseinsformen. Archiv. f. Psychiatrie,
t. V, 1875, p. 393, et t, VI, 1876, p. 110.

(2) Westphal. Ueber die Verriicktheil. Allg. Zeitschrift fiir
Psychialrie, t. XXXIV, 1878, p. 252,

(3) Fiirstner. Ueber Schwangerschafls — und Puerperal — psy-
chosen. Avch. f. Psychiatrie, t. V, 1875, p. 505,

(4) Schafer, Bemerkungen zur psychiatrischen Formenlehre,
Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, t. XXXVI, 1880, p. 214.

(5) Fritsch, die Verwirrtheit. Jahrbiicher f. Psychiatrie, t. 11,
1881, p. 27. ;

(6) Meynert, dieacuten (hallucinatorischen) Formen des Wahn-
sinns und ihr Verlauf. Jahrb. f. Psychiatrie, t. II, 1881, p. 184.

(7) Schlangenhausen, Beitrag zur Casuistik der pseudaphasis-
chen Verwirrtheit, Jahrb. f. Psychiautrie, t. II, 1881, p. 196.

(8) Konrad, Zur Lehre von der acuten hallucinatorischen Ver-
worrenheit. Arch. f. Psych., t. XVI, 1885, p. 522.
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Mendel (1) avait décrit, dans son Traité de 14 manie,
une manie hallucinatoire particuliére qui se rattache
trés probablement & la méme maladie.

P. Mayser (2), dans son excellent mémoire, rapproche
la. confusion mentale des psychoses asthéniques consé-
cutives aux maladies aigués, sur lesquelles Kraepelin (3)
avait fait un travail bien connn.

Meschede a fait sur ce sujet une communication & la
réunjon des médecins aliénistes allemands, en 1886, &
Berlin. : 3

Le meilleur travail est celui de Wille (4), qui donne
une excellente description de la confusion mentale en
la, séparant avec soin, non seulement de la manie et de
la. mélancolie, mais aunssi des formes aignés, appelées en
Allemagne paranoia aigué, qui comprennent, en partie,
ce qu'on appelle en France le délire d’emblée et les dif-
férents délires primitifs plus on moins systématisés et
plus ou moins aigus. Mais il comprend sous ce nom de
Verwirrtheit toutes les folies qui s’accompagnent de
confusion, y compris le délire aigu. .

Orschansky (5) a fait un travail de psychologie patho-
logique & propos de ces états aigus. '

Ernst Frank (6) donne un cas de confusion mentale

1) Mendel, die Manie, 1881.
2) Mayser, Zum sogenannien hallucinatorischen Wahnsinn.
Allg. Zeitschrift. f. Psychialrie, t. XLII, 1886, p. 114,

(3) Krmpelin, Ueber der Einfluss aculer Krankheiten auf die
Entstehung von Geisteskrankeiten. Avch. fo Psychiatrie, t. XI,
1881, p. 137, 295, 649; t. XII, 1882, p. 65, 287. C'est une mono-
graphie, le meilleur travail sur le sujet. .

(4) Wille, die Lehre der Verwirrtheil. Arch. f. Psych., t. XIX,
1888, p. 328. s

(6) J. Orschansky, Uebér Bewustseinstorungen und deren
Beziehungen zinr Verriicktheit und Dementia. Avch. f. Psychiatrie,
t. XX, 1889, p. 309.

18(?}} Ernst Frank, Polyneurilis und Geistestorung. In.-D. Bonn,

90, .
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accompagnée de' névrite: multiple: Nous reviendrons
plus-bas sur ce point.

Korsakoff et Serbski (1) en rapportent aussiun.

Tofin le travail le plus récent, qui date:-de 1892, est
celuirde Serbski (2).

b

Les traités classiques: allemands: décrivent tons: la
confusion mentale, Krafft-Ebing, Schiile, Scholz, Salgo,.
Kraepelin, Meynert (3).

Les antenrs russes : J. Botkin, B: Greidenbherg,
S. Uspenki se sont anssi occupés de la question:
MM. Korsakoff, Rosenbach (4) ont:éerit.des articles en
francais auxquels je renvoie. M. Korsakoff (5) a étudié
une forme particulidre i laquelle. il. assigne une origine
nettement toxique:

Jementionnerai anssi les autenrs-de langne anglaise
qni se sont ocenpés dela question et qui ont décrit des

“cas analognes-ou voisins de.cenx. des auteurs francais et

étrangers: Bucknill et Tuke (6) auraient, d’aprés Foville,
mentionné des. cas: de. eonfusion. mentale. On. en. tron-

(1) Korsakoff u: Serbeki, Ein Fall von polyneuritice psychos.
mit autopsie. Avch. f. Psych., t. XXII, 1891, p. 112,

(2) Serbski, Ucber die acuten Formen von Amentia und Paranoia.
Allg. Z. [. . Psych., t.. XLVIII, 1892, p. 328..

Voyez encore les travaux de :

Werner, Ueber die psychiulrische nomenclatur, Verricktheit
und Wahnsinn. Zeitschr. f. Psychiatrie, t. XLVI, p. 524; Mer-
klin, Studien ueber die primdre Verriicktheit, 1.-D. Dorpat 1879 ;

Feaux, Ueber den hallucin: Wahnsinn, In.D. Marburg, 1878.

Binswanger, Zwr Lehre von der acuten. heilbaren: Dementia.
Churité-Annalen, 1879. Berlin, 1881, t. VL, p. 412.

Tilling, Psychiat. €entralblatt. Wien, 1878, n°* 4 et 5.

33} Meynert. Klinische Vorlesungen ueber Psychiatrie, Wien,
1890. L

(4) Rosenbach, Confribution- ¢ Udtude de Tueiques. formes
aigués, ete. Ann. méd.-psychol., 7° série, t. XIII, 1891, p. 11 et
. 193.
3 (5) Korsakoff, Sur une forme de maladie mentale combinée
avee la neurite multiple dégénérative (psychosis polyneuritica seu
cerebropathia psychica Iﬂmmmica?. Compte renda du Congrés
imternational de médecine mentale  de 1889, p. 75,
(6) Bucknill and Tuke, Psychological medicine.
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vera également dansles travanx de Weber (1), de Hayes
Newington (2), Fox: (3), Spitzka (4), Bavage (5),
H.-C. Wood (8), William Osler (7), James Ross' (8),
sonolly Norman (9) et James Hendrie Lloyd (10), qui:
reproduisent en somme les' mémoires allemands.

Je n’al pu faire beaucoup de recherches parmi les
auteurs italiens qui, d’ailleurs, suivent presque tous la.
psychiétrie allemande. Cependant je pourrai citer, parmi
les: plus récents; Morselli (9)qui fait une place & part
dans- sa. classification an' groupe' dont je m'occupe et
parmi les anciens; Bonuneei et Girolami Gambari (11):

Comme on le voit, de nombreux:auteurs, dont lesplas
récents sont: étrangers; ont étudié des formes: de: folies
aigués quiront' des rapports étroits entre elles,.les: unes
¢tant de la: stupenr aigué simple, de la démence simple;

(1) Weber, On delivium of acute Insanily during the decline-of”
acule-diseases. Med: chirurg. iransuetions, 1865, p. 185.

(2) Hayes Newington, Some observations on different forms of
stupor and on' its occurrence uffer acule mania in femalés. J. of”
mental science; octobre 1874 p. 372. '

(3) TFox. Cuse of acute dementiu of rapidly fatal termination.
J. of mental seience, 1881, p. 212
(4%. Spitzka. Insanity, 1887, voyes p. 158, 161,

(5) Savage. Insanity and allicd neuroses, 2® édit., 1886 ; Puer-
peral Tnsanify.of septic origine. Lancet; 1888; t. 1T, p. 1129;

(6)1 Hi-C. Woody. Insanity after acule surgical orimedical affee=-
lions. Universily med. Magazine, décembre 1889, analysé in the
Am. J. of psychology, décembre 1891, p. 323.

(7), W... Osler; Cuses, of past. febrile Insanity. John Hopkin's
Hospital reports, 1890, t. II, p. 46, analysé dans le méme journal.

(8) James Ross, On the psychical disorders of multiple neuritis.
J. of m. science; avril 1890

(9) Conolly Norman, Acute confusional Insanity. Dublin J. of"
medical ‘science, 1890, t. I, p. 506, analysé in the Am. J. of!
psychology,. décembre 1891, p. 326,

(10) J. H. Lloyd, Philadelphia neurological Sociely, novembre
1890.

E-B‘}.Murselli,. Manuale di semejotica: delle: malittier mentali,
volume I, 1885.

(11) Bonueei, Fisiologia'e patologia-dell” anima umana, vol. 1]
p. 77 et 270, Firenze 1852. . :

Girolami Gambari, A p‘?emﬁce psychiatriea, 1863, cités in Ann.
médico=psych., 1865, t. V. p. 72, &
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les antres de la confusion mentale aigus, des délires
hallucinatoires d’inanition ou autres, enfin des formes
trés voisines comme aspect symptomatique, mais diffé-
rentes par leur étiologie ; et j’ai été obligé dans I’expo-
sition de la littérature de présenter un peun péle-méle
ces différentes formes : d’'une part, parce qu’elles ont été
confondues par plusieurs, et d’autre part, parce que, au
fond, elles ont un lien commun. Cela a certainement
donné & cette exposition un certain degré d’obscurité,
qui, je I’espére, se dissipera un pen dans la fin de ce
travail ; car je donnerai maintenant un apercu de la con-
fusion mentale primitive seule, avec ou sans hallucina-
tion (car mon observation en est un exemple), en m’ai-
dant des travaux contemporains qui ont porté presque
exclusivement sur elle, de Krafft-Ebing, de Meynert et
surtout de celui si clair de Wille, auquel je ferai de larges
emprunts.

Je n’ai pas mentionné d’ailleurs d’auntres travaux ot
cette forme a été plus particulitrement étudiée a I’oc-
casion des traumatismes, opérations chirurgicales et
surtout des acconchements (1), car cela m’entrainerait
trop loin. Je n’ai pas la prétention de faire nne mono-
graphie, impossible actuellement, de ce sujet difficile,
mais je désire seulement en présenter une modeste
esquisse.

Marche. — Il y a un stade prémonitoire qui pent
durer de quelques heures & quelques mois; chan-
gement de caractére, irritabilité, perte de sommeil,
anxiété, etc., etc..... souvent conscience qu’'une maladie
se prépare. Le début est généralement brusque,il y a
une agitation extréme qui rappelle la manie aigué avec
perte compléte de P'orientation ; d’autres fois, le début
est graduel et le malade entre d’emblée dans un état

(1) Voyez plus bas ce que je dis de la thése de A. Lallier,
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qui ressemble absolument & celni du délire alcoolique
subaign. Il peut y avoir aussi un état de stupeur trés
marqué, avec ou sans phénoménes cataleptiformes. La
marche de la maladie peut étre continue ou rémittente,
ou paroxystique; mais, le plus sonvent, ¢’est nn mélange
déréglé de stades d’agitation, de calme, de stupidité et
de stnpenr, de durée absolument variable et qui peuvent
étre entrecoupés par des intervalles de lucidité relative.

La durée est trés variable, depunis quelques jours
jusqu’a plusieurs mois et méme plusieurs années. Il y a
done des cas aigus, subaigus et chronigues.

La terminaison est : 1° la guérison, constamment
précédée d’un stade plus on moins long d’affaiblisse-
ment psychique, accompagné d’une perte de mémoire
compléte concernant le temps et 'existence méme de la
maladie ; 2° la guérison avec léger affaiblissement des
facultés ; 3° un état chronique de démence, souvent
accompagné d’accés de stupeur et d’agitation; 4° la
mort aprés une marche aigné ou chronique (elle arrive
le plus souvent par la pneumonie, la phtisie, le marasme
ou un état de délirve aigu).

Au point de vue de I’anatomie pathﬂlootque, on trou-
verait des états d’anémie, d’cedime cérébral avec
troubles des méninges, ce qui fait dire & Wille que la
confusion mentale serait une psychose constituant une
forme intermédiaire entre les folies purement fonction-
nelles, comme la manie, la mélancolie et la paranoia, et
les folies & base anatomique, comme les intoxica-
tions et la paralysie générale.

Symptomatologic générale et difinition. — Jem-
prunte la descript_iun de Wille; qui me parait trés frap-
pante :

« La confusion menta,le est une maladie du cervean
fonctionnelle, souvent aigné, mais non rarement chro-
nique, qui commence presque réguli¢rement avec un
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stade aigu hallucinatoire, se caractérise ultérieurement

‘par de la confusion mentale, un délire désordonné, un
.manque de repos sans motif alternant avec des états

intercurrents d’excitation ou de stupenr. On observe

-aussl bien des paroles et:.des actes troublés, dissociés,

entrecoupés, avec un degré plus ou moins grand de
Benommentheit, de non-clarté et de désorientation qui se

traduisent en méme temps par des sensations et des
perceptions défectneuses et inexactes, par une apprécia-

tion et un jngement inexact des perceptions et par la
perte de la mémoire. Dans les périodes tranquilles; on ne
peut pas ne pas reconnaitre des illusions et des halluci-
nations. Elles sont encore plus frappantes dans les accds
d’excitation qui s’établissent bient6t avee plus ou moins
de force on de'durée. Le caractére et le contenu de ces
accos est trés divers ret -variable; tant6t les malades
sont excités, tantot tristes, tantdt inguiets, tantét en

‘colére, tantot .doulonreusement impressionnés ou bien

tout.cela ensemble, le plus:souvent avec une alternative

‘rapide. Les acceés d’excitation peuvent prendre l'aspect

passager de la mélancolie agitée, ‘de la manie, du

-« Tobsucht » ou d'un délire agité. Le plus souvent,
rapidement et .immédiatement, ces états d’excitation

se transforment en états :stuporenx ; sonvent ces diffé-

rents états apparaissent et changent avec une certaine

régularité, -dlautres fois pas.

.« Dansles stadestranquilles (rémissions?),les malades
donnent 'impression d’'un grand affaiblissement. An
point de vue somatique, on observe aun icommencement
une ‘fitvre légére wvespérale ; les :malades sont affaiblis
physiquement et anémiques, ce qui parait moins, pen-
dant les accés d’excitation. On constate 'affaiblissement
et 'la fréquence du pouls et du ‘ceeur, la nutrition est

-affaiblie, la formation ‘du sang ‘manque, I'appétit non

wéglé est le plus-souvent-amoindri, la digestion troublée,
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le sommeil mauvais, la température du corps-subnormale
avec intervalles d’élévation, tronbles multiples des sé-
crétions et des exerétions. » :

On trouvera dans Meynert (1) de longnes considéra-
tions sur la psychologie pathologique de cette affection.
Il ‘me suffira de dire que T'attention, la perception.et
I'apperception :sont affaiblies, cest ce qui fait que les
malades perdent:la notion du lieu, du temps, qu’ils font
des erreurs snrles personnes qa’ils voient. La parole est
souvent totalement incompréhensible, elle peut se rap-
porter.on non aux idées du malade. Les mots peuvent
we présenter & la suite les.uns des autres, associés par
assonanece on quelqnefois, ce que Meynert appelle élé-
mment -aphasique et paraphasique, les mots sont pro-
noncés cavec -effort et incomplétement, comme si le
malade ne parvenait pas & exprimer celui gu’il voudrait.
(voyez 1’observation I). Iies idées qui se présentent,
comme dans le réve, forment nn délire qui peut s’ac-
compagner ou .non d’halluginations et d’illusions qui
.conditionnent ou non Jes actes. Tinfin, I’émotion est gé-
néralement aftaiblie et .elle parait suivre les phases. du
-délire.

Tin somme, le fond de la maladie est la econfu-
.sion des idées ; les hallucinations ne sont qu’accessoires,
et I'aspect extérienr, les actes .du malade varient d’un
moment al’attre ; le patient.a.la figure.sans expression ;
il marmotte des paroles sans suite et se livre i des
:actes quelquefois coordonnés, souvent incompréhen-
sibles, qui paraissent reliés plus on moins aux halluci-
nations. Sur cet état destupidité, viennent se greffer les
-acces d'agitation .qui ressemblent & la manie, ou des
acces de stupeur quidonnent au tablean un aspect. des
plus variables. -Quelquefois, les ‘malades (Kahlbaum,

(1) Klinlisdhe ‘Vorlesungen.
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Neisser) ont l'aspect d’acteurs déclamant un réle oun
présentant des phénoménes cataleptiformes.

Troubles somatiques. — L’affaiblissement, 1’épuise-
ment, la dénutrition sont les caractéristiques de cet état.
Le malade parait mal assuré sur ses jambes, il chan-
celle, il a ’aspect trés amaigri, il a des troubles vaso-
moteurs, de Iaffaiblissement du pouls et du ceeur, il a
souvent une fitvre modérée ou, an contraire, un abaisse-
ment de la température an-dessons de la normale. Il y
a souvent des troubles oculo-moteurs et méme du facial ;
quelquefuis des crampes, des secousses, des névralgies,
des mouvements antomatiques ; il y a un état saburral
des voies digestives, des troubles de leur fonctionne-
ment, 'haleine est fétide; perte d’appétit, refus de la
nourriture, ou, au contraire, de la voracité, gatisme irré-
gulier et inconstant.

Il y a souvent dans I'urine de I’albumine, du sucre,
des phosphates, des troubles de la menstruation, enfin
I'insomnie est fréquente ou, an contraire, la somnolence,

Pronostic. — La confusion mentale est plus
grave que lamélancolie on la manie. Les statistiques de
la guérison difféerent assez, il parait pourtant qu'il y
aurait plus de non-guérisons que de guérisons. Le pro-.
nostic est d’autant plus difficile & établir que I’on man-
que absolument d’éléments et qu’il est impossible de
prévoir si tel cas sera aigu ou chronique. Pourtant on ne
doit jamais désespérer, car la guérison peut arriver
aprés plusieurs années, comme le remarquent Meynert
et Wille. ' _

Etiologie. — La fréquence se rapprocherait de celle
de la manie et de la mélancolie, si elle n’est pas plus
grande. La femme y est particulitrement prédisposée;
I’ige moyen serait de vingt & quarante, mais on peut
observer cette folie aigué méme dans la vieillesse. La
plupart des auteurs font jouer & I’hérédité un role

page 256 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=256

EETTH

Li CONFUSION MENTALE PRIMITIVE 267

moindre que pour les autres maladies. Mais on attribne
une grande importance an rachitisme congénital, feetal
ou infantile et & tontes les maladies qui ont troublé le
développement pendant I’enfance et & toutes les canses
qui ont débilité le systéme nerveux. Meynert (1) croit
qu’il faut attacher nne importance particuliére an défaut
de parallélisme dans le développement du systéme ner-
veux et-du systéme vasculaire sanguin.

Les causes sont les exceés sexuels, alcooliques et de
toutes sortes, les maladies fébriles, les infections quel-
conques, 1'acconchement, la lactation, les chocs tran-
matiques ou mentanx, les opérations chirnrgicales,
I'inanition et la misére physiologique. Tous les aunteurs
s'accordent pour dire que cette maladie est la consé-
quence d'un état d’épnisement cérébral, qui améne un
état de faiblesse irritable du systéme nerveux central.
En outre, les anteurs les plus récents, Serbski entre
autres, attribuent cet état am résultat intime d'une
infection ou auto-intoxication par les produits des
microbes ou la résorption des poisons de 1'économie. A
ce propos, je dois citer tout particulierement la thése si
bien faite de M. Lallier (2) qui a étudié la folie puerpé-
rale et montré, aprés les anteurs allemands et, je peux
dire aussi,aprés M. Delasiauve, que la confusion mentale
est pour ainsi dire le type de la folie puerpérale. Le réle
capital de 'infection y est bien démontré; I’accouche-
ment ne suffit pas pour produire la folie dans 1'im-
mense majorité des cas, il faut qu’il y ait en infection
une preuve, entre antres, bien frappante, est que la folie
puerpérale a diminué notablement depuis Iantisepsie
obstétricale, comme le font remarquer MM. Tarnier et

(1) Klinische Vorlesungen.

(2) A. Lallier. De la folie puerpérale dans ses rapporis avec
l'éclampsie et les accidents infectieux des suitesde couches. Th. de
Paris, 1892.

ANN. MED.-PSYCH., T® zérie, |, XVL, Septembre 1892, 6. 17
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Bar. On trouvera toute la bibliographie de la folie puer-
pérale dans ce remarquable mémoire, dont la lecture
m’a été des plus utiles.

Dans ces derniers temps, l'attention a été attirée en
France sur ce mécanisme probable de la folie. Malheu-
rensement les anteurs, Régis (1), Chardon-Fleuaret (2),
A. Leledy (3), Chevalier-Lavaure (4) ont frés vague-
ment décrits les symptomes psychiques, les rattachant
& la mélancolie on & la manie, et ne parlant pas de la
confusion mentale dont M. Mairet (5) a rapporté des
cas, mais sans les reconnaitre comme tels. Cependant il
me parait trés probable que cette infection on intoxica~
tion pent bien jouer aussi un réle dans certains cas de
vraie mélancolie (6) (la stupeur n’aurait-elle pas cette
cause dans la mélancolie avec stupeur? ) et de neuras-
thénie, qui ne seraient ainsi pas purs mais compligués,
Quant & ce qui touche & la confusion mentale primitive,
Serbsky, ayant en vue sa pathogénie, dit que c’est la ma-
ladie mentale qui se rapproche le plus de la pathologie
interne, Aussi les auteurs s’accordent-ils sur ce point
pour considérer le réle de la « prédisposition » comme
trés faible.

Place dans lo classification et division. — Comme
nous ’avons vu, M. Delasianve rapprochait trés étroite-
ment cette confusion de celle qu’on observe dans les dif-

(1) Régis, Manuel pratique de médecine mentale, 2° éd. 1892.
{2% Chardon-Fleuret, De l'influence des maladies infectieuses sur
le développement des maladies mentales, Th. de Lille, 1889.

(3) A. Leledy, Contribution d U'épidémie de grippe de 1889-
1890. Thése de Paris 1891.

(4) Chevalier-Lavaure. Des autv-inloxications dans les maladies
mentales. Th, de Bordeaux, 1890,

(5) Mairet et Bosc. Aliénation mentale par troubles de la nutri-
tion, efe., Ann. méd.-psych, 1892, janvier et février, n° 1, p. 17.

(6) Bettencoult-Rodrigue. Del'influence des phénomenes d'auto-
intoxication et de la dilatalion de 'estomae dans les formes dé-
pressives et mélancoliqurs. Congrés int. de méd. ment. de 1889,
Comptes rendus, 1891, p. 409.
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férentes intoxications, alcoolisme, saturnisme. Comme
on le verra aussi dans la note placée plus bas, la classi-
fication de Kraepelin fait un rapprochement.- trés étroit
de ces tronbles hallucinatoires confus avec les délires
fébriles et toxiques. La folie rhumatismale (1) revét anssi
cette forme ainsi que certains cas de folie brightique (2)
et de folie cardiaqne; mais, dans tous ces cas, cette
confusion est la manifestation d’une action directe du
poison, manifestation qui cesse avec la disparition de
celui-ci. Dans la confusion simple ordinaire,il y a peut-
étra seulement le résultat plus éloigné de I'intoxication
ou de l'infection, car ¢’est généralement aprés la maladie
infectieuse que se développe cette perturbation cérébrale.
Dans le premier cas, le trouble suit pas & pas la maladie
générale dont il fait partie. Il y .o donc ainsi une confu-
sion symptomatique de maladies réellement organiques.
Mais elle serait plntét un délire hallucinatoire, tandis
que le fond de la confusion essentielle serait surtout un
affaiblissement amenant un trouble profond dans 1'asso-
ciation des idées, la perception et ’'apperception, comme
le prouve ce fait que les hallucinations peuvent ne pas
exister. Cette maladie évolue per se et apparait i la
snite de causes amenant une profonde altération de tout
Porganisme. Aussi dans la genése de la maladie, fait-on
jouer unrole trés restreint & I’hérédité, et tous les anteurs
In placent formellement en dehors de la « dégénéres-
cence ». Cela ne vent pas dire que la « prédisposition »
ne puisse jouer un réle (voir plus bas sur ce sujet & pro-
pos de la paranoia aigug) ; mais elle ne ferait que créer
dans le systéme mervenx un locus minoris resistentice.

La plupart des antenrs s’accordent pour admettre une

(1) Mabille et Lallemand, Des folies diathésiques. Paris, 1891,
chez Masson.

(2) Voyesz la thése de Florant, Des manifestations délirantes de
l'urémie. Paris 1891,
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confusion mentale simple sans hallucination et une con-
fusion hallucinatoire. Mais les uns rangent la confusion
mentale simple dans une classe voisine, sous le nom de
démence aigué ; tandis que les autres (Serbsky, ete.)
admettent encore, outre la confusion mentale simple, une
démence aigné qui serait un simple affaiblissement in-
tellectuel. Enfin, tandis que les uns placent le délire
aigu (1) en dehors, d’antres le comprennent dans la
confusion (Wille, ete.). Commeil serait trop long d’ex-
poser toutes ces différentes manitres de voir, je rappel-
lerai ici senlement en note deux classifications un pen
différentes, celles de Krafft-Ebing et celle de Kraepelin.
(C’est ce dernier auteur qui admet le plus de divisions
& l'intérienr de la Verwirrtheit). J'indiquerai aussi les
différents termes sous lesquels cette forme est connue (2).

(1) Je n'ai pas rapporté les différentes recherches sur le délire
aigu qui se sont produnites en dehors de celles sur la confusion
mentale. Ce n'est que depuis peu que, celle-ci étant mieux
connue, on la rapproche de ce délire rigu.

(2) Synonymie.

Démence aigué, Esquirol, Brierre de Boismont.

Stupidité, stupeur, Georget, Ferrus, Delasiauve, Dagonet.

Confusion, confusion hallucinatoire, Delasiauve.

Delire de dépression, Luségue. (Je n'ai pu vérifier cette déno-
mination.)

Délire d’inanition, Becquet.

Torpeur cérébrale, Ball. -

Acute primére Verriicktheit, Westphal.

Hallucinatorischer Wahnsinn, Krafft- Ebing.

Hallucinatorische Verwirrtheit, Meynert, Fritsch.

Einfache Verwirrtheit, Wille.

Acutes astenische delirium, Mayser.

Acuter Wahnsinn, Schiile,

Hallucinatorische Verworrenheit, Konrad, Salgd, Scholtz.

Asthenische u. hallucin. Verwirrtheit, Kreepelin.

Hallucinatorisches [rresein, Fiirstner.

Dementia generalis acuta cder subacuta, Tilling,

Mania hallucinatoria, Mendel.

Amentia, Meynert, Serbsky .

Dysnoia, polyneurilic psychose, Korsakoff.

Délire sensoriel, Schereschanski.

Folie générale, Rosenbach.
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Diagnostic. — Je ne reviendrai pas sur le diagnostic
avec la manie, la mélancolie, la paralysie générale; ce
que j’en ai dit & propos de mon observation suffira &
montrer la voie & suivre pour le faire, ce qui ne veut pas
dire que cela sera toujours facile, d’autant plus que, ’a-
prés les autenrs allemands, en outre de la confusion
essentielle et du délire hallucinatoire symptomatique, il
se présenterait anssi d’'une fagon passagére des épisodes
de confusion dans d’autres formes telles que la manie, la
paranoia, la paralysie générale. Elle peut se montrer &
la suite d’antres maladies mentales, quand celles-ci ont

Paranoia acuta oder hallucinatoria acuta, divers auteurs,
Primary confusional Insanity, Spitzka,

Acute hallucinatory confusion, Spitzka.

Stupor, delusional stupor, Hayes Newington.

Acate confusional Insanity, Conally Norman.

Frenosi sensoria acata, Morselli.

Stupidita, Morselli.

Classification de Krafft-Ebing (Lehrbuch, 1888, 3¢ édition).
A, — Maladies psychiques du cerveau bien développé.
1. Maladies sans lésions. — Psychoses fonctionnelles,

1° Mélancolie.
20 Manie.
: 3¢ Stupidité ou démence aigué et
Psychonévroses. . ......... siirabla.
4° Wahnsinn (délire-hallucinatoire,
psychoneurose hallucinatoire).

Etats Secun:ddre Verriicktheit.
gecondaires.! Démence secondaire. -

2¢ Paranoia (chronigue).
3o Folie périodique.
Dégénérescences psychiques Folie neurasthénique,
: . 433

‘ 1¢ Folie raisonnante,

— épileptique.
— hystérique.
—  hypocondriaque.

II. Maladies avec lésions.

10 Délire aigu.
20 Paralysie générale,
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amené ’épuisement. Enfin, comme1’a montré Baillarger
le premier, cet -état porté au plus hant degré de stupeur
peut aussi se rencontrer dans la mélancolie, ce qui cons-
tituerait alors nne complication de cette derniere mala-
die (1). Pour la mélancolie avec stupenr, la marche

3¢ Syphilis cérébrale.
4° Démence sénile,
Intoxications (forme intermédiaire entre I et II).

B, — Arréls de développement psychique.
Classification de Kraepelin (Psychiatrie 3° &d. 1889).

r A, Délire fébrile.
B. Délire, toxique,
C.Délire transitoire
D. Délire aigu.
A, Délire da ecol-
lapsus.
B. Hullueinato-
II. lLes étnta gk ¥ iribine

I. Les délires.

d'épuisemen

1 classe. ot theit. .
Maladies 4 canses externes, gUd, " C. Asthenische Ver-
curables, aigués ou sub- wirtheit,

aigués a marche typique. ' D. Démence aigué.
III. Manie,
[V. Mélancolie (avec ses formes)
A.Le W. halluci-

‘ natoire.

B. Le W. dépressif.
C. Le W. expansif.
D.Le W. katato-

nique.

V. Le Wahn-
sinn.

2¢ classe, (
Modifications constitution-| VI. Folies périodique et circulaire.
nelles, de causes internes,) VII. La Verriicktheit (Paranoia)
incurables, avec marche (avec ses formes),
chronigue, stationnaire ouf VIII. Folies liées aux névroses.
périodique. |
IX. Les intoxications chroniques.

3¢ clarse, :
X. La paralysie générale.
Trn;blEs profonds XI. Les états »d'uffaiblissement
u cerveau. acquis. ;
: 4° classe, \ XII. Les anomalies de développe-

Etat congénital, etatmn-e ment psychiques.

naire, incurable,

(1) Je dois hien entendn faire toute réserve sur la véritable
nature de la mélancolie avec stupeur que nous connaissons réelle-
ment bien peu. -
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lente et la présence de symptémes réellement mélanco-
liques serviront & établir le diagnostic. Quant aux accés
passagers de confusion sur lesquels je crois qu’on ne doit
pas encore se prononcer, ils sont d’abord trés courts et
ensuite lu marche de la maladie fera disparaitre ’incer-
titnde. Quant aux folies liées & une modification orga-
nique des formes I et IX de Kraepelin, on devra se servir
de quelques différences dans la symptomatologie, comme
nous I'avons vu plus haut, et s’appuyer sur cette modifi-
cation méme. Le délire aigu se rapprocherait de ces trou-
bles ; le moment de son apparition, ’état grave, la tem-
pérature, serviront & tenter d’établir la différence qui sera
surtont jngée par la terminaison ordinairement fatale.

Le diagnostic le plus difficile & poser est avec la para-
noia aigué.

Pour Wille, dans la paranoia aigué il existe nn débnt
caractérisé par un certain degré de confusion mentale
avec de nombrenses hallucinations; mais, assez rapide-
ment se montre nne certaine systématisation des idées
délirantes avec actes coordonnés, Kraepelin fait de nom-
breuses divisions & I'intérieur de son Wahnsinn ; il n'y
a guére que son Wahnsinn hallucinatoire aigu qui cor-
responde & la paranoia aigné des autres auteurs, Il s’ap-
puie & pen prés sur les mémes considérations pour faire
le diagnostic avec la Werwirrtheit. Werner (1) répéte
les mémes arguments et il ajoute, comme le fait aussi
Neisser (2), cette remarque, que le délire relativement
systématisé qui se faif bientdt jour a le caractére d’un

(1) Werner, Die paranoia, Stuttgart, 1891,

(2) Neisser (Erdrterungen uber die parancia vom klinischen
Standpunkte, Centralbl. f. Nervenh. u. Psychiatrie, janvier 1892)
dit que le signe caractéristique de la paranoia chronique est
I' « Eigenbeziehung », ce que l'on pourrait traduire par égocen-
tricité, et que ce signe se retrouve dans les cas de paranoia dont
il rappnrteqaﬂ obgervations, dés que le stade tumultueux du début,
en disparaissant, lui a permis de se faire jour au dehors.
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délire égocentrique. Serbski consacre un article complet
an diagnostic entre les formes aigués de la confusion
mentale et de la paranoia ; il admet surtout, pour cette
derniére, la description de Kraepelin, Mendel (1) sépare
aussi dans son article Paranoia, la paranoia aigué de la
manie hallucinatoire. Je remargue en passant que cet
auteur rend justice aux Francais et surtout & Laségue,
trop oublié aujourd’hui, méme en France.

Tels sont les considérations que nous avons trouvées
dans les auntenrs sur cette question du diagnostic. Elles
me paraissent bien insuffisantes. Pour fixer les idées du
lecteur francais, je rapporterai ici un exemple typique
de paranoia aigué dans le sens allemand. Je le dois &
I’obligeante amitié de M. Séglas :

Opservarion 1I (Séglas).

M™e X... de Pontoise, vingt-deux ans.

4 mai 1892. — (Vue en consultation particuliére).

Hérédité, inconnue din mari.

Fiévre typhoide sans accidents cérébraux vers l'dge de
quinze ans.

Menstruation réguliére,

Anémie et dyspepsie & la suite dela fiévre typhoide.

Début des accidents psychiques actuels il y a quinze jours
juste, subitement, sans causes connues.

Litat d’excitation intellectuelle, pas d’agitation motrice,
hallucinations de la vue, voleurs, gendarmes, ete..., interpréta-
tions délirantes de persécution (ses voisines la regardent de
travers; on la hait) et mélancoliques (on va I’accuser d’avoir
noyé des gens), de grandeur (des voitures qui passent 4 sa
porte sont celles de grands personnages qui viennent la visiter
ou lui faire du mal).

Ne se reconnait plus, semble ne pas comprendre ce qu'on

(1) Mendel. Art. Paranoia. Real-Encyclopedie, t. XV, 2¢ éd.,
1888, p. 214.

page 264 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=264

EETTH

LA CONFUSION MENTALE PRIMITIVE 265

lui dit : trouve que tout est changé, ne trouve pas son chemin.

Mobilité extréme du délire. « Ca change tout le temps », dit
le mari.

Insomnie & partir de une heure du matin malgré des hypno-
tiques. :

Appétit meilleur qu’avant les troubles intellectuels.

Calme et méme déprimée depuis hier,

Lacunes énormes i 'interrogatoire. Ne peut rendre compte
de rien de ce qui s’est passé : elle est comme dans un réve —
ses actes, ses paroles des jours derniers sont non avenus pour
elle.

En venant, ne se reconnaissait nulle part, prétendait qu'on
prenait un mauvais chemin, des trains ou des omnibus qu’il
ne fallait pas.

Indifférente & ses parents.

Répond & toutes les questions : « Je ne sais pas, c’est que
je suis sans doute trop jeune, demandez aux autres. » Elle a
I'air absolument hébétée. .

Pas d’alcoolisme ; pas d’hystérie; pas de paralysie générale,

Niveau intellectuel faible au dire méme du mari.

Front trés étroit, visage asymétrique.

Langue sale, renvois de gaz, haleine fétide, constipation.

Elle a eu ses régles au début des troubles psychiques,

Ceeur, rien : extrémités de couleur normale, chaudes, paume
des mains couverte de sueur.

Pouls régulier (66), pas de fiévre. £

Oppression par moments : bronchite & lasuite de sa fiévre
typhoide; sujette & s’enrhumer. Auscultation, rien.

17 mai. — Ayant totalement changé.

Plus de confusion mentale.
~ Essai de systématisation d’idées de persécution, ou plutdt
de jalousie. Elle se tigure que son mari a une maitresse, que
cette femme vient chez elle quand elle n’y est pas. Llle sait
qui c’est, sa belle-mére fait partie du complot; elle a refusé
une botte d’asperges qu'elle lui avait envoyée, parce qu’elle est
poussée par ces gens-li & se débarrasser d’elle afin de laisser
le champ libre 4 sa rivale. Interprétations délirantes multiples
on cause sur son passage, etc... Hallucinations de l'ouie. —
Le délire est trés mal organisé.

Cette nuit elle dit & son mari : « Oui, madame, les gendar-
mes vont venir vous chercher », el elle ajoute : « mais est-ce
dréle, qui me pousse & dire cela? »
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Elle dit ne rien comprendre & tout cela, mais maintient ses
idées.

Elle est trés pen intelligente et on ne peut avoir par elle
aucun récit préeis. :

Par moments elle a de l'anxiété, cherche son mari, n'est
tranquille que quand elle le tient. Excitation génésique depuis
quelque temps.

Le plus souvent anéantie, affaissée dans un fauteuil, pleure
des heures entiéres. =

Les régles sont encore revenues.

Crache souvent; mange moins bien et, souvent, rejette ce
qu'elle est en train de manger (idées d’empoisonnement).

Pas d’hystérie constatable, pas d’alcoolisme, pas de paralysie
générale.

Les raisons rapportées plus haut qui font séparer la
confusion et la paranoia ne me paraissent pas s’appuyer
sur des caractéres trés tranchés, il ne s'agit que de diffé-
rences assez faibles dans les symptomes.

Ce diagnostic avec la paranoia aigné est d’aillenrs d’an-
tant plus difficile que son existence méme, sa place dans
laclassification,ses formes et sa synonymie sontloind’étre
établies (1). Lorsque Westphal, dans sa communication,
avait parlé dela Verriicktheit chronique primitive,il avait
aussi indiqué rapidement des cas de Verriicktheit pri-
mitive aigué, Or, pour certains anteurs, Westphal aurait
confondu sous ce nom des cas de confusion hallucina-~
toire et des cas de véritable paranoia aigug. D’antre part,
Krafft-Ebing n’admet pas la paranoia aigué et je n’ai pas
trouvé dans les Legons eliniques de Meynert, de chapitre
particulier consacré & cette forme. Schiile I’a décrite sons
le nom de Wahnsinn ou délire systématisé et rangée dans
les affections du cerveau invalide, mais non dégénéré.

(1) Voyez a propos de la paranoia en général et de la paranoia
aigué, la monographie de Werner et surtout le travail, le plus
complet qui existe, de Séglas, la Paranoia, Arch. de neurologie,
nos 37, 88 et 59.
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Mendel, qui admet cette paranoia aigué, n'admet pas qu’il
y ait plus d’hérédité ou de prédisposition que dans la ma-
nie ou la mélancolie, etil s’éléve avee force contre les ten-
dances envahissantes de la théorie de la dégénérescence
qui prétend tout expliquar. Kraepelin croit que son
Wahnsinn (paranoia aigué) est un intermédiaire entre la
premiére classe, olt les Iésions sont surtont de causes
externes, et la denxidme classe, 1ésions constitutionnelles,
parancia chronique, véritables dégénérescences, onr les
causes externes ne jouent qu'un roéle occasionnel. Mor-
selli (1) classe sa _frenosi sensoria acuta (qni comprendrait
probablement de la confasion), comme Mendel, dans les
psycho-neuroses. Les antéurs allemands qui 'admettent
la séparent complétement de la parancia chronique
comme signification nosologique, c¢’est &-dire que, pour
eux, cette folie aigné doit étre en dehors de la « dégéné-
rescence ». En France, au contraire, 1’école de M. Ma-
gnan, suivant les théories de Morel, considére que toute
folie aigué, sauf la -mélancolie et la manie, ne peut
étre une psycho-névrose, mais doit étre rapportée & la
dégénérescence (2). Le délire d’emblée est ce qui corres-
pond le mieux & la paranoia aignd. Ces quelques consi-
dérations bien abrégées,puisqu’il ne s’agit pasicide cette
derniére forme senle, montrent toute I’obscurité de la
question. Pour moi,il me serait impossible de donner ici
une opinion ferme sur la paranoia aigué; mais si on veut
la séparer pleinement de la confusion mentaleprimitive,
il serait bien nécessaire d’en avoir une (je ne venx pas
dire par Ia gue ce manque puisse faire tort & la confusion
mentale, dont ’existence me parait bien établie). Je crois
qu’il fandrait s'appuyer sur I’étiologie et la pathogénie,
et chercher si, dn coté de la paranoia aigné,on trouverait

(1) Loeo citato,
(2} V. Thése de Legrain.
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des caractéres opposés & ce point de vue & ceux de ]a
confusion mentale,

Le casque j’ai rapporté (obs. I) me parait ne pas pou-
voir étre confondu avec rien, surtout pas avec un délire
d’emblée dit dégénératif, 4 cause de D'aspect de véri-
table maladie qu’il a présenté. Le délire d’emblée, an
contraire, d'aprés M. Legrain, serait une simple exagé-
ration du déséquilibre mental, plus on moins latent jus-
que-la, sans retentissement sur la santé générale ni
trouble profond des fonctions, et la cause occasionnelle
aurait nune minime importance. Souvent méme on ne
pourrait trouver de canse occasionnelle, comme le montre
bien la seule observation, nn peu typique, de délire
d’emblée que l'on trouve dans la thése de M. Legrain
(obs. XVI, p. 133). Aussi je pense qu’en dehors de la con-
fusion mentale aigué, épuisement cérébral, maladie céré-
brale, il y a d’autres folies aignés bien distinctes,comme
les délires d’emblée et les délires dits polymorphes. Mais
il pourrait bien se faire qu’il y en ettt encore d’autres, et
celles-ci, loin d’étre absolument différentes de la confu-
sion, en seraient trés rapprochées. De telle sorte que, en
dehorsde la confusion mentale,il yaurait des folies aigugs
(paranoia aigué) «dégénératives » et d’autres non dégé-
ratives, ce qui donneraitd la fois raison & Morel et aux
Allemands. On a d’ailleurs proposé, pour la paranoia
chronique, la vraie, une division analogue, la paranoia
originaire de Sander (1) étant la seule dégénérative
(je ne peux m'empécher d’avoir des doutes & ce su-
jet).

Je suis done tenté de croire qu’a c6té de la confusion
primitive, il y a (je ne parle plus maintenant des délires
d’emblée et polymorphes) des formes voisines par leur

(1) Sander, Ueber eine specielle Form der primdren Verriick-
theit. Arch. f Psychiatrie, t. I, 1868-1869, p. 387.
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étiologie. Je crois que l'on pourrait trouver un appui a
cette opinion en examinant certains cas de folies par in-
toxication aigué ou chronique, ce qui est d’antant plus
important que ces folies comprennent des formes extré-
mement rapprochées de la Verwirrtheit. En effet, la
folie "brightique proprement dite est attribuable & 1’al-
buminurie méme (1). Le plus souvent, elle ressemble &
la confusion, comme nous I’avons déja dit. Mais il y a
aussi des cas que M. Delasiauve efit appelés « monoma-
nies »,qui ressemblent & des délires dits des « dégénérés »
ef qui sont aussi dus & 'urémie, car ils apparaissent et
disparaissent avee eclle. Il y a aussi des phénoménes
d’hallucinations passagéres et de délire extrémement
fugace,comme ’observation suivante :

Osservarion IIL..
(Lallier, lvc. citato, p. 72).

Ec!amps{e; accouchement prématuré; délire ha!hsc:’nqtui’rs
de trés courte durde se reproduisant deux jours de suite.

J. Marie, femme (..., vingt-deux ans, couturiére, enceinte
de huit mois, a des attaques d’éclampsie chez elle ; saignée.
Entre le 81 octobre 1891 & huit heures du'soir, dans le service
de M. Bar, hopital Saint-Louis, salle Paul Dubois, numéro 23.
Llle est dans le coma. Nouvel accés d'éclampsie & 1'hépital,
Lavement de chloral. Inhalations de chloroforme jusqu'a
onze heures du seir. A minuit, accouchement d'un enfant
mort. Délivrance naturelle. Le 3, dans la soirée, elle accuse
tout & coup une série d'illusions et d’hallucinations. Elle prend
la nourrice pour sa tante, croit voir et entendre son mari fai-
sant du bruit dans le fond de la salle. Elle T'interpelle pour
lui imposer silence. Elle eroit entendre crier son enfant dans
son ventre. Elle dit qu'elle va accoucher de trois enfants.

(1) Je ne peux ici que renvoyer encore 4 la thése de Florant,
qui résume fort bien toute la question et qui renferme de nom-
breuses observations dont la lecture suffira pour entrainer la con-
viction, et & 'excellente thése de Lallier.
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D'ailleurs, elle n’est ni agitée, ni triste. Ces phénoménes
durent trois quart d’heure environ et se reproduisent encore
une fois. Les suites de couches ont été absolument réguliéres,
apyrétiques. La sortie a eu lieu le 15 novembre.

Ne peut-on donner pour ces cas nne explication antre
que celle de la dégénérescence et les rattacher tout sim-
plement & 'urémie (1)? Méme le délire fébrile pent ne

(1) La théorie de la dégénérescence est trés vague, mal com-
prise de beaucoup d’auteurs qui souvent se contredisent eux-
mémes et entre eux. Chaque fois qu'un malade compte dans ses
ascendants des maladies nerveuses ou mentules, on dit, du moins
c’est la tendance actuelle en France, ¢’est un prédisposé, c'est un
dégénéré. Je crois qu'il faut s'entendre sur ce terme de prédis-
position qui renferme deux choses distinctes (cette distinctior,
comme toutes celles que nous faisons en science, est relative,
bien entendu); dans l'une, il y a prédisposition dans le sens qu’on
y attache pour les maladies infectieuses ; sans la cause extérieure,
microbe ou intoxication, pas de lésions; dans l'autre, la lésion
gerait préexistante quoique cachée. M. Pierret fait remarquer que
c'est la réalisation pathologique de ce fait expérimental observé
par M. Tripier (de Lyon); on produit une paralysie localisée par
I'excision d'une partion de substance corticale j la paralysie guérit ;
mais l'injection d'une forte dose de morphine fait reparaitre la
paralysie (cité par Louis Véne; Etude sur les délires post-opéra-
toires. Th. de Paris, 1891, p. 58). Pour me bien fuire comprendre,
je prends un exemple : la syphilis atteint souvent le systéme
nervenx et elle produit alors des lésions syphilitiques et des
lésions parasyphilitiques, comme dit le professeur Fournier ; dans’
les deux cas, on explique le fait en disant qu'il y avait une pré-
disposition ; et pourtant les denx cas sont différents, car dans le
cas de la psendo paralysie générale syphilitique, le systéme ner-
veux ne joue le réle que de locus minoris resistentize, tandis que,
dans le cas de la vraie paralysie générale, le malade avait en lui
le germe (I'Anlage) de la méningo-encéphalite et la preuve c’est
que cette maladie existe anssi en dehors de lu syphilis. .

Ces deux formes de lésions, la psendo-paralysie et la vraie
(ou les vraies) se ressemblent fort, elles n’en sont pas moins dis-
tinctes. Cette division a été trés bien mise en relief par M. Jof-
froy & propos de la folie brightique (voyez la thése de Florant)
et indiquée par M. Rosenbach, quand il dit que 'hérédité n'est
sans doute pas la dégénérescence.

Il y aurait beaucoup d'autres choses & dire sur la prédisposition
et la dégénérescence, si 'on veut, comme le font les Italiens,
faire intervenir le darwinisme, la sociologie, etc., ete... Ce que
j'en ai dit suffira, je pense, & montrer que les malades atteints de
confusion mentale peuvent &tre des prédisposés et non des
dégénérés; cette notion n'ajoute pas d’aillenrs grand'chose, jus-
qu'a présent, & nos connaissances sur leur maladie.
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pas revétir toujours l’allure habitnelle et il peut se
manifester sons la forme d’un délire systématisé (1) et
méme d’idées délirantes trés limitées. Je rappelle & ce
propos T'observation si connue de -Leudet (2), et cette
autre qu’il cite de Lonis (3). « Un malade qui se trou-
vait dans ce dernier cas, prétendit, cinq jonrs de suite,
avoir été, depunis son admission & 1’hépital, dans son
village d’olt il avait rapporté des louveteanx qu’il voulait
vendre. I1 ne pouvait dire comment il avait voyagé,
mais quelque objection que je lui fisse, dit Louis, il resta,
cing jours dans la méme illnsion que d’ailleurs il sou-
tenait avec beauncoup de calme et ce ne fut qu’aprés
cette époque en revenant du jardin qu'il reconnut son
erreur. » Baillarger pense que dans ces faits, il s’agit d’nn

Téve qui aamené la conviction momentanée. Je remarque

d'nne part, que ce cas ne ressemble pas, par le genre
d’idée délirante & coup sfir bien indifférente, & celui
que les autenrs allemands, surtout Neisser, considérent
comme caractéristique de la paranoia aigué ol il y a
gouvent des idées de persécation on de grandenr. Mais
comme on peut rencontrer dans cette paranoia aigud, de
I'aven de tous les anteurs, toute espéce d’idée délirante,
je crois que I'on pourrait attribuer nne méme origine &
toutes ces idées. Cette remarque me ramdne anx faits
déja vus par Delasianve (voir obs. II), oii, & la suite
d'un stade de confusion, surnage nn délire, relativement
systématisé. Ce délire ne pourrait-il pas étre considérd
comme nun reliquat de la vraie confusion mentale? Ces

(1) Voyez les observations de Bariéd, Note sur deux cas de
folie avec guérison, survenues pendant la période d'état de la
fievre typhoide, Union médicale, 3¢ s., t. XXIII, 1877, p. 601.

(2) Leudet. Monomanie ambitieuse survenue a la période de
déclin d'une fiévre typhoide @ symptdmes peu graves,; guérison, —
Ann. médico-psych., t. TI, 1850, p. 148.

(8) Louis. Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeu-
tiques sur la fievre typhoide, t. II, p. 83,
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cas ne seraient-ils pas intermédiaires entre ceux ol la
confusion existe seule et ceux ol elle n’existe pas, mais
olt il y a seul un délire systématisé, quelquefois extré-
mement limité? Enfin, ne trouverions-nous pas un pa-
rallele instructif dans les folies alcooliques qui vont de
I’accés subaign, état de réve, & ce délire de jalousie si
particulier connu déja depuis longtemps (1) 7

Je me contenterai, en terminant cette discussion sur
le diagnostic de la confusion et des autres folies aignés,
de dire qu’il y & certainement de ces dernitres que 1’on
peut distinguer d’avec elle par leur symptomatologie
un peu différente assurément, mais surtout par I’étiologie
et la pathogénie. Quant aux autres formes aigunés que
j’ai rapprochées de la Verwirrtheit, leur existence me
semble fort possible; mais, comme ce n’est pas d’elles
qu’il s’agit ici, je me borne & la signaler, en remarquant
qu’elle expliquerait la difficulté que les Allemands ont
a faire le diagnostic entre la confusion et la paranoia
aigné. :

4 CoNCLUSION.

Je me résume et je pense que I’on peut poser la con-
clusion suivante : '

Il existe nne forme de maladie mentale, aigué ordi-
nairement, qui n’est ni de la manie, ni de la mélancolie,
qui doit étre aitribuée & 1’épuisement rapide et brusque
du systéme nerveux central (trés souvent conséeutif,
pour les auteurs les plus récents, & l'infection ou &
Pauto-intoxication) et qui doit étre séparée de ce que
I'on appelle la « dégénérescence ». C’est une forme
intermédiaire entre les psychoses et les folies & lésions

(1) Eema.rqu.er, dans l'observation II, le délire de jalousie -de
la malade qui s’est fait jour aprés la disparition de la confusion,
Celte malade est une dyspeptique, une dilatée, une auto-intoxi-
guée,
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ne sont pas plus maitres de leurs états d’ime et de
leurs volitions les uns que les autres; car, qu’ils soient
on ne soient pas des névropathes, I'ivresse, variable dans
ses mantestations, a pour tous le méme résultat de
paralyser les centres de contréle et de direction. Dés
lors, si vous faites de l'ivresse délirante une lypémanie
anxieuse, de quel droit vous refuserez-vous & faire de
I'ivresse violente ou érotique une folie impulsive, de
I'ivresse gaie une excitation maniaque et de 'ivresse
triste une mélancolie dépressive? Est-ce parce que le
cerveau de l'ivrogne délirant était, par hérédité oun
acquisition, déja en quéte d’une occasion de délire avant
I’excés, que vous vous montrerez indunlgent en sa faveur?
Mais I'ivrogne violent que vous condamnez pour coups
et blessures, l'ivrogne lubrique pour attentats aux
bonnes mceurs, et 'ivrogne bruyant pour tapage n'uc-
turne, sont parfaitement antorisés & vous opposer qu’eux
anssl pmtment en eux, par hérédité ou acquisition, les
germes de violence et de lubricité qui ont poussé sous
la rosée de 1'alcool et qu’ils ne sont pas plus que 'autre
maitres de leur organisation cérébrale. Ln bonne justice,
& tous, il n’est qu'une chose dont on puisse Jeur de-
mamder compte, c’est 'excés commis. Se sont-ils eni-
wrés parce qu’ils voulalent bien mocer, ou parce qu’une
force supérienre & lenr. pouvoir de résistance les v =
contraints ? Tout le probléme doit étre ramené & cefte
‘double guestion. Quel que soit I'état antérienr du cer-
vean, si ’orgie a été normalement acceptée, ses consé-
‘quences sonf i supporter. :
Ainsi, messieurs, envoi & jets répétés de tous ces
vicieux a.lcc-ohquu dans nos services n’anrait sa raison
d’étre que si leur ivrognerie relevait de la dipsomanie,
Mais vous étes tous des cliniciens trop expérimeutiés,
pour ne m’avoir pas déjh devancés dans la réflexion,
que les dipsomanes sont précisément des buveurs qm
ne délivent jamais, qui méme ne sont jamais gris, leur
mal créant en méme temps que l'appétence morbide
une résistance incroyable aux alcools, que les plus
grands exces ne parviennent pas i abattre, et qui est la
pierre de touche du diagnostic. Aussi, ces aliénés sont-ils
Irés rares dans les asiles. Si nos viciens & séqueatmtmna
multipliées buvaient sous I'influence de 'impulsion irré-

AKN. mEp.-psycil., T® série, t. XVI, Septembre 1892, 8. 19
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sistible aux liqueunrs fortes, ils ne seraient donc pas des
ivrognes délirants, et il ne leur suffirait pas de s’enivrer
pour se procurer les hallncinations terrifiantes avec
conceptions délirantes adéquates qui les font sacrer
aliénés. Non, messieurs, ce n’est point la dipsomanie
qui les pousse; comme leurs camarades non délirants
et que vous frappez pour ce fait, ils obéissent au méme
mobile, an désir de s’amuser et de nocer, quand ce n'est
pas & celul de nous tromper pour étre envoyés dans nos
asiles. Dés lors, je ne saurais m’expliquer pourquoi la
riguneur aux uns et tant d’indulgence anx autres.
L’excuse de la dipsomanie est si pen acceptable, que
ce n’est point celle-la qu’invoquent d’ordinaire les pro-
tecteurs de ces individus. Sans doute, disent-ils, ils ne
sont point entrainés irrésistiblement & boire, mais si
faible que soit la tentation, ils ne sanraient la surmonter,
ce sont des dégénérés sans force de résistance, dés lors
irresponsables de leurs excés. Certainement, messieurs,
il en est dans ce cas, mais ceux-la, je ne les comprends
pas dans la catégorie des vicienx, ce sont de vrais ma-
lades ; ils présentent un ensemble de dispositions psy-
chiques qui, en dehors méme de lenr alcoolisme, lequel
n’est qu'un point secondaire de leur histoire, justifient
lenr isolement; le seal hasard est cause qn’ils sont
enfermés pour ivresse délirante, ils auraient pu I'étre
pour cent autres motifs. Mais aftirmer qu’il en est ainsi
de tous les ivrognes délirants sans exception serait se
mettre en contradiction avee l’expérience de tons les
jours. Cela reviendrait & soutenir que la prédisposition
névropathique excuse tout, qu’il suffit d’étre apte &
délirer pour avoir le droit de céder impunément & toute
sollicitation mauvaise; car je suppose que cette impuis-
sauce 4 passer devant un cabaret sans y entrer se re-
tronve la méme dans tous les actes de la vie, puisqu’elle
tiendrait & une absence de wvolition. Contre cette doe-
trine funeste, je n’invoquerai que la conduite exemplaire
de ces sujets & Dasile, quand il est de leur intérét de
donner I’exemple de tontes les verius, soit pour étre
maintenus jusqu'd la réalisation d’un certain pécule,
goit pour étre renvoyés, parce que ce péeule est réalisé.
Le dégénéré impulsif est et reste tel dans toutes les
circonstances ; 8’1l sait étre vertuenx & I'occasion, je suis
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pleinement autorisé & en conclare que, quand il ne Pest
pas, ¢’est par vice. Tel est précisément le cas pour les
individus & séquestrations multipliées; les vrais dégé-
nérés nous les gardons, ils n’ont pas besoin de revenir.

Quo’ 1nvnquem~t-nn alors en leur faveur? L égarement
intellectuel qui accompagne la erise délirante? Mais cet
égarement se rencontre dans toutes les ivresses quelles
qu’elles soient. La durée des troubles intellectuels?
Mais qnand ces individus arrivent dans nos services, ils
n’en présentent plus, pas méme ce que dans le langage
scientifigne actuellement &4 la mode, on appelle idées
confuses de persécntion et idées latentes de grandeunrs,
expressions qui, pourtant, ne manquent pas d’une cer-
taine élasticité ; beancoup d’entre enx racontent que
déja avant de quitter le Dépot, ils étaient revenus & eux
et, un plus grand nombre encore, dés le lendemain de
leur arrivée & Sainte-Anne. Leur faible résistance anx
alcools? Mais elle est si parfaitement connue d’eux,
que telle est I’excuse qu'ils invogquent d’emblée & leur
décharge' pourquoi ont-ils bu dans ces conditions puis-
qu'auncune impulsion, ainsi que nous ’avons montré, ne
les y obligeait?

Done, Messieurs, méme'en ucceptant le principe de
Laségue, rien, absolument rien n’autorise & considérer
ces vicieux # wresae délirante comme des aliénés et &
les envoyer quinze ou vingt fois dans nos services. Mais
il y a plus, il y a que le prim:.ipe de Laségue, vrai toun-
jours en lui-méme, ne I'est plus dans la pratique ; car il
suppose la pureté de I'alcool, et de nos jours le vin lui-
méme est un poison, susceptible d’engendrer le délire
dans le cerveau le mieux pondéré. Est-il besoin d’étre
un prédisposé cérébral pour avoir des hallucinations
terrifiantes et un délire furienx sous l'influence de la
belladone ; des perversions sensorielles voluptueunses et
an ravissement extatique avec le haschich? Hst-il
hesoin d’étre un prédisposé médullaire pour avoir des
convnlsions si on prend de la strychnine, des paralysies
si on prend du curare ? Non, n’est-ce pas? Eh bien! il
en est exactement de méme avec les alcools falsifiés
vendus anjourd’hui. Il en résunlte que le premier venu
qui s’enivre avec eux est exposé & avoir U'ivresse déli-
rante et que I'on n’est méme plus-autorisé de nos jours
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& expliquer celle-ci par une prédisposition névropathi-
que. Dans ces conditions, nos asiles se trouvent appelés
& hospitaliser tonsles ivrognes de la Seine, si on persiste
dans les errements en vigueur.

Mais je vous entends m’objecter : Pourquoi les gar-
dez-vous dans votre service? Ah! Messieurs, qu’il y a
loin de la coupe aux leévres. Je ne les renvoie pas,
malgré l'intégrité de leur état mental, dés Parrivée,
pour deux raisons, les mémes saus doute qui décident
I’Admission & nous les adresser, au licn de provoquer
leur sortie. La premiére, c’est qu’ils nous reviendraient
par le convoi d'aprés, surtout 8'ils ont intérét pour le
moment & &étre séquestrés. La seconde est la résistance
que nous rencontrons de la part de 'autorité qui a
ordonné le placement, quand nous précipitons la sortie.
Alors elle nons écrit pour nens communiquer le procés-
verbal des méfaits qui-ont amené ’arrestation et nous
demande de déclarer dans un nouveau certificat formel
et explicite, tels sont les termes dont elle se sert, que le
sujet n’expose plus la société & aucun danger. Dans ces
conditions, on comprend que le service de I’Admission
s’en tire en nous les envoyant et que nous mous trouvions
condamnés a les garder un certain temps.

Quel reméde conviendrait & cettelamentable sitnation?
Hst-il possible de débarrasser nos asiles de ces vicienx
aséquestrations multiples? Je lecrois;mais, en attendant,
je vous l'avouerai en toute franchise, je traite avec enx
& Pamiable. Comme ils ne sont plus aliénés du tout, il
est possible de s’entendre avec eux. Je mets en halance
cing éléments : le nombre de séquestrations antérieures,
le laps de temps éconlé depuis laderniéresortie, les faits
qui ont motivé I'arrestation, l'intérét qu'a pa avoir le
sujet & se faire séquestrer, le besoin que peat avoir de
lui sa famille. Je discute contradictoirement avee eux
ces cing points, les circonstancesatténuantes gu’ils sont &
méme d’invoguer et mous décidons d’un commun accord
que la durée de T'isolement, tout bien pesé, doit étre en
bonne justice ponr cette fois de tant de semaines ou de
mois, durant Jesquels le sujet s’engage & étre,dans le
service, tranquille et bon travailleur, et aprés lesquels je
m’engage, moi, 4 demander la mise en liberté. En cas
d’un manquement quelconque au contrat par indisci-
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pline, paresse, ou abus de boissons, il est entendun de
part et d’autre que Pépreuve est & recommencer. Depuis
que je procéde ainsi, je vis ep paix et en parfaite intel-
ligence avec mes vicieux & séquestrations multiples, qui,

gens de parole, se conforment strictement anx obliga-
tions du marché. Qu’on vienne done m’affirmer mainte-
nant que ces individus sont tous des dégénérés abou-
liques, incapables d'une vie réglée. Rien ne serait plus
simple & mon avis que de rédiger, dans ces conditions,
un petit code pénal de I'ivrognerie & 1'usage des asiles
de la Seine,

Mais si mon procédé, Messieurs, remédie & certains:
mconvénients inhérents & la présence de ces vicieux
alcoolignes, il ne remédie pojnt & I’encombrement qu’ils
oceasionnent avec toutes les ficheuses conséquences que
Je vous ai signalées, ni & la dépense excessive de leurs
frais d’entretien qui grévent le budget des aliénés. C’est
un palliatif, non une cure radicale. Pour débarrasser nos
asiles de ces parasites dangereux et perturbateurs, que la
Seine veuille bien, pour une fois, imiter la province, an
lien de Ini donner I’exemple. Je vous Pai déjh dit, avant
de venir ici, je n'avais point vucesindividus dans les sept
asiles auxquels j’ai été attaché, et pourtant, Dijon, Ton-
louse et surtout Marseille sont de grands centres oft
la consommation des alcools ne chéme pas. Mon sue-
cesseur & Saint-Pierre, le D* Philippe Rey, vous disait
au Congrésde 1889 que, dans son service d’hommes, les
alcooliques étaient pen nombreux, la proportion en était
au plus de 15 p. 100 ; oni, Messieurs, 15 p. 100, an grand
maximum et eependant Marseille est un grand port qui
compte avec sa population flottante plus de quatre cent
mille habitants. Ot vont done ses buveurs délirants?:
Au poste d’abord, cuver leur vin, et, aprés un jour ou
deux, quand les troubles intellectuels aleooliques ont
disparn, en police correctionnelle ou en eour d’assises,
selon les délits ou les crimes commis. C’est pourquoi on
ne les voit jamais & ’asile ; 14 ne viennent que cenx dont
I’origine alcoolique des d*waga;tmns n’a pu &tre suffi-
samment établie et qui bénéficient de ce doute, mais je
vous prie de croire qu'a la seeonde réecidive il est rare
qu’ils en réchappent. A Vasile de Toulouse il en étaib de
méme de mon lemps, il y a douze ans. Dans tous les
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établissements par lesquels j'ai passé, un malade, reve-
nant dix et douze fois pounr alcoolisme aigu gnérissant
avec 'lvresse, était complétement inconnu.

De tout ce que j'ai en ’honneur de vous dire, il résulte
que la vérité est 1 et non ici. Ce qu’il fandrait pour
nous débarrasser des vicienx 4 séquestrations multiples,
ce serait, conformément & la saine appréciation des
choses, rayer l'ivresse délirante du cadre des maladies
mentales et les ivrognes délirants dn nombre des aliénés.
Mais je préche dans le désert: une telle proposition est
4 lencontre des idées & la mode. Cette fin de siécle a,
en effet, la philanthropie du vice ; ce sera, je crois, sa
caractéristique dans D’histoire. Sa devise parait étre :
laissez venir & moi les maunvais sujets. Si elle n’a pas
encore 0sé ériger les sept péchés capitaux en autant
d’entités morbides, comme I’a annoncé si spirituellement
M. Charpentier, déjh elle ne cache pas sa vive sollici-
tude pour eux ; ¢'est ainsi que la criminalité la touche,
que la prostitution I'intéresse, que l'ivrognerie 1’ément,
et, en attendant d’ouvrir des hépitaux pour assassins,
voleurs et proxénétes, elle propose d’en ounvrir pour
ivrognes et de consacrer plusieurs millions & leur amé-
nager des habitations confortables, alors que des familles
entiéres d’honnétes gens, forces vives et utiles celles-l,
sont contraintes parla faim de se réfugier tous ensemble
dans la mort et privent ainsi la société de tout le profit
qu’elle en anrait pu tirer si elle accordait senlement anx
vertnenx la dixiéme partie des sommes qu’elle prodigue
aux vicienx. On demande des établissements spéciaux
pour les ivrognes? que ce soit alors, Messieurs, des
gedles et non des hospices, Ainsi que I'n fort bien spécifié
M. Legrain, dont I'unique tort & mon avis est de voir
dans les buveurs plutét des malades que des droles, qu’ils
y soient condamnés & une détention en rapport avee leur
cas et au travail forcé, de telle sorte qu'ils payent non
seulement leurs frais de séjour, mais encore amortis-
sent le capital dépensé, Hélas | je crains que méme ce
souhait ne soit anssi nne chimére et pour stir vous
devez me comparer & ce potte réveur qui suppliait le
Seigneur de toujours laisser désormais la rose au rosier,
quand vous m'entendez demander au maitre éminent
qui dirige I’ Admission et an collégue distingué qui est &

page 278 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=278

EETTH

stANcE pU 27 Juix 1892 295

la téte du Dépot, nos dieux en la circonstance, de
tonjours laisser désormais I'ivrogne délirant & Mazas |

M. Paur GARNIER.— Je ne crois pas avoir jamais fait
un seul certificat portant ivrognerie avec mention & sé-
questrer. M. Marandon de Montyel nomme ivresse dé-
lirante ce que mnous appelons délire. alcooligue, que
Lastgue a rangé, avec raison suivant moi, parmi les
formes de 'aliénation mentale. Ol traiter ces malades?
Dans un poste de police ? On n’y saurait songer. Dans
un service hospitalier ? Si on ne les y garde jamais,
c’est qu’il est impossible de leur donner les soins né-
cessités par lenr état, en dehors d’un service spéecial.
Placez-les, si vous voulez, dans un service temporaire,
Je ne demande pas mieux, ' ¢

M. MaraNDoN DE MoNtYEL. — A coté du délire
alcoolique, jadmets 1ivresse délirante, qui en différe
absolument.  I’ivrogne délirant n’est pas un aliéné.

M. Pavur GARNIER. — Jé vous accorde que l'ivresse,
méme pathologique, ne soit pas encore le délire alcoo-
lique, et ne suffise pas pour motiver I’envoi dans un
agile. Mais lorsque le sujet présente des accés épilepti-
formes, il ne peunt étre traité avec froit que dans un ser-
vice spécial. '

M. Brianp. — Qu’entend M. Marandon de Montyel
par ivresse délirante?

M. MaraxooN DE MonTYEL. — L’ivresse délirante
est simplement caractérisée par la rapidité des symp-
tomes et se dissipe avec les fumées de 1'alcool.

M. Saury. — Tout individu qui délire et présente des
hallucinations est un aliéné ; on doit done l'interner
dans un asile, :

M. BoucHEREAU. — L’ivresse actuelle ne saurait
dtre comparée & celle que I’on observait, il y a trente on
quarante ans. L’ivrogne d’alors n’avait pas d’hallucina-
tions, il finissait le plus souvent par unenéphrite ouunne
hépatite. Aujourd'hui les mauvaisaleools déterminent le
délire, les hallucindtions, les impulsions violentes. Les
enfants d’alcooliques sont souvent des alcooliques eux-
mémes, et forment une partie de la population de nos
asiles. :

M. Bavier. — Il est difficile de déterminer la part
de prédispositions nécessaire & la production des intoxi-
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cations. Avec une méme dose toxique, avec une méme
qualité de substance, tout le monde ne délire pas de la
méme facon.

I'aleoolique délirant est-il un aliéné? En tout cas ¢’est
un malade, et ’on n’a pas le droit de 'envoyer en pri-
son. (Juant au choix de I'établissement spécial, cels
devient nne question administrative.

M. CHARPENTIER. — Si 'on envoie cette catégorie
de malades dans les asiles, la faute en est an bureau
central d’admission, olt I'on devrait les garder une
quinzaine en observation. Si le bureau n’est pas suffi-
sant, qu'on P’agrandisse.

M. Ava. Vorsiv. — Lorsque j'étais éléve a Bicétre,
les malatdes arrivaient directement de la Préfecture,
sans passer par un burean central. Beancoup d’entre
eux étaient guéris an bout de trois ou quatre jours;néan-
moins leur état de violence pendant cette période rendait:
indispensable le traitement & 1’asile.

La séance est levée 4 6 heares.

Rend SEMELAIGNE.
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JOURNAUX FRANCAIS

Awxte 1889,

Le Progrés médical.

I. — Une observation d’atrophie musculaire myélopathique
a type scapulo-huméral; par le D™ Rémond (de Metz), (n® 2).
— Observation : Homme, quarante ans, antécédents hérédi-
taires névropathiques. A deux ans, paralysie infantile générale
qui se dissipa, sauf qu'elle persista & la jambe droite. Bonne
santé générale. Quelques fourmillements dans les cuisses et
dans les jambes. Atrophie musculaire des membres supérieurs
et des épaules. Atrophie légére des muscles, des membres infé-
rieurs. Les muscles sont agités de tremblement fibrillaire,
réaction de dégénérescence fournie par un certain nombre. de
muscles.

L’affection est de nature myélopathique et non de nature
myopathique. Lies secousses fibrillaires dans les muscles atteints,
la réaction de dégénérescence, la non-conservation des sus et
sous-épineux, le démontrait suffisamment. La lésion primitive
d'origine infantile des cornes antérieures a laissé une épine
morbide dont activité. s'est réveillée sous une influence acei-
dentelle. (Une fracture de 'humérus.)

L. — De la suspension dans le traitement de l'ataxie loco-
motrice progressive et de quelques autres maladies du systéme
nerveus. Résumé d’une legon du D* Charcot ; par le D* Gilles
de la Tourette (n® 3).. — L’idée premiére du traitement appar-
tient an D" Motchoukowsly, d'Odessa. Ce traitement consiste
dans des séances de suspension d’une durée progressive de une
demie & trois minutes de durée, quatre au maximum. |

Sur dix-huit tabétiques traités par cette méthode, quatorze
ont ressenti, & des degrés variables, une amélioration,, qui, chez
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huit, a été tout a fait remarquable. I1 faut noter que les quatre
autres ont renoncé au traitement apres deux ou trois séances.

"C’est d’abord la station et la marche qui s'améliorent, puis les

crises vésicales, puis les douleurs fulgurantes. Enfin, Pappétit
vénérien reparait. La suspension a aussi été essayée dans la
sclérose en plaques, dans la maladie de Friedreich; mais les
observations sont encore trop peu nombreuses pour qu'on
puisse en tirer des conclusions.

III. — Délire de persécution & deuz; la femme et le mari;
délire dissimulé ; par le D* Gabriel Gauthier, médecin de 'hé-
pital de Charolles (n® 7). — Observation : Un nommé A...
tue, un Iour a coups de revolver, un de ses voisins. La femme
du meurtrier est depuis longtemps atteinte du délire de persé-
cution : hallucinations diverses, surtout de I'oule, idée d"un sort
qu'ils lui ont donné. Iis, elle ne les désigne pas autrement, lui
font des miséres de toutes sortes, etc.. . Cette malade finit par
faire partager les idées délirantes par son mari qui se détermine
4 tuer un de ses voisins, l'auteur, selon lui, des souffrances
endurées par sa femme.

Le meurtier dissimule de son mieux son délire et prétend
n’avoir agi que dans le cas de légitime défense.

IV. — De la technique & suivre dans le traitement par la
suspension de l'atawie locomotrice progressive et de quelques
autres maladies du systéme nerveuz. (Clinique de M. le D* Char-
cot); par le D Gilles de la Tourette, chef de clinique des
maladies mentales (n” 8). — Deseription de I'appareil de sus-
pension. Son mode d’application. L’auteur insiste sur cette
recommandation de ne pas prolonger les séances de suspen-
gion au deld de trois minutes, trois minutes et demie, quatra
minutes au maximum.

V. — Apoplexie progressive et hémorragie ventriculaire; par
M. 8. Puech, interne des hopitaux de Montpellier (n° 17} —
L’apnpleme progressive, signalée récemment’par M. Broadbent,
débute par une brusque douleur dans la téte, une défaillance,
des vomissements, et continue par une cause qui augmente peu
& peu; elle est caractérisée par la conservation initiale de la
connaissance, le développement graduel des symptomes, et une
issue fatale rapide. La cause ne varie jamais, un épanchement
sanguin considérable. Le territoire hémorragique est cons-
tamment situé sur le coté externe du noyau caudé, entre ce
ganglion et la capsule interne.

Suivent plusicurs observations dues & M. Broadbent et &
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'auteur du Mémoire. Le sang envahit souvent le ventricule
latéral et, s'il n'y a pas de contracture pendant la vie, c’est sans
doute, comme I'a dit M. Cossy, parce que I’épancheinent san-
guin dans lg cavité du ventricule se fait lentement et progressi-
vement, _

. VI. — Notes pour servir & létude de la paraplégie des
membres pelviens, survenant & titre de manifestation rare dans
le cours de la petite choréde ou maladie de Sydenham; agitation
mamague avec tendances procursives, par M. Souza-Leite,
ancien interne des asiles de la Seine et E. Cherbuliez, externe
des hépitaux (n° 19), — Tood, et quelques autres médecins
avant lui, ont signalé les paralyaies venant compliquer la petite
chorée : paralytic chorea; en France : paralysies chez les cho-
réiques. C'est la paraplégie qui est le plus rarement notée dans
ces observations. L'hémiplégie et les monoplégies sont beau-
coup plus fréquentes. C’est pourquoi les auteurs publient ces
trois cas de paraplégie, qu'ils considérent, & juste raison,
comme étant trés rares. :

VII. — Des associations morbides, en pathologie nerveuse,
a propes d’un cas de rhumatisme chronique compliqué d’anes-
thésie hystérique; par le D™ Raymond, professeur agrégéd, mé-
decin de Saint-Antoine (n® 20). — Les associations morbides,
en pathologie nerveuse, ne sont pas absolument rares. On
rencontre assez souvent des syphilitiques avec des symptomes
hystériques (qui peuvent méme en imposer pour de la syphilis
cérébrale), des choréiques avec de D'anesthésie hystérique.
M. Raymond donne une observation de troubles trophiques de
la main droite, svus la dépendance du rhumatisme chronique,
avec une anesthésie hystérique limitée & cette main. Les pro-
blémes cliniques de cette surte sont souvent trés difliciles 4
résoudre. :

VIII. — Legons cliniques sur le délive chronique & évolution
systématique; Lecons de M. Magnan, recueillies par MM. les
D™ Journiac et Sérieux, médecins adjoints des asiles d'aliénés
(n°* 22, 36, 37, 49, 50). — Les opinions de M. Magnan sur
le déllre ﬂhl{mlque sont bien connus de tous les autears des
Annales medwn-ps ychologiques. Elles ont été ‘exposées a plu-
sieurs reprises, et dans les séances de la Société médico-psycho-
logique, et dans de nombreux mémoires publiés dans le journal
par les éléves du médecin de Sainte- Anne. Je crois done inu-
tile d’analyser le travail de MM. Journiac et Sérieux, au fur et
& mesure qu'il parait dans le Progrés médical, j'en donnerai un
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apergu général quand il anra été complétement publié, ¢'est-i-
dire dans le courant de I'année 1890.

IX. — Note statistique sur le réle de la consanguinité dans
Uétiologie de Uépilepsie, de U'hystérie, de Uidiotie et de Uimbéeil-
lit¢ ; par MM. Bourneville et Courbarien (n® 28). — Voici les
données fournies par cefte statistique: Il n’est pas besoin de
faire appel 4 la consanguinité pour expliquer Dépilepsie,
I'hystérie, etc., des descendants. Tous les sujets atteintsont des
névropathes parmi leurs ascendants. Ils sont tards au point de
vue nerveux. Des parents sains ne peuvent procréer que des
enfants sains, ou du moins, d’une maniére générale, car 1'héré-
dité ne saurait s’appliquer & tous les cas. II n'est donc pas juste
e prescrire et de condamner en bloc tous les mariages entre
parents, mais il faut s'oppuser de toutes ses forces a des alliances
consanguines entre parents défectueunx.

X. — Epilepsie idiopathique. Bromure de Nickel; par M. le
D* Bourneville (n®® 24 et 26). — M. Bourneville a essayé un
médicament nouveau contre 'épilepsie, le bromure de niclkel.
De 18 observations concernant sept malades atteints d’épilepsie

idiopathique et 11 atteints d'épilepsie symptomatique, il résulte
que, chez un seul, il y a eu diminution progressive des aceés
jusqu’a disparition compléte (laquelle s’est maintenue depuis
trois ans); que, dans un cas,il y a en amélioration qui s’estencore
accentuée sous l'influence des douches; que, dans un cas, le
nombre des accés est resté le méme, et que, dans tous les autres
cas, il y a eu aggravation.

X1. — Traitement de Pataxie locomotrice et de quelques
autres maladies du systéme nerveux par la suspension; par
M. Raoult, interne des hépitaux (n* 25). — Ce travail a trait
surtout aux accidents qui peuvent résulter du traitement par la
suspension. D’olt la néceessité d’étre prudent dans I'emploi de
cette méthode, qui ne devrait étre employée que par un médecin
ou par un aide expérimenté. Il y a des contre-indications au
traitement par la suspension : 1°la débilité organique, 'anémie,
Ieedéme, Pobésité; 2° emphyséme, la phtisie pulmonaire, les
lésions valvulaires-du coeur; 3°la tendance marquée aux frac-
tures spontanées. :

XII. — Sur un cas d'hypermnésie avec accroissement patho-
logique de la faculté de représentation mentale; par M. G.
Ballet, professeur agrégé & la Faculté (n°* 28 et 29). — Obser-
vation trés intéressante. Le sujet, quand il lisait une phrase,
ou qu'il en rappelait une & sa mémoire, entendait trés distine~
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tement la phrase prononcée & gon oreille par sa propre voix. 11
puumit aussi se faire des représentations visuelles trés intenses,
de méme des raprusentatmns du gofit, mais il ne réussissait pas
pour 'odorat. La mémoire, en général, était aussi excessive-
ment développée depuis un certain temps. Ce sujet était done
dans un état de surexcitabilité, quant aux différentes mémoires,
semblable i celui des hypnotisés suggestionnés.

Il y a quelques années, cet homme avait eu de véritables hal -
lucinations de l'ouie. Ce n’était plus sa voix, mais bien une
voix étrangére qu'il entendait. En outre, les phrases n'étaient
pas pensées au préalable par. lui, il entendait des choses étran-
géres et auxquelles il n i,t-a.ltpas préparé.

M. Ballet considére lesnjet commeen danger de devenir aliéné.

XI1IT. — Des tremblements hystériques. Lecons de M. Pi-
tres, professeur & la Faculté de DBordeaux, recueillies par
M. E. Bitot, interne des hépitaux (n° 37 et 38). — Les trem-
blements d’origine hystérique sont trés variables, on peut les
classer ainsi : 1° Tremblement & forme trépidatoire. Secousses
alternatives et réguliérement rythmées d’extension du pied sur
la jamnbe, de la jambe sur la cuisse, etc. On l'observe aprés des
excés alcooliques, & la smite.dune émotion violente. Il peut per-
sister un temps indéfini et guérir brusquement. 2° Tremblement
a forme vibratoire : Petites seconsses bréves et uniformes im-

‘primant au membre des mouvements d’osecillation vibratoires

rapides. Peu uniforme dans son apparence clinique. Il estim-
possible d'en faire une description typique. Ces fremble-
ments peuvent guérir brusquement ou aprés 'emploi de moyens
thérapeutiques les plus simples. 3° Tremblement intentionnel :
11 se produit seulement & 1’oceasion des mouvements volontaires.
Ils ressemblent done aux mouvements de la sclérose en plaques,
mais ne dépendent absolument que de I'hystérie.

XIV. — De la suspension dans le traitement des maladies
du systéme nerveuz; par MM. Hausbalter, chef de clinique &
la Facultéde Nsmcy et Adam, interne des hopitaux (n°® 44, 47
et 48).— Le travail porte sur vingt-neuf malades. Tout d’abord
il y a une amélioration dans vingt cas.et le traitement n'a pas
semblé rendre plus de services dans le tabes que dans d’autres
maladies nerveuses. L'amélioration a porté sur des symptomes
divers : douleurs (dans le tabes, dans les névroses traumatiques,
dans des myélites diffuses, etc.), anesthésie, symptomes mo-
teurs, vésicaux, génitanx, ieérébraux et psychiques {émof,mté
peur de la foule).
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La plupart des hypothéses imaginées pour expliquer le mode
d’action de la suspension sont fondées sur 'allongement de la
moelle d’une part, I'élongation des nerfs d autre part. M. Haus-
balter refuse toute influence & ces conditions; y a-t-il méme
réellement allongement de la moelle et élongation des nerfs
pendant la suspension? Il lui semble que plusieurs des effets
bienfaisants obtenus par la suspension doivent étre attribués,
en grande partie du moins, & toute autre cause qu’a des modi-
fications dynamiques, anatomiques ou circulatoires du systéme
nerveux rachidien. Pour lui, 'appareil 4 suspension est un
instrument éminemment suggestif, et c’est en partie a I'auto-
suggestion que sont dus les résultats favorables incontesta-
bles qu’on observe le plus souvent 4 la suite de son emploi.

Archives de meurologie.

I. — Quelques faits médico-légaus; par le D* Mabille, diree-
teur-médecin en chef de l’asile de Lafond (numéro de janvier),
— Quatre observations médico-légales dont I'une a été publiée
par l'auteur, dans les Annales d’hygiéne et de médecine légale,
1888. (Voir le compte rendu de cette publication.) Des trois
autres, I'une a trait & une tentative de meurtre, simulée, dit
I'inculpé, par un individu non aliéné, mais ivrogne et trés sur-
excité par des injustices vraies ou imaginaires dont il aurait été
victime. Minimum de la peine. I’autre, analoguea la précédente.
Tentative de meurtre, simulée, d'aprés l'inculpé, par un sujet
qui ressenible fort 4 un persécuté sans hallucination. Cependant
M. Mabille le juge non aliéné, mais limité dans sa responsabi-
lité. Minimum de la peine. — La troisiéme est 1'histoire d’une
femme hémiplégique & droite et aphasique, ayant de la cécité
verbale, de l'agraphie, que sa fumille veut faire tester. Le no-
taire s’y refuse. M. Mabille approuve la conduite du notaire.

II. — Un cas d'idiotie avec cachemie pachydermique; par
le D Camuset, médecin-directeur de I'asile de Bonneval (nu-
méro de janvier). — Observation d’une idiote présentant tous
les signes, toutes les particularités de la cachexie pachyder-
mique. C'est un nouveau cas 4 ajouter a la liste de ceux qui
ont déja été publiées et dont le nombre s’aceroit tous les jours,

III. — Grand et pelit hypnotisme. Revue critique par
M. Babinsld, ancien chef de clinique de la Salpétriére (numéros
de janvier et de mars). — Lesgrandesformes d’hypnotisme sont
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sous la dépendance de I'hystérie. Quant aux formes frustes de
I'hypnose, il semble souvent qu'il n’en soit pas de méme. Les
sujets qu'on observe peuvent étre, en apparence au moins, in-
demnes de toute tare hystérique. Il ne peut y avoir difficulté a
admetire que 'hypnotisme puisse exister en germe chez tous
les individus. Les phénomeénes pathologiques ne sont, en somme,
qu'une modification des phénoménes physiologiques. Mais,
pour se réaliser, cette tendance en quelque sorte normale &
Phypnotisme doit étre’ doublée d’une modification particuliére
de 'organisme, d’une prédisposition d’une imminence morbide,
dont le fait d’étre hypnotisable sera peut-étre la premiére modi-
fication. En d'autres termes, tout sujet qui se montre sensible
4 I'hypnose appartient de fait i la grande famille névropathique.

IV. -~ Recherches sur la structure des cordens posterieurs
de la moelle épiniere de 'homme; par le professenr V. Popoff,
de Varsovie (numéro de mars). -— Les faisceaux de Goll ne
recoivent pas simultanément leur enveloppe i myéline. Sur des
coupes de la moelle d'un embryon au neuviéme mois, les fibres
des parties internes des cordons de Goll ont déji une couche de
myéline complétement formée, eb celles de la partie externe qui
limitent les cordons de Burdach en sont dépourvues. Le motif
de ce fait se trouve probablement dans la dualité J’origine des
fibres du cordon de Goll. On sait qu'une partie part des cor-
dony de Clark, sedirige d’avant en arriére et atteint la région
des cordons de Goll. L’autre partie forme, avant sa jonction
& la substance blanche, la partie intégrante de la commissure
postérieure.

V. — Contribution & Udtude de Uétiologie du tabes ; par le
D L. Minor, privat-docent & 'université de Moscou (numéros
de mars et de mai). — Huit observations de tabes chez des
femmes syphiiitiques. Discussion de ces observations, considé-
rations sur les antécédents de famille des malades, emprunts &
des statistiques plus importantes faits a différents auteurs,
recherches analogues faites pour la paralysie générale. Conclu-
sions : le tabes et la paralysie générale se rencontrent & pen
de chose prés avec une fréquence égale chez les malades atteints
d’affections nerveuses: La syphilis se rencontre dans une pro-
portion égale dans 'anamnése du tabes et de la paralysie géné-
rale. Le tabes et la paralysie générale sont rares chez les Juifs.
Done : si le développement du tabes et de la paralysie générale
étaient soumis aux mémes lois que celui de I'hystérie et de
quelques psychoses, ¢'est précisément chez les Juifs qu’on trou-
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verait le maximum des cas de ces deux affections et cependant
les faits prouvent le contraire.

(Pest pourquoi nous devons croire que la condition fonda-
mentale pour le développement du tabes et de la paralysie
générale n’est pas une tendance innée aux affections nerveuses
et mentales, mais la syphilis.

L'auteur étudie une ataxie locomotrice ehez un ouvrier
atteint de saturnisme chronique et, de cette étude et de celle
sur 1'élément étiologique syphilis analysé plus haut, il déduit
cette conclusion générale : « Les fibres des cordons postérieurs
de la moelle épiniére semblent &tre une place du systéme ner-
veux central tont particuliérement prédisposée & subirl'influence
des affections toxiques et épuisantes de l'organisme et, par
cela méme, elles ont une grande analogie, en cequi concerne
cette réaction, avec les nerfs périphériques. »

VI. — La surdité et la cécité verbales; parle D" Frédéric
Bateman, médecin de I'hépital de Norwich(Angleterre), membre
correspondant étranger de I’ Académie de médecine (numéro de
mars). — Je ne trouve rien d'inédit dans cet article. Il y a
cependant, & la fin, la relation de tentatives de vivisection sur
des singes dans le but de détruire les centres corticaux de la
vision, mais les résulliats sont contradictoires et M. Bateman
avoue que les expériences sur les animaux sont presque entiére-
ment inutiles pour élucider la théorie de la cécité verbale.

VIL. — Compte rendu du service ophtalmologique de M. le
Dr Parinaud, de la elinique des maladies du systémenerveus de
M. le D" Charcot; par M. Morax, externe du service (nu-
méro de mai). — 1° Hystérie. — On a constaté des troubles
oculaires chez 79 hystériques (49 femmes et 80 hommes). Dans
& cas, 'amblyopie ou 'amaurose étaient limitées & un seul eeil,
Ilyeut : 1 cas de paralysie de la divergence,; 1 cas de para-
lysie associée des deux siziémes paires;2 cas d’ophtalmopldgie,
(les mouvements volontaires sont principalement intéressés;
le malade ne peut diriger son regard sur un point donné, tan-
dis ‘que les mouvements réflexes ou inconscients s’exécutent
facilement). Dans plusieurs cag intéressants, un symptéme ocu-
laire hystérique se trouve associé 4 un autre symptome oculaire
dépendant d’une autre affection générale.

2° Tabes. — Rien de notable, ou du moins les symptémes
oculaires connus. ;

8° Sclérase en plaques. — Nystagmus. Céeité complete ou
incompléte, transitoire. Amblyopie.
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4° Observations diverses. — 1 cas dans l'acromégalie; 1 cas
d’hémiopie avec cécité verbale.

Je n'ai signalé que les cas les plus importants et les plus
rares, mais ce compte rendu des lésions oculaires d’une clinique
de maladies nerveuses est trés intéressant.

VIII. — Des traumatismes du crine dans leur rapports
avee Ualiénation mentale; par le D' Christian, médecin de la
Maison nationale de Charenton (numéros de juillet et sep-
tembre). — Trés intéressant travail, beaucoup d’érudition,
beaucoup d’apergus personnels. Je résume les conclusions :

Beaucoup d'auteurs ont admis une folie traumatiqgue. En
prineipe, il n'existe pas de folie traumatique. Rien n’est varia-
ble, en effet, comme l'action du choe traumatique et ses consé-
quences. Il n’y a pas de spécificité. La vérité est que le trau-
matisme intervient, tantét comme cause déterminante, tantot
comme cause prédisposante.

Le traumatisme n’implique & la folie aucun caractére spécial.
On peut, & sa suite, voir survenir toutes les 'espéces de mala-
dies mentales. M. Christian admet cependant une exception &
cette loi. Il survient, parfois, & la suite d’un traumatisme du
crane, une démence qui n’est pas de la démence paralytique,
mais qui s’en rapproche un peu, par ses symptomes au moins ;
il 1a désignerait volontiers sous Ia nom d’encéphalite chronique
de cause traumatique.

Enfin, 'autear étudie le point médico-légal de la question.
« Quelle que soit I'apparente insignifiance, dit-il, des accidents
de début, I'expert devra toujours montrer la plus grande réserve
pour 'avenir. » L’expert sera le plus souvent consulté pour la
question de responsabilité civile; mais il pourra aussi avoir & se
prononger sur les actes délictueux ou criminels commis par le
blessé dans la période somnambulique qui succéde parfois au
choe, période analogue au somnambulisme hypnotique - ou
épileptique, et pendant laquelle le sujet est absolument incons-
cient.

IX. — Imbécillité légére. Instabilité mentale avee perversion
des instincts et impulsions génitales ; par MM. Bourneville et
Raoult (numéro de juillet). — Observation : Hérédité bilaté-
rale trés chargée. — DParole et marche vers dix-huit mois. —
Incontinence d'urine jusqu’a quatre ans. — Déféeation involon-
taire jusqu'a douze ans. — Arrét de développement intellectuel.
— Instabilité mentale. — Salacité, — Violences. — Mise en
maison de correction. — Crises épileptoides. — lnpulsions

Ann. mép.-psycn. Te série, t. XVI. Septembre 1892, 9. 20
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génitales. — A I'ige de quatorze ans : nystagmus, hypospa-
dias, — Sodomie. — Syphilis. — Caractére violent, grossier.
— Onanisme. — Pédérastie. — Kleptomanie. — Impulsions
génitales.

X. — Diminution et cessation de U'usage habituel de la mor-
phine chez deux tabétiques traités par la suspension (Service de
M. le D' Charcot). Observations de MM. Gilles dela Tourette,
chef de clinigue, et Lagondalkis, externe des hopitaux (numéro
de juillet). — Le premier malade se faisait tous les jours une
pigfire de 1 centigramme 1/2 de morphine depuis deux ans.
Le second s'injectait, depuis des années, jusqu'a 60 et 70 cen-
tigrammes de morphine par jour.

XI. — Contribution & U'étude des lésions histologiques de la
substance grise des encéphalites chroniques de Uenfance; par
M. A. Pillet, interne des hépitaux, side-préparateur d’histo-
logie & la Faculté de médecine (numéros de septembre et de
novembre)., — Les lésions portent sur les vaisseaux qui sont
dilatés, multipliés avec gaines épaissies ou infiltrées de leuco-
cytes et de granulations. Elles partent de Ja névroglie qui est
épaissie, & noyaux multipliés, opacifiée, puis fibrillaire, puis
enfin vacuolée. Les cellules pyramidales présentent tous les
degrés d’atrophie. Lia substance blanche s'atrophie, abondance

.des corps granuleux, prolifération nucléolaire.

XII. — Epilepsie somnambulique avec accidents catalepti-
formes; par le D* A. Paris,médecin-adjoint del’asile de Chalons-
sur-Marne (numéro de septembre). — ('est 1'histoire d’un
épileptique qui, & la suite d’attaques convulsives, tombait dans
un sommeil absolument semblable au sommeil wormal, mais
dont il était impossible de le tirer. Un seul moyen, quand on
songea & I'employer, amenait immédiatement le réveil, c’était
la compression d’un testicule.

XII1. — Migraine ophtalmigue et paralysie générale; par
le D Paul Blocg, chef des travaux anatomo-pathologique de la
clinique des maladies nerveuses (numéro de novembre). —
D’assez nombreuses observations démontrent que la migraine
ophtalmique apparait, parfois, soit au début, soit au cours de
la paralysie géunérale. Il y a 14 plus qu’une coincidence. Au
point de vue clinique, les connexions qui existent entre les
phénoménes congestifs sensitifs et le mode d’apparition et de
succession des accidents de la migraine et de la paralysie géné-
rale, comme an point de yue anatomique, la pathogénie elle-
méme attribuée & la migraine, représentent autant d'arguments
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qui rendent vraisemblable cette hypothése, a savoir que 'appa-
rition de la' migraine ophtalmique comme syndrome, soit au
début, soit dans le cours de la paralysie générale, tient 4 la

localisation spéciale qu’affectent alors les lésions ordinairement
diffuses de la paralysie générale.

Archives générales de médecine,

1. — Aphasie et folie. Coevistence d'une psychose systéma-
tise avec la cécité et la surdité verbales; par le D' Paul Garnier,
médecin en chef de l'infirmerie spéciale du Dépét de la Pré—
fecture de police (numéros de février et de mars). — On a
étudié I'état mental des aphasiques, ¢'est-a-dire les modifica-
tions produites dans l'intelligence par les lésions cérébrales
dont 'aphasie est une expression. On ne s’est guére préeccupé
de I'action de I'aphasie sur une psychose préexistante. M. Gar-
nier donne une intéressante observation qui remplit en partie
cette lacune.

Il s’agit d'un homme atteint de délire chromque, psychose
systématique progressive de M. Garnier. Cet aliéné devient
brusquement aphasique, mais aphasique complexe. Il y a & la
fois, chez lui, aphasie de transmission et aphasie de réception,
Le malade ne peut ‘pas méme lire son nom, il a une amnésie
compléte des mots (céeité et surdité verbales), enfin il ne peut
manifester ses idées par l'éeriture et il ne les manifeste que
d’une fagon incompléte par la parole. Le langage mimique seul
reste intact.

Or, ses idées délirantes, idées de perséeution, persistent ches
lui, sans aucune modification. Il est persuadé que les troubles
nouveaux qu’il éprouve résultent des manceuvres des hommes
de science acharnés a le tourmenter,

I1. — Fracture de la colonne. Parapiegw et ?mi:‘.!-ucmafmm
du sens musculaire dans le membre privé de sensibilité; par
M. Bouchaud, médecin en chef de Lommelet (Lille), (numéro
de février), — Observation : Homme, trente-six ans, hérédi-
taire atteint de mélancolie avee crises nocturnes de surexcita-
tion et impulsions irrésistibles parfois dangerenses. Fracture
du rachis au niveau de la région dorsale moyenne par suite de
chute. Paraplégie compléte, sensibilité abolie, et cependant le
malade sent ses jambes se déplacer malgré lui et se porter I'une
vers Uautre, la sensation est des plus pénibles.
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De cette observation et de deux autres analogues prises dans
les auteurs anglais, M. Bouchaud conclut que l'irritation du
bout central de la moelle est susceptible de déterminer les
mémes phénoménes que I'irritation des nerfs du moignon, ches
les amputés, laquelle fait naitre des sensations imaginaires dans
le membre qui n'existe plus.

I11. — Notes sur un cas de lésions traumatiques de la moelle
épiniére; par MM. Gombault, médecin des hopitaux,et Wallich,
interne des hfpitaux (numéros d’avril et de mai). — Observa-
tion trés détaillée avec la relation de 1'autopsie macroseopique
et microscopigue.

Conclusion : Apres la [hsprmt]ou des accidents glawes du
début, on voit survenir, dans la suite, d'autres aceidents i évo-
lution lente et progressive. Il faut donc, dans les cas de ce
genre, éire réservé sur le pronostic. I1 y eut, en effet, une
gclérose médullaire consécutive systématisée des cordons posté-
rieurs. Il est certain que les lésions diverses produites, au mo-
ment de la chute, sur ces racines postérieures ont eu une influence
notable sur le développement de la myélite, par le mécanisme
de I'élongation. Les symptomes ont rappelé, mais de loin,
ceux du tabes. Knfin, les nerfs périphériques ont été trouvés &
I'état de régénération et cependant les troubles trophigues ont
été progressifs. Aussil’état de régénération est parfois, et cest
le casici, d’ordre pathologique. Il représente une des phases de
la névrite,

IV. — Des altérations des nerfs périphériques dans les
wdémes chroniques, la phlegnatia alba dolens et U'wdéme expé-
rimental; par le D" Klippel, ancien interne des hopitaux (nu-
méros de juillet et d'aoit). — 1° Les nerfs et ramifications
nerveuses baignant dans la sérosité des cedémes et de la phleg-
matia alba dolens présentent des altérations (depuis le simple
festonnement de la myéline, sa fragmentation, jusqu’a la des-
truction du cylindre axe, il ne reste plus alors que des gaines
vides).

2° Le seul fait de l'infiltration des nerfs peut y causer des
altérations, comme cela résulte de I'eedéme expérimental,

3° Mais des altérations primitives des nerfs dans les maladies
générales précédent quelquefois et favorisent la production
d’cedéme dans les régions on ils existent.-

V. — De la syphilis médullaire précoce; par MM. A, Gil-
bert et Gt Lion (numéros d’octobre, de novembre et de décem-
bre). — La syphilis médullaire précoce se déclare & partir du
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troisiéme mois qui suit I'accident primitif jusqu'a la fin de la
seconde année. Il y a presque toujours paraplégie qui s'établit
progressivement. Iixceptionnellement il y a du tremblement, de
la trépidation. La paralysie s’étend parfois aux membres supé-
rieurs, L’atrophie museculaire se développe en méme temps que
la paraplégie. Dans la presque totalité des eas, douleurs vives,
continues ou discontinues, au niveau des parties malades.
Dans les deux tiers des cas, le traitement enraye la maladie,
mais il y a souvent tendance & la chronicité. Lia syphilis mé-
dullaire précoce ne présente rien qui la distingue des autres
myélites diffuses aigués ou subaigués.

La syphilis médullaire précoee frappe & peu prés exclusive-
meut les hommes. La diversité des lésions trouvées aux
autopsies conduit & distinguer quatre types anatomo-patholo-
giques : 1° méningo-myélite hyperhémique ; 2° diffuse embryon-
naire; 3° diffuse scléreuse; 4° et enfin gommeuse.

Aunnales d’hygiéne publique
et de médecine légale.

1. — Les accidents de chemin de fer; par M. le D* Charcot.
Lecgon recueillie par le D' Berbez, chef de clinique (numéro de
février). — Observation : Homme robuste, cinquante-six ans,
qui, dans un accident de chemin de fer (rencontre de deux
traing), est projeté au milieu des débris d’un fourgon. Contu-
sions légéres, mais perte de connaissance. Puis amunésie rétro-
active. Iufin guérison, seulement 1'état mental reste défec-
tueux : il a perdu la mémoire, il oublie les ordres qu'on lui
donne. Il devient sombre, morose, inquiet. Insomnie ou som-
meil agité, Vertiges. Point douloureux sous le mamelon droit
et sensation de pression derriére la téte. Objectivement, asthénie
musculaire prononcée ; le dynamométre donne 18 & gauche et
38 & droite. Digestions difficiles et affaiblissement considérable
au point de vue sexuel.

Ce malade est, en réalité, atteint de neurasthénie traumatique.
Mais il n’y a qu'une seule neurasthénie, et il est impossible de
distinguer une neurasthénie traumatique d’une neurasthénie non
traumatique. Du reste, I'intensité du trauma, du choe, n'a pas
d'importance étiologique. Grice a I'émotion, le cerveau des
traumatisés neurasthéniques est placé dans les mémes condi-
tions que le cerveau des hypnotiques. Dansg cet état, toutes les
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suggestions, celles qui viennent d’autrui et les auto-suggestions,
sont possibles. On observe I’hypocondrie. On comprend I'im-
portance de ces données en médecine légale,

IL. — Dangers de I'hypnotisme et interdiction de représenta-
tions thédtrales. — Communication faite par M. Gilles de la
Tourette & la Société de médecine légale de Irance (numéro de
février). — Les gouvernements étrangers ayant proscrit les
représentations d’hypunotisme comme attentatoirves éula santé et &
la merale publiques, notre pays est devenu le refuge de tous les
magnétiseurs de tréteaux. Le danger existe pour les per-
sonnes qui se prétent i des hynoptisations intempestives et
aussi pour les spectateurs. Enumeération des mémoires relatant
les accidents de ce genre; hystérie convulsive principalement.
L’auteur propose & la Société d'émettre le voeu que les séances
d’hypnotisme soient interdites, en raison des nombreux acci-
dents qu’elles provoguent. Cette proposition est adoptée a
I'unanimité.

I11. — Les irresponsables devant la justice, & propos du
livre de M. le D" Riant. Rapport de M, Christian (Société de
médecine légale de France, séance du 14 janvier 1889) (numéro
de mars). — M. Christian, chargé par la Société de médecine
légale, de faire un rapport sur le livre de M. Riant : Les
trresponsables devant la justice, donne, en quelques mots, son
appréciation sur 'eeuvre du médecin licencié en droit. Il est
difficile d'étre & la fois plus impartial, plus équitable, disons
méme, plus intelligent, que I'a été M. Christian dans cette cir-
constance délicate.

Pour M. Riant, « la justice humaine doit &tre calquée sur la
justice divine d’olt elle dérive; notion du devoir inscrite dans
la conscience, droit de punir fondé sur I'idée supérieure de jus-
tice ».

Ces idées surannées, malsaines, qui font horreur & tout
individa ayant quelques notions élémentaires des sciences bio-
logiques, M. Christian les combat avec la plus extréme cour-
toisie, et en quelques phrases, phrases ironiques a la vérité; puis
il conclut, ne voulant retenir du livre de M. Riant que ce qui a
rapport aux théories plus que discutables de M. Lombroso :
« Le danger n’est pas si grand que le craint M. Riant. Les
théories nouvelles ont froissé dans ses convietions les plus
chéres, dans sescroyances les plus profondes. Je voudrais qu'il
8e résume. Ou les doctrines nouvelles sont fausses, et elles pas-
‘seront, ou elles sont vraies et alles s'imposeront, quoi qu’on leur
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oppose. Mais, dfit-il, dans la lutte, ne subsister d’clles qu’une
parcelle de vérité, cette parcelle réalisera un progrés, et une
fois encore la science aura fait sentir sa bienfaisante influence, »

IV. — Note pour servir & Uhistoire des amnésies toxiques
produites par 'oxyde de carbone (Société de médecine légale de
France, séance du 11 février 1889); par le D" Briand (numéro
d’avril). — Relation de plusieurs observations d’amnésie dans
I'empoisonnement par l'oxyde de carbone. Dans un cas, il y a
une période d’amnésie de quatre jours, & partir du moment ot
l'oxyde de carbone.a été absorbé, Un second cas présente avec
le premier la plus grande analogie. A 'occasion de ces deux
malades, M. Briand établit une certaine conformité d’action
entre 'empoisonnement par l'oxyde de carbone et celui per
I'alecol. Enfin, de 'histoire d'un troisiéme malade amnésigue
du fait de 'absorption de I'oxyde de carbone, 'auteur conclue
que, dans certains cas, le premier symptome de l'intoxication
oxycarbonée est 1'amnésie, mais que, dans d’'autres, le poison
agit d'abord sur la moelle épiniére. Nouvelle analogie avee ce
qu'on observe dans l'alcoolisme.

V. — Cas extraordinaire de suicide & coups de couteau com-
mis par un aliénd; parle D* Maurice Laugier, médecin en chef
de la maison départementale de Nanterre (numéro de mai). —
La femme qui fait le sujet de cette observation était digée de
soixante-trois ans, elle était connue pour ses bizarreries de
caractére et pour ses idées de suicide, dans son entourage. On
ne donne pas d’autres renseignements sur son état psychique.

Cette malade s'est suicidée en se faisant cent guarante-cing -
blessures-au moyen d'un grand couteau de cuisine de 26 cen-
timétres de lame. Il y avait 24 plaies dans la région temporale
droite, 8 dans la région sous-hyocidienne, 2 au sein droit, 66
dans le ventre, 20 dans les régions crurales et 19 aux avant-
bras. La plaie principale siégeait au cou, elle arrivait jusqu'ala
colonne vertébrale.

- VL. — Paralysie générale et assasstnat; par le D* F. Vil-
lard (de Guéret), ancien interne des hopitaux de Paris (nu-
méro de mai). — Homme de quarante-cing ans, congestif, d’un
naturel violent, atteint de paralysie générale au début. Sans
provocation, sans raison quelconque, le malade se jette brus-
quement, un jour, sur deux individus presque inconnus de lui,
et les blesse trés griévement & eoups de couteau. Pas d'aleoo-
lisme, pas d’épilepsie. Les paralytiques généraux ne sont done
pas sussi inoffensifs qu'on le dit généralement. Dans le cas en
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question, il y & eu assassinat; mais dans combien d’autres cas
les paralytiques, s'ils ne se tuent pas, font au moins autant de
mal qu’ils peuvent aux personnes qui les entourent et qui les
soignent. .

VII. — De la dissimulation en aliénation mentale, et de son
umportance médico-légale; par le D Marandon de Montyel,
médecin en chef des asiles publies d’aliénés de la Seine (numé-
ros de juin et de décembre). — Long mémoireintéressant 4 lire,
mais dans lequel il n'y pas de données originales a relever.
L’auteur insiste sur la difficulté de rendre évidente la dissimu-
lation chez certains délirants chroniques.

VIII. — Individu ayant tiré un coup de revolver sur un
employé de Uambassade d'Allemagne; par le D' Motet (So-
ciété de médecine légale de France, séance du 8 avril 1889),
(numéro de juillet). — Rapport médico-légal. Le nommé X...,
fils d’une mére alcoolisée, a été élevé avec une faiblesse extréme ;
il fut, dés son enfance, bizarre et difficile, 11 avait, et il a tou-
jours eu, de lui-méme l'opinion la plus haute. Vie accidentde.
Accés véritable de dipsomanie en 1858. Idées insensées tou-
jours frappées au coin de l'orgueil et de l'égoisme. Enfin,
perpétration de l'acte qu'on lui reproche. "Résumé : X.. est
un aliéné dont la vie tout entiére porte I'empreinte profonde de
I'hérédité. La tentative d'assassinat qu’il a commise est un épi-
logue; elle a été préparée par les troubles permanents de ses
sentiments- et de sesidées. Arrivés & cette période ot les actes
répondent & des concessions délirantes, ces aliénés héréditaires
sont pour la société une cause permanente de danger. Elle ne
peut leur demander compte de leurs actes, mais elle doit se
défendre contre eux, avec d’autant plus de sévérité que, laissés
libres, ils récidivent toujours. X... doit étra placé et maintenu
dans un asile d’aliénés.

I1X. — De la contagion du crime et de sa prophylaxie ; par le
Dr Moreau (de Tours). (Société de médecine légale de France,
18 juin 1889), (numéro d’aofit). — Le crime épidémique, envi-
sagé comme maladie pure etsimple, a de nombrenx antécédents,
sil'on ne perd pas de vue que toutes les affections nerveuses
sont lides les unes aux autres par une parenté plus ou moins
étroite. Li’existence d'épidémies d’hystérie, de chorée, ete., con-
duit nécessairement & admettre les épidémies analogues de
crimes. Du reste, 1’histoire est pleine d’épidémies de ce genre,
et I'action contagionniste est évidente.

La presse est la cause la plus active des crimes et des sui-
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cides dont on est témoin chaque jour. A notre époque, le crime
a obtenu une publicité scandaleuse. Pour arréter cet aceroisse-
ment effroyable d’attentats contre les personnes, pour mettre un
terme aux ravages de cette épidémie, le seul moyen utile est de

faire le silence le plus complet autour de tous les crimes qui se

commettent. -

X.— Suicide. Multiplicité des blessures. Insensibilité ; par le
D* Chevallier (de Segré). (Société de médecine légale de France,
séance du 8 juillet 1889), (numéro de décembre), — B...,
vieillard de soixante-sept ans. Démence sénile. Excitation ma-
niaque, C'est pendant un accés d’excitation qu’il se suicida
avec un mauvais couteau. La face et le criine étaient hachés de
coups. Mort aprés quelques heures par faiblesse, suite d’hé-
morragie.

D L. CamvseT.
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Manicomio di 5. Niccolo in Siena. — Resoconito statistico
clinico dall’ anno 1864 all’ anno 1885 (Asile de Saint-
Nicolas, & Sienne. — Compte rendu statistique et clinique
pour la période 1864-1885); par le D" Paul Funaioli, mé-
decin en chef de 1’établissement, chargé du cours de psychid-
trie & I'Université royale de Sienne. — Un volume grand
in-8°, enrichi de plans et cartes polychromes, de cing hélio-
gravures, deux lithographies et une gouache; Sienne, 1886.

C’est & l'occasion du Congrés italien de médecine mentale
tenu & Sienne en 1386, que M. Funaioli publia ce voluminenx
rapport, « modeste travail », dit-il, offert aux congressistes en
souvenir de l'établissement et dédié non seulement a ses collé-
gues, mais encore & tous les savants dévoués au progrés de la
psychiitrie.

Outre Dlintroduction, ouvrage comprend quatre titres ou
chapitres. Lie premier consiste en vingt-cing pages de détails
historiques sur le manicome. Fondée en 1775 par une société
de pénitents, & Deffet de recueillir les aliénés de la ville, fermée
par décret grand-ducal en 1788, rouverte en 1812, par suite
du nombre toujours croissant des malades, auxquels ne suffisait
plus I'asile Boniface, de Florence, l'institution n'acquit vérita-
blement sa maniére d’étre et sa forme définitives qu’en 1818,
lors de sa translation dans les bitiments de 'ex-couvent Saint-
Nicolas, Le total des fous hospitalisés se montait alors &
trente-quatre : quinze hommes et dix-nenf femmes. En plus
des locaux destinés an traitement des affections mentales, la
maison contenait une gésine spéciale aux filles-méres et un
refuge pour les enfants atteints de manifestations cutanées.
Cet état de choses dura jusqu’en 1866, époque ol la Maternité
resta seule attachée au service; ce n’est que bien longtemps
aprés qu'elle en fut disjointe elle-méme. A trois anndes de la
(1869), l'asile Boniface, encombré de malades, notifiait aux
trois provinces de Pise, Livourne et Arezzo, son intention de
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ne plus accueillir leurs aliénés. Ceux-ci furent alors recus #
Saint-Nicolas, dont leur venue provoqua I'agrandissement,
En attendant que fit biti le nouvel asile, dont I'administra-
tion avait déja sanctionné les plans, on adjoignit & "ancien un
autre couvent désaffecté qui le jouxtait. La premiére pierre des
nouveaux batiments fut posée le 17 février 1870 ; ils.ne de-
vaient ébre terminés que bien plus tard, diverses circonstances
ayant retards la marche des travaux et des modifications nom-
breuses ayant dt &tre apportées au projet primitif, par suite
des progrés de la science et de 'augmentation incessante de la
population & traiter. Nous passerons rapidement sur des détails
trop minutieux pour trouver place dans une bréve analyse, at
nous en viendrons tout de suite & I'examen du plau qui repré-
sente, dans sen ensemble, la disposition finale du manicome;
une section est encore & bitir, les deux pensionnats restent
aménager (1886), mais ce sont la des vétilles, si I'on compare
le massif exigu des vieux bitiments & I’étendue des construe-
tions qui sont venues, I'une aprés I’autre, se surajouter au noyau
primitif; ce qui reste & faire semble avoir bien pen d'impor-
tance & coté de ce qui a été fait. La chose est d’autant plus vrai-
semblable..., que, fondé par une association pieuse dont il est
encore aujourd hui la propriété, ’asile a bénéficié successiverent,
de toutes les améliorations, de toutesles innovations que ses dif-
férents médecing ont cru devoir proposer pour le bien des mala-
des ou I'nvancement des études psychiditriques. C'est ainsi que,
a part I'achat ou D’élévation fréquemment renouvelés de quar-
tiers nouveaux, Baint-Nicolas fut doté d'une salle de spectacle,
d’une école pour les idiots, d’un gymmase, d’une bibliothéque,
d’appareils nombreux destinés aux recherches scientifiques, d’une
pharmacie, vraiment luxueuse si 1'on en juge par la planche qui
la représente, d’une salle d’antopsieavec tous ses accessoires,etc.
L'enseignement clinique des maladies mentales est officielle-
ment établi dans ses murs, depuis année 1884, et 1'adminis-
tration s’est fait un point d’honneur, non seulement de subvenir
& toutes les dépenses premiéres de cette innovation, mais
encore de fournir le cours des instruments indispensables :
microtomes, microscopes, appareils électriques, dynamométres,
goniométres, ete. f
Le plan que nous avons sous les yeux donne au manicome
de Bienne la forme d'un triangle scaléne curviligne. Les deux
grands cotés sont semi-concentriques et 4 convexité supé-
rieure ; le sommet du triangle abteint, par suite, le coin in-
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térieur gauche du eadre qui le contient, et sa base court irrégu-
liérement le long du bord droit. L’aire de cette figure est coupée
obliquement, de gauche & droite et de bas en haut, par une rue
spacieuse qui la sépare en deux éléments secondaires : un petit
triangle 4 gauche, un grand trapéze irrégulier & droite. Dans
la premiére de ces subdivisions, abondamment pourvue d’om-
brage et de verdure, s'élévent le pensionnat de femmes, qui est
neuf, et le quartier Chiarugi, ancien couvent annexé & 'asile
en1883, ol résident quatre-vingts malades. Dans le trapéze, sont
éparpillés, avee un désordre pittoresque, les locaux divers qui
forment la partie principale de I’établissement; le long de Ia
rue, et dans une direction presque paralléle, se rencontrent en
remontant : un bloe de magonnerié qui embrasse tous les loge-
ments des fonctionnaires médicaux et administratifs ; la porte
d'entrée qu’avoisine la pharmacie ; un vaste édifice qualifié de
« central », la plus importante des nouvelles créations, celle
destinée & jouer le rile de ce qu'on appelle, dans nos asiles, le
bitiment d’administration. Elle comprend, outre les bureaux,
des quartiers d’hommes, la dépense et la cuisine. Illle est
constituée par un massif imposant, flanqué de deux ailes ;
le tout précédé d'un terre-plein en hémicycle et d’une grille
bordant la rue. Un souterrain plongeant sous celle-ci réunit
« D'édifice central » au pensionnat des femmes. En retrait
de cette premiére ligne de bitisses, nous relevons, tout en
bas, le pensionnat des hommes; vers le haut et derriére
la « construction centrale », la buanderie avec ses annexes
habituelles. En troisiéme ligne, enfin, et toujours dans le méme
sens, I'amphithéitre, la ferme, un village de travailleurs avec
pavillons isolés par corps d’état, des sections d'idiots (Ferrus),
de force pour les deux sexes (Conolly) et d'idiotes (& construire)
complétent ’économie de l'asile Saint-Nicolas. Ce qui frappe
surtout, gnand on examine le plan dont nous venons de donner
les grands' divisions, c’est 1'art avec lequel sont isolées, mas-"
quées, disséminées, les unités architecturales qui le composent.
La moindre” d’entre elles a son rideau d’arbres qui la sépare de
ses voisines ; les pelouses, les jardins sont multipliés ; I'air et la
lumiére baignent largement chaque édifice, et il semble gu'au
point de vue de I'hygiéne un pareil état de choses ne laisse rien
& désirer.

Le chapitre IT du Rapport est consacré & la statistique.

Le nombre des aliénés présents & P'asile en janvier 1864
était de 187 ; au 31décembre 1885, leur chiffre atteignait1,008.
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En dehors de I'augmentation brusque due & l'apport des trois
provinces de Pise, Livourne et Arezzo (1869), M. Funaioli
attwbue cette élévation numérique, d'une part, aux progrés
de la civilisation ; de l'autre, & D'aversion moins grande
que manifestent pour sa séquestration les proches de I'insensé,
depuis que la science et 'humanité ont, par leurs efforts réunis,
su réhabiliter nos établissements dans U'esprit public. Des cing
provinces qui envoient leurs malades & Saint-Nicolas, c’est
Sienne qui fournit le plus fort contingent absolu. Proportion-
nellement & la somme totale des habitants de chaque territoire,
Livourne occupe la téte, Sienne vient en second lieu. Ces deux
villes se placent dans le méme ordre, quant aux décés : cela
tient, croit I'auteur, & ce que les gens de port de mer font &
terre plus d’excés que les antres, a raison des privations qu'ils
supportent durant leurs longs voyages; double cause d'une
diminution dans leur résistance vitale.

Pour des raisons qu'il serait trop long d'exposer iei,
M. Funaioli a partagé le laps de temps qu'il examine en deux
périodes; la premiére comprend douze anndes : de 1864 & 1875;
la seconde est constitude par les dix ans qui restent (1876-85).
Au cours de la premiére, la proportion annuelle des sortants a
été de 15.3 p. 100, celle des guéris de 12.3; pendant la der-
niére, les chiffres tombent & 18.2 p. 100 dans le premier cas,
4 9.5, dans le second. Quant aux décés, ils furent de 11.4
p. 100, au début et de 10.7, pour l'époque suivante. La
moyenne annuelle des malades traités est montée & 577.8,
en ce qui concerne la période initinle; & 1166.5, pendant
I'autre. Certaines communes fournissant, avec une population
moindre, plus d’alienés que leurs voisines, 'autenr s'est de-
mandé &'il n'y aurait pas lien, bien souvent,de préter une
attention plus grande qu'on ne le fait d'ordinaire, aux condi-
tions climatologiques, atmosphériques, hydrologiques ou méme
géologiques dans lesquelles vivent les habitants d'un pays
donné, et de rechercher quelle part peut incomber & ces condi-
tions locales dans la production de la folie. Pour s’assurer
du fait, tout au moins partiellement, il a joint & son rapport
deux cartes en couleurs ol sont étudiés, cote & cite, la disposi-
tion des terrains et le nombre de fous existant par 100,000 ha-
bitants, dans les provinces qui ont traité avec le manicome
Baint-Nicolas. L’expérience n'a pas donné tous les résultats
gu'en espérait M. Funaioli; en majorité, les admissions pro-
venaient bien de contrées olt dominent les terrains terbiaires
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i
mais ces terrains composent les deux tiers, au moins, des
régions tributaires de I'asile ; il est done impossible de tirer de
ce fait la moindre conclusion sérieuse.

Au point de vue de 'influence saisonniére, les constatations
faites 4 Sienne démontrent une fois de plus, la grande fré-
quence des admissions durant les chaleurs de I'été ; comme anssi
I’'sugmentation notable des eas de mort, coincidant avec les plus
rudes mois del’hiver. Pour les sorties, leur moavement maximum
a lieu en automne. Les formes mentales le plus souvent repré-
sentdes sont : parmilesentrants et les sortants, la manie et la ly-
pémanie ; chez les déeédés, la démence. Néanmoins, et quoique les
types vésaniques ’emportent de beaucoup sur tous les autres,
dans le chiffre des admissions, M. Funaioli ne peut s'empécher
de faire remarquer combien la paralysie générale gagne d'année
en année, et combien, par suite, elle contribue, elle aussi, & rendre
plus considérable la somme des séquestrations. C'est ainsi que
pendant la premiére période, 92 paralytiques (86 H. + 6 F.)
sont entrés 4 I'asile ; au cours de la seconde, qui comprend deux
années de moins, leur nombre & plus que triplé : 288 (227 H.
-+ 61 F.). 8i 'on examine séparément les chiffres particuliers
aux deux sexes,on voit que 'accroissement s’est surtout produit
du coté des femmes ; la proportion initiale qui était de 6 femmes
pour 36 hommes, soit = environ, -devient en dernier lieu : %
soitinu peu s'en faut. Sur ces 380 paralytiques, 260 étaient

mariés, 75 célibataires, 45 veufs.

Parmi les 5,464 sujets regus dans I'établissement au cours
des vingt-deux années étudiées, on a relevé 2,682 célibataires,
2,123 mariés, 706 veufs et 3 personnes sans état civil connu.
Comme cela se rencontre & peu prés dans tous les asiles, il
semblerait done, cette fois encore, démontré que le célibat
prédispose tout particuliérement 1'étre humain & la folie.
Au fond, il n’en est rien, dit l'auteur, et toutes les opé-
rations qui ont donné des résultats semblables sont enta-
chées d’erreur. La progression suivant laquelle on inscrit
habituellement les trois états, doit, pour acquérir une valeur
précise, étre retournée de bout en bout; eb il le prouve,
en ce qui regarde le manicome de Sienne. Pour celu faire, il
recherche combien, sur 100 habitants des cing provinces, se
trouvent d’individus appartenant & chacune des catégdties
visées. Le pourcentage obtenu est le suivant : célibataires, 57
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p. 100 ; mariés, 836 p. 100 ; veufs, 7 p. 100. Comparant & ces
résultats ceux donnés par les aliénés séquestrés durant la
seconde période (C. 47 p. 100 ; M. 89 p. 100; V. 14 p. 100),
il est facile de voir que, proportionnellement, les veufs sont
supérieurs en nombre aux mariés, qui le sont eux-mémes aux
célibataires. Un calcul analogue prouve qu'il entre un peu plus
de lettrés que d'ignorants, contrairement a ce que semble indi-~
quer I'examen direct. Considérés sous le rapport de la religion,
ces mémes malades ne présentent qu’une particularité : Saint-
Nicolas ne contenant guére que des catholiques ou des juifs, il
y & lieu de noter quela folie épileptique n'a, pour ainsi dire, pas
de représentants parmi ces derniers. :

Les causes le plus fréquemment relevées sont les suivantes :
Hérédité de tout genre, y compris Patavisme criminel, 25 p.100;
affections congénitales, somatiques ou psychiques, 17.5 p. 100;
causes physiques en général, 42.8 p. 100 (parmi celles-ci la
pellagre figure dans la proposition de 8.41 p. 100); causes mo-
rales, 30.08 p. 100, etc. ; comme il est naturel, plusieurs de ces
facteurs étiologiques se rencontrent parfois chez le méme aliéné.
Nous n’insistons pas ; entrer dans plus de détails nous entrai-
nerait trop loin,

C'est la méme raison qui nous fait indiquer seulement au
passage le chapitre III, consacré aux recherches anthropolo-
giques et aux documents cliniques ; chapitre qui, malgré tout
lintérét qu'il offre, ne saurait nous arréter davantage, faute de
place. Bignalons, néanmoins, un fait & propos de la folie para-
lytique ; son contingent augmente avec une telle rapidité, depuis
dix ans, « qu'il approche de celui que fournissent les formes
élémentaires les plus communes : manie et lypémanie ». Les
causes dont relévent plus particuliérement I’affection consistent
dans I'abus de la vie, les excés de fatigue cérébrale, les commo-
tions psychiques violentes et prolongées; ces derniéres plus
fréquentes chez la femme. « Jamais la syphilisn’a pu étre recon-
nue d'une fagon certaine, comme cause de folie paralytique. »

Le titre ou chapitre IV traite du fonctionnement de 1'asile
Saint-Nicolas et de sa vie intime. Ce n’est pas la moins inté-
regsante partie du volume. Le personnel administratif se com-
pose du directeur, de son secrétaire, de trois employés, du rece-
veur, de l’économe et de son commis. Le personnel médical
compte -six médecins et un pharmacien ; « nombre bien faible
assurément, si 'on considére que la moyenne journaliére des
fous en traitement g’éléve 4 1,000 individus ». Les deux mé-
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decins-adjoints s’occupent en particulier des maladies inci-
dentes ; 'assistant seconde les aides-médecins dans leurs ser-
vices, les remplace au besoin, prend les observations et tient &
jour tous les travaux nosographiques ; les deux aides-médecins
ont chacun une section, ot ils font uniquement de la phréno-
pathie, et dont ils sont responsables vis-a=vis du médecin en
chef ; celui-ci a la charge spéciale du pensionnat et la direction
générale du personnel médical, tant supérienr que subalterne.
Ce dernier comprend : chez les hommes, un surveillant, un sous-
surveillant, deux surveillants auxiliaires, deux infirmiers-chefs
et quarante-sept servants, non compris ceux qui escortent les
malades quand ils se rendent aux ateliers ou aux champs ; chez
les femmes, des religieuses de la Charité remplacent les chefs
de quartier et les surveillants : elles ont sous leurs ordres qua-
rante infirmiéres ; elles dirigent, en outre, les services généraux.
Le chiffre moyen des gardlens et gardiennes est environ de un
pour dix aliénés.

Les malades sont admis & l'asile par arrét du Tribunal, ou,
en cas d'urgence, sur une lettre émanant de la Streté. A ces
documents est ]mnt un rapport que le médecin traitant a I’obli-
gation de fournir, sur les antécédents du sujet et les particula-
rités de la maladie svant I'admission. C'est encore I'sutorité qui
prononce sur les sorties. Ce modus operandi est propre i la
Toscane seule, :

M. Funaioli voit dans le travail, quelle qu'en soit la nature,
un excellent adjuvant aux efforts de la thérapeutique. Outre la
discipline et la vie réguliére auxquelles il habitue progressive-
ment I'ouvrier, il stimule gon application et son assiduité ; enfin,
il éveille le sentiment d’émulation, par 1'espoir des récompenses
qui attendent celui dont le zéle s'est convenablement affirmé ;
ces récompenses consistent en cigares, gofiters, promenades en
ville et & la campagne, spectacles publics tels que : fétes cham-
pétres, courses, auditions théitrales, etc.; ceci pour les indi-
gents. Les pensionnaires, en fait d'occupations, suivent des
cours de dessin, de musique, de langues éirangéres et particu-
liérement de frangais. Il n’y a pas lien de les récompenser j en
tout temps, ils ont sous la main livres, journaux, billard et jeux
divers. Le pensionnat compte cinq classes. Nous indiquons le
régime de la premiére et de la derniére : il sera facile de combler
la lacune. Premiére classe : Hommes, 10 francs par jour. —
Femmes, 6 francs. Déjeuner : Café an lait, chocolat, ceufs ou
soupe. Diner : Potage, hors-d'ceuvre, trois plats varids, dessert.
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Souper : Potage, un plat de viande, un de légumes, dessert,
pain, vin. Cinguiéme classe (régime commun) : Prix de journée
pour les deux sexes: 1 fr. 50. Déjeuner : Pain on soupe. Diner :
Potage, bouilli, dessert. Souper : Un plat, salade ou fromage ou
fruit, pain et vin. Les pensionnaires de premiére classe (hommes)
jouissent d'une chambre et d'un salon : un domestique est spé-
cialement attaché & leur personne. Les femmes ont le salon en
moins. .

Les visites médicales sont au nombre de deux par jour; la
premiére se fait & huit heures du matin, c’est la principale ; des
surveillants et des gardiens suivent le chef de service ; ils notent
les observations qu’il émet et les mesures qu'il prescrit dans
'intérét de ses malades. Le soir, & ’heure du souper, le médecin
assiste encore 4 la distribution des aliments,s’assure de la quan-
tité et de la qualité des portions attribuées i chacun, regoit les
réclamations ou les plaintes et fait sa seconde visite. Une heure
plus tard, aprés une récréation suffisante, les malades gagnent
le lit. Ce meuble est en fer: il contient une paillasse et un ma-
telas de laine. Il en est & sommier, et cette espéce tend & se
généraliser, aujourd’hui, dans le manicome; par raison d’hy-
giéne. L’hygiéne est d'ailleurs en grand honneur & Saint-
Nicolas, et 'auteur ne peat s'empécher de vapporter, avec une
ingénuité charmante, cet éloge, fréquemment surpris dans la
bouche de ses visiteurs, médecins ou profanes: « L'asile est
tenu comme nul ne pourrait supposer qu'un asile pit 1'étre ! »

Un dernier détail pour finir : tous les quartiers étaient, dés
1877, véunis télégraphiquement au cabinet du médecin en chef,
comme celui-ci l'était lui-méme au siége de la Société fonda-
trice ; depuis 1884, le téléphone a remplacé le Bréguet, dans
toutes ses applications.

D' Nicvovrav.

——

T'wo Clases of trephining for traumatic Epilepsy (Deux cas de tré-
panation pour épilepsie traumatique); par les D™ Philip
Coombs Knapp et Abner Post, Boston, 1892. — A case of
tumor of the cerebellum in which trephining was dme for the
relief of increased intra-cranial pressure (Cas de tumeur du
cervelet oti-l’on trépana pour s'opposer aux progrés de la com-
pression intra-cranienne); par le D* Ph. Coombs Knapp, 1891.

La question de la trépanation dans l'épilepsie traumatique
présente deux problémes dont la solution est fort difficile, Il

ANN. ¥Ep,-psven., 7¢ série, t. XVI, Septembre 1892, 10. 21
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g’agit de l'utilité de P'opération : 1° dans les cas d'épilepsie
déelarée; 2° dans les cas de blessare de la téte ot le chirurgien
intervient afin de prévenir 1'épilepsie. Pourle premier point, on
ne se borne pas seulement 4 enlever des fragments dos et &
faire disparaitre des cicatrices : on excise souvent la région
corticale, en apparence intacte, d’ott part la décharge. M. Knapp
rappelle que les résultats de cette derniére opération ne sont pas
toujours trés satisfaisants. On abolit bien ainsi les convulsions
dans la partie du corps ol elles débutaient, mais on frappe
quelquefois cette partie de paralysie motrice.

Quant au second point, il est impossible, dans ’état de nos
connaissances, de justifier la trépanation préventive. Dans tout
traumatisme ecéphalique il y a, en effet, deux sortes de lésions
possibles : une lésion locale du crine et du cervean ; une lésion
diffuse, générale, due 4 la commotion cérébrale. Celle-ci ne
manque jamais; U'nntre n’est pas coustante. Si l'épilepsie est
due & une cause d’excitation locale, il faut écarter cette cause,
c’est-a-dire trépaner avant I'apparition de graves complications
secondaires (altérations inflammatoires partant dn siége de la
lésion, dégénérescence des faisceaux d’association, etc.) Horsley
soutient que toute fracture du crine doit étre immédiatement
trépanée.

Mais, dans les cas de commotion cérébrale, ot 1'épilepsia
peut résulter d’altérations moléculaires, de nature d’ailleurs in-
connue, des éléments histologiques de I'écorce, comme dans
’épilepsie idiopathigue, dans I'hystérie et dans certaines intoxi-
cations, telles que 'urémie, de quel secours peut éire une inter-
vention chirurgicale? Or, il résulte des statistiques de M. Knapp,
que la. commotion cércbrale est un facteur tout & fait prédomi-
nant dans 1'étiologie de I’épilepsie traumatique; que nombre de
fractures du crine ne déterminent pas d'irritation loeale et que,
probablement, le plus grand nombre de ces cas ne sont jamais
guivis d’épilepsie. L'auteur américain estime done que, a moing
de symptomes cérébraux bien nets d'irritation locale, Ia trépa-
nation préventive n'est ni justifiée ni justifiable.

Jurrs Soury.
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— La psicosi da causa traumatica (Psychose de cause trau-
matique) ; par le D* Luigi Frigerio, directeur du Manicome
d’ Alexandrie. Broch, in-8° de 22 pages. Extrait de I’Anomalo.
Naples, 1592. :

— Congrés annuel de médecine mentale. Deuxiéme session
tenue & Lyon du 3 au 8 aofit 1891. Comptes rendus publiés
par le D* Albert Carrier, secrétaire général du Congrés. 1 vol.
in-8° de 401 pages. Paris, G. Masson, 1892.

— Il solfato di duboisina quale ipnotico nelle psicopatie,
Btudio clinico e sperimentale (Le sulfate de duboisine comme
hypnotique dans les psychopathies. Etude clinique et expéri-
mentale) ; par le D* Selvatico-Estence Giovanni. Broch. in-8°
de 25 pages. Extrait de La Terapia moderna. Feltre, 1892.

— Tumeur de la dure-mére cranienne ayant les caractéres du
cylindrome; par le D™ J. Dagonet. Broch. in-8° de 25 pages.
Extrait des Archives de médecine expérimentale, numéro de mai,
1892.

— Etude sur quelques symptomes de délires systématisés et
sur leur valeur ; par le D* A. Marie. 1 vol. in-8° de 144 pages
avec figures dans le texte. Paris. O. Doin, 1892.

— De la paralysie générale due aux excés alcooliques ; par le
D' Henry Berbez. Broch. in-8 de 87 pages. Paris. Typ.
A. Davy, 1892. e

— Algometria e nuovo algometro (Algométrie et nouvel
algométre); par le DT Giuseppe Cattani. Broch. in-8" de
12 pages. Milan, 1892.

— Schemata zur Eintragung von Sensibilitaetsbefunden
{Schémas pour Penregistrement des troubles de la sensibilité) ;
pur le D C. 8. Freund, de Breslau. Broch. carré. Berlin.
A. Hischwald, édit., s. d.

— Bimnlazione di reato per auto-suggestione in isterica
{Simulation d'un crime par auto-suggestion chez une hystéri-
que) ; par le D" G. Antonini, Broch. in-8° de 8 pages. Extrait
de I’ Archivio di psichiatria, scienze penali ed antropologia cri-
minale. Turiu, 1892. 4

— Erinnerungstéuschungen (Pseudoreminiscenzen) bei poly-
neuritischer Psychose (Illusions de la mémoire [ pseudo-rémi-
niscences] dans les psychoses polyneuritiques); par le D* Kor-

=
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sakoff. Broch. in-8° de 22 pages. I‘xtlalt du Zeitschrift fiir
Psychiatrie. Vol. XLVII.

— Contribution a 1'étude de la mort subite dans la paraly-
sie générale ;' par le D* L.-H, Guérin, interne des asiles de la
Seine. Thése de Paris, 1892.

— Ueber eine besondere Form PSj’ﬂhlSGhEl’ Storung, combi-
pnirt mit multipler Neuritis (Sur une forme spéeiale du trouble
psychique, combinée avec la névrite multiple) ; par le D" Kor-
sakoff. Broch. in-8 de 86 pages. Extrait des Archiv fiir Psy-
chiatrie. T. XXI.

— Ein Fall von polyneuristichen Psychose mit Autopsie
(Un cas de psychose polynévritique avec autopsie); par les
D™ Korsakoff et Serbski. Broch. in-8° de 24 pages. Extrait de
I’ Arehiv fitr Pgychiatrie. T. XXIII.

— Quelques mots sur I'évolution de la thérapeutique pen-
dant les trente derniéres années. Discours d'ouverture du qua-
tritme Congrés des médecing suisses, prononcé & I'Aula de
I'Université de Genéve, le 28 mai 1892; par le DF Paul La-
dame. Broch. in-8° de 7 pages. Ixtrait de la Revue médicale
de la Suisse romande, numéro de juin 1892.

— Une anomalie de coccyx chez un épileptique ; par le
D* Ch. Féré. Broch. in-8° de 3 pages avec planche. Extraitde
la Nouvelle Iconographie de la Salpétriére,s. 1. n, d.

— L’attaque hystérique d’aphasie et la simulation ; par le
D" P. Ladame (de.Genéve). Broch. in-8° de 6 pages. Extrait
du Centralblatt fir Nawmhetikuﬂde und Psychiatrie, numéro
de juin 1892.

— Note sur un aliéné homicide; parle D' Camuset. Broch.
in-Bg" de 40 pages. Extrait des Archives de Neurologie, n* 68
et 69.
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ASSOCIATION MUTUELLE

DES

_MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE

——

ASSEMBLEE GENERALE DU 30 MAI 1892

Présidence de M. BLANCHE

L'assemblée générale de 1" Association mutuelle des médecins
aliénistes de France s’est tenue le lundi 30 mai 1892, & deux
heures et demie, au domicile de M. Mitivié, trésorier, 260, bou-
levard Saint-Germain. \

M. Giraud fait un rapport verbal, au nom d'une Commission
composée de MM. IFalret et Giraud, sur les comptes du tréso-
rier, et déelare qu’aprés examen, les comptes ont été trouvés
exacts, et les piéces & I'appui réguliérement établies.

L'assemblée vote des remerciements & M. Mitivié, tréso-
rier. . :

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

MEessieurs,

Pendant I’année qui vient de s’écouler, le conseil s’est efforcé
de satisfaire dans la plus large mesure aux demandes de
secours qui lui ont été adressées; mais, il faut le reconnaitre,
nos ressources ne s8’accroissent pas au gré de nos désirs et il
importe que chacun de nous redouble de zéle, afin de nous
assurer de nouveaux adhérents; nul médecin aliéniste ne
devrait rester étranger & notre Association.

Aujourd’hui, tout le monde comprend les idées de solidarité,
oules évoque & tous moments, il faut les mettre en pratique si
I'on veut soulager des infortunes souvent imméritées et de plus
en plus nombreuses. 2
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Les sommes que nous avons & distribuer proviennent de trois
origines différentes : les cotisations versées par les membres de
I’ Association, les souscriptions fournies par le ministére et les
asiles d'aliénés, et les intéréts des capitaux placés.

Ainsi se trouve constituée la fortune de notre Association.
Elle a déjaregu des legs d’une certaine valeur, et elle se trouve
appelée & en recueillir dans la suite de plus importants encore.
Il serait injuste de ne pas rappeler en ce jour lé nom de plu-
sieurs des bienfaiteurs de notre ceuvre : Baillarger, Biliod,
Achille Foville ont servi notre Association avec le plus grand
dévouement pendant leur existence et ils nel'ont pas oubliée &
'heure ot ils formulaient leurs derniéres volontés.

. 11 est bon de rappeler leurs noms & la mémoire de tous en ce
jour.

L’ Association a perdu, cette année, Campan, un de nos plus
anciens sociétaires, dont I'admission remontait 4 1867. Il était
né i Avignon en 1823, et avait commencé par prendre du ser-
vice dans l'armée, & une époque oh les liens étaient moins
intimes entre les carriéres militaires et civiles; interne & Avi-
gnon, docteur de Montpellier, il est entré en 1867 dans le ser-
vice des aliénés comme directenr-médecin de I'asile de Saint-
Alban, ot il est demeuré cing ans; il a passé a Saint-Dizier,
puis & Cadillac en qualité de médecin en chef, et il a terminé sa
carriére & Rodez, le 26 janvier 1892, & I'ige de soixante-neuf
ans.

Partout on il-a passé, Campan a su se faire apprécier; d'un
caractére modeste, il a rempli avec simplicité et dévouement les
fonctions auxquelles il a- été appelé. Le service des aliénés
compte en France beaucoup de médecins de mérite, dont les
talents pourraient étre mieux utilisés dans intérét général; ils
accomplissent leur tiche quotidienne sans avoir toujours I'occa-
sion de révéler les qualités qui les distinguent. Quand un de ces
howmes disparait, c’est justice de rappeler son nom au souvenir
de ses confréres,

Nous avons la satisfaction de signaler 'admission de hnit
nouveaux membres,
Comme fondateurs :

- MM. Duhamel, médecin de la maison de santé de Saint-
Mandé; Franklin Grout, médecin-adjoint de la maison de
santé de M. Meuriot, & Passy, rue Berton,
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Comme sociétaires :

MM. Lallemant, médecin-adjoint & 1’asile Lafond, prés La-
rochelle ;

Marie, médecin-adjoint de I'asile d’Evreux

Arnaud, médecin-adjoint de la majson de santé de M. Fal-
ret, & Vanves;

Lelady, médecin de la maison de santé de M. Goujon,
90, rue Picpus ;

Malfilatre, médccm—ad]mnt de Quatre- Mnres,

Joffroy, médemu a la Salpétriére, professeur agrégé i la Fa-
culté de médecine.

Nous remercions nos jeunes confréres d’avoir bien voulu
nous apporter. leur concours si utile & notre ceuvre.

Par suite de ces divers changements, la liste de 1" Association
comprend aujonrd’hui :

Membres fondateurs. . . . . 80
Sociétaires. . . . . . . . 66
HONOPATIEL 5 e, =% s w0y v 1

IEntout. . . . . . . 147 membres.

Trente asiles sont inscrits comme souscripteurs et nous
accordent les allocations suivantes :

Antle: sl R, v1a0 an bt lewdn i 50
—  dArmentiéres . . . w e . 100
eivliBmehic s 3 s e e e 100
T s T T 100
e N e I r T e 100
= ‘deBessong . . . v o oo w o 100
== osideBlalg] 1, T i neigaan g 100
— de Bordeaux. Vol oot e 100

ol B B e e 100
— - desGhilong, 50 % fe i e g 100
— de Olermont [Oise). . . . . ': 100
o, BB W . e e A of 100

1 & R S : 100
Etahhssement de Sainte-Marie de ] Assomp— '
tion.. . % B A S e 50

Asile d’]ihleux o g e e s e R N T

el [0 LT b e e S 11 e

- — .de Larochegandon. . . . . . 100 °
Ui il de Mardville ube T . . w7, . 100
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Asile de Montdevergues .

— dePau . . ., . .

— de Prémontré . . .

—  de Quatre-Mares

—  de Quimper .

—  de Rennes

—  de Saint Dizier.

—  de Baint-Lizier .

—  de Saint-Yon

—  de Saint-Venant

—  de Toulouse .

—  de Vannes .. o L W s (g8
Subvention du ministére de l'intérieur .

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
1.500

La situation financiére se présente dans les conditions sui-

vantes:

Les recettes de ’année 1891, jointes aux sommes restant en
caisse au 81 décembre dernier, g'élévent au chiffre de

15,085 fr. 50, ainsi réparties :

Fonds en caisse au 31 décembre 1891. 8.452 17

Cotisations . . o T W et BGBLES
Souscriptions d asﬂes L 2.750 »
Subvention du ministére de l’mteueur 1.500 »
Intéréts du dépot au Crédit foncier. 11 63
Intéréts des capitaux . . . . . 4.056 70

Done le total des recettes est de. . 15.085 50

Quant aux dépenses elles ont atteini la

11.083 fr. 40, ainsi décomposées :

1° Don & la veuve d’'un ancien fonctionnaire
ne faisant pas partie de I’ Association.

2° A quatre veuves d’anciens internes Et d’un
médecin d’asile e

3° Au fils d'un ancien membre fuudateur
. 4° A la femme d'un sociétaire malade

5° A sept veuves de fondateurs et sociétaires.

6° Achat de 100 francs de rente 3 p- 1[10

7° Frais d’admlmstratmn R T

« Totalicliiiim il
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De ces chiffreg, il résulte qu'il restait ¢
1° En caisse au 1°" janvier 1892 la somme de 3.302 10
qui était déposée au Crédit foncier pour assu-
rer la régularité des secours distribués en janvier
sans attendre la rentrée des cotisations et des
intéréts qui n'est compléte qu'a lafin de ’année.
2° Que les secours distribués juaqu’ﬁ ce jour

g'élévent & la somme de. . . 183.561 »
3° Que le capital, placé et- calculé au pruc

d’achat, s'éléve 4. . . Yo e o« 92,905 OO
Comprenant les valeurs sul'(antes 2 j :
Bente 4 1/2 p. 300, - ' s %6 & wr 1.565 »
Rente 3 p. 100. . . . oW T 1.578

Et 43 nhhgatmna du Midi. . - 625 »

Il faut ajouter & ces valeurs pour mémoire seulement et
comme somme & encaisser ultérieurement :

. 10,000 francs legs Achille Foville.
10,000 franes legs Baillarger.

Les prévisions budgétaires pour I’annde 1892 sont établies
gur les bases suivantes :

Recettes :

Ire e,

En caisse anu 31 déecembre 1891. . .  3.202 10
Cotisations de 'année. . . . . . 8.815 »
Souscriptions d’asiles. . . . . . 2.750 »
Ministére de Pintériear. . . . . . 1.500 »
Intéréts des capitaux. . . . . . 4.000 »
Total. . . 14.767 10.

Conformément & 'article 16 des statuts, on peut disposer
sur cette somme d'environ 12,000 francs.
Dans sa derniére séance le conseil a déji alloué les secours

suivants : ;
r.
1° A sept veuves de sociétaires ou fondateurs. . 1.950
90 Aux fils d'un sociétaire et d’un fondateur. . . 800
3° A la femme d’un sociétaire malade. *. . . . 400
4° A un sociétaire en ret-r;uite. L A S R 400

Total: 2o o B.BED
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Le solde disponible se trouve done étre de 8,450 francs, sur
lesquels le Conseil a décidé de vous proposer :

1° La continuation d’un secoursde. . . . ., . 600
que depuis sa fondation 1" Association accorde & la veuve
d'un médecin attaché au service des aliénés et non

sociétaire et la faculté d’augmenter de. . . : . 200
ce secours, si le Conseil le juge urgent et possible.
2° Un.secoursde. . . . . . . —— 600
i répartir entre trois veuves d’anciens mtemes d’amles
Total. . . . 1,400

Ces différentes sommes votées laisseront un solda
disponible de. . . . ; . 7.050

Sur lequel il y aura & prelevel smwmt les prev;amns
de ce jour, pourle 2° semestre. . . . . . . . 4.800
Il resterait donc une somme de. . . . . . . 2.750

pour parer aux éventualités nouvelles.

Telle est la situation financiére.

Les coraptes soumis par lé Conseil sont approuvés par un
vote unanime ainsi que toutes les propositions.

Le budget se trouve done ainsi réglé pour I'exercice courant:

Les membres du conseil sortants rééligibles, MM. Henri Da-
gonet, Constans, Christian, Mitivié, sont réélus.

M. Vallon remplace M. Naplaa

La séance est levée & trois heures et demie.

BoucHEREAD,
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NOMIHATIOZNB ET PROMOTIONS

Faculté de médecine de Toulouse : M. le D Rimonp.,
agrégé, est chargé, pendant 1’annde scolaire 1892-1898, d’un
cours des maladies mentales.

— Arrété du 22 juin 1892 : M, le D* CaiLnav, médecin-
directeur de ’asile de Saint-Lizier (Ariége) est nommé méde-
cin en chef de I'asile de Cadillac ((ironde), en remplacement
de M. Larrien, et est compris dans la 2° classe de son grade
{6,000 fr.).

‘M. le Dr Bm.m; médecin-directeur de 1'asile de Sainte-
Untherme (Allier), est nommé médecin-directeur de I'asile de
Saint-Lizier (Ardéche), et maintenu dans la 2° classe de son
grade (6,000 fr.). -

M. le D" Nouf, médecin-adjoint de 'asile de Bracqueville
(Haute-Garonne), est nommé médezin-directeur de I'asile de
Sainte-Catherine (Allier), et est compris dans la 3° classe de
son grade (5,000 fr.).

— Arrété du 17 juillet 1892 : M. le D* TouLouse, interne
4 l'asile Sainte-Anne, déclaré admissible aux emplois de méde-
cins-adjoints des asiles d'aliénés (concours de Paris du 15 dé-
cembre 1891), est nommé médecin-adjoint & l'asile de Lafond
(Charente-Inférieure), et compris dans la 2¢ classe de som
(2,500 fr.).

— Arrété du 19 juillet 1892 : M. le D* Broquiin, méde—
cin-adjoint de P'asile de Bassens (Bavoie) est nommé méde-
cin-adjoint de l'asile de Braqueville (Haute-Garonne), et main-
tenu & la classe exceptionnelle de son grade (4,000 fr.).

— Arrété du ministre de Uinstruction publique et des beauw-
arts, en date du 25 juillet 1892 : Est nommeé officier d’ Académie,
M. le D* SamuvEL Garvier, médecin-directeur de l'asile
d’aliénés de Dijon.

— Arrété du ministre de U'agriculture et du commerce, en date
du 20 juillet 1892 : Est nommé chevalier du Mérite agricole,
M. Singr, chef de culture a 1’asile deparlamenta.l d’nhénes de
Prémontré (Aisne).
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NECROLOGIE

Ta. MeynERT. — Nous avons le regret d’annoncer la mort
du D* Meynert, professeur de psychiftrie & 1'Université de
Vienne. A la fois aliéniste éminent et anatomiste de premier
ordre, ce savant distingué acquit une grande réputation et par
ses recherches sur la structure du cerveau et de la moelle, et par
ses études cliniques sur les maladies mentales.

Théodore Meynert naquit & Dresde le 15 juin 1838. Il fit
ses études médicales & Vienne, ol il fut re¢u docteur en 1861.
Nommé en 1865 prival-docent & I'Université de cette ville,
puis second médecin de 1’asile provincial d’aliénés, il fut appelé,
en 1870, & remplir les fonetions de professeur extraordinaire de
psychidtrie ; trois ans aprés, il devint professeur ordinaire, et

-occupa la chaire jusqu’a sa mort, qui survint le 31 mai dernier.

M. Salgo, un des éléves les plus distinguésdu savant viennois,
a bien voulu apprécier pour les Annales 1'ceuvre de son maitre.
Nous reproduisons avec empressement ce jugement dont per-
sonne ne mettra en doute la justesse et la haute impartialité :

« La mort de Meynert,le professeur de psychidtrie & 1' Univer-
sité de Vienne est une perte cuisante, non seulement pour la
science spéciale de psychifitrie, mais pour la science médicale
tout entiére. Quoique ayant scruté surtout l'anatomie céré-
brale, son coup d'ceil embrassa toute la physiologie de 1'organe,
qu'il cultivait avec une ingéniosité sans pareille, ainsi que les
faits cliniques, qu’il suivait @'un esprit tout & fait original.
D’abord prosecteur de l'asile des aliénés & Vienne, place
qu'il devait & son célébre maitre et protecteur Rokitansky, il
pénétra I'organisation compliquée du centre nerveux comme
personne avant lui. Mais toute sa profonde connaissance du
cerveau ne lui suffisait pas. Pour lui, l'anatomie cérébrale
n'était pas le but de ses études ; c'était seulement le moyen de
la révélation des faits psychologiques. C'est pour cela que, pour
Meynert, tout fait anatomique n’était que 'expression palpable
d'un processus psychologique. Avec son esprit divinatoire et sa
fantaisie de poéte, il substituait des idées psychologiques aux
cellules et aux fibres nerveuses ; et dans les formes variables des
cellules, dans leurs positions diverses, commedans ladirectiondes
fibres blanches dela masse cérébrale, il ne voyait que 'expression
anatomique et des faits de la vie intellectuelle. Ainsi les cellules
pyramidales de l'écorce grise étaient pour lui des centres mo-
teurs et le terme central des voies motrices, parce que, dansles
gornes antérieures de la moelle épiniére, il n'y avait que des cel-
lules de forme pyramidale; les cellules rondes, parce qu'il les
trouvait dansles cornes postérieures, étaient les bouts centraux
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de la sensibilité, pendant que les cellules fusiformes n’étaient que
les points de jonction centraux des fibres de 'association (fibra
proprie corticis). Si Meynert parlait des voies de projection et
des voies d’association (fibre recte et fibre arcuate), il disait
cela dans le sens psychologique le plus transcendental. Pour
Meynert, darwiniste le plus pur'sang, il n’existait pas dans'or-
ganisation du centre nerveux un fait oceasionnel, sans raison
d’étre psychologique. C'est par cette maniére de voir en philo-
sophe qu’il reconnut le lobe frontal comme l'organe moteur
du cerveau, longtemps avant que les recherches expérimentales
de Hitzig et de Ferrier eurent démontré le caractére moteur
de cette partie des hémisphéres.

« C’est sous I'influence de la science approfondie de I'organi-
sation du centre nerveux inaugurée par Meynert, et encore sous
I'influence de ’éloquence tout & fait extraordinaire de ce savant
plein de génie, que, & I'époque ot la psychologie nébuleuse et
romanesque de I’Allemagne avait fait banqueroute, on crut pon-
voir déterminer les faits psychologiques les plus ténébreux et les
mystérieux. On crut non seulement étre sur la piste des phéno-
ménes mentaux, mais connaitre leur substratum et les phéno-
ménes mémes. Que ce triomphe fut trop précipité, que la psy-
chologie anatomique n’était qu'une psychologie transcendentale
transposée seulement en des termes anatomiques, Meynert le
reconnut plus tard lui-méme. Néanmoins la méthode de recher-
ches inaugurée par Meynert est de la plus grande portée pour
I'évolution moderne de la psychidtrie.

« On ne pourrait pas dire que cette évolution, dans le sensde
Meynert, s’appuyiit sur les faits d’observation exempts de préju-
gés. Tout comme les faits d’anatomie, il traitait les faits'eliniques,
lesquels ne I'intéressaient que pour leur signification psycholo-
gique la plus profonde. C'est qu'il était beaucoup plus philo-
sophe que clinicien. Et pourtant ¢’est Meynert qui, reprenant de
nouveau la « démence » d’Esquirol, en constitua une forme toute
spéciale de l'aliénation mentale, une forme qu’il déerivit avec
tant de pénétration d’esprit et avec la main tellement stire de
clinicien, qu'il nous rappelle les deseriptions les plus belles . de
Morel. - .

« Du grand nombre de ses ceuvres, je ne veux en mentionner
que quelgues-unes, par exemple son étude fondamentale de
Panatomie du systéme nerveux : « Vom Gehirn der Sailge-
thiere » dans le grand Manuel du professeur Stricker (1870).
Et plus tard (1872), Der Bau der Gross-Hirnrinde und seine
drtlichen Verchiedenheiten; Ueber Fortschritte um Verstind-
nisse der Krankchaften psychischen Gehirnzustinde (1878);
Skizzen ueber Umfang und wissenschaftliche Anorduung der
Elinischen Psychiairie (1876) ; Die avuten (hallucinatorischen)
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Formen des Wahnsinns und thr Verlauf. Et enfin le premier
volame de sa Psychiatrie. Kilinik der Evkrankungen des Vorder-
hirns (1889), une ceuvre d'une coneeption silarge que la termi-
naison en était impossible. Ce qu'il ne pouvait pas exécuter dans
sa Psychiatrie, la partie clinique de ses études, il la donnait
sommaire, mais d'une fagon concise. dans son ceuvre derniére :
Klinische, Vorlesungen tiber Psychiatrie (1890). »

Dt J. Saveé (Budapest).

LA PREMIERE CHAIRE DE MEDECINE MENTALE EN TFRANCUE

Dans notre éloge de Baillarger, publié dans le dernier nu-
méro des Annales, nous affirmons (p. 25) que « la premiére
chaire officielle de médecine mentale n'a été créée en France
qu'en 1877 ». Pour étre exact, il aurait fallu dire : la premiére
chaire officielle de clinique des maladies mentales. In effet,
commie nous le fait observer avee raison notre savant confrére,
M. le D" A. Lacour, médecin honoraire des hépitaux de Lyon,
la médecine mentale a eu sa chaire officielle & la Faculté de
Paris, en 1819; elle eut pour titulaire Antoine-Athanase
Royer-Collard, le frére du philosophe.

On sait qu’Antoine Royer-Collard fut nommé, en 1806,
médecin en chef de la Maison de Charenton dont il fut le pre-
mier réformateur, puis, en 1817, professeur de médecine légale
& 'Ecole de Paris, et, deux ans aprés, il fut appelé & professer
la médecine mentale. En ce qui concerne ce rdernier enseigne-
ment nous reproduirons le passage que lui consacre la Biogra-
phie universelle de Michaud (2° édit., t. XXXV, p. 695), et
que nous devons 4 l'obligeance de M. Lacour :

@ Une nouvelle chaire fut fondée en 1819 4 la Faculté de
médecine de Paris. La Commission de I'Instruction publique,
frappée de Pimportance que 1’on ‘donnait, dans toute I'Europe,
au traitement de l'aliénation mentale, de I'extension qu'avait
prise I’étude spéciale de cette maladie, du nombre toujours
croissant d’établissements qui .s’ouvraient pour recevoir les
aliénés, voulant d'ailleurs rattacher 4 cette étude une autre
étude non moins intéressante qui jusqu’alors avait manqué &
'enseignement médical, celle des facultés intellectuelles consi-
dérées dans leurs rapports avec 'organisation, chargea le pro-
fessemr de médecine légale de faire un cours de pathologie
mentale, On sent déja que cette chaire devait appartenir a
A. Royer-Collard. 11 8’y prépara pendant deux anndes d'études
profondes et assidues, et lorsque ce cours fut ouvert, ses pre-
miéres lecons attirérent un tel concours d’auditeurs que I'on
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put juger de la vive impression qu'elles devaient produire et
des heureux froits qui en seraient le résultat.

« Les legons avaient essentiellement pour objet la psychologie
considérée dans ses rapports avec la physiologie; elles avaient
pour but d’attaquer le matérialisme jusque dans ses fonde-
ments, On sait avec quelle intime conviction, avec quelle force
de logique et quelle touchante éloquence il développait les
hantes pensées qui germaient dans son dme et découlaient pour
ainsi dire d'une constante méditation de la nature de 'homme et
de sa fin morale. Malheureusement, & peine le professeur avait-
il eu le temps de faire gofiter les fruits de cette nouvelle branche
d’enseignement, que la Faculté de Paris fut tout & coup ren-
versée, le cours de pathologie mentale supprimé, et toutes lea
espérances qu'on en avait congues réduites au néant. »

Il n’était pas sans intérét de rappeler ce point d’histoire,
aujourd’hui oublié. Il n’en reste pas moins regrettable qu’aprés
cet essai, heureux a plus d’un titre, plus d’un demi-siécle se
soit écoulé sans qu'auenn des nombreux gouvernements qui se
sontsuccédé depuis en France ait songé & rétablir ’enseignement
officiel d’une des branches les plus importantes de la médecine,

A. R.

DE L'HOSPITALIBATION DES ENFANTS 1D1OTS,
ARRIERES ET BEPILEPTIQUES

La question del’hospitalisation des enfants idiots, arriérés et
épileptiques, est une de celles qui méritent le plus d’attiver
I'attention des administrateurs; elle est d'ailleurs, il faut le
reconnaitre, plus que jamais & 'ordre du jour : nous ne saurions
en donner de meilleures preuves que les deux faits snivants :

D’une part, le.département du Nord fait construire sur les
dépendances de l'asile des aliénés d’Armentiéres un quartier
pour les enfants idiots des deux sexes. Ce quartier, qui sera
ouvert'le 1° avril prochain, est construit sur les indications de
M. le D" Taguet, directeur-médecin de 1'asile. :

-D’autre part, M. I. Régis a fait récemment adopter par la
Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux, le veeu sui-
vant, qui a été-adressé au préfet de la Gironde. Il est ainsi’
congu : :

-« La Société de médecine et de-chirurgie de Bordeaux, sur
la proposition de M. Régis, émet le veen :

« 1° Que I'hospitalisation des enfants idiots, arriérés et épi-
leptiques, destinée & &tre imposée aux départements par la
future loi sur les aliénés, soit organisée dés maintenant dans la
Giironde, en raison de son urgente nécessité;
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« 2° Que, dans ce but, nn établissement pour les deux sexes,
comprenant tous les éléments hygiéniques et pédagogiques
usités dans le traitement et 1'éducation de ces malades, soit
annexé & bref délai & I'un des établissements: hospitaliers de
Bordeaux : hépital Saint-André, hopital des Enfants ou asile
des aliénés de Picon. »

TLACEMENT DANS LES FAMILLES DE DEMENTS SENILES.
LA COLONIE D'ALIENES DE DUN-S8UR-AURON

Avant de clore sa derniére session, le Conseil général de la
Seine a voté, sur les conclusions d’un rapport de M, Deschamps,
un crédit important, destiné & un essai de placement dans les
familles d'un certain nombre d'aliénés d'une catégorie spéeiale :
les déments séniles. Cette question est assez importante pour
mériter d’étre étudiée avec quelques détails.

Le placement des aliénés dans les familles est appliqué déja
depuis de longues années en Belgique et en Icosse,ou il semble
avoir donné de bons résultats. '

Ajoutons que le désir d’essais semblables avait été depuis
longtemps exprimé par divers médecins aliénistes. De plus,
cette question, étudiée aux Congrés internationaux de 1'assis-
tance publique et de médecine mentale, tenus 4 Paris en 1889,
avait été résolue dans le sens d’expériences 4 faire relativement
au placement des aliénés dans les familles.

Ce sont ces précédents qui ont inspiré au Conseil général de
la Seine l'idée de faire une premiére tentative dans le sens
désiré. )

En Belgique et en Ecosse les conditions de placement ne
sont pas absolument les mémes :

« Les aliénistes belges et écossais, dit le rapporteur du Con-
seil général, procédent de la méme méthode théorique, mais
leurs systémes se différencient dans la pratique : la colonie de
Gtheel (Belgique) regoit indifféremment des aliénés chroniques
ou aigus, d’olt la nécessité de grouper les malades, en une sorte
de village, autour d'une infirmerie centrale, tant pour 'obser-
vation des personnes & placer que pour les soins & donner aux
malades placés dont 1'état s’est aggravé. En Icosse, au con-
traire, le placement familial n’est appliqué qu’a des incurables
soigneusement choisis parmi les aliénés traités dans les asiles:
I'existence d’un centre médical devient alors superflue, les ma-
lades peuvent &tre disséminés sans inconvénients et, en fait, ils
sont répartis dans toute la province, sous la garantie d’inspec-
tions périodiques.

« Ilest clair que cette derniére organisation est la plus simple

page 320 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=320

EETTH

VARIETLES i 337

et la plus prudente; elle est aussi celle qui répond le plus exac-
tement & nos préoceupations, puisqu'elle est appliquée préeisé-
ment aux catégories de malades que’ nous voudrions voir hors
de nos asiles, »

En Belgique, il y a i 'asile de Gheel 1,800 aliénés répartis
au milien d’une population de 12,000 fimes. Jamais on n’'a
constaté le moindre inconvénient et la colonie est d’origine fort
ancienne, ; ’

Pour 1'Ecosse, voici ce que dit le docteur Fraser, médecin-
inspecteur des aliénés : g

« A T'heure actuelle, en Ecosse, 2,428 aliénés sur 11,664
jouissent du patronage familial, soit 20.80 p. 100. Encore ne
s'agit-il ici que des placements soumis & 'inspection officielle,
un certain nombre de placements volontaires d’aliénés non indi-
gents n'étant pas portés sur les roles de I'inspection.

« Les avantages qui résultent du fransférement dans des
ménages privés des aliénés tout d’abord traités & Vasile sont :

« 1° La restitution d’'un domicile et d'un entourage habi-
tuels ;

« 2° Une augmentation proportionnelle de contentement (en
méme temps qu'une diminution de prix cofitant) ;

« 3° Un bien-étre matériel inhérent & la maison privée ;

« 4° Une modification heureuse de I'état mental. »

Les raisons qui poussent le conseil général de la Seine a
expérimenter le placement & domicile sont surtout les suivantes;
nous les résumons d’aprés le rapport de M. Deschamps :

« Les asiles de la Seine renferment & coté des aliénés dan-
gereux pour eux-mémes, pour les autres ou pour I'ordre publie,
des malades tels que les séniles, qui y sont gardés uniquement
parce qu'il n’est pas possible de les laisser dans la rue, livrés &
eux-mémes, sans famille, sans ressources d'aucune sorte, ma-
térielles ou morales. :

« T’Administration a fait dresser 'an dernier, A cotte
époque, un état numérique des aliénés 4 qui il suffirait d'un
patronage pour pouvoir rester en liberté. :

« De ce travail il vésulte que 653 déments, séniles, imbé-
ciles ou idiots, seraient avantageusement hospitalisés soit dans
des asiles de vieillards, soit chez des particuliers. Depuis, le nom-
bre s’en est encore accru. On aura une idée de I'importance
du nombre de ces malades par ce court extrait du dernier rap-
port du D* Magnan, médecin en chef du service de 1'admis-
sion : .

« Les déments de cause organique et les séniles sont au
« nombre de 766 : 385 hommes et 381 femmes, le cinguiéme
« environ des entrées. La plupart de ces malades qui, dans
« les-petites localités, & la campagne, pourraient, sans danger,

Ann, MEp.~psyom., 7° série, t. XVI. Septembre 1892, 11, 22
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« vivre en libertd, sont dangereux & Paris et dans les grandes
« villes, pour eux-mémes et pour les autres, par les actes
« insconscients qu’ils commettent journellement. Ces infir-
« mes de l'intelligence ne sont point des aliénés, ete. »

Restait & pourvoir aux voies ¢t moyens pour mettre & exéeu-
tion le projet de placement. Aprés des études minutiedses, le-
lien choisi a été Dun-sur-Auron (Cher). On a trouvé la une
population de 4,500 habitants pouvant recevoir et acceptant
100 aliénés (déja il existe plus de 40 demandes fermes). La
municipalité de Dun, le préfet du Cher et le ministre de l'in-
térieur approuvent la tentative. Dans ces conditions il ne
s'agissait plus que de pourvoir aux moyens financiers d'exé-
cution.

Avant d'émettre son vote, le conseil général a tenu & bien
préciser dans quelles conditions se fera I'expérience, 1l résulte
de la discussion et des observations échangées :

1°,Que le nombre des aliénés, placés & Dun-sur-Auron, ne
devra pas dépasser 100. En effet, si I'essai réussit et qu'on
arrive & placer de nouveaux aliénds, on établira de nouvelles
colonies, sans que jamais aucune d’elles puisse étre trés nom-
breuse; -

2° Que la colonie aura une infirmerie centrale dans laquelle
devront étre transportés et soignés, en cas de maladie ou de
rechute, les aliénés composant la colonie. A la téte de cette
infirmerie sera placé un médecin, aux appointements de
2,500 fr., qui aura sous ses ordres deux infirmiers (un homme
et une femme). Le médecin et les infirmiers seront chargés de
I'inspection des malades placés dans les familles ;

3° Que la pension & verser, pour chaque aliéné, aux nourris-
seurs, sera de 1 fr. 25 par jour pour les hommes et de 1 fr. 10
pour les femmes. Que les aliénés ne devront pas étre surmenés
et n’exécuteront que la somme de travail qui peut leur étre
salutaire. Qu'ils devront recevoir nne bonne nourriture. Tout
cela sous le contrle du médecin-inspecteur.

Sous le bénéfice de ces réserves, le conseil général a pris la
délibération suivante :

Art. 1**. — L'Administration est invitée & établir, & titre

d’essai, & Dun-sur-Auron, une colonie familiale de 100 dé-

ments séniles, exclusivement choisis parmi les incurables inof-

fensifs, sur les bases indiquées dans le rapport de la 3° com-

mission,

Art. 2. — Tl est créé au budget de 1892 un article 7 avee
cette rubrique : g

Placement des malades séniles dans les familles, — Frais
(’entretien, de transport et dépenses diverses.
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CUe nouvel article comprendra pour 100 colons les sous-
détails suivants :

1° Frais d'entretion de 100 colons & raison de 1 fr, 61 par
jour, 58,825 fr. (dans cette somme sont compris tous les frais
de I'infirmerie); _

2° Frais de transport de 125 colons (10025 par suite de
mutations) de Paris & Dun, 2,000 kr.;

3° Frais de premier établissement, 14,500 fr.
 Soit au total un crédit de 75,625 fr.

UN ALIENE CANDIDAT A LA DEPUTATION

Parmi les candidats 4 l'élection l1égislative qui doit avoir lien
le 11 septembre prochain, dans I’Ardéche (1™ circonseription de
Tournon), se trouve un ouvrier gantier de Lyon, qui se désigne
sous le nom de « Lazare Carnot ».

Cet ouvrier gantier, dit 1'agence Dalziel, se nomme réelle-
ment Eugéne-Emile Baboulin et travaille chez M. Benoit,
fabricant de gants & Lyon, rue de Vendome, 197, 1] est 4gé de
trente-cing ans, d'une taille moyenne, brun, et a une vague
ressemblance avee M. Carnot.

Baboulin est originaive de Girenoble. Marié deux fois, il a
quitté sa seconde femme, il y a un an environ. Ila deux enfants,
deux gargons, figés de quatre et six ans. Il s'est mis dans la
téte qu'il est fils naturel de M. Badi Carnot, il est hanté par
cette idée fixe. ._

Le nom de Baboulin, selon lui, serait le nom de ses parents
d’adoption. Il dit n’avoir jamais connu sa mére. Baboulin s'est
confectionné, & la main, des cartes de visite, sur lesquelles on
lit :

CARNOT
Comte de Feulins
gantier
197, rue de Vendéme, Liyon (Rhone).

Baboulin a déja été candidat & Clignancourt alors qu’il tra-
vaillait & Paris, chez un gantier, rue Rossini. « Aprés cet
échec, dit-il, j'ai, comme Jeanne d'Arec, entendu des voix qui
me disaient : « Pars d’ici. » J’ai obéi, et je suis allé chez un
autre patron, rue Mandar ; mais toujours les voix me répétaient :
« Pars, pars. » Il g'est mis alors en route pour Lyon et a fait
le trajet en vingt-trois jours & pied.

Baboulin a fait — sous le nom de Carnot — sa déclaration
de candidature & la date du 22 aofit et a regu du préfet de
I’ Ardéche le récépissé provisoire ainsi libelld :
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« Le préfet de I’Ardéche, vu la loi du 17 juillet 1889,
donne regu provisoire & M. Lazare Carnot, ouvrier gantier
chez M. P. Benoit, 197, rue de Vendéme, 4 Lyon, de la décla-
ration signée par lui, diiment légalisée, déposée par lettre du
22 aolit 1892 & la préfecture de 1'Ardéche le 28 aoiit, par
laquelle il a fait connaitre son intention de poser sa candida-
ture aux élections législatives dn 11 septembre 1892. »

On remarquera dans ce document les deux mots ditment
légalisée qui se rapportent & la signature Carnot et non Ba-
boulin, C'est sa pseudo-personnalité de « Lazare Carnot » que
Baboulin a fait 1égaliser.

Baboulin a écrit au préfet du Rhone pour lui demander une
somme de 8,000 franes pour subvenir aux frais de son ¢lection.
Bien entendu, il attend encore la réponse. Comme ses cama-
rades lui conseillaient, en plaisantant, de tirer une traite surle
Président de la République qui ne pourrait manquer de faire
honneur & sa signature, il & répondu gravement :

a Un fils ne doit pas prendre son pére en traitre. »

L’agence Dalziel dit que Baboulin divague absolument dés
qu’on lui parle de son origine. Il raisonne trés sensément sur
tout autre sujet; c'est un trés bon ouvrier: son patron est trés
content de lui.

VIOL ET GROSSESSE D'UNE ALIENEE

Voici, sur ce fait regrettable, les renseignements que nous
trouvons dans les journaux généralement bien informés, mais
que nous reproduisons sous toutes réserves:

Dans une des derniéres séances du conseil général du Rhone,
M.le D" Masson ademandé au préfet de Liyon 8'il était en mesure
de fourpir des explications sur un fait trés grave qui se serait
produit & I'asile départemental de DBron. Il s’agit d'uie des
pensionnaires de 'asile, internée depuis cing ans, qui aurait
accouché, il y a quelques jours, d’un enfant placé aujourd’hui
dans une Maternité. :

M. Rivaud répond que ce fait est exact et que la justice est
aujourd’hui saisie de l'affaire. Il regrette que I’administration”
n’ait été avertie du fait qu'aprés I'accouchement ; mais en1'état
actuel des choses, il croit qu’il n’y aqu’alaisser Periquéte pour-
suivre son cours. L’opinion et la moralité publique recevront
satisfaction.

L'incident est clos, -

Le Temps (numéro du 22 aofit 1892) donne, sur cette
affaire, les renseignements suivants : :

« La nommée Milan, née Frangoise Cog, dont le mari est
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tiszeur & Saint-Forgeux, est entrée a asile de Bron, il y a huit
ans. Elle est atteinte d’hystérie et de folie érotique. Son mari,
qui a deux enfants d’elle, alla I voir fréquemment ; puis, depuis
deux ans environ, il cessa ses visites, car sa femme ne le
reconnaissait plus.

Or, le 9 aofit dernier, il recevait de la mairie de Bron une
lettre lui annongant que sa femme avait accouché, i l'asile,
d'un enfant du sexe masculin enregistré le 2 aofit sous le nom
d’Etienne et mentionné « né de pére inconnu ».

Voici d'ailleurs le texte du certificat officiel :

Le directeur de I'asile départemental déclare que la nommée
Coq (Francoise), Agée de trente-huit ans, est accouchée audit
asile, le 2 aofit deruier, & onze heures quarante-cing, d’un
enfant du sexe masculin auquel a été donné le prénom
d'Etienne, fils de pére inconnu.

Bron, le 2 aofit 1892.

i Signé: Toxpu.

M. Milan vint aussitét & Lyon, alla & D'asile, ol il fut assez
mal recu, et & la préfecture, ot on promit de faire une enquéte.
L'affaire en est la, et on attend les résultats de l'enquéte
officielle promise par le préfet. '

M. Milan fait aussi appel & la justice, et une action va
s’engager qui roulera sur un désaveu de paternité et sur une
fausse déclaration & 1'état civil.

Ajoutons que I'enfant de la malheureunse folle est actuelle-
ment & la Charité. Il se porte bien et, chose & noter, I'état de
la mére s’est beaucoup amélioré depuis ses couches. »

D’autre part, le Journal des Débats (numéro du 2 septem-
bre 1892) nous fournit, sur les suites données & cette affaire,
les renseignements suivants :

« L'enquéte administrative concernant I'affaire de Bron est
terminéde. , 5

De son coté, M. Tondu, le directeur de I’asile, & la suite de
patientes recherches, a pu découvrit le coupable, un malheu-
reux dément que son caraclére sociable avait permis d’employer
aux travaux de la buanderie. )

C’est en effet dans une piéce de ce bitiment, au premier
étage, dans la salle du pliage, que le viol a été consommé,

Le parquet, saisi de l'affaire, commence son enquéte dont il
donnera un double & la préfecture. Ces deux rapports joints i
ceux de MM. Tondu et du D" Pierret, seront alors trans-
mis au ministére de I'intérienr qui statuera.

Quant & la demande en désaveu de paternité introduite par
M. Milan, elle suit son cours. C'est du reste une affaire de
temps, la plainte ayant été déposée réguliérement. »
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TRIBUNAUX

Un gardien d’alidnés brutal. — Le tribunal correctionnel de
Lille a jugé un ancien gardien de l'asile d’aliénés d’ Armen-
tiéres, Henry Suffys, 4gé de vingt-deux ans, prévenu de coups
et blessures sur un vieillard de soixante-quinze ans, pension-
naire de I'établissement.

Quand ce malheureux quittait le parloir, ol ses parents
venaient le voir, Suffys exigeait qu'il lui remit la totalité des
friandises qu'on lui apportait d’habitude. 8'il refusait, il le
frappait ou lui mettait la camisole de force.

Ees juges correctionnels ont condamné Suffys, aujourd’hui
soldat au 110° de ligne, & six mois de prison.

FAITS DIVENS

Incendie a Uasile d’alidnées de Marseille. — On télégraphie
de Marseille au Temps (numéro du 10 juillet 1892):

« Un violent incendie s’est déclaré, hier soir, & I'asile d’alié-
néeiaI de Marseille, dans les sous-sols qui servent d’entrepbt de
paille,

« Le fen était précisément au-dessous du guartier des folles
agitées auxquelles il a fallu faire évacuer les cellules. Ce n'était.
point l& mince besogne, et on y a procédé au milien de trés
grandes difficultés,

« Les malheureuses, en effet, surexcitées par le tapage et les
allées et venues inusitées, poussaient des cris abominables, Deux
d’entre elles se sont blessées en se débattant ; une autre a sauté
par-dessus un mur pour s'échapper et s’est eruellement contu-
sionnée. :

« Divers postes de pompiers sont accourus avec la machine
& vapeur, et, 4 onze heures, ils étaient maitres du feu. »

Création d'un syndicat des infirmiers de I Assistance publique
et des asiles d aliénés de la Seine. — On lit dans le Temps
(numeéro du 14 juillet 1892) : {

« Les infirmiers de I’ Administration générale del’ Assistance
publique, des asiles Sainte-Anne, Villejuif, etc., se sont réunis,
hier, rue Cassini, et ont définitivement constitué leur syndicat.
Ils ont décidé la création d’une caisse de secours mutuels et
d'une bibliothéque pour développer I'instruction professionnelle.
Dans une prochaine réunion, ils étudieront, ont-ls dit, les
moyens de fortifier la laicisation des établissements de 1'Assis-
tance publique. » ; 3
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Incincration du président du Club des suicidés de Dallas
{Etats-Unis). — On écrit de Chicago :

« Une étrange et lugubre cérémonie a été edlébrée récem-
ment, pendant la nuit, sur la rive sud du lac Michigan.

« Les memibres du Whitechapel Club de la ville procédaient
en grande pompe & I'incinération de M. Morris Allen Collins,
le président du Club des suicidés de Dallas (Texas), qui s’était
briilé la cervelle le 8 courant, & Chicago. Conformément aux
instractions éerites laissées par le défunt, un grand biicher avait
été construit dans un endroit désert, sur le bord du lac. Vers
onze heures du soir, les membres du Whitechapel Club, tenant
chacun une torche allumée & la main, ont accompagné proces-
sionnellement le corps jusqu’au bficher. Les membres du
Whitechapel Club ont mis le fen avec leurs torches aun bois
enduit de poix et ont fait trois fois le tour du bficher en chan-
tant un chant funébre.

« Le biicher avait dix-huit pieds de long, huit pieds de large
et vingt pieds de haut, et il avait fallu tout un jour & huit
ouvriers pour le construire.

« Les membres de Whitechapel avaient amené chacun leurs
amis pour assister & cette cérémonie rappelant les funérailles
des Romains, et de nombreux fermiers de la région, attirés par
la luenr du bficher, n'ont pas tardé & accourir; de sorte qu'il y
avait foule &4 l'incinération du président du Club des suicidés.
L’incinération n’a pas duré moins de cinq heures. Pendant ce
temps, le chapelain du Whitechapel Club, M. W.-C. Thompson,
a prononeé une allocution ; des airs funébres ont été jouds sur
une harpe, M. Dwight Baldwin a prononcé le panégyrique du
défunt, et la eérémonie s’est terminée par le triage des cendres.
Les membres du Whitechapel Club, & 1'aide de truelles dorées
qui avaient été fabriquées spécinlement pour la circonstance,
ont recueilli les cendres du défunt et les ont déposées respec-
tueusement dans une urne qu'ils ont rapportée & Chicago. Le
soleil était déji levé depuis longtemps lorsque le cortége
funébre est rentré en ville. » (Le Temps, numéro du 9 aofit 1892.)

Epidémie de suicide & Trieste. — On mande de Trieste
qu'une véritable épidémie de suicide a sévi dans cette ville

pendant la derniére semaine : seize persomnes ont attenté &

leurs jours, les unes par suite d’affaives d’amour, les autres, &
ce que l'on croit, dans un état de démence momentanée causé
par la chaleur. -

Assassinat d’une aliénée par une aliende. — Un drame ter-
rible s’est passé dans la nuit du 10 au 11 septembre dernier,
& I'asile d’aliénés de Bron, prés Lyon. Voici le récit qu’en fait
le Temps (numéro du 14 septembre 1892) :
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« La femme Bonnet, igée de quarante-quatre ans, avait été
amenge, le matin, tellement surexcitée qu’on avait dii la cou-
cher dans une cellule isolée contenant deux lits; dans Iautre
lit était la femme Fredin, Agde de muquimt.&»cmq ans, alteinte
aussi de folie furieuse.

« Tountes les deux étaient llgotte&s dans lem lit avec la ca-
misole de force; maig, dans la nuit, la femme Bonnet, douée
d’une grande force musculaire, décuplée encore par la folie,
parvint & arracher en partie ses liens et a pousser son lit
contre celui de la femme Fredin.

« Elle se précipita sur elle, défit les entraves qui lui liaient
les pieds, la tira hors du lity lui piétina la poitrine, la broya
avec une telle rage qu'a l’autnpsm on reconnut que les cotes
avaient été brisdes et avaient perforé estomac et poumon; la
folle avait achevé sa vietime, qui respirait encore, en Tétran-

‘glant.

.« Pendant toute cette scéne, les deux folles avaient poussé
des cris horribles, auxquels les gardiennes sont habituées. %e fut
seulement au bruit des lits remués qu’elles accoururent. Elles
arrivérent 4 la fin de cette scéne sauvage, luttérent pour arra-
cher la femme Bonnet, qui s’acharnait sur le cadavre.

« La fureur de la folle se tourna contre les femmes, qui
durent fuir, non sans recevoir des coups; il fallut le renfort
des gardiens pour s’emparer d’elle. »

Le Redacteur en chef-Gérant : Anr, Rirrr,

Paris. — Typographie Gaston Ngw, 1, rue Casselte,
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Chromque

Le troisicme congrés international d’anthropo-
logie ceriminelle & Bruxelles.

Le troisitme congrés international d’anthropologie eri-
minelle a été tenu, du 7 an 13 aolt dernier, & Bruxelles.
Les Annales médico-psychologiques ont rendn compte
des deux congres précédents, car les médecins aliénistes
qui sont appelés comme experts devant les tribunaux
doivent connaitre les théories qui sont émises sur la
responsabilité, et Panthropologie criminelle a, dans son
programme, une partie de la médecine Iégale concer-
nant les aliénés.

Le premier congrés réuni & Rome, au mois de
novembre 1885, avait en pour caractére d’étre plus ita-
lien qu’international. Ses organisateurs, en songeant &
provoguer une réunion, navaient pas pensé, tout
d’abord, donner au congrés I’extension qu’il a eune. La
presque totalité des rapportenrs des questions & ordre
du jour était de nationalité italienne, et 1’école de Lom-
broso y était évidemment prédominante.

ANK, MED.-PSYCH., Te séric, 1. XVL. Novembre 1892, 1. 23
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Le deuxitme congrés international (Paris, 1889) avait
réuni un nombre d’adhérents beanconp plus considé-
rable que le premier, et un grand nombre de nationalités
y étaient représentées. Les théories de Iécole italienne
y farent vivement discutées, et Ia solution dun probléme
posé par Lombroso demenra réservée,

Le congrés de Bruxelles a obtenu un suceés considé-
rable. On a considéré comme de toute justice de choisir
pour président le D* Semal, qui avait fort bien présidé
i l'organisation. Le congrés était sous le hant patro-
nage du gouvernement helge et a été, non seulement
ouvert, mais encore suivi trés régulitrement par le
ministre de la justice qui en avait accepté la présidence
d’honnenr. Le roi, lui-méme, est venu assister & 1'nne
des séances et a recun, le soir, les membres du congrés,
Une excursion a été organisée pour visiter l'asile de
Mons, et les adhérents du congrés ont en 'antorisation
de visiter la prison cellulaire de Saint-Gilles, sur la
simple présentation de leur carte. Nous ne parlerons
pas des fétes qui ont été offertes et nous aurons i
revenir snr les excursions & Mons et & la prison de
Saint-(xilles. On a regretté I'abstention presque sys-
tématique des Italiens ; non seulement ils n'ont parn
aux séances qu'an nombre de quelques unités, mais
Lombroso, Ferri, Garofalo ne figuraient méme pas sur
la liste imprimée des adhérents. Nons ignorons le
motif exact de cette abstention; nous nous bhorne-
rous & signaler 1'état de division existant chez ceux
qui s'occupent d’anthropologie criminelle en Italie,
Une note imprimée nous a été distribuée sur la « terza
scuola ». Entre 1'école métaphysique, ayant pour
chef M. Lucchini, et I’école de Lombroso, s’est fondée
la troisitme école de MM. Alimena, Colajanni, Carna-
vale et Vaccaro. Cette école se dit positiviste et déter-
ministe ; mais elle repousse I'existence du type criminel
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et considére le milien social comme le factenr dominant
de la criminalité contemporaine.

Les questions mises & l'ordre du jour avaient fait
Pobjet de rapports qui avaient été imprimés et distri-
bués avant la réunion. Nous passerons en revue les tra-
vaux dun congreés, en insistant plus particuliérement sur
les questions qui se rattachent & la médecine 1égale des
aliénés. _

La premiére question traitée a &té 'obsession crimi-
nelle morbide. M. Magnan, autear du rapport sur ce
sujet, a exposé qu’il fallait préalablement une déséqui-
libration mentale pour que I’idée angoissante pit surgir
spontanément et dominer toutes les antres opérations
intellectuelles ; que, seuls, les dégénérés héréditaires
étaient aptes & réaliser ces phénoménes pathologiques,
si bien que l'obsession et I'impulsion morbides étaient
de véritables stigmates psychiques de dégénérescence,
M. Magnan a examiné successivement les obsessions et
impulsions morbides & I’homicide, an vol, & 'incendie et
les obsessions morbides sexuelles, en divisant cette
catégorie d’anormanx en qnatre groupes : les spinanx,
les spinaux cérébro-postérieurs, les spinanx cérébro-
antérieurs, les cérébranx-antérienrs ou psychiques.

M. Ladame a traité également la question des obses-
sions morbides, mais en limitant la question & I'obses-
sion dumeurtre. Ses conclusions sont : « I1 faunt distin-
guer parmi les aliénés homicides cenx qui sont poussés
an meurtre par les obsessions pathologiques.

« L/'obsession du meurtre appartient & la grande classe
de la folie héréditaire, an méme titre que la dipsomanie,
la kleptomanie, ete. Elle se présente habituellement
sous la forme d'un syndrome épisodique (Magnan) de la
dégénérescence mentale.

« On pent diviser les obsédés homicides en deux

classes :
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« 1° Ceux dont les obsessions restent thiorigues et
n’aboutissent pas & 'acte homicide ;

« 2° Ceux qui font des tentatives de meurtre on qui
commettent des homicides & la suite de lenrs obsessions
Impulsives.

« L’obsession dn menrtre s’observe parfois isolément,
chez certains héréditaires. Elle peut revenir par acces
intermittents ou périodiques. Elle forme alors une
variété clinique importante & considérer en elle-méme
et n'est plus senlement le syndrome épisodique mobile
et transitoire d’ane dégénérescence mentale, comme cela
se voit chez un grand nombre d’héréditaires dégénérés.
Elle peut persister pendant des années et acquérir ainsi
une extréme importance en médecine légale.

« L’obsession du menrtre se présente i 'état spora-
dique, et le plus fréquemment, sous forme d’épidémie
morale 4 la suite des crimes retentissants on des exéen-
tions capitales. » '

Les exposés de MM. Magnan et Ladame ont pro-
voqué une discussion fort intéressante. M. Paunl Garnier
a examiné l'obsession homicide qui résulterait de 1’épi-
lepsie, mais il a insisté snrtont sur ce fait, ¢'est que l'on
ne doit pas isoler la folie homicide de I'état sons-jacent
de déséquilibre et de désharmonie caractérisant la dégé-
nérescence mentale ; et, ponr convainere les magistrats
de l'irresponsabilité d’un obsédé homicide, il fant exa-
mider la vie entitre de cet obsédé. M. Garnier a posé
une question & la fois grave et délicate, et que d’aillears
il n'a pas cru pouveir trancher. La séquestration de
'obsédé homicide est sonvent snivie d’un état. d’apaise-
ment et d’amélioration. Parfois, an bout de six mois.
on un an, asile n’a plus qu’un pensionnaire inoffensif,
Doit-on le conserver ? Doit-on le rendre & la liberté?

M. Moritz Bénédikt croit qu'il y a beauncoup d’obsédés
méconnus dans les prisons, surtout purmi les détenus.
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des classes inférieures et il voit 14 une inégalité sociale
qu’il considére comme un danger. Il est, en outre, con-
vaincu que beancoup de récidivistes sont des obsédés
et ceux-la il les appelle, dans son langage original, les
récidivistes honnites.

M. Nacke (de Leipzig) n’a pas partagé I'avis de
M. Bénédikt, et croit qu’il y a fort pen d’obsédés en
prison. Il a signalé des cas fort rares, il est vrai, oh
T’obsession morbide aunrait existé sans dégénérescence
mentale. Il a contesté quelques-uns des schémas de
M. Magnan, et il croit que, surtout en matiére d’obses-
sion sexnelle, 11 fant beaucoup se méfier dn mensonge.

M. Lefebvre (de Louvain) adit qu’il avait constaté
des cas de kleptomanie accidentelle et momentanée
(envies de grossesse) sans dégénérescence mentale, et
croit qu'il en avait été de méme pour certains cas de
folie du tact ou délire du toucher.

M. Ronschesne (de Hoogstreten) a signalé I’in-
fluence de 1’alcoolisme sur les obsessions morbides éven-
tuellement criminelles.

La discussion sur les obsessions criminelles a été close
et ona abordé la question de I’étiologie fonctionnelle
«du crime, question sur laquelle le rapport était présenté
par M. Dallemagne, chef du service des autopsies des
hépitaux & Bruxelles. M. Dallemagne rattache tous les
actes de I'individu & 1’une des trois grandes fonctions
nutritive, génitale, intellectunelle. Le développement
des théories exposées dans le rapport a provoqué une

-discussion dans laguelle le président a bientot di inter-

venir pour rappeler aux oratenrs que les questions
métaphysiques n’étaient pas & 1’ordre du jour.

M™¢ Tarnowski (de Saint-Pétershourg) a donné lec-
ture d’'une communication sur les organes des sens chex
les femmes criminelles. M. Lacassagne a fait une com-
munication sur les sentiments primordiaux des crimi-
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nels qu’il distingue en frontaux oun intellectuels, parié-
taux ou impulsifs, oceipitaux ou émotifs.

M. Cuylits a donné lecture d’nn mémoire sar, on
plutét contre I'origine morbide des caractéres reconnus
chez les eriminels, Il ne croit pas au criminel-né, mais
& I'influence du milien. Nous insisterons d’autant moins
sur cette communication que 'orateur a été assez mal-
heurenx dans sa démonstration. I1 a présenté des pho-
tographies qu’il donnait comme spécimens d’honnétes
gens ayant les stigmates physiques attribués an erimi-
nel-né, et I'un des membres du congrés a signalé parmi
ces photographies celle d’un individu ayant subi un
grand nombre de condamnations.

M. Motet a donné lecture d’'une communication sur
le mobile dn crime chez 1'enfant et I’adolescent. Il
classe en trois catégories I'enfance délinquante: 1° les
délinquants d’aventure qui, le plus souvent, ne dépas-
sent pas une fante légére; 2° les instinetifs, qui devien-
nent vite des délinquants d’habitude, et cela sans dégé-
nérescence physique, par des causes toutes morales,
mauvais exemples dans la famille, mauvaise éducation,
mauvaise hygiéne morale); 3° les débiles intellectuels,
qui sont du ressort de la pathologie mentale et forment
ce groupe de dégénérés qui sont sur la frontitre de la
raison et de la folie.

Deux séances tout entidres ont été occupées par la
discussion de trois rapports intitulés: Des principes
fondamentaux de P'anthropologie criminelle (M. Dimitri
Drill, de Moscou); Existe-t-il un type c¢riminel anato-
miquement déterminé? (MM. Houzé et Warnots, de
Bruxelles) ; Les caractéres physiques intellectuels et

‘moraux reconnus chez le criminel -né sont d’origine

pathologique (M. Jelgersma, de Meerenberg).
L’école d’anthropologie criminelle & laquelle se rat-
tache M. Drill combat le principe de la loi du talion:
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elle ne se contente pas d'examiner le fait criminel, mais
fait une étude de 1'homme criminel et cherche & définir
les canses qui jont produnit le crime; elle trouve deux
factenrs dun erime: les particularités individuelles prove-
nant de P'organisation psycho-physique du criminel, et
les inflnences extérienres dues, soit au climat et a la
nature da pays, soit an milien social. M, Drill envisage
le criminel comme ayant une organisation malheureunse,
mal équilibrée, avec des lacunes et comme n’étant pas
apte & la lutte dans son milien social. Les causes du
crime sont classées en trois catégories : 1° canses inti-
mes ou immédiates, ayant lenr source dans I'organisa-
tion psycho-physique de Tantenr du erime; 2° causes
plus éloignées, dues aux conditions malhenreuses et
défavorables de sa vie; 3° canses prédisposantes, pous-
sant vers le crime ces organisations mal proportionnées
et viciensement développées.

M. Drill conclut de ces données qu’il y a absence de
bon sens dans les mesures répressives arrétées d’avance
avec lenr durée et leur caractére spéeifique. Dans cha-
que occasion de délit, on devrait prendre en considéra-
tion les particularités individuelles. Le terme de la
punition doit dorer tant qu’existent les caunses qui
I'ont nécessitée, et ce terme doit finir sitét que ces
causes cessent d’exister.

Les conelusions de MM. Houzé et Warnots sont :

« 1° Le type anatomique, désigné par M. le profes-
seur Lombroso comme appartenant an criminel, est
un produit hybride composé en réunissant des carac-
téres puisés & des sources différentes. Ce n’est done pas
nn type réel. En admettant, cependant, que ce type se
rencontre, encore est-il réalisé seulement dans la mino-
rité des eriminels ; il doit donec étre rejeté ;

¢ 2° Pour constituer un type criminel, il fandrait
choisir non seulement dans la méme loealité, mais encore
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dans une méme classe sociale un nombre égal de délin-
quants et de non-délinquants ;

« 3° La division des individus en délingnants et non-
délinquants est arbitraire, car, comme le dit M. le pro-
fesseur Brouardel, rien ne prouve qu'un individu sans
casier judiciaire est un honnéte homme ;

« 4" Un certain nombre de criminels relevent de la
pathologie ; ils présentent des stigmates nombreux de
dégénérescence, mais ils ue constituent dans la famille
des dégénérés aucune catégorie spéciale. Tel dégénéré est
tnberculenx, tel antre est fou, celui-ci est idiot, celui-la
est assassin ;

« 5° Les dégénérés sont des produnits héréditairement
dégradés de la race dont ils relévent; incapables de
s’adapter & lenr milien, réfractaires & toute éducation
par insuffisance organigune, cesont des victimes de 1'¢vo-
lution (Ch. Féré);

« 6° Certains dégénérés sont nuisibles et ia sociétd
doit prendre vis-a-vis d’eax des mesurves de séeurité
d’autant plus rigonreuses que la pénalité les trouve
incorrigibles. »

M. Jelgersma a étudié les points de rapprochement
entre le criminel et I'aliéné, ct, & son avis, les efforts
qu’on a déployés & rechercher s’il existe une différence
absolue entre le criminel et 1’aliéné n’ont pas abouti et
n’aboutiront jamais. Il ne partage pas ’opinion émise
par Lombroso que le criminel est un individu qui a subi
les lois, de I'atavisme ou bien est un épileptique; mais il
trouve des rapports intimes entre ce qu'il appelle
les symptomes cliniques du criminel-né, et. les auntres
formes d’aliénation mentale, surtout en ce qui concerne
les psychoses dégénératives. Sa conclusion est donc: le
criminel-né est un malade & quelque point de vue qu’on
le considere.

Les auteurs des rapports ont eu pour adversaires des
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Juristes qui se sont posés en défensenrs de la loi morale
et du droit pénal. Le congrés n’avait pas & adopter les
conclusions des nns ou des antres, mais le sentiment de
la majorité était qu'on devait se tenir en dehors des
exagérations des uns et des antres; les honneunrs de la
Journée ont été pour I'abbé de Baets qui, sans cesser de
croire & une loi morale, ne rejette ancune science et pro-
clame la haute utilité des études anthropologiques, au
point de vue de la défense sociale contre le crime.

Trois rapports ont été présentés sur les suggestions
criminelles et la responsabilité pénale. Ce sont cenx de
MM. Bénédikt, Voisin (Auguste), Bérillon.

M. Benédikt exprime ainsi son opinion : « Le crime
par suggestion existe-t-il et peut-il exister? Tel parait
étre le premier point &4 examiner dans la question que
nous traitons ici. Ponr moi, je n’ajoute pas la moindre
fol & son existence. Je considire ce genre de crimes
comme les produits d’une fantaisie scientifigue malhen-
reuse, je ne nie pas lenr existence théorigue, je ne nie
pas qu'on ne puisse en suggérer la simulation dans les
salons et les laboratoires, mais je nie lear réalité pra-
tigue. » La conclusion de M. Bénédikt est : « La ques-
tion des crimes par suggestion, comme celle de la
responsabilité des criminels par suggestion, manque
d’actnalité. Il n’existe pas de motifs suffisants pour que
la législation s’occupe, tant an point de vne théorique
quwau point de vue pratique, soit de ces erimes, soit de
la, responsabilité des criminels qui les ont commis, »

M. Voisin, s’appuyant sar des expériences faites par
Imi sur un certain nombre de malades, a donné des
conclusions fort différentes de celles de M. Bénédikt :

« 1° La soggestibilité criminelle ou délictuense &
I'état de veille ou & 1’état d’hypnose est intimement liée
4 la débilité ou & la dégénérescence mentale de I'indi-
vidu snggestionné;
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« 2° A coté des nombreux cas négatifs ou entachés
de simulation, il en existe d’auntres, rares en vérité, ol,
sons 'influence d’une snggestion hypnotique, Pindividn
est capable de commettre les actes criminels on délic-
tueux & la facon de certains dégénérés impulsifs;

« 3° La responsabilité pénale d'un individu ayant
commis un crime ou un délit sous Dinfluence d’nne
suggestion hypnotique doit étre déclarée nulle, confor-
mément anx termes de Particle 64 du Code pénal de Ia
législation francaise : I1 n’y a ni erime ni délit lorsque
le prévenu était en état de démence aun temps de I'ac-
tion, on lorsqu’il a été contraint par une force &
laguelle il v’a pu résister. »

M. Bérillon va plus loin encore que M. Voisin, et ses
conclusions sont diamétralement opposées & celles de
M. Bénédikt :

« 1 Certains individns présentent normalement, &
Pétat de veille, et sans mancenvres préalables, une telle
suggestibilité qu’il serait possible de lenr faire exécuter
automatiquement, sous I’influence d’une snggestion
verbale, sans qu’ils en aient conscience et sans qu’ils
puissent résister, des actes délictunenx ou criminels 3

« 2° Dans le cas ol il serait démontré, par 'examen
psychologique du prévenu, qu’il a accompli 'acte incri-
miné sous l'influence d’une suggestion, ce prévenu
devra &tre appelé & bénéficier de 'article 64 du Code
pénal, qui dégage la responsabilité de cenx qui auront
agi sans liberté;

« 3° Par contre, les auteurs de suggestions crimi-
nelles on délictnenses tomberont sous I'application des
articles 265, 2606, 267 et 268 du Code pénal, qui visent
les associations de malfaiteurs et, surtout, de larticle 6O
du Code pénal, qui prévoit la culpabilité de cenx qui, par
abus d'antorité, de pouvoir, machinations ou artifices
coupables, auront provogqué I’accomplissement d’une
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action qualifiée crime ou délits, on auront méme simple-
ment donné des instructions pour la commettre. »

La discussion qui a suivi Pexposé des rapports et &
laquelle ont pris part MM. Croeq, Ladame, Masoni,
Motet, Mendel, Houzé, n'a amené auctne solution de la
question. Les expériences faites montrent la possibilité
de provoquer par suggestion des actes impnlsifs; mais
personne n’a pu citer un cas de crime on délit commis
sous l'influence de la suggestion hypnotique et ayant
amené¢ nun prévenn devant les tribunaunx, i

Le mémoire de M. Gauckler, professeur & la Faculté
de droit de Caen (Importance respective des éléments
sociaux et anthropologiques dans la détermination de
la pénalité), traite une question de droit qui ne rentre
pas dans notre cadre d’études.

M. Manouvrier a exposé les questions préalabies dans
Uétude comparative des criminels et des honnites gens.
M. Manouvrier est, on le sait, 'adversaire de Lombroso
et signale les canses d’errenr dans la détermination du
type des criminels.

M. Hector Denis, rectenr de ’Université de Broxel-
les, a lu une communication sur la relation qui existe
entre la criminalité et les crises économiques.

Le mémoire de M. Tarde, sur les crimes des_foules,
a provoqué une discussion assez étendue. M. Tarde dis-
tingne dans la fonle tumultueuse les meneurs et les
menés et signale que les meneurs ont souvent fort peu
de valenr personnelle. M. Paul Garnier a appuyé sur ce
dernier fait, en disant qu’il y a dans les foules tumul-
tueuses des alcooliques et de véritables aliénés ; or, ce
sont précisément ceux-li qui entrainent.

Le rapport présenté par M. Paul Garnier a pour
objet : De la nécessité de considérer ’examen psycho-
moral de certains prévenus on accusés comme un
devoir de 'instruction. Dans la période quinquennale de
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1886 & 1890, les aliénés méconnus et condamnés pour
lesquels, dit M. Garnier, un internement survenant
presque aussitot le jugement a été, ponr ainsi dire, la
revision morale du procds, sont pour Paris anu nombre
de deux cent einquante-cing, soit en moyenne cinquante
et une erreurs judiciaires par an. On n’a pu qu’applan-
dir & I'idée généreuse de M. Paul Garnier, de chercher
A éviter ces erreurs. La seule objection, présentée par
MM. Winckler et Motet, est que U'instraction rapide des
flagrants délits ne comporte pas nune expertise médicale
qui prolongerait la durée de la prison préventive, et le
service médical des prisons doit étre assez bien organisé
pour découvrir les aliénés méconnus. M. Paul Garnier
a répondn qu’il valait mieux reconuaitre ces aliénés
avant quaprés lear condamnation, mais n’a pas indi-
qué le moyen de concilier un examen médical sérienx
avec la procédure sommaire dans les cas de flagrant
délit.

Quatre rapports ont été présentés sur les mesnres
applicables aux délingnants incorrigibles. Ce sont ceux
de MM. Thiry, professeur de droit criminel & I’Univer-
sité de Litge; Van Hamel, professeur de droit erimi-
nel & 1’Université d’Amsterdam ; Alimena, professenr
& I"Université de Naples; Maung, docteur en droit &
Bruxelles. '

Nous nous bornerons & citer, pour ordre, ces rapports
et la discussion qui a suivi leur exposé, quoiqu’on ait
rattaché & la question nne communication de M. Le-
grain sur l'incorrigibilité chez V'enfant, d'aprés les
observations faites &4 la colonie de Vaucluse, et une
communication de M. Morel, médecin de 1’asile Guis-
lain, & Gand, sur les carnctéres de 'incorrigibilité.

On a ensuite discuté le rapport de MM. de Beeck,
médecin-adjoint da la maison de santé d’Ucele, et Panl
Otlet, avocat & Bruxelles, sur les prisons-asiles et les
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réformes pénales qu’elles entrainent. IL’expression
prison-asile nous a parn mal choisie ; mais, en résnmé,
les auteurs proposent la counstruction d’asiles spécianx,
analognes & celui de Broadmoor en Angleterre. Ces
établissements seraient destinés & tous cenx qui, soit
dans un asile d’aliénés, soit en dehors d’nn asile, étant
en état de trouble mental, auraient commis on tenté de
commettre un des actes qualifiés crimes on délits par
la loi.

La dernidre journée a été consacrée i la discussion
des rapports : de M. de Ryckére, substitut & Bruges,
sur le signalement anthropométrique et les applications
quen a tirées M. Bertillon ; de M. Von List, professenr
4 'Université de Halle, et de M. Bénédikt, sur les
applications de I'anthropologie criminelle ; de MM. de
Rode, directenr an Ministére de la justice & Bruxelles,
et de M. Hubert, professenr & 1'Université de Louvain,
sur linversion génitale et la législation. Dans cette
dernitre question, les anteurs des rapports n’ont guére
étudié que la pédérastie et ont, surtout, fait leur étnde,
an point de vue juridique, Mais, pour M. de Rode comme
pour M. Hubert, les invertis du sens génital ne sont
pas des individus qu’on pent considérer, de prime abord,
comme normaux. M. de Rode signale que la prédispo-
sition névropathique, d’une part, et ’édncation vicieuse,
d’autre part, sont les deux factenrs qui interviennent
dans la genése des habitudes de pédérastie. Or, si 'on
est impuissant devant la prédisposition névropathique,
on peut pent-étre beancoup contre I'éducation vicieuse,
La prostitution pédéraste doit étre surveillée de prés,
car on trouve I une vraie école de crimes.

M. Coutagne (de Lyom) avait déposé un rapport
ayant pour objet : De I'influence des professions sur la
criminalité. Par suite de ’absence de M. Coutagne, la
question n’a pas été discutée,

page 341 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=341

EETTH

358 CHRONIQUE

Avant de se séparer, on a décidé que le quatriéme
congrés international d’anthropologie criminelle se
rénnirait en 1896, ¢’est-d-dire dans quatre ans, & Ge-
néve. M. Ladame avait été autorisé par son gouverne-
ment & accepter cette proposition.

I1 nous reste & parler de 1’excursion & Mons, et de la
visite de la prison cellulaire de Saint-Gilles, & Bruxelles.

M. Le Jeune, ministre de la justice, avait accompagné
les membres du congrés & Mons, Aprés avoir été recn
officiellement & I'Hétel de Ville par le bonrgmestre et
les échevins, on s’est rendu & l'asile d’aliénées dont
M. et M™ Semal s'étaient chargés de faire les honneurs.
On sait que 1'asile de Mons est un asile de 1'Etat, ne
recevant que des femmes aliénées. Situé sur une petite
élévation de terrain, & proximité mais hors de la ville,
I'établissement est bien construit et a une jolie vue sur
la campagpe. Un tramway & vapeur arrive an pied de la
petite éminence et relie I'asile & la ville et & la gare de
Mons. Nous ne pouvons pas intercaler ici, dans le
compte rendu d’'un congrés d’anthropologie criminelle,
la description détaillée d’un asile d’aliénés ; nous ne
pouvons en exposer que ’aspect général, et les impres-
sions recueillies de coté et d’antre. Le congrés réunis-
sait des juristes et des médecins. Les membres du con-
grés non médecins étaient frappés de 'aspect riant, si
éloigné de ce que des romanciers ont pu déerire sons le
nom de bastilles modernes; des flenrs sont placées sur
les fenétres ; les jardins attenant & chaque division de
malades sont bien soignés, et le médecin est 1'ami de ses
malades. Ceux qui sont habitnés & voir des services
d’aliénés ont pu admirer la tenue remarquable de 1'éta~
blissement. IYune part, une propreté merveillense ;
d’autre part, rien n’a été négligé pour introdunire tout
ce qui a été indiqué comme pouvant donner des résul-
tats dans la thérapeutique des aliénés. Nous avons méme
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trouvé la cellule blene qui n’a pas donné les résultats
promis par son inventenr. Dans la salle de bains et
d’hydrothérapie, le D* Semal a fait installer, d’une ma-
niéye trés ingénieuse et & un prix relativement réduit,
une baignoire électrique. Ce que nous avons plus parti-
culi¢rement observé, c’est la recherche de I’utile et dun
confortable sans Inxe, et ¢’est ce qu’on voit surtont dans
les divisions affectées aux pensionnaires, ol tont est & la
fois simple et coquet, et ot I'on a comme salles de rén-
nion de petits jardins d’hiver. Un lunch était offert dans
Ia salle des fétes et sur le théitre qui forme le fond de
la piéce, nne représentation a été donnée par un groupe
de malades. Un cheenr chanté par un assez grand nom-
bre d’exécutantes a été plus particnlitrement applandi,
ef. nous ponvons ajouter qu'nne salve d’applandissements
s’adressait tout particulitérement & M. Semal. Ce cheenr
présentait ceci de trés original, ¢’est que chaque malade
avait nn costnme différent et chaque costume se rappor-
tait & une pitce figurant an répertoire de la petite
scéne que nous avions sons les yeux, répertoire dont on
pouvait, par suite, apprécier la richesse. M. Bénédikt
s’est chargé d'adresser des félicitations & M. Semal.
« Jamais, a-t-il dit, je n’ai respiré, dans un asile, une plus
profonde sensation de paix, » 11 a réuni M™® Semal & son
mari en ajoutant : « On sent qu’on est ici an milien d’une
famille qui vit pour les aliénées et se consacre, avec
une noble et touchante passion de charité, & 1’améliora-
tion de leur sort, » M. Semal a tenu modestement i re-
porter les félicitations qu’il recevait sur ses collabora-
teurs et, en particulier, sur le personnel des religieuses
ayant & leur téte la meére Josépha ; mais, en résnmé,
chacun sortait de I'nsile de Mons avec la meillenre im-
pression qu’on ptit emporter, et il nous parait difficile
de tronver un établissement ol les malades recoivent
des soins plus intelligents et plus dévoués.
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La visite & 1’asile de Mons avait pour but de montrer
au congrés comment on comprend les soins & donner
aux irresponsables. La visite de la prison de Saint-
Gilles avait pour but de faire voir le régime auquel gont
sonmis les délinquants responsables. La prison cons-
truite & Saint-Gtilles est nn type de prison cellulaire,
et peat recevoir six cents hommes ; tous les détenus y
sont isolés avec ce quon est convenu d’appeler nn soin
méticnlenx et il fallait un congrés d'anthropologie cri-
minelle ponr nous en ouvrir les portes, car le ministre
de la justice s’est réservé le droit d’auntoriser les étran-
gers i visiter la prison.

Tous les détenus travaillent, mais toujours isolément,
et on est arrivé & réaliser cet isolement dans des condi-
tions oii il parait impossible an premier abord de I'obte-
nir. On a dans la prison de Saint-Gilles des services
généranx, cuisine, boulangerie, bnanderie ; les légumes
sont épluches dans de petites cabines, ot chaque éplu-
cheur travaille sans voir son voisin. Méme disposition
pour la bnanderie : une série de cabines ol chaque bnan-
dier a son petit outillage de lessivage et travaille isolé-
ment. A la boulangerie, le pétrin mécanique exige deux
(étenns ponr étre mis en monvement et une cloison sépare
les denx détenns. A la chapelle, les détenus assistent &
I'office religieux, voient tous lofficiant, mais restent
tons isolés entre eux, et, & ce point de vune, la disposition
est des plus curieuses. La prison est construite d’aprés
le systtme rayonnant ; or, la chapelle est située anx
étages supérienrs de la partie centrale et, par consé-
quent, on y a acces de chacune des ailes. On pent com-
parer son aspect & un grand gitean de miel coupé obli-
quement. Chaque détenu a sa petite loge et comme la
chapelle forme un hémicycle et est disposée en amphi-
théitre, on a pu réaliser le probleme de rendre possible
la réonion de plusieurs centaines de détenus en les
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maintenant isolés 1'un de I'antre. On a disposé, d’aprés
le méme systéeme, des locaux affectés aux cultes protes-
tant et israélite, locanx qui servent également i faire
la classe aux détenus illettrés. I’infirmerie est consti-
tuée par une série de eellules plus eonfortables, avec nne
disposition particnliere pour qne le détenu puisse
appeler en cas de besoin. Les bains sont rattachés & la
division de I'infirmerie. A extrémité de chaque aile de
bitiment, on trouve une série de petits préanx, disposés
en ¢ventail, ot les détenns vont prendre 1'air en restant
isolés les uns des autres. Nouns n’'insisterons pas davan-
tage sur la disposition de la prison de Saint-Gilles.
Nous nous bornerons & signaler qu’elle pent recevoir
six cents détenus et occupe six hectares. Le directeur,
qui est fort an courant des questions pénitentiaires, et
nous a recus trés graciensement, nous a exposé qu'on
s'était préoccupé de réduire 'espace occupé afin d’ob-
tenir une construction & moins de frais, et cette réduc-
tion de surface peut s’obtenir en disposant les préanx
individuels dans ’espace laissé inocenpé entre les ailes
de la prison. Ce qui nous intéressait plus particuliere-
ment était U'influence de ce régime cellulaire, de cet
isolement absolu, sur ’état mental des détenus. Non
senlement on a présenté des statistiques montrant le
petit nombre de détenus devenns aliénés, mais encore,
on nous a affirmé que ce régime n’occasionnait pas de
troubles intellectuels. Nous ne pouvons pas juger un
systéme & 1'occasion d’une simple visite. Nous avons vu
nne prison admirablement tenue et entretenne. Llle est
occupée depuis plusienrs aunées et parait absolument
neuve, On n’y voit pas la plus petite dégradation. Les
détenus y jouissent d'un certain confortable, peuvent
avoir des livres fournis par la bibliothéque de la prison,
peuvent fomer et avoir quelques douceurs. Ce qu’on
lenr demande de la manitre la plus rigoureuse, c’est de

AnN. MED.-Psycu., T° série, t. XVI. Novembre 1892, 2. 2%
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ne pas communiquer entre enx et de travailler ; et ils ont
une certaine latitnde pour choisir lenr genre de travail.
En somme, d’aprés des témoignages dont nous n’avons
ancune raison ce suspecter la sincérité, ce régime parait
donner de bons résultats en Belgique.

A. Giravup.

Le centenaire de la ° Retraite d°Yorlk ™.

Le 21 juillet dernier, 1’Association médico-psycholo-
gique de Grande-Bretagne et d’'Irlande fétait le cente-
naire de la Retraite d’York. A la réuanion, tenue sur une
des pelouses de I’hopital, & I'ombre des vienx char-
mes plantés par le fondatenr de cet établissement, le
D* Hack Tuoke, digne arriére-petit-fils de son illus-
tre aieul, évoqna le nom glorieux de Pinel. Tuke et
Pinel, les denx grands philanthropes qui, vers la méme
époque, sans se connaitre et sur des scénes différentes,
entreprirent la réforme immortelle ! L'un n’était qu’un
paisible habitant de la cité d’York, membre pienx de la
Société des amis, et ignorant des choses médicales ;
Pantre un savant déjh céleébre, contraint de vivre et
travailler, au péril de ses jours, dans la fournaise réve-
lutionnaire. Mais tous deux avaient an cceur une méme
passion : ’amour de 'humanité ; un méme ardent désir :
la suppression des traitements barbares infligés anx
aliénés.

Quelles sont les origines de la Retraite ? En 1791, une
femme, appartenant & la Société des amis, fut internée
& lasile d’York, ouvert depuis quelques années. ILa
famille, habitant & une trop grande distance pour pou-
voir visiter la malade, chargea des amis de ce soin ;
mais ceux-ci se heurtdrent an refus des autorités de
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Pasile. Cependant, 1'aliénée vint & mourir, d’nne facon
assez mystériense et qui donna prise anx soupcons. On
attribua le décés & une coupable négligence, pent-stre
méme & des traitements inhumains, William Tuke,
informé du fait, et persnadé qu’il existait des lacunes
dens Dorganisation générale de 1'établissement, se
demanda s’il ne serait point possible de créer une mai-
son ot les malades, traités avec bonté et douceur, ne
pourraient étre soustraits aux visites et & ’affection des
leurs. Dominé désormais par cette idée, il en fit part &
sesamis. Quelques-uns approuvérent chalenrensement,
et, parmi ses plus fermes soutiens, nous citerons son fils
et sa belle-fille, Henry et Mary-Maria Tuke, ainsi que
son ami Lindly Murray, d'York. D’antres cherchérent &
le dissuader, et sa femme lui déclara que des nombreux
enfants éclos de son cervean, le dernier né se trouvait
sur les frontiéres de 'idiotie. Mais William Tuke n’était
pas homme 4 se laisser abattre ni par les oppositions,
ni par les moqueries; il poursuivit son but, et, & la
réunion de la Société des amis tenue &4 York an prin,
temps de 1792, proposa I’érection d’un asile destiné anx
aliénés. Il ne put obtenir un vote définitif, et désespéra
un instant de voir jamais son réve se réaliser. « Tons les
hommes semblent m’abandonner sur les points essen-
tiels », écrivait-il en un jour de déconragement. Il per-
sévéra pourtant et se mit & visiter quelques-uns des
asiles en renom. Leur organisation déplorable le frappa ;
i Baint-Luke, ol il put constater ’emploi des chaines,
il trouva un grand nombre de malheurenx, gisant sans
vétements sur la paille pourrie. Rempli d’une profonde
pitié, et animé d'une indignation sincére, il reprenait la
parole, & une réunion tenue le 28 juin, flétrissait les
traitements barbares infligés anx aliénés, et réclamait a
nouvean la fondation d’un asile ol seraient exclusive-
ment appliqués les principes d’humanité et de douncenr.

page 347 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=347

EETTH

364 CHRONIQUE

L'opposition fut ardente et sur le point de triompher;
mais, Henry Toke ayant soutenu son pére avec véhé-
mence, le projet recut enfin I'assentiment de I'assemblée..
La société acheta un terrain dans nne localité saine et
bien sitnée, & proximité d’York. On y remarquait une
éminence avec un moulina vent. dont on fait dériver son
nom « Lamel Hill » qui viendrait de « le menle », comme
I'appelaient les Normands. Sa hauntenr au-dessus du
nivean estival de I'Onse était d'envivon quatre-vingt-dix
pieds. C'est 1a que les tronpes de Fairfax et de Lesley
plactrent leurs batteries durant le siége d’York par
'armée parlementaire en 1644.
La premidre pierre porte comme inscription :

HOC FECIT
AMICORUM CARITAS IN HUMANITATIS
ANGUMENTUM

ANNO DRI MDCOXCIT

Il s’agissait de trouver nn nom ; la question étant nn
jour posée devant Mary-Maria Tuke, elle s’éeria : « La
Retraite. »

Tout, dans le nonvel établissement, fut mis en cuvre
pour assurer le bien-étre des malades, et les persuader,
dés le jour de 'admission, qu’ils seraient, en toutes cir-
constances, traités avec bienveillance et hnmanité, On
évitait Jes médications péricdiques, alors si & la mode,
telles que vomitifs, saignées, etc., et I'on recourait fré-
quemment anx bains chaunds. Au point de vue du res-
traint mécanique, ni régles fixes, ni parti pris, les déei-
sions étant laissées & la sagesse des superintendants.

De préférence & la camisole, on employait une cein-
tnre de cuir, & laquelle on fixait les bras, tout en per-
mettant la liberté des mouvements, et de facon seule-
ment & empécher les malades de nuire, soit & eux-
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mémas, soit aux autres. Suppression absolue des chai-
nes ; pour les aliénés violents et dangerenx, chambre
de reclugion de 12 pieds sur 8. Les récréations alter-
nalent avec le travail ; les femmes étaient employées aux
-occupations do ménage, les hommes envoyés aux ate-
liers on anx champs.

Un médecin suisse qui visita la Retraite pen de temps
aprts sa fondation, en donnait la deseription suivante
(lettre adressée anx rédacteurs de la Bibliothéque bri-
tannique sur un nouvel établissement pour la guérison
des aliénés, 1798, par le DT Delarive) : « Cette maison
est située & un mille de York, an milien d’une campa-
gne fertile et riante ; ce n’est point I'idée d’une prison
qu’elle fait naitre, mais plutot celle d’nne grande ferme
rnstique ; elle est entourée d'un jardin fermé. Point de
barreau, point de grillages anx fenétres.....

« YVous voyez que dans le traitement moral on ne con-
sidere pas les fous comme inaccessibles anx motifs de
crainte, d’espérance, de sentiment et d’honneur ; on les
cousidére plutot, ce semble, comme des enfants qui ont
un superflu de force et qui en faisaient un emploi dan-
gercux. »

Le batiment primitif existe encore, et forme le cen-
tre de constructions beancoup plus considérables. Il est
entouré de cours, jardins et champs, d’'une superficie de
34 acres.

Le personnel se compose d'un médecin superinten-
«dant (actuellement le D" Bedford Pierce, qui a succédé
an DT Baker), d’un médecin visiteur, de deux médecins

adjoints, d’un surveillant et d’une surveillante. Le

nombre des gardiens varie suivant les besoins.
L’assemblée générale des souscripteurs et directeurs
se tient chaque année & York. Le comité de 1’hépital,
dont le trésorier est membre de droit, se réunit tous les
mois, on plus souvent si les circonstances 1’exigent ; il
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décide sur les entrées et les sorties, et approuve les
dépenses courantes. La principale source de revenns
consiste dans les paiements versés par les malades, les
pensions peu élevées se trouvant compensées par d’autres
beaucoup plus considérables. En cas d’insuffisance des
revenus, on a recours aux donations et aux souseriptions
annuelles.

Le prix de pension varie de 14 schellings & 7 guninées
par semaine; le cott hebdomadaire par téte est de
1 livre, 15 5., 6 d.

Nous ne voulons pas terminer cette courte notice
sans adresser nos plus sincéres remerciements d nos
confréres britanniques, pour leur chaleureux et sympa-
thique accneil ; nous prions en méme temps le D* Hack
Tuke de croire & notre profonde gratitude et & notre
vive affection.

D* RENE SEMELAIGNE.
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DES MODIFICATIONS

ORSERYVEES DANS

I’ETAT MENTAL DE CERTAINS ALIENES

ATTEINTS DE CHOLERA

Par le Dr CAMUSET
Médecin directenr de I'asile de Bonneval.

Pendant le cours d'une épidémie cholérique qui a sévi
derniérement i I'asile de Bonneval, on & pu constater que
’affection exercait une influence, trés prononcée parfois,
sur ’état mental des aliénés atteints. Ayant pris, & ce
point de vue, des notes journalidres sur tous les malades,
yen ai dédunit des considérations générales, assez inté-
ressantes peut-étre pour étre exposées ici.

I/observation a porté sur soixante sujets, des femmes
en grande majorité. Ce nombre n'est pas trds élevé,
mais il suffit cependant pour donner une certaine valenr
aux conclusions tirées de I’étude des malades. D’autant
plus que, parmi ceux-ci, on rencontre les principanx
types des psychopathies, et que les déments affaiblis,
giteux, sont rares. Contrairement, en effet, & ce qui se
passe d’ordinaire dans les asiles d’aliénés pendant les
maladies épidémiques, nos quartiers de ghiteux ont
fourni wn nombre de malades relativement inférieur
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au nombre de malades fourni par les antres quar-
tiers. On pent expliquer ainsi cette anomalie : 1'épi-
démie a débuté par les quartiers de tranquilles et
d’agités. Dés Papparition des premiers cas, des mesnrves
d’isolement et de prophylaxie furent prises trés rigou-
rensement partont. La maladie ne s’est, par suite, pro-
pagée que vers la fin, et d'nne facon trés pen intense,
aux quartiers non contaminés au début, anx quartiers
de gitenx, par conséquent.

Je me propose de noter succinectement 'effet du cho-
léra sur le fonetionnement, intellectuel de tous les aliénés
atteints, mais il est nécessaire, pour cela, de snivre une
méthode. La meilleure consiste, je crois, & répartir tons
les sujets observés en plusieurs groupes, conformément
4 un large classement nosologique artificiel. Ainsi, on
pourrait faire un premier groupe répondant anx nom-
breux états maniaques ; un autre répondant aux diffé-
remts états mélancoliques ; un troisitme renfermant les
délires partiels plus on moins bien systématisés ct le
délire chronique de perséention ; un dernier, enfin, pour
la démence organique, la paralysie générale, la démence
épileptique. On peut négliger presque complétement les
idiots et les imbéciles, le choléra ne modifiant naturelle-
ment guere lenr état mental.

1° Etats maniagues, — Le choléra a en, dans tous
les états maniaques, nune influence des plus remarguables.
On peut dire que c'est 14 le point réellement intéressant
de ce mémoire :

Lattaque cholérique a toujours fait disparaitre Uétat
maniaque, quelle que fut Uintensité, quelle que fit
Uancienneté de celui-ci,

Mais auncune de ces gunérisons ne s'est maintenue. Si
le malade guérissait du choléra, il redevenait progressi-
vement, au point de vue mental, tel qu’il était avant
I'attaque de la maladie intercurrente.
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On anoté depnis longtemps que, sonvent, les maladies
somatiques graves intercurrentes, principalement les
maladies fébriles, prodnisaient une amélioration plus
on moins marquée, quelquefois durable, de la manie et
aussi de certaines antres maladies mentales. On rapporte
méme des cas de gnérison réelle. Le choléra agit en
somme comme agissent les antresmaladies gravesinter-
currentes; mais son action est bien plus marquée, bien
plus certaine surtout que la lenr. — Tous nos cholé-
riques maniaques ont été gnéris temporairement de leur
vésanie. On doit done nécessairement faire un chapitre
a part pour le choléra, dans 1'étnde de l'influence des
maladies intercurrentes sur les vésanies. Nous verrons,
du reste, que 'influence du choléra varie avec la forme
des maladies mentales.

J'ai réuni vingt-deux cas de choléra survenus chez
des maniaques. Entre parenthése, les maniaques entrent
done pour un tiers dans le nombre total des aliénés
atteints par I’épidémie. Je vais relater brievement tous
ces cas, quelques-uns présentent des particularités spé-
ciales qui snscitent certaines réflexions.

Voicl d’abord un cas typiqne de manie aigné.

I. — M"Y M..., vingt-sept ams, institutrice. Jeune fille
robuste et d’une bonne constitution. Atteinte de manie depuis
pres de trois semaines. Cet aceés, qui est le premier, aurait été
provoqué par des chagrins. Il n'y a jamais en d’aliéné dans la
famille. ) ;

Agitation violente presque continuelle. Discours incohérents
dans lesquels on retrouve quelques idées mystiques et érotiques.
Actes désordonnés. Chants, eris, grimaces. La malade se
déshabille toute nue. Parfois elle s’agenonille, les bras en croix,
et reste ainsi longtemps immobile, faisant des priéres.

Cette maniaque est prise du choléra le 80 juillet au matin,
et elle meurt le méme jour dans la soirde. Dés le début I'agita-
tion tombe et la raison revient. La malade envisage froideinent
sa sitnation et elle se rend exactement compte de la gravité de
son état. Elle dit qu'elle est perdue, qu'elle le sent. Malgré ses
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vives souffrances, elle exprime le regret de ne pouvoir voir ses
parents. Comme elle a des croyances religieuses, elle demande
un prétre de suite, parce que, dit-elle, elle a peur de perdre
connaissance, elle souffre trop.

Elle reste telle jusqu’a la mort, qui fut cependant précédée
d'une courte agonie avec perte de connaissance, coma et respi-
ration stertoreuse.

Il s’agit, dans ce cas, d’'un accdés de manie récent
qu'nne attaque de choléra interrompt brusquement. Il
n’y a, dans le fait, de réellement remargnable que la
cessation instantanée, pour ainsidire, de 1'état maniaque.
L’attaque de choléra a été trés rapide, moins d’une
demi-heure aprés la premiére selle diarrhéique blanche,
la malade était déja algide et son facies avait Paspect
grippé caractéristique, C’est, en effet, quand 1'algidité
s’établit que le délire disparait.

Voici un second cas, analogne an premier, mais dans
lequel 1'accdés maniaque était déjd ancien. La malade
était classée parmi les chroniques.

II. — M" Z..., trente-quatre ans, femme de chambre,
atteinte de manie depuis cing ans. Excitation, loquacité inco-
hérente, idées trés vagues de persécution, hallucinations et
illusions multiples.

L’alfection présente des alternatives d’aggravation et d’amé-
lioration. Dans les meilleurs momentg, la malade s’oceupe un
peu, mais elle reste quand méme incohérente et surtout trés
irritable. Lia moindre parole qu'on lui adresse a la propriété de
l'exaspérer. Elle parle alors avec volubilité, moitié en allemand,
moitié en francais: ce qu'elle dit est incompréhensible.

Cette femme est atteinte du choléra le 22 et elle succombe
le 24 juillet. Presque dés le début de I'attaque, elle devient
calme et raisonnante. Elle se plaint de beaucoup souffrir de
coliques et de crampes, elle manifeste la peur qu'elle a de
mourir, parce qu'elle se sent trés malade et que plusieurs de
ses compagnes ont déja succombé. En résumé, elle n’offre plus
le moindre vestige de son délire ordinaire. Sa situation mentale
est absolument celle d’une personne, normale au point de vue
intellectuel, atteinte du choléra, craignant et prévoyant la mort.
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Ses facultés mentales ne sont pas affaiblies, elle répond sensé-
ment aux questions. Elle n’était done pas en démence malgré
I'ancienneté de son état maniaque (cing ans).

On est porté & ne pas séparer suffissamment la manie
chronique de la démence maniaque. La seconde sunccéde
4 la premiére, quelquefois rapidement, mais souvent
aussi trés lentement, et jamais il ne fant confondre ces
denx états ensemble.

Dans le cassuivant, il s’agit encore d'une manie chro-
nique et non d’une démence maniaque. La preuve en est
dans ce fait, que le choléra a amené nne guérison provi-
soire. La malade ayant résisté, I’état maniaque a reparn
avec la gnérison du choléra.

1II. — La nommée E..., veuve D..., est 4 I'asile depuis
douze ans; son état est toujours demeuré stationnaire. Manie
chronique avec exacerbations passagéres. Loquacité incohé-
rente, surexcitation habituelle, idées délirantes multiples, va-
riables et bizarres. Ces conceptions délirantes, la malade les
émet en riant, et elles sont en réalité peu profondes.

E... travaille un peu et on reconnait, en 'étudiant attentive-
ment que ses facultés mentales, sa mémoire surtout, ne sem-
blent pas affaiblies. Par exemple, on s’apergoit qu'elle se sou-
vient de faits passés plusieurs mois auparavant, et qui n’avaient
pas dit I'intéresser pourtant beaucoup sur le moment. Ces faits,
elle les amalgame dans ses discours avec ses idées délirantes
saugrenues. Elle a une hérédité vésanique chargée.

Atteinte du choléra le 2 aofit, elle est trés malade, Dalgidité
persiste pendant plusieurs jours, la température axillaive des-
cend & 33 degrés, Elle guérit cependant, mais lentement.

Le délire maniaque disparait pendant tout le temps que Iétat
reste grave, pendant toute la période d’algidité. E... est alors
raisonnable, elle s’exprime correctement, elle donne tous les
renseignements qu’on lui demande. Elle raconte qu'elle a déja
eu le choléra autrefois, & Paris, quand elle était enfant, ete.
Mais dés que son état cessa d’étre grave, la surexcitation

‘reparut ; la manie se rétablit progressivement, parallélement

avec 'amélioration. Quand la malade fut guérie, son état mental
était redevenu absolument tel qu'il avait été avant 'attaque
cholérique.
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Le cas suivant est presque semblable.

1V. — R..., cinquante ans, atteinte de manie depuis plus de
douze ans. Elle est toujours plus ou moins furieuse, injuriant et
menagant tout le monde, frappant les gardiennes. Elle divague
continuellement, débraillée, les cheveux en désordre, elle pré-
tend qu'on ne lui donne pas & manger. « On veut que je créve
de faim. »

Atteinte trés violemment du choléra le 20 juillet, son état
ne tarde pas a4 devenir des plus graves. Elle reste algide une
huitaine de jours. Elle finit pourtant par guérir,

Pendant la période grave, l'intelligence redevient nette ct
précise. Cette femme, qui n'avait jamais quitté le quartier des
agitées, est douce, polie, reconnaissante des soins qu'on lui
donne. On la croyait en démence, on a la preuve que ses facultés
sont encore conservées, elle parle de sa famille, de ses enfants.
Mais dés que I'état physique s'améliore, 'état mental redevient
mauvais. Aujourd’hui R... est replacée au quartier des agitées,
dont elle est une des malades les plus bruyantes et les plus
désagréables.

La malade suivante était réellement en démence
maniaque.

V.— La nommée D..., cinquante-cing ans, appartient 4 une
famille d’aliénés. Elle a en autrefois plusieurs aceés d'aliénation
mentale qui ont gudri. Elle est entrée pour la derniére fois a
Pasile il y a huit ans, et depuis ce moment son état est resté
stationnaire. Violente agitation maniaque, toujours furieuse,
impulsive et dangerense. Trés érotique aussi, Il est impossible
d’obtenir d’elle la moindre réponse sensée,

Atteinte du choléra le 20 juillet, morte le 22 juillet. Pen-
dant ces denx jours, calme complet, aucuneidée délirante. Tlle
souffre beaucoup et elle le dit; mais elle ne semble pas com-
prendre sa situation et elle ne manifeste aucune crainte de la
mort. Elle répond sensément, sans brusquerie, poliment méme,
sur tout ce qui a rapport 4 son mal; elle explique bien ce qu'elle
éprouve, mais elle est incapable de dire son ige. Elle sait on
elle est, mais elle ignore Pannée. En résumé, la manic a dis-
paru et la démence persiste seule.

Je note bridvement maintenant une série de malades
dont les observations se ressemblent beaucoup,
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VI. — La nommée G..., quarante ans. Manie avec prédo-
minance d'idées de perséeution. Elle réclame sans cesse, se
plaint de tout. Elle ne fait absolument rien, foujours en colére,
parfois agressive. Elle est a 'asile depuis quatre ans, toujours
dans le méme état, sans avoir jamais présenté de rémission.
Elle provient de 'asile de Vaueluse.

Prise du choléra le 23 juillet, elle succombe le lendemain.
Dés le début de I'attaque jusqu’a la mort, elle est calme, tran-
quille et raisonnable. Elle se rend compte de son état et voit
qu'elle va mourir.

VIIL. — La nommée M..,, quarante-deux ans. Manie chro-
nique typique. Divagations continuelles, chants, eris, grimaces,
illusions, troubles de la sensibilité générale. L'affection dure
dopulshmt ans, avec parfois des rémissions légéres, permettant
de faire sortir la malade du quartier des agitées,

Atteinte du choléra le 18 juillet, morte le soir méme. Dés
les premiers symptomes, elle devient tranquille et raisonnante,
Elle répond juste, indique ses souffrances. Elle n’a pas l'ap-
préhension de la mort.

Du reste, au bout de quelques heures, elle tombe en prostra-
tion et entre vite en agonie.

VIII. — La nommée R..., trente-cing ans. Type de manie
chronique avee démence. Aliénée depuis neuf ans. Absolument
incohiérente et malpropre, érotique, se déchire, se déshabille,
toujours en mouvement.

Elle est atteinte du choléra le 21 juiilet et sueepmbe le len-
demain. Dés le début de la maladie, elle se ealme, elle ne délire
plug, mais elle reste immobile dans son lit ne parlant pas spon-
tanément. Elle geint quand elle souffre davantage et répond
raisonnablement aux questions relatives & la soulfrance gu’elle
éprouve, Elle se préte aux soins qu'on lui donne, tend le bras
auand on lui fait des injections hypodermiques. Elle est, en
réalité, en démence tranquille, I'état maniaque s’est dissipé.

IX. — La nommée C... est une maniaque chronigque en
démence, mais elle réagit peu bruyamment. Iille est incohiérente
et lmpulswc.

Llle est atteinte le 24 juillet, mais d'une fagon peu lutcnse,
et elle guérit assez rapidement. Pendant les deux ou trois pre-
miers jours de la maladie, elle est tont 4 fait tranquille et rai-
gonnable, elle ne délire nullement. Dés que la réaction s'établit,
elle reprend son état mental ancien.

X. — La nommée P... est également une maniaque chro-
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pique en démence ; mais, contrairement 4 la malade précédente,
elle est excessivement bruyante et toujours en mouvement.

Atteinte anssi assez légtrement, elle reste calme et raison-
nable tout le temps que dure l'algidité. Ensuite elle s’agite
violemment et avant d’étre réellement guérie. On dut, malade
encore, l'isoler dans une chambre transformée en cellule.

XTI et X1I. — Les nommées V... et M..., deux démentes
depuis longtemps i I'asile, sont prises assez gravement du
choléra, mais guérissent quand méme aprés étre restées algides
et en danger pendant quatre ou cing jours.

Pendant ces quatre ou cing jours, elles sont de simyples dé-
mentes tranquilles, puis, & mesure que leur état physique
s'améliore, elles s'excitent, s’agitent de plus en plus. Aujour-
d’hui, rentrées au quartier des agitées, elles sont telles qu'avant
leur attaque de choléra.

Les malades suivantes sont des idiotes oun des imbé-
ciles en ¢état maniagque depnis longtemps. Chez elles
aussi I'état maniaque se dissipe et I'idiotie se montre
seule, tant que l'affection intercurrente reste grave, tant
que les malades sont algides et en danger.

XIII. — La nommeée P...,soixante-deux ans, depuis trente
ans & 'asile, imbécile, toujours en état maniaque, bruyante,
impulsive et ggressive.

Le choléra se déelare le 18 juillet, elle meart en huit heures.
L’état maniaque se dissipe de suite. La malade répond aux
questions relatives & ses souffrances, elle donne aussi son nom.
Mais ses facultés sont trés peu développées et on obtient peu
de chose d’elle. Elle ne semble pas avoir peur de mourir, mais
la vue des malades voisines I'effraie certainement. On a du reste
soin de placer des paravents autour des lits des malades en
agonie.

XIV. — Lanommée L..., vingt-cinq ans, type d'idiote
maniaque. Elle ne sait dire que quelques mots et elle les pro-
nonce si mal qu'on la comprend & peine. Les vétements en
désordre et déchirés, toujours en mouvement, sale, bruyante
et batailleuse.

Atteinte le 22 juillet, elle reste longtemps trés malade, mais
elle finit par guérir. Dés le début, I'état maniaque disparait, il
ne reste plus qu'une idiote tranquille et méme docile, accep-
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tant les soins qu'on lui donne et se laissant volontiers faire
des injections sous-cutanées. La vue de ses voisines tros mala-
des I'impressionne beaucoup, mais il est doutenx qu’elle appré-
hende la mort pour elle-méme, son intelligence est trop pen
développée.

Graduellement et au fur et & mesure que la santé se rétablit,
'état maniaque reparait.

XV. — La nommée B..., trente-cing ans, est une imbécile
en manie depuis sept & huit mois.

Elle est atteinte le 24 juillet et elle reste dans une situation
trés grave pendant toute une semaine, puis elle se rétablit len-
tement. Comme cliez les antres sujets, la manie, chez elle, dis-
parait complétement pendant toutela période grave du choléra,
puis elle reparait progressivement 4 mesure que la maladie
somatique guérit. L'état mental de la malade, tant quelle est
algide et en danger, est celui d’'une demi-imbécile tranquille.
Cette femme donne des détails sur sa famille, sur les événe-
ments importants de sa vie, ete... Quoique se plaignant de
beaucoup souffrir, elle ne manifeste & ancun moment la erainte
de mourir.

XVI. — La nommée G..., trente-huit ans, est également
une idiote maniaque. Son observation est semblable & 1'obser-
vation précédente. Seulement, atteinte le 24 juillet, elle ne
guérit pas, elle succombe le 26 juillet.

Pendant les deux jours de maladie, I'état maniaque dispa-
rait complétement.

L’aliénée suivante est atteinte d’une forme psycho-
pathique qui n’est pas de la manie véritable. Du reste, le
groupe des malades qui nous occupe ici a été dénommé
groupe des états maniaques et non groupe des manies.
Or,l’aliénée en question est bien en état maniaque.

XVII. — La nommée B..., quarante-trois ans. 1l y a
quinze ans, & la suite d'une grande frayeur et d’un traumatisme,
délire mélancolique avec craintes imaginaires et hallucinations
de l'ouie. Plus tard, la malade se déprime et finit par tomber
en stupeur. Pendant une dizaine d’années elle reste en mélan-
colie avec dépression plus ou moins marquée, et ses facultés
mentales s’affaiblissent progressivement. Puis son état se mo-
difie petit & petit et se transforme enfin complétement ; depuis
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cing ans elle est en état maniaque. Loguacité incohérente inta-
rissable, besoin continuel de mouvement ; la malade, irritable et
agressive, a la manie de s'écorcher la figure avec ses ongles.

Atteinte du choléra le 22 juillet, la période algide ne dure
pas longtemps, et, an bout de quatre jours, on pouvait considérer
B... comme hors de danger. Elle finit, en effet, par guérir com-
plétement.

Pendant I'algidité, c’est-a-dire pendant quarante-huit heures,
la loquacité disparait et le calme persiste; mais bientot, de sa
voix encore cassée, la malade recommence & marmotter ses
divagations incohérentes, A ancun moment elle n'est réellement
lucide, et c’est & peine si elle répond raisonnablement quand on
lui demande ot elle souffre.

Gruérie enfin, B...est complétement revenue & son état mental
ordinaire, que la maladie intereurrente a seulement un peu mo-
difié pendant quelque temps. Il n’en est pas moins vrai que,
pendant la période algide, I’état maniaque a momentanément
disparu, et c'est le seul point qu'il importe de faire ressortir.

La malade snivante a un délive maniague avec idées
hypocondriaques non systématisées.

XVIIL — La nommée M. F..., soixante-sept ans, & l'asile
depuis dix ans. Elle est toujours surexcitée et bruyante, elle
émet des idées hypocondriaques variables et plus bizarres les
unes que les autres. Un jour elle aune téte de fer, et, pour
expliquer ce phénoméne, elle raconte une histoire absurde : on
I'a tuéde antrefois, on lui a coupé le cou et changé la téte, ete.
Une autre fois, elle est traversée de haut en bas par une tige
de fer et elle se fiche parce gu’on ne la lui enléve pas. Un matin,
elle a un morceaun de viande pourrie dans la bouche, qu'elle veut
enlever, et elle se prend la langue avee les doigts, tirant autant
qu'elle peut ;il en résulte une contusion sérieuse de I'or-
gane, ete.

Atteinte le 30 juillet, elle résiste assez longtemps, mais elle
finit par succomber le 10 aofit. — Pendant le cours de la ma-
ladie, tout délire disparait, pas d’agitation, la malade est douce,
polie, raisonnable, reconnaissante des soins qu'on lui donne,
quoiqu’elle les juge inutiles, vu qu'elle voit bien qu'elle va
mourir.

XIX, XX et XXI, — Trois autres femmes, atteintes de
démence maniaque, succombent en quelques heures du choléra.
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Elles se calment dés le début de la maladie et n’émettent plus
aucune idée délirante. Illes tombent presque de suite en pros-
tration.

Leurs observations se ressemblent absolument et elles ne
présentent peas de particularités intéressantes, Il est inutile de
les détailler, il suffit de les indiguer.

X XII. — La derniére malade, la nommée L..., dgée de qua-
rante-cing ans, est une héréditaive. Atteinte de manie aigué en
1888, elle est toujours restée aliénée depuis cette époque. Son
¢tat est caractérisé par un grand trouble dans les idées, porté
souvent jusqu'i l'incohérence, de la loguacité et des conceptions
délirantes d'ordre mystique. Elle présente, en outre, des phéno-
menes d’aboulie et d’obsession, Ainsi, elle ne peut franchir une
porte par laquelle une infirmiére a passé devant elle. Si on lui
présente un objet quelcongue avec la main,elle ne peut le saisir,
elle fait quelques essais, elle s’efforce d’approcher la main, mais
elle ne peut y arrviver. Il faut que 'objet soit déposé sur une
table, sur un meuble, alors elle le prend sans aucune difficulté.
Elle fait quatre ou cing fois de suite la méme question futile;
malgré qu’on lui réponde chaque fois, elle n'est satisfaite qu’aprés
un certain nombre de réponses.

Cette femme a une attaque de choléra d'une intensité
moyenne le 81 juillet, et elle guérit.

Pendant le cours de la maladie, I’état maniaque disparait
complétement. L., est raisonnable, elle n'émet pas une seule
idée délirante, mais chez elle les phénoménes d’obsession et
d’aboulie persistent aussi marqués qu’a I'ordinaire.

J’al voulu résumer les observations de tons les ma-
niaques qui ont été atteints par I'épidémie. Sur vingt-
deux cas, i1l 0’y a pas en une senle exception, le choléra
a tomjours fait disparaitre temporairement I’état ma-
niaque, ainsi que les délires non systématisés, variables
et peu profonds de cette forme vésanigue.

Quand il y avait manie chronique simple, et non dé-
mence maniaque, le sujet se montrait pendant unn cer-
tain temps normal an point de vue intellectuel. Quand
il y avait démence maniaque, il était momentanément,
dément simple. On confond trop souvent la manie chro-
nique avec la démence maniaque. Il arrive gue, malgré

AXN. MED.-psveu,, 7° série, t. XVI. Novewbre 1892, 3. 2

page 361 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=361

EETTH

378 MODIFICATIONS DANS L'ETAT MENTAL

de nombreuses années d’incohérence, les facultés men-
tales restent presqueintactes. Si, dans ces cas, la faculté
dun syllogisme reparait, on assiste & une de ces guérisons
tardives qui surprennent tounjours. Quand, an contraire,
les facultés mentales sont réellement diminuées, usées
& un degré marqué, le fonctionnement cérébral, troublé
depuis longtemps, peut bien encore se régulariser & un
certain moment, mais alors la démence simple remplace
I'incohérence et il n’y a pas guérison. La démence vraie
est foreément incurable, elle est incnrable par définition.
(Pest ce phénoméne de guérison partielle qu’ont pré-
senté plusienrs de nos sujets.

On a remarqué aussi que la plupart des malades,sanf
les idiots et imbéciles, ont en, pendant les périodes gra-
ves du choléra, la notion exacte de lenr sitnation, et que
tous envisageaient la mort sans angoisse.

2° Ftats mélancoliques. — Llattaque cholérique a
anssi modifié plus on moins profondément 1’état de plu-
sienrs mélancoliques ; mais son inflnence n’a été, ni anssi
profonde, ni surtout aussi générale, sur les états mélan-
coliques que sur les états maniaques. Du reste, il y a en
bien moins de mélancoliques gque de maniaques atteints
par épidémie, et les observations des premiers ne sont
pas assez nombreuses pour qu’on puisse en déduire des
conclusions certaines.

Voici le résumé de celles qui offrent quelque intérét,.

I. — La nommée M... (Olive), cinquante-huit ans, & asile
depuis trente ans. Pére suicidé, une sceur aliénée.

Démence mélancolique. Olive M... est tranquille, indiffé-
rente, toujours triste, ne parlant que trés peu et & voix basse,
ne donnant pas de réponses sensées aux questions les plus sim-
ples. Elle a la manie de collectionner les morceaux d’étoffe
qu'elle trouve et qu'elle couvre de broderies grossiéres. Elle a
fait autrefois plusieurs tentatives de suicide et elle a eu de nom-
breuges périodes de mélancolie aigué avee anxiété; mais depuis
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longtemps elle est tranquille et n'a plus de tendance & se
détruire.

Atteinte du choléra le 24 juillet, elle succombe deux jours
aprés. Ses facultés, qu'on croyait trés affaiblies, sont en réalité
assez bien conservées encore. En effet, pendant sa maladie, elle
répond trés raisonnablement de sa voix cassée caractéristique
ilu choléra. Elle sent qu’elle est perdue, elle le dit, elle remercie
poliment les infirmiéres qui la soignent, mais elle assure que
« tout ¢a, c’est bien inutile », Elle voit venir la mort sans
crainte et sans rvegret : « Il y a bien trop longtemps que jesuis
1¢l. »

Dans ce cas de mélancoliechronique, la maladie inter-
currente a produit un effet tout & fait semblable & celui
qu'elle produit tonjours dans les états maniaques. Mais
¢’est notre unique observation de ce genre. Cette obser-
vation fait voir aussi que, dans la mélancolie chronique,
la démence n’est pas toujours anssi accentnée que l'atti-
tude des malades, leurs répouses, et I'ancienneté de la
maladie pourraient le faire eroire.

Le cas snivant a quelque analogie aveec le précédent.

[I.— Lanommée B...{Rosa), vingt-neuf ans. Débilité men-
tale native. Mélancolie. Toujours sombre, isolée dans les coins
et ne faisant absolument rien. Répondant par des injures. ldées
vagues de persécution. Impulsions agressives pour des motifs
futiles. Pére aliéné. Début,il y a six ans, par un accés de mélan-
colie avec stupeur.

Atteinte par I'épidémie le 22 juillet; morte le 26 juillet. Pen-
dant toute la durée de la maladie, Rosa B... est calme et douce,
elle répond convenablement. Aucune trace des idées délirantes
anciennes.

(Qnand, dans la mélancolie, les idées délirantes sont
vagues, superficielles, elles disparaissent pendant la
maladie intercurrente. Quand, an contraire, elles sont
systématisées, profondément installées, elles persistent.
Exemple :

II1. — La nommée B..., quarante-huit ans. Mélancolie
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anxicuse typique. Gémissements journaliers avee périodes
d'exacerbation. Culpabilité imaginaive. Quelques idées déli-
rantes de négation. Elle a tué son fils, elle est une misérable
mére. « Mon Dieu, faut-il! Faire mourir son cher petit enfant !
Oh, mauvaise mére! » gémit-elle des heures entiéres. — Iille
est perdue, elle n'a plus rien, ni enfant, ni mari. Son mari étant
venu la voir, elle reste persuadée que c'est I'image de son mari
qui est venue, son mari réel n’existe plus,

Chez cette malade, le choléra a duré douze jours avant de se
terminer par la mort. Pendant ces douze jours elle ne gémissait
plus, mais elle était triste, absorbée. Elle parlait peu, mais sans
délirer. Cependant, quand on l'interrogeait, on voyait que les
idées délirantes ordinaires subsistaient toujours. Elles persis-
térent jusqu'a la fin. Deux heures avant qu'elle entrit en
agonie, je lui parlai de son fils, elle me répondit ces mots :
« ('est méchant, dans ma situation, de me parler de mon fils;
vous savex bien que je suis une mére maudite, et que j'ai tué
mon pauvre petit enfant. »

Les autres mélancoliques, qui ont été atteints par
I'épidémie, n’ont rien présenté de notable au poiunt de
vae intellectuel. La maladie tendait plntot & accroitre
encore lear état de dépression. Ils tombaient vite en
prostration ; les idées délirantes habituelles, qnand les
malades en avaient, persistaient jusqu'd la fin. (Cest
ainsi qn'un homme hypocondriagque déprimé manifesta
tout le temps de sa maladie, jusqu’a la mort, ses con-
ceptions hypocondriaques ordinaires.

3° Délires partiels. Délire de persécution. — Tons
les aliénés & délires partiels, particulierement les persé-
cutés, n’éprouverent ancune modification psychique du
fait de l'attagque cholérique. Il n’y enb ancune exception
a cette régle. L'excitation, quand il y en avait, se dissi-
pait, mais le délire systématisé persistait. I1 a aussi été
évident, plusieurs fois, que les hallucinations de 1'ouie
et les troubles de la sensibilité générale continuaient &
se manifester dans les périodes les plus graves du cho-
léra, et jusqu’ I'agonie.
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Voici quelques exemples de cette persistance du délire
de persécution.

1. — La nommée Sc..., cinguante ans, atteinte depuis des
années du délire classique de persécution. Elle est assez irri-
table et continuellement absorbée dans son délire.

Tombée malade le 17 juillet, elle succombe le 20 juillet.
Tranquille pendant tout le temps de sa maladie, elle se rend
bien compte de son état. Mais clle est hallucinée jusqu’ii la fin
et elle ne cesse d’affirmer qu'un certain docteur Herpin la tour-
mente toujours avec 'électricité, et c¢’est au moyen de 1'élec-
tricité qu’il lui donne des erampes et des coliques.

1I. — La nommée G... est une vieille persécutée qui présente
une sorte de dédoublement de la personnalité. Elle est persé-
cutée par les « souffrances », qui lui envoient des « souffles »
et qui l'injurient. Elle a aussi un cousin, le cousin Guillet,
quelle ne voit pas, mais qui est toujours prés d'elle et avee
qui elle s’entend trés bien. Quand on lui demande quelque chose
qui, pour elle, a une certaine importance, avant de répondre elle
interpelle & haute voix le cousin : « Cousin Guillet, faut-il que
je dise? » Elle est excessivement irascible.

Cette vieille femme a ¢té malade douze jours avant de suc-
comber. Pendant tout le cours de sa maladie, elle n’a pas cessé
d'étre « soufflée » et tourmentée par le cousin Guillet. Tris
prostrée et presque a Pagonie, elle mourut une demi-heure aprés,
comme je m'approchais de son lit, elle s’efforgait de me vepous-
ser et de me frapper, en disant : « Va-t’en, tu veux encore me
souffler. »

III. — Une nommée R..., persécutée arrivée & la période
des idées de grandenr, guérit du choléra en quelques jours.
Pendant tout le cours de sa maladie elle manifesta ses idées
habituelles de grandeur et de persécution.

Il est inuntile de multiplier les exemples. Nos observa-
tions — elles sont anu nombre de dix — se ressemblent
toutes. Jamais le choléra ne produisit de modificatiqn
dans les délires partiels systématisés.

4° Démence organigue. Paraiysie générale, etc. —
Nous n'avons eu qu’an seul paralytique général atteint
par I’épidémie. Il ne nous a done pas été possible de
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Juger de Ieffet du eholéra sur I'évolution de la péri-encé-
phalite diffnse. On admet en général que les maladies
intercurrentes, les traumatismes graves, les suppura-
tions longues provoquent parfois des rémissions pronon-
cées dans la paralysie générale, je ne sais si I'influence
dn choléra a été spéeialement étudiée & ce point de
vue. "

Notre paralytique était arrivé & un degré trés avancé
de démence, son état mental ne fut nullement modifié
par le choléra. Il mournt apres avoir résisté une huitaine
de jours. Il Ini arrivait de sortir du lit et d’errer sans
but dans la salle. Il n’ent, & ancun moment, la moindre
idée exacte de sa sitnation.

Plusienrs déments organigques, hommes et femmes,
ne présentérent non plus rien de notable. L'intelligence
de ces malades resta & son niveau ordinaire pendant
toute 1'évolution de la maladie. Les moins déments
comprenaient leur situation, ceux dont la démence était
plus accentuée restaient indifférents et inertes. Du reste,
ces sortes de malades tombaient ordinairement trés vite
en prostration,

Un dément épileptique également resta absolument,
au point de vue psychique, tel qu’il était avant I'appa-
rition du choléra chez lui.

Deunx démentes séniles qui monrurent eurent, pendaut
toute la durée de la maladie intercurrente, le sentiment
exact de leur situation et de leur fin prochaine. Elles
se montrérent tont & fait résignées et méme indiffé-
rentes.

Un aleoolique chronique, enfin, qui, avee un certain
degré d’affaiblissement des facultés, avait des idées
vagues de grandeur et de persécution, cessa de délirer
dés ledébut de Pattaque. Il comprit de sunite la gravité
de son état, et contrairement & ce qu'on observa chez
presque tous les autres malades, loin d’étre résigné, il
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manifestait une grande peur de la mort. Il succomba en
trois jonrs. _

5° Idiotie. Dibilité mentale. — Six malades, dont
I'affection mentale était nniquement constituée par un
développement intellectuel plus ou moins incomplet et
sans délire, ont été atteints par 1'épidémie. Plusieurs
étaient des idiots véritables, denx n’avaient seulement
qu'une débilité mentale légére avec des accidents con-
vulsifs de nature hystérique.

Des idiots il n’y a rien & dire. Ils souffraient et se
plaignaient, mais la sensibilité ne paraissait pas trés
développée chez eux. (eux qui guérirent reprenaient,
dés que Dalgidité disparaissait, leur attitude habituelle.
Une imbécile prononcée, qui avait des mouvements
choréiformes trés étendus et continnels, n’eut pas de
troubles de la motilité pendant les périodes graves de
P’affection ;mais ses mouvements choréiformes reparurent
anssitot qu’elle ne fut pas algide.

Quant aux débiles hystériques, denx jeunes filles qui
succombérent tountes deux, elles ne présentérent pas de
symptome psychique, L’esprit trés Incide, elles envisa-
geaient lenr situation avec beancoup de sang-froid, elles
disaient qu’elles allaient mourir et se montraient par-
faitement résignées.

REsuME.

De ’ensemble des notes qui préetdent, il est 1égitime:
je crois, de tirer quelques conclusions.

Les auteurs s’accordent ponr reconnaitre que le cho-
léra, qui produit dés son début des troubles vaso-mo-
tenrs si marqués, ne s’accompagne pas de symptémes
d’ordre psychique. On a seulement signalé quelquefois
un délire fugace, fébrile, quand les sujets sortis de la
période algide, aprés une réaction trop vive, prenaient
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'aspect typhoide. Aucun de nos malades n’a présenté ce
symptome.

Chez cenx de nos sujets qui n’étaient pas délirants
d’ordinaire, intelligence est restée telle qu’elle était &
I'état normal. Chez les deux hystériques signalées plus
hant, elle est apparume remarquablement lncide., Une
Jeune maniaque, la demoiselle M..., dont ['observation
est résnmée an commencement de ce Mémoire, avait des
sentiments affectifs normanx, nne lucidité et un sang-
froid remarquables.

Quant & I'influence du choléra sur les différentes fo-
lies, elle est analogue & celle des auntres maladies aigués
graves intercurrentes, mais elle présente des particula-
rités spéciales.

Ainsi 'attaque cholérique, pendant ses périodes graves,
fait disparaitre temporairement tous les états maniaques,
quelle que soit lenr nature, quelle que soit leur ancien-
neté. Mais, aprés la gunérison, les états maniaques se
rétablissent progressivement. Tellea été la régle absolue
dans les vingt-denx cas de délire maniague observés
pendant I'épidémie, et c’est pour cette raison que )ai
voulu, an risque de fatiguer I'attention, résumer succes-
sivement les vingt-denx observations. Il est possible
que la gnérison de la vésanie devienne définitive dans
certaines circonstances, quand l'accés est réecent et le
malade jeune, par exemple, mais le caus ne s’est pas
présenteé.

Le choléra modifie aunssi parfois, en les améliorant,
les états mélancoliques, mais ce n'est pas une régle
générale. Du reste, nos observations de mélancoliques
atteints du choléra ne sont pas assez nombreuses pour
qu’on puisse en tirer des conclusions certaines.

L’attaque cholérique a fait disparaitre les délires
vagues, non systématisés, pen profonds, des maniaques
et des mélancoliques; mais il n’a eu ancune action sur
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les délires systématisés. L’observation de mélancolie
anxieuse avec culpabilité imaginaire et gémissements, et
celle de I’alcooliqne chronique avec idées de grandeur
sont intéressantes & ces denx points de vue différents.

Quant an délire de perséention véritable, il n’a subi
ancune modification dun fait de 'attaque de choléra. Les
conceptions délirantes et les hallneinations ont tonjonrs
persisté sans aneun changement jusqu’a la fin, alors
méme que la vésanie était arrivée aux périodes avancées
de mégalomanie.

Il en a été de méme de tous les délires partiels véri-
tablement systématisés. Quand ces délires étaient
accompagnés d'un état maniaque, celni-ci se dissipait
compléetement ; qnand ils étaient accompagnés d’un état
mélancolique, ce dernier disparaissait plus ou moins
complétement, mais le délire, lui, persistait tonjours et
sans ancune modification,

Mais, délirants on non-délirants, presque tous nos
malades, sanf cenx dont le développement intellectunel
était trés imparfait, les idiots, on ceux dont les facultés
mentales étaient trés affaiblies, les déments avancés,
presque tons nos malades, dis-je, se rendaient compte
de la gravité de leur état et savaient qu’ils étaient en
danger de mourir. Presque tonjours en ountre, quoiqu’il
y ait en quelques rares exceptions, ils envisageaient la
mort probable avec nne résignation parfaite.

Un seul paralytique général a été atteint; il était
arrivé & une période avancée de son affection, et il n’a
éprouvé ancune modification psychique. Mais ce cas
unique et isolé v’a pas grande signification. On est porté
& croire que le choléra, plus encore que les autres mala-
dies aigués, peut parfois influer sur I’évolution de la
paralysie générale.

Plusiears fois, comme on I’a vu, des maniaques chro-
niques, qu’on croyait en pleine démence, ont surpris par
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la netteté de lenr intelligence pendant I’attaque cholé-
rigue. Ces malades n’étaient en réalité que des chro-
nigues, ils n’étaient pas déments. On est porté & sup-
poser que les maniaques et les mélancoligques chroniques
sont toujours déments, c’est une grande exagération.
En terminant enfin, une réflexion an sujet de la dis-
parition fréquente, par le fait du choléra, des délires
vagues, superficiels, non systématisés, alors que les
délires systématisés, profonds, persistent sans aucune
modification. La raison de cette différence ne consiste-
rait-elle pas dans ce fait, que les premiers délires sont la
conséquence de troubles cérébraux d’ordre fonctionnel
dus & de simples modifications dans Uirrigation san-
guine, alors que les seconds ont un substratum orga-
nique persistant, une lésion organique, matérielle ?
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SUR
LE DELIRE DES NEGATIONS

Par e Dr F.-L. ARNAUD
Médecin-adjoint de la Maison de santé de Vanves.

Parmi les questions que l'on a discutées an congrés
de Blois (3° session des médecins-aliénistes de langue
francaise, aofit 1892), I'une des plus intéressantes est
celle du délire des négations.

L’historique de cette question, ainsi que 1’a constaté
le trés consciencienx rapport de M. Camuset, est tout
récent et peut se résumer en deux noms, celui du re-
gretté Cotard et celui de M. Séglas. (Cest en effet dans
une série de travaux publiés de 1880 & 1888 (1), que
Cotarda décrit un type de mélancolie anxiense présentant
une physionomie trés particnliére. Aux symptomes habi-
tuels de la mélancolie anxieuse commune viennent s’ajon -
ter, & nne période généralement avancée de la maladie,
des idées de négation généralisée, c’est-a-dire portant i
la fois sur l'organisme, sur les qualités morales et sur
Pexistence méme du malade, — sur la réalité des cho-
ses extérieures, — atteignant enfin le domaine métaphy-

(1) Du délire hypocondriaque dans une forme grave de mélan-
colie anxieuse (Annal. méd.-psychol., 1880). — Du délire des
négations (Archiv. de Neuwrologie, 1882), — Perte de la vision
mentale dans la mélancolie anxieuse (Arehiv. de Neurologie, 1884).
— Origine psychomotrice ou psychosensorielie du délive { Annal.
méd.-psychol.,1887). — Le délire d'énormité (Annal. méd.-psychol.,
1888).
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sique et englobant dans la négation 'ame, la natnre et
Dien. « Par un enchainement logique » (Cotard), de
ces idées de négation se dédnisent des idées de damna-
tion, d'immortalité, de véritables idées de grandeur
conservant le cachet de tristesse gqni marque les con-
ceptions délirantes habituelles de ces malades, et pou-
vant aller jusqud 2énormité physique et morale.

Aprés Cotard, M. Séglas, s’appuyant sur de nom-
breux faits personnels, a étudié (1) avec soin cette
forme psychopathique, et il a mis en lumiére 1'altéra-
tion de la personnalité qu’elle suppose et qui en est la
Iésion profonde.

Divers auteurs ont publié depunis un petit nombre
d’observations répondant & la description de Cotard et
de M. Séglas.

Les idées de négation dont il s’agit, se distingnent
facilement de celles, plus on moins aunlogues, qui sur-
viennent chez les paralytiques généraux, et aussi des
tendances négatives qui se retrouvent fréquemment
dans toutes les variétés de délires dépressifs. Elles s’en
distinguent par leur cohésion logique, par leur systéma-
tisation, par lenr longne durée, et, en outre, par leur
évolution également systématique.

Ce dernier caractére me semble avoir une grande
importance pour I'appréciation des idées de Cotard ;
c'est 1o le cOté vraiment originial de sa conception.
J'ai eu Dloccasion de le dire déja, dans une analyse
des ceuvres de Cotard (2).

(1) Note sur un cas de mélancolie anxiense (Archiv. de Neu-
rologie, 1884). — Mélancolie anxieuse avee délive de négation
(Frogrés mddical, 12 nov. 1887). — Psychoses tardives ; idées de
négation chez les vieillards (Progrés médical, 27 oct. 1888), —
Sémiologie et pathogénie des idces de négation (Annal. méd.-
psychol., 1889).

(2) F.-L. Arnand : Analyse des Eturles sur lesmaladies cérébra-
les et mentales, par le Dr Cotard, in Annal. méd.-psychol., sep-
tembre 1891,

page 372 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=372

EETTH

SUR LE DELIRE DES NEGATIONS 889

« L'idée mére, I'idée centrale de ces divers travaux,
est celle de I'évolution ascendante de Ukypocondrie, qui
établit, « suivant une certaine logique », un lien entre les
formes les plus atténnées et les plas graves de la mé-
lancolie. « I{ sembie #’y avoir, dit Cotard, gu'une diffé-
rence de degri entre les états d'hypocondrie morale et
les affections mdilaneoliques avec idées de culpabilité,
de damnation et de négations systematisées. L' hypocon-
drie morale est une ébauche dont il suffit d accentuer
les traits et de forcer les ombres pour achever le tableau
de ces derniéres formes de mélancolie. »

« Cette évolntion, toute comparable & celle de Iidée
de persécution, aboutit comme celle-ci & un véritable
délire ambitieux, mais qui ne perd jamais sa marque
d’origine. Le persécuté est, avant tont, un orguneilleux ;
aussi, arrive-t-il & nne mégalomanie franche, avouable,
glorieuse : il est prince, il est roi, 1l est Dien. Et quand
sa nouvelle personnalité est définitivement constituée, il
en parle sans cesse, il I’étale sans retenue.

« Aun contraire, le mélancoliqne hypocondriaque est
toujours triste et humble, du moins en apparence, dans
les grandeurs ot 'entraine son délire et qui sont pour
Iui un chitiment; ses fantes supposent d’anbord une
perversité, puis une puissance infernale, diabolique (il
est le diable, I'antechrist) : nne éfernité de soupfrances
peut seule expier ces fautes; nn degré encore, et leur
autenr n’est plus senlement un danger et un scandale
par sa personne morale, par ses vices et par ses crimes,
mais aussi par le développement monstrueux de sa
personne physique, de son corps. « Quelgues-uns de ces
« immortels ne sont pas seulement infinis dans le temps,
« (8 le sont aussi dans Uespace. Ils sont immenses, leur
« taille est gigantesque, leur téte va toucher auzx étoi-
« les, ete... » — Cette mégalomanie triste, morose, qui
va, parfois jusqu’s J'énormité, reste infamante, inavona-
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ble, généralement inavounée, et quand le malade en
parle, c’est pour en gémirv et se lamenter. »

Cotard, & la vérité, fait & peine mention, dans son
travail portant le titre de Dilire des négations, des
idées d’immortalité, de grandeur et d’énormité. Mais il
y & beaucoup insisté dans deux mémoires ultérieurs :
Origine psycho-motrice ou psycho-sensorielle du délire,
et Le délire d'énormité, que lni-méme a pris soin de rat-
tacher an Délire des négations. Si, done, on veut don-
ner un exposé exact et complet des idées de Cotard, il
est nécessaire de tenir compte de lenrs développements
sucecesifs.

J’insiste encore sur ce point, trop facilement sacrifié,
me semble-t-il, par M. Séglas qui est, pourtant, le dé-
fenseur naturel du délire des négations.

Au congres de Blois, il y a en des dissidences et de
forme et de fond. Le rapportenr, M. Camuset, a résumé
an assez grand nombre (28) d’observations empruntées
a différents auteurs, et qui, d’aillenrs, ne sont pas toutes
conformes aun type Cotard. Mais il a ajouté qu'il n’avait
personnellement observé ancun cas de ce genre, et il a
exprimé des réserves expresses, ¢n ce qui touche I'in-
terprétation des faits.

M. Paul Garnier s’est aussi montré fort sceptique;
il n'a « jamais vu le délire des négations tel que I'a
décrit Cotard, ce délire qui arrive & son heure, tardive-
ment dans tous les cas, qui a quelque chose de spécial
dans son évolution, dans sa terminaison ».

Plus séveére encore, mais injuste, M. Charpentier
pense que Cotard « a di étre séduit par le nom », et
qu’il & introdunit dans la science « non pas une maladie
nouvelle, mais senlement un mot nonvean ». Constatons
que, dans la discussion, personne ne s'est montré anssi
résolument négateur que M. Charpentier.

Les défensenrs du délire des néeations, an moins en
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ce qui concerne la réalité des faits déerits par Cotard,
ont été nombrenx et convaincus.

M. Séglas, dans une savante communication, a distin-
gué plusieurs variétés d'idées de négation et il a
montré qu’il en existait une, fortement systématisée,
irréductible dans ses caractéres essentiels, d’une longune
durée, et survenant au cours d’un accés de mélancolie
anxiense.

M. Régis, rapportant une observation conforme &
cette maniére de voir, a affirmé que sa « conviction sur
la réalité clinique de 1’état psychopathique créé par
(‘otard est anjonrd’hui entidre ».

Mon trés cher maitre, M. J. Falret, a résumé avee sa
netteté habituelle les données principales de la question :
« Le délire de négation existe, il a une évolution pro-
gressive, semblable & celle du délire de persécution. Il
commence par de hypocondrie morale, puis apparait
Ia mélancolie anxieuse. Le malade...a des conceptions
délirantes les plus diverses, de ruine, de culpabilité,
d’indignité et de damnation. Mais ce délire est encore
possible et acceptable; ce n'est que plus tard, &4 une
période avancée, gn'apparaissent les idées délirantes
réellement absurdes. Enfin, & la période terminale, se
montre un délire d’énormité qui est nne sorte de délire
des grandeurs de forme mélancolique. C’est comme une
dehelle ascendante du délive, depnis I'hypocondrie simple
jusqu’an délire le plus excessif et le plus absurde.

« Ce délire denégation est pen connu, mais on le cons-
tatera de plns en plus fréquemment & mesure qu’on exa-
minera plus attentivement les aliénés dans ce sens... »

M. Pichenot (d’Auxerre), M. Carrier (de Lyon),
M. Gilbert Ballet, ont également fait connaitre d’inté-
ressantes observations de délire des négations, analo-
gues & celles de Cotard et de M. Séglas.

‘Une discussion assez confuse s’est engagée sur ce
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point de savoir si Cotard avait voulu on non décrire
une nounvelle entite morbide. Cette discussion a montré,
une fois de plus, combien le langage médical gagne-
rait & se débarrasser de certains mots, tels que celui
d'entité, dont la roideur métaphysique s'accommode si
mal du provisoire ef des compromis inhérents & toute
théorie médicale, des modifications que la meillenre
doit subir du temps.

An reste, comme I’a fort sagement dit M. Ballet, la
question du délire des négations doit étre résolue par des
faits, non par des considérations théoriques. Or, ces faits
existent, cela est pour moi indubitable. Sans étre trés
fréquents, ils ne constituent cependant pas une rareté.
J’ai en 'occasion, depuis trois ans, d’en observer plu-
sieurs & la maison de Vanves. Seulement, il faut d’ordi-
naire se donner la peine de les rechercher, interroger les
malades dans ce sens, triompher de lenr mutisme et de
leurs réticences. En agissant comme si on les admettait,
répétons avec M. J. Falret qu'on les déeconvrira plus
souvent qu’on ne et cru.

Je rapporte ici une observation de tous points con-
forme & la description de Cotard. Son intérét est d’an-
tant plas grand que la malade dont il s’agit, trés intel-
ligente, a écrit nne série de lettres dont je donnerai des
extraits. Ces lettres, non seulement mettent en relief
les conceptions délirantes de la malade, mais elles font
encore saisir sar le vif, et de la facon la plus nette, cette
altération de la personnalité dont nous devons une
bonne étude & M. Séglas.
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OBSERVATION.

SomyAIRE, -— Femme de soixante-deux ans. — Délire des néga-
tions systématisé. — Anxiété, idées de ruine et de damnation ;
négations ; idées d'immortalité, délire d'énormité. — Acces
durant depuis trois ans environ. — Un accés antérieur de mé-
lancolie simple.

M=® A..., dgée de soixante-deux ang, entre i la maison
de santé de Vanves en avril 1890.

Nous ne savons rien de ses antécédents héréditaires.

Dans son passé, nous reléverons un incident d'une grande
importance : vers I'dge de quarante-deux ans, M™e A... a été
atteinle d’une maladie noire caractérisée par une dépression
générale,de la tristesse,des idées de rnine, des scrupules et quel-
ques idées de culpabilité. Cette maladie dura de trois & quatre
mois et gudrit gans internement.

La ménopanse, survenue guelques années plus tard, ne s’ac-
compagna d'aucun trouble mental.

Vers le milieu de I'année 1889, M™¢ A... présente certaines
modifications dans le caractére; puis, au commencement de
1890, elle devient tiiste nssez brusquement et sans motif. Elle
présente presque tout de suite des troubles moteurs, sur les-
quels je reviendrai. Pen de jours aprés, se montrent des iddes
de culpabilité et d’indignité, auxquelles se joignent bientot de
I'anxiété, de 'insomnie et une grande agitation.

A Tentrée de la malade, nous constatons un délire mélan-
colique, avec prédominance d'idées de ruine. Grande excitabi-
lité, gémissements. Tremblement des membres ; tendance au refus
des aliments (avril 1890). :

Mm™e A..., qui ne peut tenir en place, est atteinte d’une

sorte de tremblement chordiqgue de la moitié droite du corps,

prédominant au membre inférieur; dans l'attitude assise, ce
dernier est agité de mouvements irréguliers, surtout dans le
sens latéral. Lin station debout et la marche semblent d’abord
impossibles, le membre inférieur droit ne pouvant rester immo-
bile et pliant sous le poids du corps. Cependant, on voit trés
bien que la force musculaire et la direction du mouvement res-
tent conservées ; car, si on ne la soutient pas, la malade ne
tombe jamais et sait éviter les obstacles.
Dans le bras, mémes caractéres.

Awx. MEp.-psyCIL, T° série, t. XVI. Novembre 1892, "4, 39§
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LEn somme, dans le bras comme dans la jambe, les mouve-
ments volontaires sont troublés, mais conservés, il n’y a pas
d’affaiblissement musculaire appréciable ; I'altération est beau-
coup plus appavente que réelle.

Ces désordres moteurs existent aussi dans la langue, qui
présente des mounvements de latéralité et ces mouvements

-d'avant en arriére dits de trombone. La pfu'ula, est, par suite,

embarrassée, trémulante.

L’ensemble de ces symptdmes avait éveillé, dans Pentourage
de la malade, I'idée d’une hémiplégie. Un examen un peu atten-
tif suffisait & éloigner cette hypothése.

La sensibilité est intacte dans tous ses modes, sauf peut-Gtre
un certain degré d’anesthésie cutanée. — Réflexes normanx.

Aucun trouble dans les organes des sens; aucun stigmate
physique de dégénérescence.

Ces désordres moteurs allérent s’atténuant progressivement,
et au bout de six semaines, il n’en restait plus trace.

L’agitation, excessive dans les premiers temps, détermina un
amaigrissement considérable et la production d’escrares au dos
et aux fesses. Il y avait aussi un peu de fievre. Ces phénoménes
inquiétants ne tardérent pas & s'amender sous influence du
traitement ; mais le refus des aliments s’accentue, et il dure
encore.

Ltat mental, — J'ai déja mentionné Pagitation, la violente
anxiété, les cris, les gémissements, les idées tristes que présen-
tait la malade. Au mois de décembre suivant (dix mois environ
aprés le début de l'accés, dix-huit mois aprés ce début, si l'on
tient compte des modifications du caractére qui avaient précédé
la mélancolie confirmée), apparurent des idces rle damnation,
puis de négation systématisée. Ces idées ont foujours persisté
depuis, sans aucune atténuation. Il 8’y est ajouté, comme dans
les observations de Cotard, la croyance & Uimmortalitd i titre
d’éternel chatiment, des idées de criminelle grandeur ot un
véritable délire d énormité caractéristique.

L’affection prégente des périodes de dépression et des pa-
roxysmes d’'agitation, se succédant d'une fagon irréguliére,
mais affectant dans leur ensemble une tendance marquée a
'alternance quotidienne. L'élément émotif détermine I'anxiété
et les paroxysmes d’agitation. Alors, M™® A... ne peut tenir
en place, elle va et vient en poussant des gémissements, des
cris aigus, entrecoupés d’exclamations dans lesquelles reviennent
souvent les mots : Dieu! infini, enfer, éternité ! Au cours de ces
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crises, la malade résiste & tout, se débat, frappe, égratigne,
injurie.

Pendant les premiers mois de son séjour & Vanves, M™ A..,
consentait & manger les jours de calme, refusant les aliments
surtout les jours d'excitation. Depuis longtemps, c’est I'inverse
qui se produit ; la malade ne mange volontairement que les
jours oit elle s'agite le plus ct ot elle nie avec le plus d’enel‘gl.e
sa propre existence et celle des objets extérieurs.

Qu'elle soit ealme ou agitée, M™* A.., gratte et déchire con-
tinuellement la peau de I'extrémité de ses doigts, le bord libre
et le pourtour des ongles, la paume des mains, de telle sorte
que ses mains sont dans un état déplorable. Jamais elle n’a
offert d’autre tendance & In mutilation. Jamais elle n'a exprimé
des idées de suicide ni fait aucune tentative.

Afin d’abréger cette longue observation, sans pour cela altérer
sa physionomie spéeiale, je me bornerai & donner les principaux
extraits de mog notes prises au jour le jour et quelques-unes
des nombreuses lettres de la malade.

Novembre 1890. — Apparition de quelgues idées de dam-
nation : « J’ai trop péché, 'ai fait trop de mal pour n'étre pas
damunée sans rémission. »

Décembre. — Idées de mégation, sous une forme indécise :
tantot la malade nous prend pour le diable, tantot elle déclare
que nous n'existons pas, que nous sommes des ombres, des fan-
tdines.

Janvier 1891. — Alternatives d’excitation et de calme, —
N'a plus rien, ni argent, ni vétements ; tout le monde est ruiné...
Elle est trés (:nupahlu elle sera la plm punie ; elle est déja en
enfer... fitre mise & mort, étre cﬁupeu en morceaux, tout cela
n'est rien auprés des tourments qui lui sont 1'{,sel'u.s.0 est, béete
de lui mettre la sonde wsophagienne, « ¢’est un petit bout de
rien du tout, une simple apparence »; et, d'ailleurs, il n'y a
plus rien, rien n'eviste.

Février. — Méme délire, avee moins d’execitation,

Des idées d'immortalité et de mégalomanie triste survien-
nent : elle est Uespril dumal lui-méme, elle existe depuis toujours
et ne finira jamais. — « Nous sommes les plus mal placés en
enfer, tout au fond. » Vive anxiété ; ne peut tenir en place et
gémit sans cesse.

Elle écrit le 28 mars 1891 : « Ah! mon Dieu! ayez pitié de
nous tous. Sans vous nous périssons !

« Du reste, je me demande pourquoi I'Etre supu,me n’est
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pas resté éternellement seul. Sa divinité pleine et entitre lui
elit suffi. »

6 avril.— Un pen moins agitée, mais toujours trés anxieuse,
surtout quand elle veut expliquer les idées qui la tourmentent.
Elle n'arrive alors qu'a prononcer des phrases incomplétes,
accompagnées de force gestes et exclamations. A conscience de
I'insuffisance de son langage: « Vous ne pouvez me comprendre,
et j¢ ne puis m’expliquer. C’est pourtant trés grave ce que j'ai
a dire... Je ne puis me Dexpliquer 2 moi-méme... Vous devriez
comprendre, vous, et trouver la clef de ce que j'ai dans la téte! »

Depuis quelques jours, se préoccupe de questions métaphy-
siques : Pourquoi Dieu a-t-il créé le monde? Pourquoi sommes-
nous si maiheurenx? Que deviennent,depuis le commencement,
les {mmondices de la terre ? nous devons en étre recouverts.
Pour fabriquer tout cela {(montrant ses bras et ses mains),
doit-on en faire, des immondices ! — « Vous n'avez rien dans
la téte ; dailleurs, c'est une téte qui n'est pas & vous, que l'on
vous a collée au-dessug du cuu, c’est comme mes bras et mes
mains... »

Une lettre qu’elle adresse & sa bonne, & cette méme date du
6 avril 1891, indique toutes ses inquiétudes :

« Je ne suis pas comprise. Cependant, j’'ai Dbien besoin de
parler, il s'agit d’une affaire de grande importance, il nous fau-
drait ]a main de Dieu pour I'arranger. C'est vous dire qu’elle

n'est pas facile. Depuis des époques fort éloignées, on se sert

de bras, de jambes, etc., qui ne sont point reconnus par la
légalité et doivent produire & eux seuls une foule d’immon-
dices. Je ne sais si on est parvenu &4 se débarrasser de tout ce
qui doit encombrer. Sfirement, Dieu a posé ses limites de ma-
niére & ce que rien n'aille ot il ne faut pas. Je suis effrayée de
Péternité. Tout est doute et frayeur. Bienheureux les bien par-
tagés | nous ne serons pas du nombre... Je suis bien surprise,
mais jattribue cela & mes yeux; ce sont touies les personnes qui
vont, qui viennent, et qui ont I'air de savoir ou elles sont, tandis
que comme moi elles ne &'en doutent pas.

« Je désire expliquer & mon £ls qu'il est peut-étre compromis
pour les affaires qu'il n faites sur les bras, jambes, ete., et les
débris en provenant. Je erains qu’il n’y ait beaucoup de choses
ne pouvant se placer ; quoique n’étant pas en son nom, il y a
toujours des responsabilités. »
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17 avril. — « Je viens de passer une mauvaise journée. Je
n'ai nul besoin d’étre chez un docteur. Bon gré, mal gré, je n'ai
pu me faire comprendre. Je n'avais mis dans ma robe que
deux pauvres petits bras qui n’auront que quelques heures d'exis-
tence... Combien souvent il doit y avoir des méprises! On ne
sait pas ol U'on est, et souvent on est pris pour tout autre, »

22 avril. — « Parmi mes réflexions, il me vient celle ci :
Pour que I'on trouve toujours pain, viande, giteaux, fromages,
vins, ete., est-ce que de temps en temps on n’est pas tenu a
remplacer non seulement ce que 'on a absorbé, mais de tout,
et en quautités effrayantes? La tiche serait bien difficile &
remplir, d’autant plus que le tout est toujours parfait et d’une
fraicheur irréprochable, Il y a la quelque chose de mystérieux ;
du reste, il en est de méme pour tout. »

La trés intéressante lettre qui suit semble indiquer une sorte
de réveil de la personnalité, les idées délirantes restant les
mémes :

@« Mon cher mari,

25 avril 15891, — « Je voudrais bien avoir de tes nouvelles,
Ot es-tu, que fais-tu? Quant & moi, je me demande ce que cela
veut dire; je me suis réveillée dans une maison de trés belle
apparence, que l'on me dit ére pour des malades. Comment y
suis-je venue, c'est ce qu'il me serait impossible de dire. Il me
semble qu'il ¥ avait longtemps qu'il n’était plus question de moi.
Je suis mise comme une malheureuse. Je n’ai plus un sou. Je
ne pense pas que ce soit toi qui m’aies amenée. Ce ne serait pas
raisonnable, comment faire pour payer? Nons avons un petit
pays trés prés d’ici, on lenomme Vanves. Je n'y suis pas allée.

« Eun un mot, je ne comprands rien a4 mon installation qui
est trés bonne, sauf qu'elle doit étre beaucoup trop chére et que
si ¢’est toi qui as imaginé cela, je puis te gronder bien fort,
attendu que la vie néeessite bien des frais et qu'il faut calenler,
surtout quand la bourse est aussi plateque la nétre, et que je
n'ai nul besoin de médecins qui font manger & la sonde. Je me
porte bien. Je suis comme une ressuscitée. Il me semble que j'ai
vécu il y a.bien longtemps. Je ne sais d’ol je viens; tout, autour
de moi, me semble mystérieuw, Nous avons un grand maitre qui
est li-haut. 11 faut bien reconnaitra que nous sommes soumis
des lois bien mystérieuses pour nous et bien effrayantes ; que
Dieu qui est la justice méme et la sévérité, doit tenir un compte
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bien exact de nos fautes. Je crains fortement que nous soyons
bien chargés. »

Dans une lettre éerite & quelques jours de distance, on voit
prédeminer les idées d'indignité et 1'auto-accusation; la lettre
se termine par toute une ligne de points d’exclamation.

b mai 1891.

« Quand on a des dettes, il fant tout payer a Dien. Je ne
puis bien m’expliguer, mais je vois que je suis sans foi ni loi,
que rien en moi ne vaut la moindre chose. Tout en remontant
fort loin, je n'ai pas une seule bonne action, et je ne saurais
dire le nombre des manvaises actions qui sont commises sans
intervalle et méme plusieurs & la fois. C'est effrayant d’étre de
tout en tout rebelle & ce qu'il faudrait faire pour effacer le
passé, qui, au contraire, est de plus en plus mauvais. »

R R R R R LR TR SRR R T SR R AR R EA R AR A RRARANE:

T EEE

Quelques mois plus tard, se montrent nettement des halluci-
nations de I'ouie, jusqu’alors douteuses.

9 pctabre 1891,

« Mon cher mari,

« Je suis une dme en peine, errante partout, ct comprenant la
portée du mal que j'ai fait. Dieu seul powrra nous donmer les
souffrances méritées. N'oublie pas que nous trouverons sévérité
et justice, deux choses qui ne peuvent aller 'une sans I'autre,
Tout en moi me-révele que je suis perdue. Toujours souffrir,
jamais de fin, voila ce qui nous attend. J'entends sans cesse
notre nom répété, l'enfer en sera pavé. »

Je note, en novembre 1891 : mémes idées mélancoliques, de
négation, de damnation et d'immortalité. La malade s'inguiéte,
depuis quelque temps, de la question de savoir ce que deviennent
ses matiéres fécales; comme elle a le tort de ne jamais les
balayer, ces matiéres doivent recouvrir la terre presque entiére
(délire d’énormité), d’otr grande irritation de Dieu contre elle,

Mange volontairement depuis plus de deux mois.

8janvier 1892, — « Ses eweréments montent jusqu au ciel;
elle en rend tous les jours de quoi remplir une ou plusieurs
maisons. »

Alimentation forcée.
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20 janvier. — « Iln'y arien dans mes vétements, ni bras, ni
Jambes, pas de corps... Il ne faut plus venir me faire manger,
c'est béte et ¢’est inutile... Je ne suis pas comme tout le monde,

je puis vivre sans manger, je suis immortelle malheureuse-
ment! »

Elle écrit, vers la fin de janvier 1892 :

« Messieurs les Docteurs,

« Vous m’avez dit d’éerire mes mémoires; ils sont tristes;
je suis la plus mal partagée de tout l'univers. Je suis errante,
aggravant chaque jour mes fautes et ne pouvant sortir de ce
funeste état qui doit remonter & une épogue bien éloignée. I1
faudra que j'expie, mais ou ? Et comment me rendre au lieu du
supplice !

« Je vous ai déja parlé de tout ce que mon pauvre corpsrend
de matiéres infectes; le volume en est incroyable et doit avoir
«de grandes conséquences, car, si cela continue pendant toute
Délernité, que n'en arrivera-t-il pas?

« Quand je pense que je suis directement en guerre avec le
bon Dieu, je ne puis m'expliquer comment et pourquoi, et d’olt
vient cet entétement de ma part. Moi, un pauvre petit étre,
avoir fait tant de mal? Je suis une pécheresse de la pire espéce...
Nous avons des dettes que nous ne pourrons jamais payer.
Aussi, je vous prie en griice de ne plus me mettre la sonde, je
w'en ai nul besoin... Comment se fait-il que je me voie dans une
maison? 11 me semble que I'immensité n'est qu'un vide. Ai-je des
yeux qui ne voient pas ce qui m'entoure? Powr sir, il n'existe
aucun pays; le ciel et Uenfer dotvent remplir U'espace. O suis-je
done, ¢t comment y suis-je venue? Ma pauvre téte cherche,
et je ne récolte que 'erreur et I'effroi... »

15 février 1892.

« Monsieur le Docteu,

« Je veux vous parler de mon pauvre corps, qui est ma
honte et qui rend des matiéres infectes en grande quantité
incroyable, que j’estime & trois métres cubes par jour. Cela va
vous paraitre de la folie, En effet, ol passe toute cette mar-
chandise (sic), dont je ne vois qu'une faible partie, liquide et
autre? Ensuite, olt me rendre pendant toute I'éternité et avec
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cette infirmité? Tout l'espace appartient & Dieu, je n'ai done
pas & songer & y trouver un gite. Si vous pouvez me donner un
congeil, ne manquez pas de le faire... »

Note du 25 fevrier 1892, — Vive anxiété. « Je ne fais rien
comme il faudrait... Quel entétement... Rien ne marche comme
il faudrait... Je stis un pavé d'enfer! J'entends tout le temps
crier notre nom, A...! A...! par les démons. » Elle arrive a ex-
pliquer qu’elle entend parfaitement par les oreilles.

Mars-avril 1892. — S’accuse toujours d’entétement. Répite
souvent qu'elle est ici depuis des siécles et des sidcles, llle est
ruinée, elle doit des sommes énormes, des milliards, qui s ac-
cumulent toujours. Elle est un sujet de scandale pour tout le
monde.

Juinjuillet. — Méme état. Impossibilité absolue de
s'adapter a la réealité. Je suis errante et vagabonde, est une ex-
pression qui revient souvent. « Je ne vois jamais les mémes
personnes, les mémes choses, tout changz sans cesse; rien ne
se passe pour moi comme pour les autres. » On ne peut pas
tenir dans sa chambre, il n'y a pas de place dans le jardin pour
passer, les murs se rapprochent.

Toujours la question des excréments ; elle rend un litre d'u—
rine par seconde : « Dien va nous obliger 4 enlever tout ecela,
et comme il ne nous donnera pas d’endroit oti le déposer,
qu'arrivera-t-il? »

Recherche toute sorte de dilemmes de ce genre.

Septembre 1892, — On me tire dans des endroits ou il n'y
pas de place, on ne peut pas passer (dans sa chambre, dans le-
parc). Nous faisons tout de travers, c’est effrayant! Je n’y
comprends rien... nous ne savons pas oit nous sommes... Tout
n'est qu apparence et illusion! Il y a longtemps que tous les
miens sont morts et remorts (sic). Ceux qui vienment me voir ne
sont pas méme des fantdmes, moins que des apparences... Vous
me mettrez la sonde parce gue j’ai trop mangé, parce que j’ai
été gourmande. Je mange ¢ moi seule comme tout le reste du
monde, et nous ne pourrons pas payer. Nos dettes s'accamulent
de tous les cotés, et cela dure depuis des siécles!... Vous ne
voulez pas croire que je rende un litre d’urine par seconde, que
je remplisse tous les jours plusieurs piéces de matiéres. Tout
cela est effrayant. »

~ Les derniéres lettres mettent en saillie avec les idées d’im-
mortalité et d’énormité, ces troubles de la perception et de la
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conscience qui se révélent par un défaut d’adaptation & la
réalité, & ce que juge tel, tout au moins, la personnalité nor-
male. Les idées passent devant esprit, les impiessions traver-
sent les sens avec la mobilité des images d’un kaléidoscope, la
malade ne peut ni les fixer, ni en saisir les rapports. Elle
cherche & rendre cet état pénible par les expressions: Je ne
comprends rien a ce qui se passe. Vous vous trompez, ce n'est
pas moi quisuis liv. Jene vois jamais les mémes choses. Il y a des
siécles que cela dure... Je suis errante et vagabonde... Il n'y a
plus de place dans V'immensité..., etc.

3 mars 1892,

« ... Comme corps, je traine quelque chose d'immonde qui
sonille tout ce qui en approche et dont je voudrais pouvoir me
sauver, Maisjen'ai pas la moindre place ot me véfugier... »

b5 mat 1892,

Je vais, je viens sans savoir comment, je change de place,
c’'est le hasard qui e jette tantit la et tantdt ici,; il est dome
impossible que vous m'ayez sous votre main. Ne me cherchez
pas. Laissez-moi errer. Mon corps ne doit rien avoir d humain
et n’a nul besoin de vos soins. Partout on je suis, je sens que
je suis de trop. Je suis certaine que souvent vous croyezm’avoir
et qu'il n’en est rien. Ne [aites plus prendre votre cruche de lait.
A moi seule j en absorberais autant que le reste de Punivers et
je n'en veux plus... Je suis dans un endroit impossible & décrire.
Je me demande comment je puis en sortir, et cependant je change
de place... »

17 juillet 1892.

« Monsicur le Docteur,

« Je vous prie d’avoir un petit entretien avee moi... Pour-
quoi done mon existence se prolonge-t-elle ? Toujours souffrir,
Jamais mourir, voila done mon but ! 87 je n’avais que mon dme
’immortelle, mais ce triste el affreux corps dont je ne puis me
séparer ! Je vous ai déji entretenu des matiéres que je rends,
qui sont continuelles ; je ne comprends pas o tout cela peut
se loger ! Vous croyez que jexagére quand je vous parle dela
quantité, eh bien, non; en fait deau, j'en rends bien un litre
par seconde. Considérez-vous cela comme un chitiment? Je.
suis toujours errante, ne sachant ni owt je suis, ni ol je vais, »
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Quel pronostic porter sur cette malade? La question
est embarrassante. Certes, I'dge déja avancé (soixante-
quatre ans), la longue durée de la maladie (prés de trois
ans), la systématisation progressive du délire, doivent
faire craindre I'incurabilité.

Mais, d’autre part, la connaissance d’un accés mélan-
colique antérieur, qui a guéri; — la confusion générale
des idées, dont la malade a conscience et qui distin-
gue si fort ce cas des délires de perséention systéma-
tisés ; — DI’intégrité intellectuelle qui, dans les moments
de calme, se manifeste par nne promptitude et une
finesse de répartie étonnantes; — enfin, I'existence de
gnérisons dans des cas analognes d’une durée plus
grande encore, — tout cela constitne auntant de pré-
somptions en favenr de la guérison.

C’est & cette derniére hypothése que vout nos préfé-
rences. '

Du reste, la question du pronostic dans le délire des
négations type Cotard est une de celles qu'il faut
réserver. '

Il en est de méme de I’époque d’apparvition de ce
délire, de sa fréquence, de sa signification nosologique,
de son nnité on de ses variétés probables.

De profondes divergences existent sur ces divers
points. La discussion reste ouverte, de nouveaux faits
sont nécessaires, et la solution appartient & ’avenir.

Peunt-étre pourrait-on, en comparant les observations
publiées, dégager provisoirement quelques indications
générales, qui serviraient comme de jalons pour I’étude.

Je me hasarde & proposer les suivantes, dont toutes
ne sont pas nonvelles :

1. Le délire des négations systématisé, & évolution
progressive (type Cotard), est plus fréquent chez la
femme.
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2. Il ne se montre sonvent qu'aprés cinquante-cing et
méme soixante ans.

3. Dans un assez grand nombre de cas, il apparait
aprés un ou plusienrs accés de mélancolie commune; cela
est vral surtout quand on 1’observe chez des malades
relativement jennes.

4. Dans les cas typiques, il ne se développe qu’aprés
une période plns ou moins longne de mélancolie
anxieuse. )

5. A ces divers points de vue, ce délire pent étre con-
sidéré comme une psychose tardive, souvent liée, ainsi
que l'avait dit Cotard, ¢ anx vésanies d’accds on inter-
mittentes ».

6. Il a une signification grave, méme lorsqu’il doit
guérir, car, d’ordinaire, ’accés dure alors trés long-
temps.

7. Dans notre observation, les antécédents hérédi-
taires sont inconnus; mais, dans beaucoup de cas, on
les a notés trés chargés.
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MALADIES DE LA VOLONTE
CHEZ LES CRIMINELS

Par le D* Emile LAURENT
Ancien interne & linfirmerie cantrale des prisons de Paris.

ik

« Une volonté qui devient criminelle est une volonté
gni devient malade », dit M. H. Joly. Le crime, en effet,
est un non-sens. Il peut procurer quelques jonissances
passagéres et préserver du travail, ce grand ennemi
des criminels; mais presque tonjours le chitiment suit,
infiniment plus grand, infiniment plus terrible, infini-
ment plus durable, puisqu’il entraine la déchéance irré-
médiable. Combien a~t-on vu de eriminels heureux ? Ils
sont bien rares. Aussi M. Joly amille fois raison : « Ce-
lni qui fait le mal, dit-1l encore, est souvent en peine
d’expliquer pourquoi il le fait; il violente en lui la
sympathie et la pitié naturelles & I’étre sensible; il
méconnait ses propres intéréts; il se met & la merci de
coopérations et de circonstances sur lesquelles il lni est
impossible de compter ; il déchaine en lui-méme cenx
de ses penchants qui sont les plus illogiques et les plus
rebelles 4 la discipline. »

La volonté est, chez les criminels, une faculté rudi-
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mentaire ou atrophiée par une sorte de paralysie psy-
chique. )
1T

(ertains criminels sont des natures liches et pares-
seuses, des volontés impuissantes. Il y a 'chez enx une
sorte d'aboulie qui les rend incapables de travailler et
de Intter. Tels sont les mendiants, les vagabonds et
certaines catégories de voleurs. Il y a chez eux, & c6té
d’un état de débilité intellectuelle, un état de débilité
volitionnelle qui les met dans un état d’infériorité notoire.
Prenez, par exemple, un de ces vagabonds qui peuplent
les prisons : travaillenr peu habile et pen conrageux, mal
armé pour la lutte de la vie, il vivait misérablement,
sans essayer d’angmenter son bien-étre. Il le voundrait
bien, mais il n’a pas assez d’énergie pour faire un effort
moral saffisant, et il reste éternellement dans le méme
état de médiocrité. Cet homme, un beau jour, pris de
conenpiscence ou de gourmandise, vole ce que son travail
n’a pu Ini donner : on le chasse ; alors il s’en va dans la
rue, et il y reste. Il ne cherchera pas & se relever, &
trouver une autre sitnation, & remonter dans Jes sphéres
dn travail régulier. Il ne peut pas. La volonté ne sait
pas commander en maitresse. Et il s’en va an hasard,
mendiant, ou volant quand il a faim.

Que cette impuissance volitionnelle tienne & un affai-
blisssement des centres moteurs, ou bien & 1’action éphé-
mére des incitations qu’ils recoivent et qui, trop faibles,
ne penvent plus exercer d’influence sur la volonté ; que
cette impuissance soit due, comme le veut le D* Corre,
4 un épuisement parésique du systéme nerveux motenr,
de cette portion du cervean qui préside non seulement
d la locomotion, mais aussi & la sensibilité musculaire,
la. chose importe peu; mais ce qni est indéniable, c’est
que, chez nombre de criminels, il y a parésie de la vo-
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lonté, qui ne peut Iutter contre la paresse et les mauvais
instincts,

I1I

Si, chez certains criminels inertes, il y a manque
d’impulsion volontaire, il en est d’antres chez qni c’est,
an contraire, la puissance de coordination et d’arrét qui
fait défant, et c’est I'impulsion qui se dépense tout
entiere au profit de l'antomatisme. C'est le régne de
I'impulsion régie nniguement par Dinstinct ; c’est la
défaite de la volonté par Iimpulsion. A cette catégorie
appartiennent un grand nombre de menrtriers, de viola-
teurs, tous les violents, les impulsifs et la plupart des
alcooliques, — chez qui la volonté est si faible et si chan-
celante.

Derniérement la cour d’assises de Versailles jugeait
et condamnait un jeune russe qui avait tné sa maitresse

parce quelle refusait de I’épouser et voulait rompre. On

s’est demandé comment et par quel mobile il en était
arrivé & ce meurtre inutile. Pen m’ont semblé avoir
compris le lien de ce drame sanglant.

Indocile, orgneilleux, violent, d'nne précoce perversité,
Wiladimiroff' enfant se fit renvoyer successivement de
tous les établissements olt sa mére le placa. A dix-huit
ans, ¢'6tait un aventurier, presque un chevalier d'indus-
trie, bardé d'un égoisme féroce, assoiffé de luxe et de
plaisirs.

Mais ce roué andacieux était doublé d’un autre
homme, violent et emporté, tout entier aux instinets,
et c’est ce dernier qui 1’a perdu, en le menant an erime.

Wladimiroff avait ern trouver dans M™ Dida une
proie facile pour ses convoitises. C'était une névropathe
que la morphine avait fini par détraquer. Car la mor-
phine ne manque jamais son but. Malhenr & qui vient
d elle ! Fn versant ’oubli, elle verse la mort. Dans cette
sorte d’inertie morale, il n’ent pas de peine & la séduire,
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lui, le sontenenr élégant et hibleur qui la compromettait
partout, la battait et ’exploitait avec un cynisme sans
nom. Un matin, elle trouva ’amour assis en son ceeur,
et. comme elle n’avait plus de volonté, elle ne fit rien
pour I'en chasser, n’ayant pas méme le conrage de tenter
la. lutte, se sentant vaincue d’avance.

Wiladimiroff se croyait déja possesseur de la fortune
de M™ Dida. Cependant la morphinomane se soignait
et se gnérissait. La lumikre commencait & se faire dans
son cerveau obscurci ; I’équilibre moral allait se rétablir.
Et Pamour qui était entré dans ce ccenr, caché dans les
nuages de la morphine, allait en sortir avec elle.

La pauvre fernme fit sans donte son examen de cons-
cience et se recueillit. Elle apprit qu'elle était tombée
entre les mains d’un dréle, et revint sur ses promesses,
refusant sa main et sa fortune.

Wladimiroff comprit qne sa proie lni échappait, que
tous ses réves de fortune et de vie luxueuse allaient
s'écronler comme de fragiles chiiteaux de cartes que
renverse le souffle d’un enfant. Cela ne faisait point son
compte. Il se mit & poursuivre M™ Dida de ses obses-
sions, la menacant de se tuer si elle refusait toujours de
I'épouser. Le charme était rompu et M™° Dida restait
inexorable. :

Wiladimireff avait sans doute vouln tenler un supréme
effort en I'entrainant dans cette chambre d’hotel ol il
I'a assassinée. Je ne crois pas qu’il ait prémédité le
meurtre. Il voulait probablement lui faire peur, mais il
se heurta, malgré ses menaces, & un refus formel. Alors
ses impulsions reprirent le dessus. L’homme violent
remonta & la sarface. De dépit, de colére, il déchargea
son revolver snur la malhenrense femme. La volonté
avait été impuissante & arréter I'impulsion. Volonté
défaillante de criminel, et aussi, je puis le dire sans
crainte de me tromper, de dégénéré héréditaire.
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IV

A coté de ces denx grandes espices de maladies de la
volonté chez les criminels, se place une autre classe oi
la volonté est plus faiblement atteinte. Ce sont ceux
qul, tout en conservant une certaine puissance sur eux-
mémes, ne savent pas se diriger convenablement. Il y a
affaiblissement de 1'attention volontaire, diminution du
pouvoir directenr : d’oli, impossibilité finale de ’effort
intellectuel. Un pas de plus, et c’est le régne des ca-
prices. « La volonté ne se constitue pas, ou ne le fait
que sous une forme chancelante, instable et sans effica-
cité, dit M. Th. Ribot. Il n'y a plus que des caprices,
tout an plus que des velléités, nne ébauche informe de
volition. » Or, Pimprévoyance bien connue descriminels
ne montre-t-elle pas qu’ils sont sans cesse le jouet de
leurs caprices ? C'est d'eux qu’on peut dire avec raison
qu’ils briilent anjourd’hui ce qu'ils ont adoré hier, Chan-
geants, versatiles, sans opinions arrétées, avec des exa-
gérations dans le mal comme dans le bien, il y a chez
eux une véritable ataxie volitionnelle qui améne un état
complet d’anarchie morale.

VYous sonvenez-vous de ce type de voyou parisien
gqu’on exécuta an mois d’octobre 1889 ? Kaps a tonjours
obéi & I'impulsion du moment, jamais I'attention volon-
taire, la réflexion n’est intervenue dans aucun de ses
actes. Dés 1’dge de dix ans, an sortir de 1’éeole, il com-
menca & vagabonder, désertant la maison paternelle,
vivant de vols et de maraudage, couchant n’importe ot
I1 n’admit jamais qu’une chose : vivre & sa guise et satis-
faire tous ses caprices. A quatorze ans, il assassihe un
vieil ivrogne de meeurs équivoques qui voulut Ini faire
des caresses obscénes qui lui déplurent, & lui, le soute-
near de bas étage, le bathyllos de latrines publiques. Il
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raconte le crime & sa maitresse. Puis il lni vient I’idée
qu’elle le trompe avec une antre femme, une disciple de
Sapho de Lesbos, et qu’elles pourraient le perdre en
livrant son secret. Sans hésiter, il tue sa maitresse et
tente d’assommer Pamie. Aprés son arrestation, dans le
cabinet méme dnjuge d’instruction, il tente d’assommer
avec un chandelier un garde & qui il reprochait de lui
avoir trop serré les menottes. En vérité, pent-on dire
que chez un pareil homme les facultés volontaires
étaient normales ? Comme le dit sijustement M. Ribot,
il n’y avait que des ébanches de volition : c’était le
régne des passions libres et déchaindes, sans frein
modérateur,
v

Comme on le voit, le crime est presque toujours le
résultat d’un état pathologique de la volonté : défant,
d’'impulsion chez les uns, exeés d’expulsion chez les
autres. Ainsi on pourrait logiquement diviser les crimi-
nels en deux grandes catégories : les inertes et les
impulsifs, et baser une classification sur Pétat de lenr
volonté.

Passons en revue chague genre de délit et de crime et
nous allons voir combien cette idée est juste et s’adapte
merveillensement anx faits. :

Je ne parle pas des vagabonds et des mendiants de
profession; ce sont des individas mal armés et impnis-
sants pour la lutte. Ce sont des faibles de volonté en
méme temps que des faibles d’esprit.

Les voleurs obéissent & trois mobiles différents et
peuvent se classer en trois catégories : voleurs instine-
tifs, voleurs paresseux ou inertes, et voleurs actifs,
poussés par un amour immodéré du luxe et des jouis-
sances. : ' :

J'al rencontré souvent, et j’en ai cité ailleurs nombre

ANN, MED.~pPSYCH., T¢ série, t. XVI. Novembre 1892, 5. 27
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d’exemples, des individus qui volent sans trop savoir
pourquoi, et en quelque sorte par irréflexion on par ins-
tinct.

Ce sont des individus dont la volonté sommeille. 1ls
passent devant un étalage, regardent différents objets,
nune voix s’éléve en eux et leur dit : Prends! Avant que
leur volonté ait en le temps de sortir de sa torpeur
pour les arréter, ils ont étendu la main, et le mal est
commis.

A cité de ces esptces d’inconscients, se placent les
paressenx ; ne se sentant pas la force de travailler pour
gagner leur vie, ils volent afin de ne rien faire. Le plus
grand nombre des voleurs appartiennent & cette classe.

Viennent ensuite les voleurs couragenx et actifs dont
les passions enchainent et entrainent la volonté. Ils
volent pour se procurer une plus grande somme de
Jjouissance., Ainsi, par exemple, nn homme actif, labo-
rieux, intelligent assez souvent, se sent envahi par des
passions qu’il ne peut satisfaire avec 'argent qu’il
gagne. Il résiste d’abord un certain temps : il y a lutte.
Mais bient6t les passions crient de plus en plus fort,
comue des bétes en furie ; elles étounffent la voix de la
conscience; elles obscurcissent le cervean qui ne dis-
cerne plus le chitiment; la volonté elle-méme recule
devant le torrent déchainé, et tont sombre dans cet
orage : honneur, position, sens moral, pitié méme quel-
quefois.

Et, parmi ces passions qui terrassent la volonté, il en
est deux qui font nn nombre considérable d’escrocs et de
voleurs.

La premiere, ¢’est la recherche exagérée de la femme
et des plaisirs sexuels, de ce qu'on pourrait appeler
'amour dans sa conception la moins élevée., Combien
d’individus se sont laissés entrainer 4 voler ou & faire
des faux pour I'amonr d’une femme vénale et cupide!
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La seconde passion, plus puissante encore et faisant
un nombre bien plas grand de victimes, ¢’est la passion
de I’alcool, qu’on retrouve tonjours et partout, & tous les
échelons du crime. On vole, d’abord, pour satisfaire un
appétit immodéré de la boisson; puis, sons 'influence
nocive du poison, on devient une brute dénuée de sens
moral. On vole et on tue pour voler. L’ime est morte;
la volonté est anéantie; les passions sont seules vivantes
et, fonettées par 'alcool, elles poussent an crime.

VI

On peut diviser les meurtriers en deux grandes
classes : les volenrs et les impulsifs. Xin effet, certains
individus, assoiffés de jouissances, tuent froidement
pour voler. Chez eux, c’est moins la volonté qui est
malade que le sens moral qui fait défaut. Cependant, on
ne saurait nier qu'ils se laissent gouverner par leurs
passions et ne savent pas leur imposer de frein.

Les meurtriers impulsifs sont presque toujours des
nerveux et souvent des héréditaires dégénérés. Leur
volonté ne sait pas arréter lenr bras emporté par I'im-
pulsion; il y a chez enx une espéce d’éblonissement et
une telle promptitude dans 'acte que la délibération
devient presque impossible. '

Ainsi, certains individus, bons et honnétes, se lais-
sent pour un rien aveugler par la colére et commettent
les violences les plus regrettables et les plus graves.
J’ai connu un brave onvrier qui, & la moindre discussion,
se laisse emporter. Un jour, il casse une cloison avec le
dos d’un sergent de ville qui lui faisait des observations.
Un antre jour, il brise la devanture de son patron ton-
jours avec le dos de ce dernier. Cela lui valut chaque fois
plusienrs mois de prison. « Que voulez-vous? me
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disait-il chaque fois, cela a été plus fort que moi. La
colére m’a emporté. »

Le meurtre a en souvent aussi pour mobile la ven-
geance. L'homme qui se venge est emporté, lui aussi,
par une passion puissante qui Phypnotise en quelqune
sorte et Ini enléve tout pouvoir de résistance. Cest le-
cas du mari ontragé qui tue celui qui lui vole son hon-
near et souille son foyer. Quand nn époux fidéle et hon-
uéte se trouve un jour en face de sa femme pimée
comme une courtisane lubrigne anx bras d’un autre, une
dounlenr vive I’étreint an ccenr, lui martéle le cervean,
et tout son étre révolté et comme inconscient Ini erie :
Frappe! Venge-toi! Il tue alors amant, et quelquefois
I’épouse infidele.

Tel est le cas du pharmacien Coignet qui, en octobre
1888, tuait & conps de revolver son éléve qu'il avait
surpris en flagrant délit d’adultére. C’était cependant
un homme trés doux, travaillenr acharné, pére de
famille modé¢le. II avait agi dans un véritable moment
(’affolement, et le jury de la Seine 1’a acquitté.

La passion amonreuse peut, elle anssi, entrainer aw
meurtre. Comment I’amour peut-il se changer en haine
et armer le bras? Comment celni qui aime en vient-il
précisément & détrnire ce qu’il aime et & anéantir la
source de son propre bonhenr? La chose existe pourtant..
Certains individus, en effet, aiment avee ivresse et em-~.
portement. La désillusion, le réve s’écroule : alors ils
réagissent avec violence et le crime termine la scéne.
Madis Jeur volonté n’a point été consultée et n’a pun
intervenir. Elle a subi une sorte de paralysie momen-
tanée. ;

Iocoutez cette histoire que je crois déja avoir racontée
ailleurs.

Ame donce et crédule, esprit un peu débile, porté aux
choses religienses et surtout & la superstition, S... se
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laissa prendre anx filets d’une prostituée ivrogne qui
avait su allumer chez lui une véritable fareur géné-
sique : il I'épousa, bien qu’il connit son passé et ses
habitudes d’ivrognerie.

Quelques jours & peine aprés son mariage, elle le
trompait. S... s’en apercut, fit d’abord quelques scénes
de reproches et de jalousie, puis, dans la crainte de la
perdre, ferma les yeux et se tut, henreux d’avoir encore
de temps en temps sa part d’amour. Il y a deux ans,
elle le quitta pour reprendre sa vie de dévergondage,
Pendant tout ce temps, S... sonffrit horriblement, tor-
turé par la jalousie et la concupiscence de cette femmae.
Un matin, il se réveilla baigné de sueur, aprés une nuit
troublée par des cauchemars ot il avait vu sa femme
nue se livrant & d’autres hommes dans des poses las-
cives ; il seleva trés exalté, et partit au hasard, sans trop
savoir ol il allait. Mais, comme une béte en rut et que
Pinstinet raméne toujours & la méme place, & la recher-
che de lafemelle passionnément désirée, il revint presque
malgré Iuni & la porte de sa femme et attendit. Au mo-
ment o elle sortait, il fondit sur elle et la frappa d’un
coup de couteau mortel. S... prétendit &tre parti sans
avoir l'intention de frapper. « Le coutean était dans ma
poche, comme d’habitude, dit-il; je ne sais ce qui m’a
poussé & m’en servir, pent-8tre la colére ou la jalousie. »

Oserait-on soutenir que la volonté de cet homme n'a
pas ¢té annihilée par une impulsion en quelque sorte
irrésistible ?

L’huissier Bousquet, que la cour d’assises condamnait,
il y a quelques mois, & la peine de mort, se trouvait &
peu prés dans les mémes conditions.

Bousquet était devenu 'amant de la scenr de sa
femme; il vivait dans un véritable état de bigamie.
L’épouse avait toléré la concubine ; tour & tonr les denx
sceurs avaient partagé le lit du mari. Lui s’était habitué
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& ce double amour ; il vivait entre ses deux femmes, qui
le consolaient de la débicle de ses affaires.

Mais voici qn’'un jour, Juliette, I’amante, la plus
jeune, la plus jolie, et par conséquent la plus aimée,
celle & qui I'huissier faisait la plus large part d’amour,
quitte brusquement la maison, prise de dégotit pour
cette vie honteuse. Alors Bousquet sentit un grand vide
se faire autour de lui, et une angoisse douloureuse 1’étrei-
gnit & la gorge. En méme temps, sans doute, un dpre
sentiment de jalousie le mordit au ceeur, en pensant que
celle qu’il aimait allait peut-étre se livrer & un autre.
Ce fut bientot une obsession qui le hanta sans cesse, le
harcelant tout le jour. Couché & coté de sa femme 1égi-
time, la nuit, I'image de l’absente peuplait ses réves
d’homme amoureux et lascif. Alors il n'y tient plus, ne
pouvant vivre sans elle. Il s’arme d'un revolver et part
pour Paris. Juliette refuse de revenir avee lui. A peine
a-t-elle dit non, qu’elle roule & terre transpercée par
une balle. Puis, entrainé par une sorte de folie du
meurtre, il tue M. P..., le nouvean maitre de Juliette,
attiré par le bruit.

A P'aundience, Bousquet est resté presque muet, cher-
chant & peine & se défendre. Et en effet qu’aurait-il dit,
cet homme, pour se défendre? Comment aunrait-il pu
expliquer un crime qu’il ne comprend pas lui-méme? I1
sait qu’il aimait Juliette, qu’elle I'a quitté et qu’il I'a
tuée. Comment tout cela s’est-il fait? Il cherche dans
sa mémoire en lambeaunx, et il ne trouve rien. Il y a
comme des trous dans sa substance cérébrale, des lacunes
par oli s’en sont allés ses souvenirs. Il scrute et interroge
sa conscience. Il lui demande compte de son silence
coupable. Elle lni répond qu’on 1’a béillonnée et que sa
voix a été couverte par une auntre voix plus forte. Il en
appelle & sa volonté. Une force plus puissante I'avait
chassée du cervean, o elle et dit régner en maitresse.
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Et il ne trouve que la passion qui a aveuglé sa raison et
paralysé sa volonté.
VIL

Ueux qu’on est convenn d’appeler les violateurs et les
stnprateurs sont également des individus dont les
facultés volontaires sont atteintes au moins momenta-
nément ? Je laisse de c6té ceux quiobéissent & des obses=
sions irrésistibles plus ou moins étranges et qui sont de
véritables aliénés. Les antres ne comportent gutre que
denx catégories : les séniles et les génitanx.

Chez les premiers, la volonté est affaiblie et les actes
obscénes auxquels ils se livrent, pourraient presque étre
considérés comme des actes de démence. Les seconds
sont des brutes amoureuses que I'instinet génital aveu-
gle et qui assaillent la premitre femelle qu’ils rencon-
trent sur leur chemin. Ainsi j’ai connn, dans un village,
un individa anx appétits génitaux extrémement impé-
rieux. Brutal et grossier, sans instrnction, presque dé-
nue de pudeur et de sens moral, il assaillait foutes les
femmes qu’il rencontrait seules dans les champs, leur
proposant quelquefois de I’argent, le plus souvent débu-
tant par une gifle qui les renversait & terre et facilitait
les rapprochements. Mais ¢’est bien plus souvent excités
par I'alcool qu’ils perdent ainsi toute retenue et cédent
avec nne impulsivité plus grande et plus irréfléchie &
lenr besoin. '

VIII o

Pour I’école d’anthropologie criminelle de Lyon, le
suicide est nn crime, C’est le meurtre de soi-méme.

Eh bien! dans ce cas encore, on peut dire que la
volonté est malade, annihilée en quelque sorte, que le
snicide s’accomplisse dans un moment de violence ou
bien aux heures d’abattement et de défaillance.

Dans le premier cas, il est le résultat d’'nne impulsion
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irréfléchie et 'apanage des violents et des exaltés. « Tls
préférent, dit Lombroso, un mal qui les frappe subite-
ment, parce que la mort lenr parait moins dure & sup-
porter que I'impossibilité d’assouvir leurs passions d’un
moment. »

Dans le second cas, il est le propre des faibles d’es-
prit, des caractéres mous, incapables de réaction et dont
les facultés volontaires sont affaiblies. Ces sortes d’indi-
vidus se suicident assez sonvent par amour. Les Ames
fortes savent souffrir et vainere 'amour. L'idée tortn-
rante ctde devant lenr volonté courageuse, puis peu i
peu elle s’efface, ce n'est plus qu'nne image nuageunse
et lointaine, un inane et vague fantdome qui bientot
tombera dans I'oubli, ce bienfaisant Léthé qui englontit
et emporte toutes les douleurs humaines. Mais les
volontés débiles ne savent point lutter contre I’obses-
sion qui les envahit et s’y abandonnent. L’amour lenr
étreint I'dme comme dans nn étau, et ils ne sauraient
lni échapper. Et le malheur suit de prés amour, La
passion qui devait donner toutes les voluptés, toutes
les joies et toutes les allégresses, n’enfante plus que des
tourments et des soucis. L'amour torture I'infortuné
quil tient enchainé comme la divinité vengeresse qui
livrait le foie de Prométhée an bec d'un vautour. Im-
mortale jecur! Alors, ne pouvant tuner I'amour, ils tuent
leur enveloppe charnelle pour délivrer lenr Ame ensor-
celée,

IX

Nous venons de passer en revue & peu prés toutes les
formes du crime, et partout nous avons trouvé les
facultés volontaires atteintes, paralysées an moins mo-
mentanément, mais bien plus souvent parésiées d’nne
facon permanente, si j’osais, je dirais chronique.

Dans le premier cas, I’activité volontaire on réfléchie,
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dans laquelle nons avons conscience du but vers lequel
nous tendons et des moyens que nous employons, est
remplacée par l'activité instinctive irréfléchie et irrai-
sonnée, qui va ignorante du but. Cet état est plus ou
moins durable, et laisse place & des éclaircies ol la
volonté se reprend, redevient consciente d’elle-méme et
travaille & se diriger en maitresse qui commande et qui
gounverne.

Dans le second cas, 'activité volontaire est éteinte;
c’est une faculté qui ne réagit plus. Dans ce cas, le
retour des énergies morales qui rendra & la volonté sa
force de réaction, ne se fera que lentement et difficile-
ment.

Fn somme, ma division des eriminels en inertes et
impulsifs se trouve pleinement justifiée.

Mais ce n'est pas tout. Il est des cas oli I'absence de
volonté consciente chez le criminel est encore plus évi-
dente. Alors on le déclare irresponsable, et nous nous
tronvons en présence d’aliénés eriminels. La folie en effet
substitne an moi conscient, responsable et capable d’agir
raisonnablement dans un but déterminé, un autre moi
tont différent, et que le premier est impuissant & retenir
sur la pente du crime on de I'insanité ; comme le fait
fort justement remarquer M. Tarde, « elle refond le moi,
et le moi nouvean qu’elle lui substitue a pour essence
d’étre insociable », mais je n’insiste pas. J.‘out cela est
connu et admis par tout le monde.

I1 est une forme de la folie cependant ol cette im-
puissance de la volonté ne parait pas absolue & tous les
psycholognes : c’est dans le cas d'obsessions patholo-
giques. Néanmoins, depuis plusieurs années, une, réac-
tion s’est faite en faveur de ces infortunés. C'était jus-
tice. Un dipsomane boira quand méme, lorsque 1’époque
de sa crise sera arrivée, quelque conscient qu'il soit,
quelque raisonnement qu’il se fasse pour s’arréter au
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senil de la route sombre oft il se sent entrainé. Il anra
bean résister : sa volonté succombera, et il sera vaincu
d’avance. C’est un tourbillon rapide qui I'emporte et
contre lequel toutes ses énergies morales seront impuis-
santes. « Le dipsomane au plein de sa crise, dit le
Dt Panl Garnier, est un homme qui ne s’appartient
plus. Il n’y a pas de circonstance pent-étre ott la volonté,
alors que la conscienee veille et repousse, apparaisse
plus enchainée au besoin morbide. »

L’'ivresse — ID’ivresse alcoolique, l'ivresse absin-
thique, I’ivresse morphinique — agit & peu prés comme
la folie, Elle désassimile le moi conscient et 1'endort en
quelque sorte pour laisser remonter & la surface les ins-
tincts mauvais qui sommeillent an fond du ceeur de
tout homme. Elle paralyse le cervean antérieur, siége de
Pintelligence, des sentiments nobles et de la volonté,
pour laisser régner en maitre le cervean postérieur,
sitge des instincts ef. des appétits, Aigné ou chronique,
Iintoxication annihile I’homme, en prenant ce mot
dans son sens le plus élevé, le plus idéalisé, pour lais-
ser place & la béte. Cest la défaite de I'ame par les
sens. Chez les obsédés, la volonté assiste consciente & sa
propre défaite ; chez les intoxiqués, chez les alcoolisés,

“en particulier, elle n’existe plus; elle est annihilée et,

par conséquent, incapable d’ancune réaction. Elle res-
semble au patient que le chirurgien opere sous le chlo-
roforme. C’est un cadavre qu’il pent mutiler & sa guise;
le retour de la sensibilité et &4 la vie ne se fera que
quand les dernitres vapeurs du principe anesthésiant
auront été éliminées. La volonté de I'alcoolique est de
méme anesthésiée par 1'alcool et elle ne recouvrera son
pouvoir directeur que quand le poison aura été éliminé,
4 moins que I'habitnde ne D'ait obnubilée pour tou-

jours.
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X

Enfin ’hypnose, on mieux la snggestion hypnotique,
peut paralyser plus on moins complétement la volonté
d’un individu et I'amener & commettre un crime malgré
Ini. En effet, il est des individus qui, une fois hypno-
tisés, sont de purs antomates et dont I'’hypnotiseur peut
faire ce qui lui plait. « L’hypnotisé, dit M. Beaunis, est
comme le biton dans la main du voyagenr. » Le cervean
de 1'hypnotisé est comme engourdi; toutes ses facul-
tés intellectnelles et volontaires sont comme paralysées.
Alors, dans cet organe mort en apparence, I'hypnotisenr
impose sa volonté; il commande en maitre & ce cervean
devenu étranger & lui-méme. Un autre moi semble s’étre
substitné an moi inconscient de I’hypnotisé et a pris le
gouvernement de toute sa personne.

Ce fait est & peu prés admis par tout le monde. Mais
on se demande si on pourrait amener des somnambules
# commeltre des crimes malgré enx. Pour quelques-uns,
la chose ne semble pas faire de doute; pour les antres,
le probléme semble irrésoln, et ils croient, avee
M. Gilles de la Tonrette, qu’on ne pourrait réaliser par
ce procédé que des « crimes expérimentaux, des crimes
de laboratoire », parce que, selon le professeur Brouar-
del, « le somnambule ne réalise que les suggestions
agréables ou indifférentes que Ini fait un individn
agréable », ou méme parce que, selon M. Delbceuf,
« Phypnotisé sait quon Iui demande de jouer une
comédie ».

XI

Mais la suggestion, puisque, d’aprés 1'école de Nancy,
tout est 14, n’agit pas seulement pendant I’hypnose; elle
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agit aussi 4 'état de veille, et, quelquefois, d'une facon
trés puissante. Un esprit supérieur pent prendre un
ascendant considérable sur un esprit faible, an point de
pouvoir avee un pen de patience lui faire faire tout ce
qu’il lui plaira. Il agit alors par persuasion, on mieux,
par suggestion & I'état de veille, car, dans ce cas, c’est
tout un. Eh bien! il me semble qu'un individn peut étre
influencé, & 1’état normal, par un antre & nn tel point
que sa volonté devienne en quelgue sorte inconsciente et
étrangére 4 ’acte qu’il accomplit. Cet acte est presque
entitrement, di & une autre volonté qui s’est imposée et
substituée & celle da coupable. On- sait, en effet, que,
chez certains enfants impressionnables, on peut provo-
voquer, & I'état de veille, de véritables hallucinations
rétroactives et les amener & porter le plus sineérement
da monde de fanx témoignages. Par persuasion on par
intimidation, on ancre dans lenr cervean telles on telles
idées fausses qu’ils finissent par accepter comme vraies.
Et ils seront tellement convaincus de la véracité de la
chose, qu’on ne pourra plus I'effacer de leur esprit.
C’est de cette fagon que M. Bernheim explique la
fameuse affaire de Tisza-Eslar. Une jeune fille de qua-
torze ans, appartenant & la confession réformée, disparait.
Bientdt le bruit se répand gue les Juifs ’ont tuée ponr
méler son sang chrétien an pain sans levain de leurs
Paques. Treize Juifs furent arrétés, ainsi que le fils dn
sacristain de la synagogue, un enfant de treize ans.
Celui-ci, aprés avoir été longnement interrogé par le
commissaire de streté, finit par faire des aveux. Il
avait entendu un eri, était sorti, avait collé son ceil & la
serrure du temple, avait vo Esther étendue & terre;
trois hommes la tenaient; le boucher la saignait & la
gorge et recueillait son sang dans denx assiettes. Arrivé
a4 ’andience, ’'enfant persista dans ses aveux. La vue de
son pére et de ses douze -coreligionnaires que la
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potence menace, les supplications les plus ardentes
pour 'engager & dire la vérité, les pleurs et les malé-
dictions, rien ne I'émeut; il répéte sans se lasser les
mémes choses dans les mémes termes : il a vu.

Pour M. Bernheim, le commissaire a suggestionné
Penfant & I'état de veille. Il a frappé son imagination
par la terreur; il a évoqué devant lui la scéne du
menrtre et lni o ainsi donné une hallucination rétro-
active. « Le cervean, dit-il, construit de toutes pitces la
scéne que le commissaire évoque. Tout est la : ’enfant
voit la victime couchée, tenue par trois personnes, le
sacrificatenr plongeant son couteau dans la gorge, le
sang s’écoulant ; 'enfant a vun; ’hallucination rétroac-
tive est créée, comme on la crée expérimentalement
dans le sommeil profond, et le souvenir de la vision
fictive est souvent si vivant, que ’enfant ne peut s’y
soustraire. »

Cependant, cette affaire est restée entourée de mys-
tére, et, quelque rationnelles que soient les hypotheses
de M. Bernheim, il en est nne autre qui me parait tout
anssi admissible : c’est que 'enfant ait dit la vérité.

Pouartant je ne doute pas quo’on puisse, & 1’état de
veille, avengler la raison et abuser la volonté d’un indi-
vida de facon & ’amener & accuser des innocents d'un
crime imaginaire et méme & s’accuser lui-méme, sanvant
ainsi le coupable. La crédivité de Venfant, et, par con-
séquent, son degré de suggestibilité étant trés déve-
loppés, il sera plus apte que tout antre & accepter ces
sortes de snggestions.

L’an dernier, & Saumur, la petite Georgette Boges,
fgée de douze ans, accouchait seule dans une des cham-
bres du logement occupé par ses parents. L’enfant dis-
paraissait aprés avoir été coupé en morceanx. Georgette
g’accusa elle-méme d’avoir tué son enfant; mais ’acte
d’accusation constata qu’un ouvrier magon, en méme

page 405 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=405

EETTH

422 1LES MALADIES DE LA VOLONTL

temps Pamant de Georgette et de sa mere, était I'au-
teur du crime, de complicité avec la femme Boges.

Pourguoi la petite Georgette vint-elle s’accnser
détonrner les soupcons qui pesaient déji sur les con-
pables et accumuler toutes les charges sur sa téte inno-
cente ? Elle obéissait & un ordre, c’est certain ; mais cela
était pour elle plus qu'un ordre. Elle obéissait & nne
véritable sngzestion et je crois qu'elle n’eit pu agir
autrement, croyant peut-étre elle-méme dire la vérité.
Sa volonté était comme emprisonnée dans une chemise
de plomb, enchainée dans un cercle fatal dont elle ne
pouvait sortir. On avait dit agir sur elle, bien plus par
persuasion que par des menaces. Par ce dernier moyen,
on ettt pu Uintimider, I’empécher de parler; par le second
on a pu la convainere, ini faire croire qu’elle élait réelle-
ment coupable, et ¢’est pour cela qu'elle s’est accusée
avec tant de naive andace. Mais sa volonté & elle n’était
pour rien dans tout cela,

XII

« La snggestion hypnotique, dit M. Ladame, n’agit
pas autrement sur les cerveaux malades et endormis
que la suggestion ordinaire, celle que tout le monde
connait et pratique en affirmant aux antres les choses
dont on espére les convainere. La suggestion hypnotique
est de méme nature que la persuasion i ’état de veille.
Elle renforce, il est vrai, considérablement la puissance
de persuasion que nous possédons sur autrni, en sup-
primant les résistances qui existent & I’état de veille. »
Mais combien d’individus chez qui cette résistance est
presque nulle! Combien qui eroient toujours et malgré
tout ce qu'on veut bien leur faire croire! Combien ont
cette foi aveugle qui transporte les montagnes ! Croyez-
vous alors qu’il sera bien difficile d’entrainer ces indi-
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vidus au crime, au vol, an meurtre méme ? Combien
d’hommes, nés bons, mais faibles et suggestibles, sont
devennus des instruments de crime aux mains d'habiles
filous qui ont sn s’en servir pour accomplir lenrs des-
seins criminels | Volontés défaillantes, imes débiles et
légtres, ils se laissent ballotter par tous les vents ; le
premier venu peut les entrainer.

Pour M. Bernheim, Gabrielle Fenayron est une vie-
time de la suggestion. Elle a été entrainée, tantot par
son amant, tantét par son mari. « Docile & toutes les
suggestions, dit-il, son sens moral ne faisait pas con=
trepoids & sa suggestibilité excessive. »

Plus prés de nouns, Gabrielle Bompard semblerait
n’avoir ét¢ qu'un instrument aveugle dans la main
d’Eyraud. (’était, en effet, un étre tout entier anx
instincts, un étre dépourvu de sens moral et de cons-
cience, quelque chose comme un automate pensant,
comme une marionnette dounée d’intelligence, allant an
bien comme au mal, toujours conduite par l’entraine-
ment des sens et la volonté des autres. Eyraund, I’homme
d’affaires vermonlu, s’est amouraché des charmes pimen-
tés de cette drélesse, dont il ne peut plus se passer. It,
pour conserver cette béte perverse et lascive, il a recours
& tous les moyens ; il pense an crime et n’a pas de peine
& persuader & sa complice que le salut est dans le
meurtre ou tout an moins le chantage de Goufté. « Do-
cile & ses suggestions, dit encore M. Bernheim, elle se
laisse aller & lui amener I’huissier ; elle assiste an meur-
tre,elle y collabore,elle aide & ficeler le cadavre, i condre
le sac oiion le met ; elle passe la nuit avec le cadavre. »
Pas une minunte le remords n’agite la conscience de cette
femme. Pleine d’'insouciance et de gaieté, elle sunit son
amant & travers les denx mondes, se laisse jeter par Ini
dans les bras de deux personnes de rencontre. Mais voici
que Gabrielle fait la connaissance d’un brave imbécile
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qui s’intéresse & elle et qu’Eyraud voudrait bien filouter.
Un jour, elle & un doute, un remords, si vous aimez
mienXx ; son crime lui remonte & la surface, et, dans une
crise de larmes, elle fait des aveux ; elle lni raconte tont.
Cet homme la suggestionne & son tour. Il délie en quelque
sorte sa volonté, et tous les liens qui attachent & Eyrand
tombent subitement. Elle se sent comme délivrée. Iille
revient & Paris, toujours sur les conseils de son nouvel
amant. Calme et souriante, elle vient avoner le crime
au juge. Oh! tout d’abord, elle se rend bien compte
qu’elle est légérement compromise, que cette affaire va
Ini attirer des ennnis, quelques mois de prison peut-étre.
Aussi, elle ne se charge pas; elle invente mille versions
différentes, toutes plus absurdes les unes que les autres,
et qu'elle est obligée d’abandonner le lendemain. Elle
déroute la justice avec un art infernal. Mais comme elle
s’est laissée prendre aux sugeestions d’Eyraud, comme
elle s’est laissée prendre aux suggestions de son second
amant, elle se laisse prendre anx suggesions du juge, et,
un beau jour, vaincue et fascinée,elle renonce & la lutte,
elle avoue tout : elle a aidé & accrocher la corde, elle a
cousn le sae, elle a aidé & ficeler le cadavre comme un
poulet.

o vérité, voila des gens dont la volonté est bien
malade.

XIII

L’école de Nancy est encore allée plus loin ; elle a
¢mis cette hypothése qu’il pourrait bien y avoir, & 1'état
de veille, de véritables anto-suggestions criminelles.
Quelque exagéré que cela puisse paraitre, il me semble
pourtant qu’il y a dans ces théories une grande part de
vérité, Prenons un exemple,

Un homme a été outragé par un autre homme ; la
colere s'est emparée de lui et il s’est juré de se venger
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pour réparer l'offense. Cette idée de vengeance g'est
installée dans son cerveaun avec toute la ténacité de 1’idée
fixe ; toutes les remontrances du ceenr et de la raison
n’ont servi & rien ; bientdt méme la volonté a été comme
paralysée. L’idée senle de la vengeance est restée et elle
a armé le bras du revolver on du contean homicide. Puis,
I’acte criminel accompli, 1’obsession a naturellement
disparu ; il y a en d’abord une grande satisfaction, ou
mieux, comme un grand soulagement. I1 a semblé A cet
homme qu’on lui avait enlevé un grand poids de dessus
le ceeur, et il a respiré librement. Ensuite, les facultés
endormies, fascinées en quelque sorte par I'idée fixe et
obsédante, se sont réveillées ; et 'antenr du crime a
compris toute 'immensité du malheur accompli, étonné
et surpris de l'avoir fait; et il considére son ceuvre
presque comme celle d’un malheurenx insensé, qui est
en lui, mais qui n’est pas Ini, et qu’il ne connait pas.

An mois de mai dernier, la Cour d’assises de I'Héranlt
jugeait la femme Enjalbert qui, aidée de son fils, avait
assommé un soir sur une grande route son mari infirme
pour se débarrasser de lui.

Ce crime fut accompli dans des circonstances absolu-
ment étranges. Siles assassing avaient vonlu accomplir
une vengeance, ils n’auraient pas agi autrement. Ils
venlent se débarrasser d’'un homme qui les géne, el le
poison n’ayant pas réussi, — car il fut prouvé que la
femme Enjalbert avait tenté antérieurement d’empoi-
sonner son mari,—ils 'entrainent la nuit sur une grande
route, I'assomment et le mutilent ; puis ils repartent
sans méme penser qu'on va décounvrir le cadavre le len-
demain matin et qu’il lenr fandra donner des explica-
tions. Ne dirait-on pas que ces gens avaient perdu la
raison, qu’ils étaient entrainés par la folie du meurtre ?
Et cependant ce n’était pas cela.

La femme Enjalbert et son fils vivaient depuis des

ANN, MED,-PsYCH., T¢ série, t. XVI. Novembre 1892, 6. 328
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mois avec une idée fixe : faire disparaitre le malhenrenx
Enjalbert qui les empéchait de sortir de leur pauvreté.
Tout le jour, pendant qu’ils vaquaient & leurs travaux,
ils étaient hantés par cette idée de meunrtre ; sans cesse
une voix mystérieuse se faisait entendre i lenrs oreilles :
Tue-le et tu seras riche. Et ces étres, dont la conscience
morale et la sensibilité affective n’étaient que des facnltés
rudimentaires, n’essayaient méme pas de lutter contre
cette idée envahissante et tentatrice.

D’auntre part, un vieillard qui était 'amant de la
femme Enjalbert et lni avait promis le mariage, renfor-
cait cette espéce d'anto-suggestion. Par ses promesses
criminelles, il contribuait encore & obseurcir leur cons-
cience, & éveiller leurs convoitises, et & rendre la tenta-
tion du meurtre plus forte et plus impérieuse. (Pest
ainsi qu’il en sont venus & perdre toute prudence, &
exécuter ce crime atroce quine pouvait que les amener
sur l'échafand. Et il 'ont accompli aveec une sorte
d’acharnement impulsif, comme les malheurenx qui
cédent & une obsession et qui, nne fois 'acte accom-
pli, se trouvent comme allégés et débarrassés d'une
Immense angoisse.

M. Bernheim en vient méme & se demander si Trop-
mann n’a pas été la victime irresponsable d'une auto-
suggestion. « Comme une tumenr maligne qui évolue
dans on organe, dit-il, I'idée du erime, cette conception
monstrueuse, morbide, s’est implantée dans son cervean,
a pris possession de lui, de méme que chez d antres 8'im-
plante, sans raison, 'idée fixe du suicide, et par une
évolution fatale, elle a armé son bras et 1’a conduit &
réaliser brutalement cette chose infernale. »

page 410 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=410

EETTH

UHEZ LES CRIMINELB 427

XIV

Ces théories paraissent étranges et subversives. Iit
cependant, quand on y pense bien, qu’est-ce que la
tentation chez le voleur, sinon une sorte de fascina-
tion? N’en est-il pas de méme aussi pour bien des atten-
tats & la pudenr ou des viols sur les petites filles? Cest
une idée éfrange qui s’installe sous le crine d’un homme
et olt bien souvent I'instinct sexuel n’est pour rien,
puisqu’il pourrait facilement et sans danger se satisfaire
ailleurs ; cette idée hypnotise en quelque sorte les facul-
tés supérieures qui régissent nos actes, et le malheun-
renx, comme une boussole aimantée, céde & ’obsession
qui Pentrafne.

Les idées fixes des aliénés ne sont pas autre ¢hose s
ce sont des phénoménes de méme ordre; la volonté et les
facultés de raisonnement sont abolies et laissent le
champ libre & I'automatisme.

Je me rends bien compte de I'importance que penvent
avoir de pareilles idées an point de vue social comme
au point de vue pénal, car la volonté jone le principal
rOle dans la vie morale de I’homme. (Pest elle qui,
suivant une expression célébre, nous pose au centre de
Punivers et nous distingue du reste des élres par le
caractére éminemment personnel de 'opération volon-
taire; c’est elle qui nons rend capables de mérite et
de démérite, qui fonde pour tout dire, la responsabilité,
Cependant les faits sont 1 et je n’y puis rien changer.

XV

On sait que pour produire un phénomdéme volontaire
régulier, normal, il faut quatre opérations : se posséder,
concevoir la pensée d’un acte, se résoudre, agir. Soutien-

page 411 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=411

EETTH

428 LES MALADIES DE LA VOLONTIE

dra-t-on que chez les criminels ces quatre opérations ont
toujours enlien? Une on deux an moins manquentleplus
souvent. Cela ne veut point dire que les eriminels soient
des épileptiques on des aliénés. Parmi ces derniers,
nombre d’individas sont des intelligences débiles,
inégales, mal pondérées. Pourquoi n’y anrait-il pas des
volontés débiles, inégales; mal pondérées, & qui on
pourrait, dans bien des circonstances, appliquer la
maxime de Spinosa : Hac humana libertas quam Lomines
se habere jactant, in hoc solum consistit quod appe-
titus sui sunt conseii et causarum quibus determinantur
ignari, Ce qui revient & dire que le crime et la folie,
tont en étant deux choses essentiellement distinctes,
n’en sont pas moins deux anneaux non interrompus
d’'un vaste cycle au milien duquel gravitent I’alcoo-
lisme et la dégénérescence.
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NOTE POUR SERVIR A L’HISTOIRE DE L'HEREDITE

Par le D Panl AUBRY, de Saint-Bricuce

Membre correspondant de la Société médico-psychologique
et de la Société de médecine légale.

An mois de février 1882,1a population de Saint-Brieue,
si paisible ordinairement, était vivement émue par la
mise en jugement d’une famille, qui, & elle senle, occupa
non seulement toute une session de cour d’assises, mais
encore Pplusienrs séances de police correctionnelle. I1
s'agissait de juger : 1° Marie Kérangal, v'® Perrot,
épouse de Roussel, accusée d’avoir tné son premier
mari ; 2° Aimé Kérangal, son frére, accusé d’avoir tué
le mari de sa maitresse (1).

(1) La presse politique a mené grand bruit autour de ces deux
uffaires, et tous les grands jonrnaux de Paris avaient envoyé leurs
reporters & Saint-Brienc. Les journaux illustrés firent moins de
frais, ils firent paraitre les portraits fantaisistes des assassins ha-
billés en Bretons du Finistére. Cette idée n'est cependant pas
i la hauteur de celle d'un rédacteur judiciaire d’une grande feuille
parisienne, aujourd’hni trés connu, mais alors A ses débuts; il
raconte que la vieille Kérangal, en robe de soie décolletée, préside
dans la salle des gardes du chiiteau A toutes les orgies ; or, il
s'agit d'une trés modeste ferme et d'une paysanne, portant le
méme nom que celui d'une famille connue. Le rédacteur assistait
cependant aux débats, !

Vers la méme époque, Charles Mérouvel a fait paraitre un-ro-
man intitulé « Le dernier des I{érandal ». Les faits que nousrappor-
tons ici forment le fond de son ceuvre, mais il y entreméle, il
est inutile de le dire, une quantité d’inexactitudes.
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An point de vue judiciaire, ces deux affaires n’offrent
en elles-mémes aucun intérét : il s’agit de deux femmes,
qui, ayant des amants, avec la complicité de cenx-ci,
se débarrassent de lenrs maris. Nous n’eussions jamais
pensé i exhumer ces crimes dans les dossiers dun greffe,
si les assassinsg n’appartenaient & une famille dont tous
les membres, on sont devenus criminels, ou se sont dis-
tingués dans les arts (1).

C’est done I'histoire de la famille, plutot que I'his-
toire des crimes que nous allons aborder :

Les Kéranga) avaient, si on en croit les traditions,
occupé jJadis un rang élevé dans la société, mais ils
¢étaient bien déchus. Celui (D) qui a fait souche de la
famille que nous avons & étudier, était encore dans une
sitnation relativement élevée et possédait une petite
fortune; mais ses enfants, tous naturels, sont devenus
paysans et se sont mariés avec des paysans.

Dans les lignes, paternelle et collatérale, nons n’avons
rien & dire ni d’Aimé-Gabriel Kérangal (A) (2) (1774-
1860), ni de son fils Emile-Servan (B} (1807-1836). I1s
ne figurent sur notre arbre généalogique que pour éta~
blir la filiation de Louis-Charles (C) (1838-1878)
qui, le lendemain de la mort de son oncle Aimé-Marie-
René Kérangal (D), se sunicide dans son jardin, d'un
coup de pistolet. Les motifs de cet acte sont assexz
étranges : il se savait déshérité par son oncle, au pro-
fit des enfants naturels, mais reconnus, de celui-ci. Pen-
dant lanuit les enfants s’enivrent en veillant lenr pére.
Le lendemain, aprés une trés légére discussion avec les
héritiers, il sort et se tue. Son testament portait :

51) M. le procureur de la République Perrussel a eu 'extréme
obligeance d'autoriser nos recherches; son commis-greffier,
M. Leberre, nous a aidé ; nous les prions de vouloir bien agréer
nos remerciements.

(2) Les lettres majuscules correspondent & celles du tableau,
pages 432 et 433,
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« Qn’on n’acense personne de ma mort, je me tue ponr
fuir les ennnis insupportables qne m’a erde ma sottise
et mon pen de défiance de la fourberie de certaines
gens ».

D. Aimé-Marie-Kérangal (1798-1878) ne semble
pas avoir été up malhonnéte homme oun tout an moins
ancun grief criminel n’a été officicllement articnlé
contre lui; mais il a passé toute sa vie en contact avec
les criminels. Bien de sa personne, il était trés original,
grand amatenr de combats de cogs (1) pour lesquels il
revétait un habit bleu & boutons d’or. Il jouissait d’une
honnéte fortune & laquelle venaient s’ajonter ses appoin-
tements de percepteur des contributions directes.
Grand conreur de femmes, ses maitresses furent innom-
brables, et ses enfants aussi, ajoute la chronigue,a telle
enseigne que tous les enfants du quartier I'appelaient
« papa ».

Nous ne retiendrons que deux de ses maitresses,
laissant de coté toutes ses antres conquétes plus on moins
passagéres. Notons que c’est en méme temps qu’il était
I'amant de ces denx femmes et que leurs relations ont
duré nombre d’années. Nous reviendrons plus loin sur
Pattrait d’une nature trés spéeciale qu’elles présentent
toutes deux (I et I).

L. M" Z.., v L... (1821-.......), femme du bour-
reau de BSaint-Brienc, fille du bourrean de Vannes.
De cette liaison naquit une fille (R), morte tuberculeuse
4 vingt-quatre ans. L... véeut pen de temps aprés
que sa femme fitt devenue la maitresse de Kérangal. A
sa mort (1842), certains bruits ont couru, et on a supposé
un crime; mais ce ne furent 1a que des on-dit.

F., Florianne-Etiennette Lecomte (1787-1856) se
marie en 1809 avec V... (Marc-Jean), perruquier, qui

(1) Voir l'article trés curieux publié dans le Voltgire du 21 fé-
vrier 1882 : l'interview de la femme du bourreau.
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menrt en 1824, A ce moment, Kérangal était déja
Pamant de sa femme. Une dénonciation anonyme, faite
an procurenr du roi, & Hennes, améne une instroction.
L’exhumation de V... est faite par le D* Lemoine,
assisté de MM. le Maout et Ferrary, pharmaciens (1).

(1) V. Orfila, Traité de médecine légale,f4° &dit., t. I, p. 603,
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indiquer la culpabilité de la femme Lecomte. Nous
allons voir cette impunité se continuer pendant plusienrs
générations.

Du mariage de Florianne Lecomte, appelée commu-
nément Flore, naquirent plusienrs enfants. Les deux
dont nous avons & nous occuper ne peuvent é&tre fils
adualtérins de Kérangal (néen 1798) (G et H).

1° G. Zéphyrine, née en 1810, morte vers 1875. Elle
vécut séparée de son mari X.... Querellense et processive,
tout était pour elle occasion & chicane. Elle perdait
d'ailleurs- régulitrement ses procés, n’étant le plus sou-
vent fondée ni en droit ni en fait. Elle eut pour amant,
entre antres, un oratenr de grand talent, homme remar-
quablement doné, parait-il, mais paressenx et insouciant,
que la voix publique désigne comme le pére des quatre
enfants :

X... @. Peintre de talent et connn.,

X... b. Potte de talent et connn.,

X... ¢. Officier. _

X... d. Commercant failli.

Ce dernier a Ini-méme deux enfants :

X... d’. Actrice, sortant du Conservatoire, mais ne sem-
blant pas devoir s’élever an-dessus des concerts de salon.

X... . Compositenr, jeune encore. '

2° H. I'lore-Perrine-Marie (1814-....) aprés avoir été
trés connue sous le nom de belle Flore, dans nn café de
Paris ot clle était caissiére, ayant de nombreux amants,
devint tenanciére d'une maison de prostitntion & Paris.
Elle épouse Y et Y. Elle a denx enfants, I'un architecte,
Tantre aveugle ef (7) atteint de paralysie de Parkin-
Bomn.

Nous avons fini avec les enfants et petits-enfants de
Flore Lecomte qui ne peuvent étre rattachés & la
souche Kérangal.

Kérangal eut de Flore Lecomte trois enfants qu’il re-
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connut en 1862, Il et été intéressant de les snivre tous
les trois; malheurensement, pour l'un d’eux, si nouns
avons eu en mains ses actes de naissance et de reconnais-
sance, il nous a été impossible de découvrir son acte de
décés, ou quelgnes particularités sur son existence (1).

I. Emilie Kérangal, enfant reconnue par Kérangal
et la veave Lecomte, trouvée le 27 mai 1831 sur le banc
prés la petite porte de 'hospice de Saint-Brieue. Elle
s’enivre avec sa belle-sceur en veillant le cadavre de son
pere. Elle se marie deux fois.

K. Sa fille Célestine, née en 1858, a une conduite qui
ne laisse ancun donte sur son peu de moralité.

L. Sa petite-fille, Marie-Joseph-Célestine (1875-...)
commence dés 15 ans & mener la vie, commet un vol
dans sa famille et est véhémentement soupconnée
d’avoir mis le fen dans la maison pour cacher ce larcin.
Elle est actuellement fille publique, quoique eneore
mineure.

M. Emile Kérangal, cultivateur, enfant reconnn par
Kérangal et la veuve Lecomte (1827-1875). Il tente de
se suicider par égorgement. En 1851, il éponse Marie-
Frangoise Ferchal (1831-1885). Il est peu de vices quc
nous n'ayons i relever i I'actif de cette femme; elle a
de nombrenx amants: un jour elle est surprise dans
un chamyp se livrant successivement & plusienrs per-
sonnes. Elle est condamnée de ce chef & 15 mois de
prison, 200 fr. d’amende et 10 ans d’interdiction de svs
droits civils. Illle a des rapports incestuenx avec son
fils ainé. Elle vole & diverses reprises, une fois au
moins, de complicité avee sa fille. De plus, de graves
soupgons de complicité pesent sur elle & propos de la
mort de son gendre Perrot. Ajontons & cela que souvent,

(1) Auvssi ne I'avons-nous pas fait figurer sur le tableau généa-
logique.
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elle s’enivrait. Il est possible, probable tout an moins,
qu'elle ait commis encore d’autres crimes, d’antres
délits. Aunssi sa fille, l'appelant & diverses reprises,
ainsi que cela a été relevé dans le procés, wvieille chargée
de crimes, n’exprimait-elle que la vérité d’une fagon
trés pittoresque.

La vieille chargée de crimes a deux enfants. Marie
et Aimé Kérangal (N et P). Rien ne prouve que le
mari en soit le pére; cependant, on ne semble avoir
Jamais eun de doutes sur la régnlarité de leur nais-
sance (1).

I. N. Marie Kérangal, née en 1852, mariée en 1869
avec Perrot (1834-1879), cullivatenr,

Le 4 février 1879, celle-ci raconte & différentes per-
sonnes que son mari,gé de 45 ans, aprés avoir essayé de
I'étrangler pendant la nnit, s’est tué d’nn conp de fusil.
Une enquéte sommaire faite par la gendarmerie con-
firme cette affirmation. Cependant des bruits circulent
dans le pays, et an moment de la mort de Simon (2),
assassin¢ également, ils prennent une plus grande con-
xistance et une instruction est ouverte.

Elle démontre aussi clairement que possible les faits
snivants :

1° II est matérieliement impossible que Mare Perrot
se soit suicidé d’un conp de fusil. '

2° D’aprés le récit de I'inculpée elle-méme, personne
n’a pu pénétrer dans la maison la nuit du crime. Son
mari ayant tenté de I'étrangler, elle s’est évanounie an

(1) Voici quelques renseignements sur les collatéraux de la
vieillechargée de crimes :son cousin issnde germain, G... F...,67ans,
maraudeur de profession, condamné pour vol et privé de ses droits
électoraux, a trois enfants : 1° un fils de 48 ans, qui a été accusé
d’incendie volontaire; 2° une fille de 37 ans, habitant I'étranger
et ayant une mauvaise conduite ; 80 un fils de 85 ans, qui, aprés
un vol de bois, est parti pour Jersey.

(2) V. a la page suivante.
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moment ol celui-ci s’est tué et n’a rien entendu. Cette
syncope est invraisemblable.

3° Sa meére, la venve Kérangal, semblait, dés la pre-
mitre heure, aussi instruite que sa fille, plus peut-étre,
de plusienrs circonstances du erime.

4o A 16 ans elle était enceinte de son futur mari.
Elle a eu des relations adultéres avec nombre de per-
sonnes, principalement avec Bévillon, son complice
présumé, et Roussel qu’elle épouse en 1881,

6° Elle se montre trées gaie aprés la mort de son
mari, dés que les gendarmes ont constatéle snicide.

5" Sa fille, 4gée de 10 ans, meurt d’une angine
couenneuse. Aprés 'avoir fait soigner aun début de sa
maladie, elle la laisse mourir sans soins et, huil jours
aprés le déees, on la voit joyeuse, chantant méme.

7° En compagnie de sa mére, de sa belle-sceur, de
son futur mari et de son frére, elle s’amuse & relever ses
jupes et & se frapper les fesses.

8° Elle était réglée au moment du crime.

Malgré les preuves accumulées le jury, par snite
de diverses circonstances qu’il serait peut-étre curienx
d’étudier &4 d’autres points de vue, a prononcé un acquit-
tement scandaleux.

II. P. Le second enfant de la « vieille chargée de
crimes » est Aimé Kérangal (1860), cultivatenr,

Nous venons de voir & quel divertissement il se livrait
avec sa sceur, et nous savons déjh qu’il entretenait des
relations incestueunses avec sa mére.

Mais ce n’est pas tout : il était en outre I'amant de la
femme Simon, dont le mari, un ivrogne, ne les génait
guére.

Ils ont cependant essayé une premiére fois de le tuer
en lui plongeant la téte dans un runisseau. Une seconde
tentative fut plus heureuse; ils parvinrent & 1’étrangler
le 21 avril 1881, et le laisstrent au bord d’un fossé,

page 420 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=420

EETTH

438 UNE FAMILLE DE CRIMINELS

voulant faire croire &4 une mort accidentelle. Kérangal
fut condamné, mais la femme Simon fut scandaleunse-
ment acquittée. Ce sont ces deux affaires qui firent tant
de bruit et furent jugées & la méme session d’assises.

Notons que dans une branche alliée & Flore Lecomte
(F),mais n’ayant ancun rapport avec la sonche Kérangal,
on trouve : 1° plusieurs commercants faillis; 2° une
femme mére de nombreux enfants, qui, enceinte, part
avec son dernier amant, en emportant la caisse ; 3° un
commercant que I'inconduite notoire de sa femme a pré-
servé de la faillite; 4° un mari qui mange an loin les
ressources du ménage et qui vient essayer de vivre anx
crochets de sa femme, lorsqu’il ne posséde plus rien. No-
tons en dernier lien qu’'nn certain Roussel (1847-1886),
frere du second mari de Marie Kérangal (N), s’est
snicidé aprés avoir assassiné sa femme, dont il était
jaloux avec raison sans doute (2 juin 1885).

DISCUSSION

Ilest difficile, eroyons-nous, de rencontrer une famille,
dont presque tous les membres aient un on plusiears
crimes & se reprocher : vol, inceste, prostitution, assas-
sinat, incendie; ceux qui ne deviennent pas criminels se
suicident. A cotéde cela, une branche (), quioccupe une
sitnation élevée dans le monde des arts : tous hommes
d’un trés réel et trésgrand talent. Lombroso verrait 1 un
argument & 'une de ses théories favorites. Nous ne
voulons pas rechercher ici pourquoi, au milien de cette
boue et de ce sang, quelques personnes ont réussi, non
seulement & échapper & la souillure et & la contagion,
mais encore & atteindre nne haute situation sociale (1),

(1) Voir pour ces faits : J. Moreaun (de Tours). La psychologie
morbide dans ses rapports avec la philosophie de I'histoire. Mas-
son, édit. Paris, 1859.
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nous désirons senlement étudier quelle part revient, dans
la genése de ces crimes, & chacun deces deux éléments :
hérédité, impunité ; I’exemple n’intervenant que comme
corollaire de ces denx facteurs,

Aimé Kérangal (D), outre quelques bizarreries de
caractére, présente un gott extraordinaire dans le choix
de ses deux principales maitresses: 1° I'lore Lecomte (F)
fut accusée d’avoir empoisonné son mari. Nous avons
donné plus haunt notre opinion, nous ralliant & 1’acensa-
tion. Mais que Flore ait, ou n’ait pas tué son mari, n’est-
il pus étrange, alors qu’un si grave soupcon avait pesé
sur elle, qu’un homme d'un esprit pondéré et normal,
consente & éfre son amant, non pas seulement de
passage, mais pendant de longues années, ayant d’elle
trois enfants qu’il reconnait plus tard? Et cependant la
sitnation sociale n’est pas la méme : I'amant est riche,
appartient & une bonne famille; la femme est venve,
belle-sceur et belle-fille de perruquiers. Il est vrai que
Kérangal était amant pendant la vie dn mari; s’il est
complice du crime, il est tout naturel qu’il conserve sa
maitresse ;s’il est innocent, il devient étrange qu'’il con-
tinue ses relations avec une telle femme.

2° Le choix de sa seconde maitresse n’implique-t-il pas
encore une aberration particuliere ? la femme du bour-
rean de Saint-Brieue, fille du bourreau de Vannes!
(était incontestablement une fort belle femme; mais la
répulsion pour 'exécuteur des hautes ceuvres et tout
ce qui le touche de prés ou de loin n’est-elle pas uni-
verselle? Nous rappelons qu’il a couru des bruits an
moment de la mort du bourrean : sl y a eu crime, Ké-
rangal était-il complice de celui-ci, comme du premier ?
il est permis de le supposer. Quelle que soit ’hypothese
que l'on admette, le fait snivant, que nous tenons &
mettre en lumiére, subsiste dans toute sa vigueur :
si Kérangal n’était pas Ini-méme un vulgaire assassin,
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il avait nn gott étrange pour les femmes qui se débar-
rassent de leurs maris, on tout an moins ont la réputa-
tion de le faire,

(Juoi qu’il en soit, la souche Kérangal ne nous semble
pas, par elle-méme et seunle, essentiellement maunvaise.
Si, an contraire, d’autres éléments criminels viennent
8’y surajouter, elle devient déplorable.

En effet, son neveun (C) s’est snicidé : ¢’est le seul qui
appartienne & la branche Kérangal, pure de toute alliance
nocive. D'antre part, il n’y a rien & dire de 'enfant (R),
morte & vingt-quatre ans, il est vrai, qu’il a en de la
femme dun bourreau. A ses enfants, nés de Flore Le-
comte (I et M), pen de choses & reprocher,si ce n’est
I'ivrognerie et la tentative de suicide.

Flore Lecomte,au contraire, a de son mari nne pre-
miére fille (G), mére d’hommes de talent, ayant de nom-
brenx amants, processive et d’une mauvaise foi absolue;
une seconde (H), qui, aprés avoir en trop de bonté d’ame
pour refuser ses faveurs & ses nombreux admiratenrs, a
fini par spéculer sur celles des antres. Elle vit anjour-
d’hui dans une retraite dorée; sa troisitme fille (1),
reconnue par Kérangal, s’enivre assez facilement : elle
est mére et grand’mére de femmes légeres.

Il nous semble, dans cette génération, que la part &
attribuer & I’hérédité de Flore est plus grande que celle
que I'on doit attribuer & Kérangal.

Ici vient s’ajouter,pour la génération suivante,un élé-
ment éminemment nocif. mile Kérangal (M), lahou-
reur & Ploufragan, sur lequel nous n’avons pu recueillir
que peu de renseignements, épouse Marie-Francoise
Ferchal, la « vieille chargée de crimes ». Nous n’avons
pu relever chez elle auncun antécédent de famille,
mais nous avons quelques renseignements sar un de
ses collatéraux, voleur et pére de voleur, d’incendiaire,
et de fille de meeurs 1égéres. 11 fallait que cette femme
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fat bien dépourvue de tout sens moral, pour qu'il y ait
tant d’infamies & mettre sur son compte. Dans un tel
milieu, sans méme faire intervenir I’hérédité, par I’exem-
ple senl, malgré I'honnéteté ambiante du pays, hon-
néteté manifeste, il serait bien étrange que ses enfants
ne soient pas devenus des criminels.

Un autre élément, trés important & notre sens, est
pour beaucoup dans cette série de meurtres commis dans
une méme famille : c’est Uimpunité. Si cette funeste
Lecomte, an lieu de jouir d’'une ordonnance de non-lieu,
due & I'insuffisance des procédés chimigues de 1’époque,
avait été condamnée, d’abord elle aurait moins procréé,
ce qui seralt un énorme avantage, qu'on oublie le plus
souvent de faire entrer en ligne de compte lorsqu’il
g’agit de répression ; en second lien, son entourage et
ses descendants, méme avec nn sens moral peu déve-
loppé, auraient eu plus de respect et de crainte pour la
justice. La « vieille chargée de crimes » aurait sans
donte en nune conduite plus honnéte et n’anrait pas fait
de ses enfants denx assassins. Enfin, Aimé Kérangal (E)
§’'il n’avait pas vo sa scear pendant plus de deux ans
béuéficier de 'impunité (les magistrats, sur la foi des
rapports de la gendarmerie, avalent admis le sunicide),
aurait-il, lui anssi, commis le méme erime ? Non, sans
doute. Croit-on gqu’'un acquittement scandaleux comme
celui de Marie IXérangal, veuve Perrot, ne soit pas, dans

«ce cas spécial, un des éléments les plus importants de ce

que nous avons appelé la contagion du menrtre ? Apres
le crime, la répression et non pas la grice!
) p

AnK. Ntp.-psveu,, ¢ série, t. XVI. Novembre 1892. 7. ‘%9
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SEANCE DU 25 JUILLET 1892

I'résidence de M: CHRISTIAN

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

Correspondance et présentaiions d'ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend des lettres
de remerciements de MM. Boeteau, Toulouse et Roubi-
novitch, nommés membres correspondants,

La correspondance imprimée comprend :

1* Le 2° fascicule du troisitme Congrés d’anthropo-
logie criminelle de Bruxelles, renfermant les rapports.

2° Le numéro de juillet de la Revue de Uhypnotisme.

3° Le numéro de juillet des Annales de psychidtrie et
d hypnologie.

Contribution d U'étude des stigmates psychiques de la
dégénérescence mentale.

M. Rirri. — Messieurs, un de nos plus distingués
membres associés étrangers, M. MicHEL CATSARAS,
professenr agrégé de neurologie et de psychiitrie a la
Faculté de médecine d’Athénes, médecin et vice-direc-
teur de l'asile de Dromocaitis, m’a chargé de vous com-
muniquer le mémoire suivant consacré i 'étude des
stigmates psychiques de la dégénérescence mentale.

Dans une lettre postérieure & ’envoi de son manus-
crit, notre collégue me fait observer, qu’ayant pris con-
naissance d’un travail de M. Séglas ( Annales méd.-psych.
Janvier-février 1892, p. 119), il a constaté avec le plus
grand plaisir que les idées qui y sont développées sur
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les hallucinations obsédantes se rapprochaient beaucoup
de celles émises par lui & propos de la premiére obser-
vation de son travail. « Je suis bien heureux, ajoute
M. Catsaras, de voir un savant confrére tel que M. Sé-
glas étre arrivé aux mémes résultats que moi, sans que
I’'un conntt les idées de Iantre. »

Il est presque universellement admis anjourd hui
qu’il y & une catégorie malheureusement vaste d’indi-
vidus maladifs & dispositions psychopathiques, of-
fraut, dans lears manifestations, des indices en
présence desquels on a le droit d’affirmer qu’ils sont
dégénérés. En effet, grice aux travaux de Morel et sur-
tout aprés les belles études de mon éminent maitre
M. Magnan, la dégénérescence n’est plus aujourd’hui
quelque chose d'abstrait, quelque chose de vague,
quelque chose qu’on ne peut reconnaitre, qu'on ne peut
saisir, mais un état morbide bien défini, & signes et &
caractéres spécianx, qui font du dégénéré un étre a
part, anormal dans son état normal, anormal méme
dans son état de folie, enfin tonjours dévié des
étres du type ordinaire, quel que soit son état physiolo-
gigue on pathologique. Mais ces déviations, ces atypies,
ces anomalies, malgré la grande diversité de lenr
aspect et la multiplicité de leurs formes, ne sont pas

jetées au hasard ; elles sont anjourd’hni bien réglées,

parfaitement bien organisées; elles sont soumises &
des lois fixes, admises par la grande majorité des
aliénistes et adoptées presque & I'unanimité par le
public médical. On entend, ch et 14, quelques voix néga-
tives provenant de personnes scientifiquement intransi-
geantes, c’est-a-dire des retardataires; mais leur voix
reste sans écho.

Qui ne peunt reconnaitre anjourd’hui, que toute la
série des états psychopathiques, désignés si justement
par M. Magnan sous le nom de syndromes épisodiques
et considérés autrefois comme autant d’entités morbides,
se réduit, en fin de compte, & des obsessions, des impul-
sions et phénomeénes d’arrét, d’inhibition, et qu’en pous-
sant plus loin I'analyse, on perd de vne leur multipli-
cité, leur diversité d’aspect, et 1’on s’étonne de rencon-
trer toujours le méme fond, la désharmonie des diverses
facultés, le défant d’équilibre ? Oui, il existe une quan-
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tité considérable de syndromes, sunivant que telle oun
telle partie de ’axe cérébro-spinal a rompu ses rela-
tions avee la volonté et le pouvoir d’arrét du cervean,
la diversité de I’aspect de la nature et de la forme cli-
nique étant certainement en rapport avec la diversité
fonctionnelle des centres émancipés, livrés & enx-mémes ;
mais il est une grande loi qui régit les obsessions, les
impulsions et les phénoménes inhibitoires, en d’antres
termes les syndromes épisodiques : Pour qu’il y ait
syndrome, il faut qu'il y ait déséquilibration; car le
syndrome repose sur le défant d’équilibre om, pour
parler plus physiologico-pathologiquement, le syndrome
épisodique w'est autre chose qu'une mise en seéne con-
sciente d'un centre d Uinsu de la volonté. Si plusieurs
centres dn méme axe cérébro-spinal se mettent en
action involontairement, nouns anrons alors plusienrs
syndromes ; d’olt la possibilité de la réunion en un plus
ou moins grand nombre de syndromes chez le méme
individn, ce qui constitue une nouvelle preuve, cette fois-
el clinique, de I'identité de ces phénoménes.

Les recherches si importantes faites sur les stig-
mates psychiques de la dégénérescence ne sont pas —
tant s’en faut — complétement terminées. On verra,
par la lecture des observations qui vont suivre, qu’il y a
toute une catégorie de stigmates psychiques qui sont
peu ou pas étndiés. Mais, d’abord, rapportons nosobser-
vations. N'anticipons pas.

Ossenvarioy I. — Le nommé D. K., de Chios, dgé de
vingt-cing ans, marchand.

Antéeédents héréditaires. Oncle paternel atteint d’aliénation
mentale.

Antécédents personnels. 11 se prend de véritables accés de
colére au moindre motif. Il est intelligent mais superficiel, son
jugement n’est pas aussi développé. La volonté laissant beau-
coup & désirer, ses déterminations commerciales étaient tou-
jours lentes et indécises et le pouvoir efficace d’agir disparais-
sait.

Histoire de la maladie. Aucommencement de décembre 1890,
il est venu se plaindre chez moi de troubles psychiques dont il
souffre depuis une annéde environ, de troubles quile conduiront,
dit-il, sans aucun doute & la folie, Il fait signe 4 son pére, qui
Paccompagnait, de sortir . au -salon d’attente et il me déerit
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d’'une fagon saisissante toute une iliade de maux psychiques,
bizarres, étranges, paradoxaux, que voici :

1° Qu'il voit des personnes absentes, amis ou anciennes con-
naissances, ayant eu des relations quelconques avee lui, qui
'entretiennent de différentes questions, auxquelles il répond
irrésistiblement et & haute voix. Par exemple, « je n'ai pu, dit-
i, dormir cette nuit, car un dialogue se faisait dans ma téte;
soudain, M. G. L., d'Alexandrie, marchand, apparait, avec
lequel je n’ai plus de relations, et m'adresse la parole au sujet
d’une question que javais complétement oubliée. « Dis-done, tu
ne consentiras pas enfin & dpouser la demoiselle X..., elle est
belle, elle est jeune, elle est bien élevée »; el sa figure fantas-
tique, prenant un aspect souriant. e Vous savez, dit-il, elle a
assez d’argent ». « Laisse-moi tranguille, je t’ai dit tant de fois
qu'il m’est impossible de me marier & cet dge, d'ailleurs, je ne
me suis pas encore fait une bonne position, ete. » Ce dialogue
avec la personne absente I'a tyrannisé tonte la nuit. Aprés
quelques heures, ou tout au plus un jour, ¢’est une autre figure
fantastique, toujours connue, qui se présente a lui et qui engnge
une conversation & propos d'une autre question ou d'une affaire
commerciale. ; :

Ces phénoménes psychiques, survenant le plus souvent d’une
fagon pour ainsi dire antomatique, sont parfois provoqués par
la pensée. C'est ainsi que toutes les fois qu'il pensait & son
pére, immédiatement surgissait son image, qui lentretenait
d’un propos quelconque; il lui était impossible de s’en débar-
rasser. Une autre fois, ces dialogues étaient provoqués par une
impression venant du dehors, surtout visuelle; la vue d’une
personne ayant des ressemnblances méme éloignées avec une
counaissance ancienne faisait surgir dans son cerveau l'image
de cet ami qui entrait immédiatement en conversation avee
lui.

Ces troubles n'étaient pas les seuls qui affectaient le malade,
il y en avait bien d’autres encore. '

2° Tout ce gue le malade pense, il se sent le prononcer an-
dessous de sa(ﬁan gue. Le malade montre avee son index la
région de la pomme d’Adam au menton que traverse ce chu-
chotement (vpugopilyrid), suivant sa propre expression. Ce
chuchotement a parfois lien quand il entend ces mots prononcés
devant lui. (

8° Dés qu'il voit quelqu’'un éternuer, il. éprouve immédiate-
ment dans le nez une sensation particuliére qui 'oblige & éter-
nuer aussi. '

4° Il en est de méme quand il voit une personune béiller; il ne
peut s’empécher de biiller aussi.

5° Il y a une autre série de phénomeénes trés hizarres : il
Iui vient I'idée qu'il ne peut- aller 4 la selle et cette idée pro-
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voque en lui une constipation qui dure quatre ou cing jours de
suite. Si, au contraire, 1l se met dans la téte 'idée qu il aura la
diarrhée, il va & la selle un grand nombre de fois de suite; mais
il ne peut plus faire disparaitre par l'idée ces troubles intesti-
naux. « C’est drole, dit-il, comment mon imagination produit
la diarrhée et la constipation, puis je ne peux les faire dispa-
raitre. »

Les troubles de cette espéce ne s'arrétent pas la. 11 y
a déja quatre mois quil avait un ami intime souffrant de
névralgie intercostale gauche; il s'imagine qu’il aura la méme
maladie et bientot éclate un point de coté gauche, d’une inten-
sité extraordinaire, de quelques heures de durée. Toutes les fois
qu'il voyait cet ami, il avait les mémes crises de douleurs, de
sorte qu'il a été obligé de ne plus le voir.

Mais ce qui I'afflige beaucoup, ¢’est une sensation bizarre de
transformation corporelle qui fait que le malade sent, dit-il,
que « son dos n’est plus son dos, mais eelui de son onele »,
pour employer les expressions du malade. C’est la vue du dos,
grand et disproportionné au reste du corps, de son oncle, qui
fait naitre l'idée, et, par conséquent, cette illusion ; il fait tout
son possible pour se débarrasser de cette sensation bizarve et
pénible; il W'y arrive pas. Il est obligé de ne plus voir son
onele pour éviter cette sensation.

Ala fin du mois de décembre, cet état a plongé dans uue
dépression psychique le malade, qui, sentant le besoin d’expli-
quer ses divers troubles psychiques, crée de toutes piéees un
vrai délire caractérisé par des idées mélancoliques et de persé-
cution avec des excitations maniaques transitoires, ce qui a
nécessité l'isolement du malade, le 8 janvier 1890.

Etat du malade aumoment de son entrée & notre asile. 1l pré-
sente un délire multiple dans lequel dominent des idées
mélancoliques : il est abandonné, il est ruing, il a compromis
son existence, ete., et des idées de persécution : il est pour-
suivi par des ennemis qui complotent contre lui, avec halluci-
nations de l'ouie et de la vue. Il est déprimé, il préfére lisole-
ment, il a une véritable antipathie pour tout effort musculaire,
Il est resté dans le méme état jusqu’au mois de juin.

A ce moment, les idées délirantes et les hallucinations dispa-
raissent pour faire place & un simple état mélancolique eons-
titué par une affection morbide de I'humeur, se traduisant par
une sorte de résignation silencieuse et par ur sentiment de
perte de toute initiative, de toute énergie, qui déprime i son
tour profondément le moral du malade.

Le 4°" aoiit, cet homme est sorti sur la demande de son pére,
rangé dans la statistique annuelle publiée par mon excellent
ami et confrére M. Tsirigotis, médecin et directenr de l'asile,
parmi les malades améliorés; car il ne subsistait plus qu’un
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simple état mélancolique; dont le malade n’avait pas une cons-
cience compléte (1).

OssEnvarioN II. — Lemalade X..., igé de trente-huit ans
grand, maigre, employé des bureaux des chemins de fer, présente
comme antdécédents héréditaires une double hérédité : un grand-
pére paternel aliéné et une tante maternelle, grande hysté-
rique.

Histoire du malade. Pas de maladies infectieuses. D'un
caractére et d’une humeur essentiellement changeants, capri-
cieux a l'excés, ce malade a été toujours névropathe avec des
périodes de calme et de paroxysmes. Depuis cing ans, il vient
souvent me consulter pour des symptomes absolument typiques
de neurasthénie eérébro-spinale : casque neurasthénique, sensa-
tion de pression &4 la nuque avec des craguements, vertiges de
translation, toutefois pas trés forts, éblouissements des yeux,
amneésie, inaptitude au travail, céphalalgie au bout de quelques
minutes de travail, d’ott la nécessité de cessation, tendances
hypocondriaques, irritabilité; gonflement de DPestomae, gaz;
plaque sacrée, troubles génésiques, érection incompléte, éjacu-
lation immédiate, fatigue. Cet état, par des médications appro-
prides, s'améliore pour un temps plus ou moins long; mais, sous
I'influence de la moindre cause occasionnelle, il s’aggrave de
nouveau, et ainsi de suite.

Le 15 mai 1891, le malade tout effrayé vient me consulter
pour des troubles psychiques bizarres. Il entend de wvéritables
voix intérieures, avec un timbre reconnaissable, dont le siége
principal est & la partie postérieure de la tempe gauche et 4 la
région oceipitale homonyme, et qui l'interrogent constamment
gur le probléme de Iinfini, ayalltl{a prétention de l'avoir résolu
par un caleul que voiei :

IXZ2XBX4XOIXOEXTXEXIXIO0
2XIXLEXHIXEXTXIXIXI10
XAEXIXBEXTXEXIX10-
4XHBXEXTX8XIXI10
5X6XTX8X9X10
6X7TX8XIX10

TX8X 9Xx10

8X9X10

9 X 10

(1) J'ai su depuis que ce malade a repris son travail et que
toute trace de mélancolie a disparu. On ne sait rien sur ses autres
troubles psychiques antérieurs & son délire.
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Une fois arrivé au nombre dix ) il faut, disent ces voix, com-
mencer la multiplication en sens inverse.

IOXOIX8XTXEXDINEXIX2X1
IXBXTXEXEXAIX3X2X1
BX7X6Xax4xgx2x1

Pl b BT T ]
BXBX4X3X2X1

BX 4X8x2X1

4X3X2X1

3% 2 X1

2% 1

Commengons maintenant, disent-elles, par le nombre 2 et
ainsi de suite.— Le malade contracte alors,a1'insu de savolonté,
un dialogue avec ses voix intérieures ; il repousse cette dréle et
ridicule solution du probléme de l'infini, en disant que c’est
absurde, que c’est ridicule, que cela ne peut se faire et cette
chaleureuse discussion entre les deux espéces de voix, les étran-
géres pour ainsi dire et les siennes propres, continue. Lie malade
montre une parfaite conscience de son état; mais il est dans
I'impossibilité la plus compléte de modifier, méme en quoi que
ce soit, cette conversation mentale, la volonté étant presque
complétement annihilée, ce qui rend ce pauvre malade tres
anxieux. La seule chose oft la volonté peut réussir, consiste
dans 'articulation de ses propres mots, 4 voix basse, accompa-
gnée de mouvements nécessaires dans les organes de I'articnla-
tion des mots.

Tant queces voix intérieures se bornaient a entretenirle malade
de cette question métaphysique, malgré la ténacité avec laquelle
elles s'imposaient dans son esprit, elles n’avaient pas de consé-
quences trés graves; mais il n’en est plus de méme depuis le
15 juin, les voix ont commencé de revétir la forme de défenses :
« Ne mange pas, tu vomiras si tu manges », ete., ete. J'ai
asgisté une fois chez lui a son repas; c’était un véritable sup-
plice. Des qu’il commencait & prendre la cuiller, ces sortes de
défenses devenaient rapides, extrémement tenaces ; on observait
la lutte du malade, son angoisse extréme ; enfin, aprés un vrai
martyre, il réussissait & avaler quelques cuillerées, mais immé
diatement aprés, les voix lui disaient : « Tu dois vomir », et
cette sorte de commandement était immédiatement exécutée ; le
malade vomissait. Chose étrange! l'introduction des aliments
par la sonde n’est pas suivie de vomissements.

Au bout de quelques jours, I'intensité de ces sortes de dé-
fenses et de commandements étant amendée, le malade, malgré
ses voix et son anxiété, finissait tant bien que mal ses repas.

page 431 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=431

EETTH

SEANGE DO 25 JuicnET 1892 449

Malheureusement, j’ai commis la faute d’admirer devant Jui
Pimportance de son cas. Le malade, dés qu'il eut remargné que
je prenais note de son état, n'est plus revenu chez moi.

Osszrvarion I11.— Le nommé X..., officier de gendar-
merie, igé de trente-cing ans, présente comme antécédents
‘héréditaires son grand-oncle paternel, mort de folie, probable-
ment de paralysie générale, et son pére alcoolique.

Histoire du malade. Intelligence développée; diminution
‘considérable de la volonté ; il a été toujours susceptible et émo-
tionnable. A Poccasion d'un mot maladroit, par exemple, il était
pris d'un véritable accés de colére que, malgré son désir, il ne pou-
vait plus maitriser. Il avait toujours des sortes de tendances écho-
laliques, ¢'est-a-dire qu'il sentait se prononcer dans sa bouche
tous les mots qu’il entendait, mais sans les articuler, ni i voix
‘haute, ni & voix basse. Pas de maladies antérieures; pas
d'excés.

Depuis déja trois ans, le malade a commencé & avoir des
hallucinations visuelles et auditives terrifiantes, ifoujours les
mémes. C’étaibunescéne infernaleconstituée par un grand nombre
d’animaux étranges, d’espéce impossible a définir, portant des
sonnettes et des figures humaines & visage noir, aux yeux
rouges, revétus, dit-il, d'un costume ayant une certaine ana-
logie avec celui de Méphistophélés, mais noir. 11 entend des
bruits infernaux. Le fond de cette scine, qui se déroulait sans
fin devant ses yeux, était bronzé. Sauf des intermittences, de
plus en plus rares, cette scéne, toutes les fois qu’elle apparaissait,
obsédait le malade et le jour et la nuit.

Le 10 mai 1888, cet officier vient me consulter et me con-
fesser les troubles hallucinatoires que je viens de déerire. Le
malade a une conscience on ne peut plus compléte de son état.
Il se plaint de la ténacité extraordinaire avec laguelle cette
scéne s'impose & son esprit, la netteté de son objectivité, de
son extériorisation, scéne qui, peut-étre, dit-il, est plus éner-
giquequesi ses sens en avaient une perception véritable; Il lutte
_en désespéré pour faire disparaitre cette seéne; le malade y assiste
en simple spectateur, sans pouvoir en modifier la ténacité et,
dans cette lutte inégale, il devient de plus en plus anxieux.

Lin poussant plus loin 'examen, je suis arrivé & découvrir
que cet homme, depuis qu'il est atteint de ces troubles senso-
riels, ne voit plus les choses comme il les. voyait auparavant ; le
monde extérienr lui parait modifié, moins clair, un peu étrange,
Quand on converse avee lui, il comprend, dit-il, mais non
comme auparavant ; le timbre des voix Ini parait modifié; il les
percoit moins nettes et plus éloignées. :
~ Le 2 juillet 1889, jai reva le malade en proie & un délire
intense polymorphe, dans lequel dominaient les idées mélanco-
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liques et les idées de persécution avee obnubilation de la cons-
cience et une grande tendance au suicide. J’ai conseillé I'isole-
ment immédiat dans un asile d’aliénés; malheureusement ses
parents, au lien de préter 'oreille aux conseils médicaux, ont
suivi ceux de prétres qui le soignaient par des pratiquez reli-
gleuses propres & augmenter son délire. J'ai appris que ce
pauvre officier s'est suicidé le 6 septembre 1889, en se tirant
un coup de revolver dans la région sous- ~maxillaire.

~ A. CoNsIDERATIONS CLINIQUES. — Les troubles psy-
chiques sur lesquels je veux attirer l'attention tout
particuliérement, sont de deux catégories distinctes. A
la premiére appartiennent les”dialogues intérieurs avec
vision des personnes dn premier malade, les dialogues
intérieurs sans vision du deuxitme malade, enfin Ia,
vision de cette scéne avec bruits, ete., da trmleme ma-
lade. Tous ces phénoménes sont an fond, comme nous le
verrons plus loin, de méme natnre, de nature hallncina-
toire ; ce sont des hallueinations conscientes. La deuxitme
catégorie comprend toute nne série de phénomenes que
le malade de I’observation I a présentés : la constipation
sous 'inflnence de 1'idée de I'impossibilité d’aller & la
selle, la diarrhée sous I'influence de 1'idée de la diarrhée,
les crises de doulenrs survenant & la vue d’un ami atteint
de névralgie intercostale, la sensation bizarre de trans-
formation corporelle de la région du dos, survenant & la
vue du dos de son oncle. Tous ces phénomenes, dis-je,
étant au fond de la méme nature, nous les désignerons,
pour des raisons données plus loin, du nom d’auto-
suggestions a ' état de veille.

Nous avons donc 4 analyser sernpulensement denx
sortes de phénoménes : 1° Hallucinations conscientes et
obsédantes ; 2° Autosuggestions d U'état de veille con-
scientes et impulsives. L’analyse approfondie des condi-
tions cliniques que revétent ces deux espéces de tronbles
psychopathiques met en évidence un certain nombre de
caractéres cliniques, dont l'importance nosologique ne
peut étre mise en doute.

(Quels sont ces caractéres cliniques ?

1° Chez tons nos malades, les hallucinations avaient
le caractere de Iobsession. Le malade de 1’Observation 1
était obsédé par son dialogue intérieur avec des per-
sonnes absentes qu’il voyait en esquisse ; celui de I’0Ob-

page 433 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=433

EETTH

8EANOE DU 25 Juinner 1892 451

servation 1I par son dialogue sans vision ; et enfin celui
de 1I'Observation ILI par cette scéne infernale qui vient
d’étre longuement décrite. Les phénomeénes antosug-
gestifs du malade de I’Observation I avaient un carac-
tére d’impulsion bien marquée. La tendance des idées
antosuggestionnées & s'actualiser était trés accentnée, si
bien que ces idées se transformaient immédiatement en
actes, nous y reviendrons plus loin n axienso.

2° Chez tous nos malades, nons trouvons un autre
caractere capital : Virrdsistibilité. I1 ont bean résister,
leurs efforts restent sans effet, les hallucinations cons-
cientes persistent, réapparaissent & lenr gré ; les anto-
suggestions se reproduisent.

3° Tous les malades ont une pleine conscience de lenr
état maladif, de leur incapacité de maitriser leurs hal-
lucinations conscientes ; ils savent parfaitement bien
qu’elles ne sont pas réelles. Le malade de 'observation I
sait bien qu’il est le jouet de ses manifeslations mor-
bides et il a une conscience parfaite de son impuissance
& empécher ses antosnggestions de se transformer en
actes.

4* Finfin, il y a un .antre caractére, conséquence iné-
vitable du précédent, qui se rencontre chez ces trois
malades et qui accompagne nécessairement les états
psychopathiques en question, c’est cette souffrance mo-
rale avee I'émotivité caractéristique, & savoir I'angoisse.

Voila done gnatre caractéres qui, groupés ensemble,
frappent le clinicien et ne laissent pas subsister le
moindre donte sur leur natnre nosologique et sur lenr
classement parmi les troubles psychopathiques, aux-
quels on a depuis longtemps rattaché ces caractéres ;
j'entends les stigmates psychiques de dégéuéresc,ezme
pour employer l’expressmn de mon éminent maitre,
M. Magnan.

Par un surcroit de preuves, nous faisons remarquer
qu'il ‘ne peut exister le moindre doute sur la nature
dégénérative du terrain sur lequel ont germé ces états
psychopathiques, car les conditions de naissance, 'état
mental antérieur des malades et les états psychlqnas
concomitants ne se prétent pas & discussion.

B. Herédité. — Tous les malades sont entachés d’hé-
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rédité. Le malade de ’Observation I a un oncle paternel
atteint d’aliénation mentale ; le malade de 1'Observa-
tion IT a un grand-pére paternel aliéné et une tante

‘maternelle grande hystérique: enfin, celui de 1’Observa-

tion IIT avait nn grand-pére maternel mort de folie,
probablement de paralysie générale et un pére alcoo-
lique.

C. Etat mental antérieur. — Le malade de 1’Obser-
vation I est déséquilibré, & intelligence développée, mais

-superficielle ; il est pris de véritables acces de colére an

moindre motif. Sa volonté laisse beancoup & désirer, ses
déterminations commerciales tonjonrs lentes et indécises.
Le malade de I'Observation IT est d'un caractére et d’une
hnmeur essentiellement changeants, capricieux & I'excés,
névropathe. Celul de 1’Observation IIl possédait nne
volonté considérablement diminuée; il a été toujonrs
susceptible et émotionnable. A I'occasion d’un mot mala-
droit, par exemple, il était pris d’accés de colére qu’il
ne pouvait plus maitriser.

D. Ftats psychopathiques concomitants. — Le malade
de I'Observation I présente les stigmates psychigues
suivants : 1° tout ce qu’il pense, il le sent se prononcer
au-dessous de salangue ; en d'autres termes, il est dans

- " b *
un certain degré obsédé par les mots (onomatomanie

légere, forme, premiere de Charcot et Magnan). I pré-

sente aussi une variation dn méme état psychique, le chu-
chotement n’a parfois lien que lorsqu’il entend des mots
prononeés devant Ini (écholalie légere); 2° dés qu’il
entend quelqunn éternuer, il sent immédiatement une

‘sensation spéciale dans le nez qui I'oblige & éternuer;

c’est, qu'on me passe Dexpression, 1'¢choptarnisme;
3° quand il voit une personne béiller, il ne peut que
bailler aussi, ¢’est 'dehochasmie. Lie malade de 1'Obser-
vation III présentait des sortes de tendances échoia-
ligues ; il sentait se prononcer dans sa bouche tous les
mots qu’il entendait, mais sans les articuler, ni & voix
haute ni & voix basse,

(e gui préctde nons antorise & ranger ces malades
parmi les dégénérés supérienrs. Le malade de I’Obser-
vation II est en plus un neurasthénique. La combinaison
de la nenrasthénie avec les états dégénératifs ne pré-
sente rien d’extraordinaire. La coexistence possible, chez
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le méme individu, d’états maladifs de nature différente .
n’a plus lien de nous surprendre aujourd’hui. On sait
depuis longtempa la possibilité de la coexistence simul-
tanée, chez le méme snjet, de 'bystérie, par exemple, et
de I’ épllepsm chez 1'un, de 'hystérie et de I’ataxie loco-
motrice chez 'antre, de la maladie de Thomsen, de la
paralysie psendo-hypertrophique et du tabes chez un
troisiéme, et ainsi de suite. On sait depuis longtemps
aussi que les délires de nature différente, alcoolique et
comitial, par exemple, penvent affecter simnltanément
le méme sujet. Les auteurs qui ont vonlu récemment
rattacher & la neurasthénie des états psychiques appar-
tenant & la dégénérescence ont commis, ce me semble,

une errenr d’ &unchmmsme car on a voulu rajeunir les
idées dn sitcle passé sur la possibilité de la transforma-
tion d’une maladie en une autre, idées exposées et déve-
loppées dans le livre de Lorry, de Mutationibus morborum .

Aujonrd’hui, depuis surtout les travanx de Charcot, on
est amené a considérer ces cas complexes comme des cas
dont la symptomatologie est composée de symptoémes
d'affections différentes ; ce sont des syndromes cliniques
d’espéces morbides distinctes, qui peuvent exister en-
semble, se succéder, se grouper pour constituer un cas
compligqué, chacun de ces syndmmes réunis gardant sa
physmnarme propre, son autonomie, son 111dépendanue

Il n'y a pas, dit Charcot, d’hybrides en nosographie. En
effet, c’est une simple jurmpu.sz'ta'on syndromigue, dont
il est facile, quand on connait les formes typiques, de
faire la dissection et ot 'on pent remettre les choses &
leur place. Les lois du déterminisme biologique gouver-
nent done anssi les espéces morbides.

. N’est-il pas superfln de repousser lmterpreta.tmu
d’hallucinations symptomatiques du délire des persécu-
tions, puisque I’évolution des symptémes et leurs carac-
tores déerits ne permettent pas un seul moment de con-
sidérer les malades des observations I et IT comme des
délirants chrmuqlues & évolution systématique? N’est-
elle pas puérile, I'hypothése d’hallucinations de nature
toxique, pour le malade de I'observation ILI? I’évola-
tion et les caractéres de ses hallucinations qui sont
conscientes, obsédantes et fixes d’une part et le défaut
d’excés alcunllques de 'nntre, ne permettent’ pas du tout
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cette maniére de voir. Nous tenons & attirer attention
du lectenr sur le fait qu’il n’y avait pas la moindre alté-

ration des appareils sensoriaux périphériques de 1'onie
et de Ja vue.

E. CoNSIDERATIONS PHYSIOLOGIQUES ET PSYCHOLOGI-
QUuES. — Les données anatomiques, physiologiques et
pathologiques que nous possédons snr la fonction du
langage et sur les images en général favorisent singulie-
rement la conception des hallucinations conscientes de
nos trois malades. On sait que la somme innombrable des
impressions venant de 'extérienr et transmises par les
nerfs sensitifs an cervean impressionne les cellules corti-
cales, qu’il y a des centres spéciaux ol se déposent ces im-
pressions sensorielles suivant lenr nature, pour se trans-
former en actes psychiques, pour étre percues. Cette
impression sensorielle ravivée constitue ce que les
Francais appellent image et les Allemands représenta-
tion. La clinique est arrivée, on le sait bien, & distin-
guer quatre modes spéciaux de mémoire dn mot, qnatre
grands facteurs da mot, on pour parler plas pS}choLD-
giquement, quatre 1mages, dont les denx sensorielles,
I'image auditive :le son du mot rose, par exemple, et 1i-
mage visuelle : la vue du mot rose, par exemple, éerit ou
imprimé, et les deux autres moteurs : I'image motrice
d’articulation,résidn de toutes les sensations musculaires
éprouvées dans la gorge,la langue, les lévres a1’articula-
tion du mot rose, et 'image motrice graphique, résidu des
sensations musculaires et tactiles épronvées daus les
bras, la main, les doigts & 1’écriture de ce mot. Elle est
arrivée aussi & nous montrer que chacun de ces facteurs
spéciaux du mot, chacnne de ces images spéciales a son
sitge dans une région déterminée de I’écorce de 1'hémis-
phere gauche du cerveau, irrignée par une branche dis-
tincte de 'artére sylvienne. Ces centres corticanx spé-
ciaux de la fonction du langage sont mis en relation
organique par des fibres nervenses commissurales (asso-
clations anatomiques primitives et permanentes); entre
les différentes images du sens tactile et musculaire, par
exemple,sont établiesdes associations dynamiques secon-
daires plus ou moins stables par ’éducation et 'appren-
tissage. M. Charcot, appuyésur ces données,atiré sa théo-
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rie des divers types du langage, dont il admet quatre
catégories : des visuels, des anditifs, des motenrs ou des
indifférents,suivant la variété physiologique individuelle
des iImages qui domine.

M. Séglas afait une heareuse application de ces doc-
trines & l'aliénation mentale, en conclnant qu’il doit
exister autant d’esptces d’hallucinations verbales que
de modes spécianx de la mémoire du mot, c’est-a-
dire que d’espéces du langage. Il y aurait done des
hallucinations auditives, des hallucinations wvisuelles
d’éeriture et des hallucinations qui seraient formées
par les images du sens musculaire et tactile qui se
projettent & 'extérieur sous forme sensitive. Il a donné
4 ces derniers le nom d’kallucinations verbales psycho-
motrices, qui ne seraient que les hallucinations psy-
chiques de Baillarger, les anciennes voiz dpigastri-
ques des aliénés. P. Janet, dans son bel article « Sur
un cas d’aboulie et d’idées fixes », publié dans la Revue
philosophique de cette année, numéro de mars-avril, a
fait une critique de mot psychomotrices qu'il ne trouve
pas parfaitement exact. « Pourquoi réserver, dit-il, & ce
phénoméne en particnlier, le nom de psychomoteur?
Est-ce que tous les phénomenes de Pesprit n’ont pas
aujourd’hui ce caractére bien connu d’étre psychomo-
teur? Une image, une hallucination auditive, visuelle
ou tactile n’est-elle pas accompagnée de phénoménes de

‘mouvements, adaptation des monvements, expression de

la physionomie, mouvements associés, ete... Ce mot a
donc un sens trés vague, tandis que 'auteur veut nous
parler ici, non pas d’hallucinations indéterminées, mais
d'un phénuméne beaucoup plus précis »,et puis, « il ne
s’agit pas, dit-il, d’une image psy chomotrice quel-
conque, mais d’ une image de ce sens si important qu’on
appelle sens musculaire ou mienx sens kinesthésique ».
I1 propose de substituer le mot kinesthésique & celui
de psychomotrice; mais le nom de psychomotrice me
parait beaucoup plus commode et non moins précis.

En voici la raison. Certes, 1'élément fondamental
des penchants, inclinations, désirs, en un mot de toutea
les tendances, est I'innervation motrice ; certes, il n’y a
pas d’acte de volition impulsif on inhibitoire sans l'iu-
tervention de I’élément moteur; certes, le mécanisme de
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Patteation est essentiellement motenr, comme M. Ribot
I’a si bien démontré; certes, non seulement dans tout.
acte de perception le facteur de monvement est en jeu,
mais encore il u’y a pas de perception sans mouvement,
et le méme savant, dans son superbe livre : les Maladies
de Uattention, dit que la conscience n'est possible que
par le changement; ce changement n’est possible que,
par le mouvement. Certes, il n’y a pas d’image dans la
constitution de laquelle n’intervienne 1'élément mo-
teur. Toute image contient done une tendance an mou-
vement; mais les résidns moteurs, qui constituent les
images sensorielles, I'image anditive et 'image visuelle,
soit du mot, soit d’un objet quelconque, existent pour
ainsi dire en germe, acquitrent des proportions énormes
dans la coustitution des images motrices du mot, et puis
le terme moteur a été déja employé par M. Charcot pour
définir un mode spécial du langage moteur, qui a ins-
piré & M. Séglas la définition d’hallucinations verbales
psychomotrices, sur laquelle tout le monde s’entend, ce
qui est ’essentiel.

Maintenant, 1l est temps d’aborder la question du
siége des hallucinations conscientes de nos malades.
L’apparition soudaine au champ de la conscience du
malade de l'observation I, de M. (7, d’Alexandrie, on
d’une antre personne de connaissance ancienne, nous
montre que le lobule du pli courbe est en jeu. La mise
en action de ce centre cortical, le plus souvent antoma-
tique,avait parfois uneorigine primitivement psychique :
toutes les fois, dis-je dans son observation, qu’il pen-
sait & son pére, surgissait immédiatement son image
qui 'entretenait d’un propos quelconque; une autre
fois enfin, la mise en action avait l'origine primitive-
ment périphérique, une excitation sensorielle surtout
visuelle: la vue, dis-je, d’une personne ayant des res-
semblances méme éloignées avec une connaissance an-
cienne faisait surgir dans son cerveau l'image de cet

ami, qui entrait immédiatement en conversation avec

lui, Ces apparitions, en vertu- de la loi des associations
servant de point de repére, mettaient en action le centre
de I'audition mentale, & savoir la premiére circonvolu-
tion temporale, et le malade de 1'observation 1 enten-
dait: M. G... lui disant : « Dis-done, tu ne consentiras
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pas enfin & épouser la demoiselle X...? elle est belle,
elle est jeune, elle est bien élevée »; et puis,en vertu de
la méme loi des associations, le centre de la vision
mentale,le lobule du pli conrbe, étant mis en action,notre
malade voyait la fignre fantastique prendre un aspect
souriant ; ensuite, grice & la méme loi, le centre de
Paundition mentale entre de nouvean en action et
notre malade entend M. G, lui dire : « Vous savez, elle
a assez d’argent... » ; enfin, la mise en action des centres
de la vision mentale générale et de l'andition mentale
des mots excite le centre de I'articulation des mots, &
savoir le pied de la circonvolution de Broca et, en vertn
de la méme loi, les images visuelles de M. G..., du
lIobule du pli courbe et les images auditives des mots
de M. G... de la premiére temporale font snrgir les
images motrices d’articulations associées, et voila que
notre malade parle & son insu et répond malgré lui &
M. ... en lui disant: « Laisse-moi tranquille ; jet’&i dit
tant de fois, qu’il m’est impossible de me marier & cet
dge; daillenrs , je me me suis pas encore fait une bonne
position, etc. » Pour éviter les répétitions, je dirai que
le mécanisme de I'explication physiologico-psycholo-
gique des dialogues intérieurs sans vision du malade de
I’Observation LI, est le méme. (Cest une mise en action,
en vertn de la méme loi de P’association, du centre de
I’andition mentale des mots et de celui de 'articulation des
mots sans participation du centre de la vision mentale.

Quant at malade de 1’Observation ITI, ¢’était d’une
part le centre de la vision mentale des objets qui était
mis en action, et le malade voyait ainsi un grand nombre
d’animaux étranges d’espéces indéfinissables, portant
des sonnettes et des fignres humaines & visage noir et
aux yeux rouges, revétus d’'un costume ayant nne cer-
taine analogie avec celui de Méphistophélés, mais noir;
le fond de cette scéne infernale était bronzé, et, de 1'autre,
le centre de I'audition mentale des sons était aussi
mis en action, le malade entendait des bruits infernaux.

Ainsi done, chez le premier malade, le lobule du pli
courbe, la premiére temporale et la circonvolution de
Broca ; chez le second, la premiére temporale et la cir-
convolution de Broca, et enfin, chez le troisiéme, le lobule
dua pli courbe et la premiére temporale ont rompu leurs

AnN. mip.-rsyeu., 7¢ série, £. XVI, Novembre. 1892, 8. .4

page 440 sur 495


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1892x16&p=440

EETTH

458 SOCIETE MEDICO-PEYCHOLOGIQUE

relations avee le pouvoir d’arrét du cerveau; ils sont
émancipés, livrés & eux-mémes. Les hallucinations cons-
cientes et obsédantes des trois malades reposent done
sur le défant d’équilibre, on, en termes plas physiologico-
psychologiques, sur la mise en action cousciente d’un
centre en dépit de la volonté. Or, Ianalyse physiolo-
gico-psychologique nous a mis en relief un autre carac-
tere, la déséquilibration, qui est en faveur de la thése
que nous soutenons, c’est-a-dire que les troubles psychi-
ques de nos trois malades sont des stigmates psychiques
de dégénérescence. -~

Mon savant ami M. G. Ballet a publié dans les
Archives ginérales de miédecine, numéros de mars et
Q’avril 1888, un article intéressant relatif & un cas
d’hallucinations de I'ouie avec conscience « résultant
d’une excitation morbide du centre des images anditives
verbales » ; de sorte qu’ici, ¢’est la premiére temporale
qui seule était en action. L’anteur, appuyé sur les carac-
téres des troubles hallucinatoires de son malade, 'obses-
ston et la conscience, a fait justement ladjonction de
Phallucination de l'ouieavecconscience i laliste des stig-
mates psychiques des dégénérés. Nons venons de démon-
trer que non seulement I'hallucination de ['onie avee
conscience, rangée pour la premitre fois parmi les stig-
mates psychiqnes de dégénérescence, mais foute hallu-
cination, quand il y a & lafois obsession et conscience, ainsi
que tons les antres caractéres exposés ci-dessus, est un
syndrome épisodique de la dégénérescence mentale.

R. Autosuggestions d Uétat de wveille conscientes et
obsédantes. — Les phénoménes autosuggestifs que le
malade de I’Observation I a présentés sont analogues
aux modifications des fonctions végétatives produites
chez des sujets par la suggestion hypnotique. Serait-il
nécessaire de rappeler des exemples de perturbations
Orgﬂ.uiqu% qune peut produire un simple phénoméne

@idéation, tels que I'expérience de vésication par sug-
gestion, les expériences d’élévation locale de tempem-
ture de plusienrs degrés, accompagnée d’abaissement
de température de la région symétrique du corps, faites
par M. Dumontpallier, les faits d’épistaxis. et de suears
de sang que MDM. Bourru et Burot ont provoqués par
saggestion chez un hystérique mdle hémiplégique et
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hémianesthésique, les bralures obtenues par M. Charcot
et ses éléves chez les hypnotiques A I'aide de la sugges-
tion ; enfin, rien que par le seul fait de fixer son atten-
tion sur ane partie du corps, méme & 1’état de veille,
suivant les expériences de M. Féré chez des hystériques,
cette partie change de volume. On sait aussi que si I’on
fixe son attention sar le ceeur, snr I'estomac, la vessie,
les intestins, on suscite an cerveau des sensations inso-
lites ; car fixer I'attention, dit Ribot, signifie simple-
ment laisser un certain état durer et prédominer ; cette
prédominance, d’abord inoffensive, s’accroit parles effets
mémes qu’elle produit. Ces phénoménes sont I'expres-
sion de cette loi générale que fout état de conscience vif
tend ¢ s’actualiser. Chez les hypnotiques surtont, qui,
& cet égard, ont un don particulier, toute idée snggérée
et acceptée tend & se faire sensation, image, mouvement.
Cette loi fondamentale, appelée justement par M. Bern-
heim loi de l'idéo-dynamisme, s’appuie sur une base phy-
siologique formulée ainsi par Iui: Toute cellule cérébrale,
actionnde par une idde, actionne les fibres nerveuses qui
doivent réaliser cetie idée.

Le cervean du malade de I'observation I, actionné par
I'idée de la diarrhée, excite donc les nerfs intestinanx
sécrétenrs et vasomoteurs qui sont destinés & réalizer
cette idée ; alors les mouvements péristaltiques appa-
raissent avec beanconp d’énergie, les séerétions de la
muguense intestinale augmentent et I’acte organique de
I'évacuation est déterminé.

Comme l'idée peut devenir un acte positif, elle devient
aussi acte négatif. L'idée, dans ce cas, neutralise la
réalisation d’un acte, c’est-d-dire qu’elle nentralise nne
image, nn monvement, une sensation viscérale ou antre.
Le cervean, actionné par I'idée de 'impossibilité d’aller

‘& la selle, fait done de Pinhibitionsur les fonctions intes-

tinales ; alors le péristaltisme intestinal s’atténue, I’ac-
tion des nerfs intestinanx séerétenrs et vasomotenrs est
diminuée on méme supprimée, les liquides destinés @
faciliter I'évacuation font défant, I’acte organique se
trouve ainsi de la sorte neutralisé, et le malade ne peut
aller & la selle.

Si noug prenons en considération que 1’idée de la dou-
leur, aussi bien pendant I’hypnotisme qu’a 1'état de
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veille, peut se transformer en sensation,— c’estainsi que
Sir Brodie, par le seul fait de fixer son attention sur une
partie de son corps, ressentait une donleur dans cette ré-
gion, — on peut facilement concevoir les crises de dou-
leursdumalade de I’'Observation I,lesquelles survenaient
a4 la voe d’un ami atteint de névralgie intercostale.

La suggestion peut tout créer. « Ce n’est pas sur les
sens et sur les viscéres, disent Iéré et Binet (1), que
peuvent se manifester les suggestions de sensations
fausses, il est possible de suggérer I'idée d’une altération
de structure de toute la substance; I’hypuotique, par
exemple, va se réveiller tout étonné, en disant:« Je suis
« de verre, ne me touchez pas, » et, comme conséquence
de cette idée fausse, il va se développer un délire systé-
matisé. » Ce passage met en évidence le mécanisme de
formation de cette sensation bizarre de transformation
corporelle de la région du dos du malade de I’Observa-
tion I. La vue du dos difforme de son oncle suscite an
cerveau de ce malade 1'idée d'une difformité pareille de
son propre dos ; les cellules cérébrales, actionnéas forte-
ment par cette idée, actionnent les fibres nerveuses qui
doivent réaliser cette idée; alors, aux sensations normales
antérieures de la pean, des muscles, des tendons, des os,
des articulations, qui d’une manidére centripéte fournis-
sent an sensorium commun du malade ce sentiment
vague et doux de I'existence de son dos, viennent subi-
tement et inopinément se substituer, venant du centre 3
la périphérie, par conséquent d’'une maniére inverse et
centrifuge, les sensations insolites de cetteidée bizarre de
changement de son dos survenant & la vue do dos de son
oucle. Il s’agit, en d’autres termes, d’une tranformation
dn moi physique partielle, d’une altération de la person-
nalité dn malade partielle, limitée senlement & son dos.
Mais, comme d’nne part]e malade est & ’état de veille,
et comme d’antre part,il a conscience parfaite de Ja mala-
divité de cette sensation, on ne voit pas se développer un
délire systématisé,comme le ferait une pareille altération
de structure chez nn sujet & ’état hypnotique.

Poussons nn pen plus loin l'analyse. Pour que ces
tronbles se développent chez un sujet, il fant qu’il soit

(1) Binet et F'éré, Le magnélisme animal. Paris, 1887,
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mis dans un état de réceptivité morbide ; mais pour
pen qu’on venille pénétrer au fond de la genése des
hallucinations obsédantes et conscientes et des phéno-
ménes antosuggestifs et déterminer exactement les
conditions de cette réceptivité morbide, on se heurte
contre des difficnltés considérables. Deux conditions
sont en présence :—1° La volonté est perdue comme pou-
voir d'arrét, comme pouvoir d’inhibition. Les observa-
tions de Ferrier semblent montrer ’existence de centres
d’arrét ou d’inhibition au lobe frontal ; car il a remarqué
une diminution de la volonté par suite de lésions de la
premiére ef de la denxiéme circonvolution frontale, tandis
qu’au contraire, ’activité inférieure se renforcait et les
réflexes s’exaltaient. Chez tous nos malades, nous avons
constaté une diminution de la volonté dans son pouvoir
d’arrét de caractire constitutionnel. Ainsi, chez le malade
de I’Observation I, la volonté laissait beaucoup & désirer,
ses déterminations étaient toujours lentes et indécises, le
pouvoir efficace d’agir disparaissait, la volonté non plus
n’avait pas de prise sur ses acceés de colére. Chez le
malade de I'Observation 1I, la volonté ne s’est jamais
pour ainsi dire constitnée, elle n’est certes pas anéantie,
mais tontefois chancelante, instable et inefficace ; « d’un
caractire, ai-je dit dans son observation, et d'nne hu-
meur essentiellement changeante, capricieux & I'excés. »
Enfin, il est expressément noté dans I’Observation do’
malade I1I, « diminution considérable de la volonté, il
a €té tonjours susceptible et émotionnable; & 'occasion
d’un mot maladroit, par exemple, il était pris d'un véri-
table accés de colére, qu'il ne pouvait plus maitriser,
malgré son désir ». Ue passage prouve évidemment que
la, volonté existait senlement & titre d’état de conscience
et c'est U'effort volitionnel gqne le malade faisait pour
arréter ses passions qui n'abontissait pas.

De ce qui précede, il faut bien admettre que le pou-
voir de réaction individuelle de ces malades est affaibli,
qu'il est tombé au-dessous du niveaw commun ; car chez
tous nos malades il y avait une diminution de la volonté
dans son pouvoir d’arrét, de caractére constitutionnel.
Cette impuissance de la volonté, de caractére constitu-
tionnel, parait avoir pour base physiologique, si 1’on
accepte les idées de M. Ferrier, admises par plusieurs
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physiologistes, sur I’existence de centres d’arrét, une
impuissance de ces centres, constitntionnelle aussi.

Néanmoins, cette premiére condition, c'est-i-dire
Paffaiblissement de la réaction individuelle, dont I'exis-
tence est indubitable, ne suffit pas 4 elle seule, & mon
avis, pour expliquer d’une manidre satisfaisante les
troubles psychiques de nos malades et surtont le pounr-
quoi de lenr apparition plus on moins tardive de ces
tronbles, I'affaiblissement de la réaction individuelle
étant natif, — Il nous faut & tout prix : 2° une seconde
condition qui consiste dans 1'irritation par suite d’une
cause occasionnelle quelconque d’un ou plusieurs centres
de Uaxe ciorébro-spinal et surtout de I'écorce. Les consé-
quences physiologiques et psychologiques de Iirritation
de ces centres sont :

1° Influx nerveux comsidérable. — Le physiologiste
Frank (1) dit : « Nous voyons que Dexcitabilité de
certains centres nervenx est atténuée par la mise en
activité de certains antres, si les excitations qui attei-
gnent ces derniers ont une certaine intensité : tel est le
fait. 8i nous considérons le fonetionnement normal du
systéme nerveux, nous constatons qu'il existe nn équi-
libre nécessaire entre les différents appareils de ce
systéme. Nous savons que cet équilibre peut étre rompn
par la prédominance anormale de certains centres,

‘lesquels semblent détourner & lenr profit une trop

grande part de l'activité nerveuse : dés lors, le fonc-
tionnement des autres centres nous apparait tronblé...
Il y a des lois générales qui président & la répartition
de D'activité nerveuse dans les différents points du
systéme, comme il y a des lois mécaniques qui gouver-
nenl la cireulation du sang dans le systéme vasculaire :
si une grande perturbation survient dans un départe-
ment vascnlaire important, I'effet ne peut manquer
d’8tre ressenti dans tous les autres points du systéme.
Ces lois d’hydrodynamique, nous les saisissons, parce
que le fluide en circulation nous est accessible et que
nous connaissons les propriétés des vaisseaux qui les
contiennent, les effets de 1’élasticité, cenx de la contrae-
tion musculaire, ete. Mais les lois de la répartition de

(1) Dict. encycl. des sciences médicales, Art, Nerveus, p. 6572.
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Pactivité nerveuse, de cette sorte de circulation de ce
qu'on a nommé le flunide nerveux, qui les connait? On
constate les effets des ruptures d’équilibre de Iactivité
nerveuse ; mais ce sont la des troubles essentiellement
variables, qui se dérobent encore & toute tentative de
théorie. Nous ne pouvons qu’en noter la production en
tenant compte des conditions qui les accompagnent. »
De ce passage admirable de M. Frank, il ressort que
tonte l’énergie disponible s’est an:,cttmulw en grande
quantité dans les centres irrités et qu’il n'en reste que
peu d’énergie aux autres. Ces centres excités se trouvent,
dans nne condition physique spéciale, appelée par les
physiologistes dynamogénie, que Brown-Séquard a défini
ainsi qu’il suit : « Le pouvoir que possédent certaines
parties du systéme nerveux de faire apparaitre sondai-
nement une aungmentation d’activité par uune influence
purement dynamique. » Ces centres excités ont pour
ainsi dire le monopole de I'inflax nerveux, d’oi une ten-
sion excessive, nne activité exagérée : au fur et & mesure
que la tension de ces centres augmente et que leur
activité s’exagére, 'intensité des images qui &'y trouvent
déposées angmente, elle se rapproche de son point de
départ, se projette an dehors sous forme sensitive, enfin
elle devient hallucinatoire,

2° Les idées antagonistes qui se développent sui-
vant la loi de 'association par contraste font une déri-
vation incompléte. Le centre irrité exerce pour ainsi
dire des fonctions d’arrét par rapport anx autres. Cela
n’arien qui puisse nous surprendre ; car Brown-Séquard,
plus que tount auntre physiologiste, a ingéniensement
démontré nne loi physiologique bien importante qu’il a
formulée & peu prés ainsi : Tout segment nerveux est
pour le segment nerveus mg;-a.cent capable de provoquer,
soit Uexcitation, soit Uinkibition. Lexces et 'intensite
des images du centre excité diminuent on suppriment
donc les images antagonistes qui tendent & se déve-
lopper aux autres centres par la loi de I'association par
contraste, de sorte que les images du centre irrité, qui
tirent tou]c:-ms lear c-rtgme de qualque souvenir de la
vie passée, dominent I’état psychique, d’oi1 le MONO-IMa-
gisme relatif, & savoir une ou plusieurs llllﬂ.U‘LS de
méme nature, qui surgissent a chaque instant, qui s’im-
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posent an cervean dn malade et qui régnent & pen prés
seules an champ de sa conscience. Le malade alors se
retranche dans cette sphere étroite, et, dans 'impossi-
bilité de lntter par ses ancienues synthéses arréties et
dans la diffiecnlté d’en former de nouvelles, faute
d’attention, il se sent entrainé vers ce mono-imagisme
dont il n’est qu’un véritable esclave.

Ainsi done, le difaut d équilibre physiologique, dii d
Ew_ﬁmabizsswaent constitutionnel du pouvoir réactionnel
de PUindividu §accentue davantage par Uexcitation
acquise de Uaxe cérébro-spinal, localisée a un ou plu-
steurs centres. Ces considérations physiologico-psycho-
logiques nous ont conduit insensiblement, subreptice-
ment, presque sans le vouloir, & la démonstration
péremptoire de 'existence d’une déséguilibration, la
condition sine qud non du développement des troubles
en question de nos malades. Or, la plysiologie patholo-
gique, de concert avec la clinique, o démontré la nature
dégénérative de ces troubles psychiques.

Je ne puis résister an désir de faire un rapprochement,
entre les phénomeénes présentés par nos malades et ceux
qui se passent souvent & I'état hypnotique et & 1état de
gsommeil normal. En effet, comme nos trois malades ont
des hallucinations et des auntosnggestions avec conser-
vation compléte de la conscience, le somnambule peut
avoir les hallucinations les plus terrifiantes; mais
sa raison n’étant pas tout & fait paralysée, il recon-
nait la * fansseté de ces perceptions imaginaires
gu'on lui provoque par suggestion : « Une malade de
M. Richel, disent MM. Feré et Binet, & qui Pon prati-
quait par suggestion l'amputation du bras, poussait
des cris de douleur en voyant Je sang couler ; mais pres-

ue au méme moment, elle compwumt que c'était une
%rmtmu, et riait & tlzwma ses larmes. » Le réveur
aussi présente ce phénomeéne curienx dn dédoublement
de la conscience : les choses les plus invraisemblablesse
déroulent devant ses yenx et au milienu de ces scénes
diverses, le révenr en entrevoit la fausseté en se disant
que c’est nun réve,

2° CoNSIDERATIONS PRONOSTIQUES. — Je m’empresse
de rappeler au lecteur que les hallucinations conscientes
et obsédantes et les phénomeénes autosuggestifs n’ont
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pas tardé & faire entrer le malade de 1'Observation 1
dans le délire. An bout d’une année environ, cet état a
plongé le malade dans une dépression psychique, et,
sentant le besoin d’expliquer ces divers troubles psy-
chiques, il fait éclater de tontes pitces un vrai délire
caractérisé par des idées mélancoliques et de persécu-
tion avec des excitations maniaques transitoires, état
qui a nécessité 'isolement du malade. Les troubles hal-
lucinatoires conscients et obsédants dn malade de 1’08-
servation LII ont fini par faire éclater des désordres
mentaux qualifiés de folie. Enfin, la scéne infernale
consciente est devenue, an bout de trois ans et deux
mois environ, le point de départ d’nn délire polymorphe
intense, dans lequel dominaient les idées mélancoliques
et de persécution avec obnubilation de la conscience et
une trés grande tendance au suicide. Ce malade a fini
par se suicider. On voit donc qne le pronostic de ces
obsessions hallucinatoires et de ces phénoménes auto-
suggestifs est beancoup plas grave que celui des autres
obsessions et impulsions ; car pendant un certain temps,
les troubles en question, dialogues conscients, etc., con-
sistent dans nne « altération fonctionnelle du processus
de I'idéation non de son contenu », pour employer la
belle expression du regretté savant Westphal. Cest une
altération guantitative, mais non qualitative, altération
d’intensité et de degré et non de nature. Pendant ce
temps, ces phénomeénes psychiques constituent en quel-
que sorte un corps étranger que le moi ne veut pas s’in-
carner, s’incorporer; mais & un moment donné, voild
que le moi est envahi tout entier, le contenu de I'idéa-
tion s’altére qualitativement dans sa nature, 'interpré-
tation délirante commence, le délire éclate et le malade,
de déséquilibré qu'il était, devient fou.

CoxcLusions. — De ce travail, il résulte que :

1° Les hallucinations conscientes et obsédantes doi-
vent occuper une place & part parmi les stigmates psy-
chiques de dégénérescence mentale ;

2° Ces hallucinations se présentent sous deux aspects:
soit combinées, soit isolées. Parmi les hallucinations
combinées, mes observations ont mis en évidence : —
A. Les hallucinations visueclles, verbales auditives el ver-
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bales psychomotrices (dialogues counscients, incoercibles,
avec vision de personnes absentes). — B. Les hallucina-
tions verbales auditives et verbales psychomotrices (dia-
logues conscients, incoercibles sans vision). — (. Les
hallucinations visuelles et auditives non verbales (vision
consciente de la scéne infernale avee bruits, du malade
de I'Observation IIT). Parmi les hallucinations isolées,
nous avons les hallucinations auditives conscientes et
obsédantes décrites par M. Ballet;

3° Il y a une catégorie de syndromes épisodiques
dont la nature nous impose de les désigner sous le nom
d’autosuggestions conscientes a U'état de veille;

4" I’analyse clinique de ces deux sortes de phéno-
ménes morbides a fait ressortir les mémes caractéres
cliniques que l'on doit avoir pour qualifier un phéno-
mene morbide du nom de stigmate psychique ou de
syndrome épisodique de dégénérescence mentale ;

b® L’analyse physiologico-psychologique semble dé-
montrer que ces deux sortes de phénoménes reposent
sur la méme base que les autres stigmates psychiques
de dégénérescence, & savoir sur le défaut d’ équilibre, sur
la mise en action consciente et incoercible ’un oun de plu-
sieurs centres cérébraux ;

6° Le pronostic de ces obsessions hallucinatoires et
de ces phénoménes autosuggestifs conscients est beau-
coup plus grave que celui des autres obsessions et im-
pulsions.

M. CuarreNTiEr. — Le mémoire de M. Catsaras
comprend deux parties : 'une de théorie psycho-physio-
logique, qui pent s’appliquer & tont antre travail, et
I'autre ayant pour but de signaler denx signes nouveaux
de la dégénérescence menlale :les anto-snggestions et les
hallucinations obsédantes. Or, dans les cas rapportés,
les signes de dégénérescence manquent. Il y a bien
I'hérédité; mais hérédité et dégénérescence font deux.
Les troubles du caractére signalés sont-ils attribuables

4 la dégénérescence, c'est justement ce qu’il fant dé-

montrer. Des quatre caractéres que donne M. Catsaras,
c’est le fait de la conscience qu'a le sujet du tronble
qu’il éprouve, qui constitue le phénoméne capital. Les
trois autres caractéres : obsession, impulsion irrésistible,
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angoisse, lni sont subordonnés. Mais encore faut-il éta-
blir que les folies obsédantes, impulsives, sont elles-
mémes des manifestations de la dégénérescence.

Ce que je cherche, ce sont les signes de dégénéres-
cence. L’autenr a apporté des cas de folie avee con-
science, mais il n’a pas démontré que les malades étaient
des dégénérés.

M. Rirrr. — Je ferai remarquer que ce sont précisé-
ment ces syndromes psychiques qu’il considére comme
signes de dégénérescence.

M. CHARPENTIER, — Je crains qu’on ne tourne dans
un cercle vicienx pour expliquer en quoi consistent les
stigmates psychiques.

M. Farrer., — L’auteur suppose établi 4 priori ce
qu’il faudrait démontrer.

Sur un cas de maladie des ties convulsifs
avec mouvements par obsession.

M. Rovswvoviren, — Deux séries de mémoires doi-
vent étre distinguées dans la bibliographie de cette
curiense affection que M. le professeur Charcot a déerite
sous le nom de « maladie des tics convulsifs ». D’un coté,
il faut placer les observations publiées par Itard (1825),
MM. Charcot (1883), Gilles de la Tourette (1885), G.
Guinon (1886), Railton, Burot, Pitres, Catron, Breit-
mann, ete. ;14, dans 1'histoire clinique, la prédominance
appartient manifestement anx tics musculaires qui se
montrent des le début de la maladie pour se compliquer
ensuite de 1’écholalie, de la coprolalie, de 1’échoki-
nésie, ete.

De I'antre c6té, au contraire, il faut classer les cas de
Zissermann (1867), Kaschine (1868), Béard (1881),
O’ Brien (1881), Hammond (1884), Jankowski (1885),
Riabkoft (1887), ot le phénoméne du déhut est cons-
titné exclusivement par des ftics psychigues anxquels
ces auteurs accordent la premitre place dans le tableaun
clinique.

M. Tokarski, dans un mémoire fort intéressant que
nous aurons l’occasion de citer plus loin, va méme
jusqu’a séparer ces deux séries d’observations en leur
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donnant des noms distincts : aux premibtres, il réserve
la dénomination de « maladie des tics convulsifs » pro-
prement dite et anx secondes celle de « myriachit ».
Quoi qu'il en soit de cette distinetion, le cas que nous pu-
blions nous aparn intéressant, surtont & canse de la pré-
sence, i cOté des seconsses ordinaires propres i cette
affection, de tonte une série de monvements résultant des
idées obsédantes, analogues en tout i celles que 1’on
observe cliez les dégénérés classiques (1).

La nommeée B... est entrée & la Salpétriére, service de
M. le D" A. Voisin, le 22 décembre 1885 ; elle est dgde actuel-
lement de trente-quatre ans; elle est née & Paris. Son pére est
mort d’un calcul vésical & 1'dge de soixante-treize ans, C’était
un homme irritable, qui s’adonnait 4 quelques excés aleooliques.
Sa mére, igée actuellement de soixante-huit ans, n’a jamais
présenté d’accidents nerveux. Elle a un frére, igé de qua-
rante-quatre ans, qui est sujet depuis trois & quatre ans & des
attaques nocturnes d'une nature probablement comitiale ; entre
sept et quatorze ans, il a eu des contractions brusques et invo-
lontaires dans les membres inférieurs. qui lui faisaient, étant en
classe, soulever la table avec un de ses genoux et renverser
les encriers. Un oncle maternel aurait été somnambule : il se
levait la nuit et allait dans sa cave; il revenait ensuite & son
lit en laissant toutes les portes ouvertes; le lendemain, tout
étonné de ce désordre, il était souvent convaincu que les voleurs
g'étaient introduits chez lui. Un cousin maternel, fils du som-
nambule, s'est pendu.

La malade est de taille moyenne et de constitution assez
forte. Son facies est légérement congestionné et sur le milieu
du front qu'elle cache soignensement sous une frange de che-
veux coupiés « i la chien », elle présente un énorme durillon
rouge violacé résultant des coups qu'elle se donne de temps en
temps, tantot avec une de ses mains, tantot en se frappant la
téte contre le mur. On trouve des durillons semblables sur les
parties latérales de la téte, ainsi que sur la région occipitale.
De méme, Ia face dorsale de ses mains, son dos, la région épi-
gastrique, les cuisses et les jambes sont couverts d'ecchymoses
et de durillous produits de f& méme fagon que ceux de la téte.
Les plis de ses oreilles sont effacés, et le pavillon tout entier est
déformé et comme aplati contre la téte par les coups répétés

(1) La démonstration de ce cas a été faite par nous sur la
proposition de notre excellent maitre M. le D Aug, Voisin, a
une de sesconférences cliniques a la Sulpétriére, le 3 juillet 1 892,
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que la malade se donne sur cette région. Son attitude générale
est ganche et timide, et sa physionomie exprime une profonde
tristesse, mélée de honte & cause de son état maladif, dont elle
a, d’ailleurs, parfaitement conscience. '

Elle est née & terme, et a marché et parlé de bonne heure. Ses
facultés intellectuelles se sont développées normalement, et elle
apuapprendre trés facilement 4 lire et & éerive. I’origine des acci-
dents qu’elle présente aujourd’hui remonte & 'ige de sept ans :
sans cause apparente, il s'est déclaré chez elle une toux, qu'un
médecin consulté qualifia alors de « nerveuse », et qui consis-
tait surtout en une espéee de spasme expirateur avec accompa-
gnement d’un bruit simulant une toux d'intensité moyenne;
ce spasme se manifestait par séries de deux a trois, en méme
temps que se produisaif une contraction brusque, involontaire,
des deux épaules; il n’y avail d’ailleurs pas le moindre mou-
vement fébrile, et dans l'intervalle des acees, le calme était
complet. Ces phénomeénes spasmodiques ont duré plusieurs
mois et ont disparu sous l'influence d’un traitement composé
de bromure de potassium et de donches. A l'ige de douze ans,
4 l'occasion d'une vive frayeur survenue i la vue d’une rixe
entre son pére et un individu ivre, B... fut prise subitement de
contractions dans les muscles du cou et des membres supé-
rieurs : on la voyait, de temps & autre, tourner la téte ou les
bras par des mouvements brusques et violents, tantét d'un
¢dté, tantdt de l'autre. Li encore, les contractions se produi-
saient par séries de deux ou trois, sans que le moindre trouble
moteur vint se montrer dans l'intervalle des accés. A la méme
époque, il lui arrivait, en entendant un cri, de le répéter invo-
lontairement comme le font les écholaliques: elle se rappelle
qu'un jour la maitresse de son école I'interpella vivement, en
lui criant : « Venez ici! »; elle devint aussitot trés pile, sa
téte se porta toute en arriére, dans une contraction violente, et
elle cria trés haut : « Venez ici! » Ses compagnes se moquaient
souvent d'elle, en criant & 'improviste & son oreille, ce qui pro-
voquait une contraction de sa téte et de 'un de ses bras et la
répétition du eri poussé en sa présence. Elle était d'ailleurs
déja trés bizarre, notamment dans ses gofits : elle aimait par-
ticuliérement & manger de la farine séche, du mare de café, et
4 boire du vinaigre.

A l'ige de quatorze ans, les troubles moteurs prirent. chez
elle une extension telle, qu’on fut obligé de la placer a I'hépital,
ol elle resta six mois. Une amélioration sensible s’étant pro-
duite au bout de ce laps de temps, elle put rentrer chez ses
parents ; les contractions et I'écholalie, sans disparaitre totale-
ment, devinrent plus rares.

La menstruation s'est établie & quinze ans, sans apporter de
modification considérable dans son état; elle était seulement
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devenue plus impressionnable, et au moindre bruit un peu
violent, il lui arrivait de sursauter.

Malgré son infirmité, on la maria & dix-neuf ans. Le ménage
ne fut pas heureux: le lendemain méme du mariage, son mari
la battait, et, quinze jours aprés, elle apprenait par une lettre
tombée accidentellement entre ses mains, que son mari avait
une maitresse; pour compléter son infortune, elle découvrit,
alors qu’elle était enceinte de deux mois, que son mari avait
subi une condamnation pour vol; peu de temps aprés, elle fit
une fausse couche; cette série d'émotions successives fut 'ocea-
sion d'une véritable explosion d’accidents nerveux qui 'ame
nérent graduellement 4 I'état ol elle se trouve aunjourd’hui.

Etat actuel. — Comme elle le déclare elle-méme, les troubles
moteurs qu'elle présente sont, les uns inconscients, les autres
conscients.

En ce qui concerne les premiers, voici comment les choses se
passent. Tout 4 coup, on la voit, marchant dans la cour du
service, rejeter brusquement la téte en arriére, en déerivant un
demi-cercle de gauche & droite ou de droite 4 gauche; en méme
temps, la bouche s'onvre comme pour rejeter un crachat, et les
globes oculaires se lévent ; les pronateurs d'un bras se contrae-
tent ainsi que les fléchisseurs des doigts, et on voit la malade
appliquer le coude sur hypocondre correspondant et le poing
gur le creux de l'estomac; pendant qu'elle exécute cette série
de mouvements violents, tantot elle pousse un eri inarticulé
comme « hé! » tantot elle profére un mot ordurier tel que
€ M..... ». L'ensemble du mouvement simule I'attitude d’une
personne qui, dans une lutte de corps & corps, cherche a protéger
sa poitrine contre un coup de I'adversaire. Plusieurs autres
modalités se présentent chez elle; an lien de mettre le poing
sur le creux de l'estomac, elle le place sur le front, les cuisses,
le dos; quelquefois, elle frappe violemment une main contre
Pautre, ou, lorsque la contraction se manifeste dans les membres
inférieurs, elle sursaute en 'air, puis frappe violemment le sol
avec un des talons, Si, au moment ot 'aceés la prend, B... tient
dans sa main une aiguille, un porte-plume ou un autre objet,
elle agit sans en benir compte; c’est ainsi que plusieurs fois,
elle s'est enfoncé une aiguille dans le front ou dans la main; et
chaque fois le méme phénoméne se reproduit : la coprolalie.
D’ailleurs, la contraction des mmuseles qui contribuent &.1'arti-
culation des sons, se produit souvent toute seule, et on voit
B..., sans ancune cause de contrariété, prononcer, d'une fagon
pour ainsi dire automatique, un gros mot, une injure ou une
simple exclamation inarticulée.

Lorsque quelqu'un se trouve trés prés d’elle an moment d’un
accés, elle envoie quelguefois un coup de poing sur l'estomac
ou sur le ventre de son voisin ; quelquefois, elle lui crache & la
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figure. Interrogéde au sujet de ce dernier genre de mouvements,
elle donne I'explication suivante : connaissant son infirmité,
elle a toujours peur, quand elle se trouve prés d’une personne,
de lui faire du mal, et ¢’est I'excés méme de cette préoccupation
qui est la eause que ces mouvements deviennent plus violents et
plus fréquents.

Comme on le voit, ces tics ont un caractére coordonné; ils
se répétent chez la malade trés souvent dans le courant de la
journée et deviennent plus fréquents encore et plus forts sous
I'influence des émotions, ou au moment des époques catamé-
niales. Pendant le sommeil, ils disparaissent totalement. On
observe chez elle des périodes pendant lesquelles son état
empire : les contractions deviennent de plus en plus violentes
et de plus en plus étendues ; par contre, elle a des périodes oit
les accidents diminuent d'intensité, sans toutefois disparaitre
totalenent, Dans Pintervalle des accés, elle parait bien por-
tante. Elle mange et g'habille seule; quelquefois, elle laisse
tomber les objets qu’elle tient entre ses mains; elle a une fagon
d’écrire toute particuliére; elle prend la plume, et au moment
ot elle s’appréte & tracer une lettre, sa main fait quelques mou-
vements préparatoires 4 forme circulaire, au-dessus du papier;
puis elle trace deux ou trois lettres; une contraction brusque
survient alors, qui ¢loigne violemment sa plume du papier; elle
s'appréte de nouveau, éerit un peun, est interrompue, et ainsi de
suite. ;

Malgré tant de difficultés, tout ce qu'elle éerit est propre,
net, et n'indique pas le moindre tremblement; d’ailleurs, ce
travail est si fatigant pour elle, qu'aprés avoir tracé trois ou
quatre lignes on voit la sueur perler sur son front. De méme
quand elle mange : elle porte toujours la cuillére et le verre
dansg la direction de la bouche; mais il arrive souvent qu'en
route, une contraction se produit dans le bras, et 'on voit la
cuillére ou le verre déerire un zigzag, aprés lequel il va retrouver
l'orifice bueccal. Sa parole est d'habitude nette et nullement
précipitée. Elle répéte souvent les noms propres qu'elle entend
prononeer, mais en les accompagnant tounjours d'une injure ou
d'une grossiéreté. Par exemple, une infirmiére appelle la sur-
veillante en Ini disant : « M. X... est arrivé ». Aussitét, la
malade crie: « M..... pour M. X..,, il me fait ch.... » — Nous
avons cherché & plusieurs reprises & constater si elle imite les
mouvements qu’on exéente devant elle ; dans ce but, sans qu’elle
s'y attendit, nons frappions vivement les mains 1'une contre
I'autre ou les pieds contre le sol ; nous n'avons jamais réussi o
provoquer chez elle aucune imitation. I1 paraitrait cependant
que lorsqu’elle est trés énervée, par exemple, par le bruit qui se
tait au réfectoire, elle est portée & reproduire certains mouve-
ments de ses compagnes : ainsi, voyant une aliénée frapper la
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table avec son bol, elle exécute aussitot, inconsciemment, un
mouvement semblable.

Nous avons voulu aussi nous rendre compte de la possibi-
lité de lui faire exécuter des ordres donnés d’une fagon impé-
rative et brusque, tels que: « Sautez! dansez! chantez! »
Mais jamais elle ne nous a obéi. Quand on la touche sans la
prévenir, elle a aussitot une secousse convulsive de la téte et
des bras. L’influence des affections fébriles sur ses mouvements
parait étre assez favorable : ainsi, en janvier 1888, elle a eu,
dans le service, un embarras gastrique avec une fiévre assez
intense, et pendant toute la durée de cette maladie intercur-
rente, les secousses étaient devenues bien moins fortes et bien
moins fréquentes. Il est assez intéressant de noter aussi que,
depuis sept ans qu’elle est dans le service, aucune aliénée n’a
subi la contagion de ses mouvements.

Telles sont les différentes remarques que nous avons pu
faire relativement 4 ses secousses inconscientes ; mais 4 coté,
elle présente — et c’est ce qui fait la particularité de ce cas —
une série de secousses conscientes qui résultent des idées obses-
sives de la malade. Il y a des moments ol elle éprouve un
besoin impérieux de cogner une partie quelconque de son corps
contre un objet dur et solide : la téte, surtout le front, contre
le mur, les jambes contre le bord de son lit, les mains contre
les arbres, etec. Cette obsession l'envahit sans qu’elle sache
pourquoi; elle la juge absurde; elle cherche & ne pas la mettre &
exécution : elle lutte. Mais tant qu’elle résiste, elle éprouve,
dit-elle, dans la région épigastrique, comme un « tortillement »
ou un « étouffement »; en méme temps, elle sent une chalenr
inaccoutumée Jui monter & la téte, et « il faut » qu'elle se
cogne; une fois le coup donné elle éprouve un grand soulage-
ment par la disparition de la sensation pénible qu’elle ressen-
tait & 'épigastre et & la téte. Souvent, au moment ol B... est
au réfectoire, en train de déjeuner, cette obsession de se cogner
I’envahit, elle cherche & se distraire en causant avec une com-
pagne; mais la lutte est inégale; elle sort brusquement du
rifectoire, et s'approchant d'un mur, ’administre un bon coup
sur le front; 'angoizse disparait, B... rentre et se remet &
manger, On voit ainsi chez cette malade les phases successives
par lesquelles passe I'obsession pour devenir une véritable im-
pulsion : I'obsession existe d’abord seule, puis survient la phase
de la lutte interne et enfin le coup est donné, et I'impulsion
compléte succéde i 1'obsession,

Elle affirme qu'an moment méme oit elle se frappe, elle ne
sent absolument aucune douleur. Tous ces durillons si volumi-
neux qu’elle présente sur les différentes régions de la téte —
frontale, pariétale, occipitale — et sur la face dorsale des deux
mains, toutes ces déformations du coté des oreilles que nous
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-avons décrites, sont la conséquence des coups qu'elle se dunne

4 la suite de ses idées obsédantes. Ce besoin impérienx de se
cogner coexiste chez elle avec.une autre obsession qui la porte i
cogner sur les objets fragiles. La vue d'un verre, d'une carafe,
d'une pendule, d'un carrean, lui « tape sur les nerfs », crée en
elle un malaise qui la porte, malgré toute la résistance psychique
qu'elle est ecapable d’opposer, a frapper plus violemment sur
ces objets, non pas avec l'intention de les briser, mais pour la
seule satisfaction de cogner; cette méme anxiété qu’elle nous
décrivait tout a I’heure I'empoigne et ne la laisse tranquille que
lorsqu’elle a donné le coup. Depuis fort longtemps, sa cellule
est dépourvue de carveaux ; elle les a tous brisés, les uns aprés
les antres, parce que lenr fragilité 1'attirait. 11 arrive souvent,
dans la section ou elle se trouve, que les malades brisent un
verre ou une assiette dans un aceés d’excitation maniaque : le
spectacle de la vaisselle cassée lui fait éprouver une grande
satisfaction. Chose curieuse, la vue des objets solides lui pro-
cure une sensation de bien-étre.

Comme pendant & cette krouomanie (1), elle ne peut sup-
porter la vue des étoffes légéres : soies, batistes, mousselines,
tulles, ete.; elle est prise aussitét d'un besoin irrésistible de
les froisser, de les tirailler, et tant qu’ellen’a pas cédé & cette
obsession, elle est aux prises avec 'angoisse épigastrique.

LEn outre, elle présente quelques autres troubles psychiques
dignes d’étre notés : nous avons déja indiqué sa préférence
pour la farine séche, le marc de café et le vinaigre; ajoutons &
cela qu’elle ne peut souffrir le contact de la glycérine, qui, dit-
elle, lui « fait mal aux nerfs », et qu'elle a peur de regarder
dans les puits, & cause de la sensation pénible que lui produit
cet espace vide au-dessous d'elle. Son état mental se caracté-
rise par une grande mobilité des idées, qui s’enchainent cepen-
dant réguliérement.

La mémoire est bonne, aussi bien pour les événements an-
ciens que pour les événements récents. Elle est habituellement
triste, ce qu’elle explique, d’ailleurs, par la pensée constante de
son infirmité. Elle a souvent des maux de téte qui siégent sur-
tont dans la région frontale, jamais dans la région occipitale.
Elle accuse des douleurs en éclair dans les bras, mais les ré-
fl exes rotuliens sont exagérés et, du c6té des pupilles, qui sont
é gales, il n’existe pas de signe d’Argyl-Robertson. Pas de rétré-
cissement du champ visuel. La sensibilité cutande est normale.
Le pouls & 96 est fort, régulier; pas de souffle au cceur, elle
éprouve seulement des picotements passagers dans la région

(1) Krouomanie — obsession de cogner, de zpovw, je co-
gne.

AnN, mED.-rsycn., T¢ série, t. XYI. Novembre 1892, g U
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précordiale, La température est & 86°,8 a I'aisselle. Son appétit
est trés bon et les fonctions de I'intestin sont réguliéres.

Son sommeil est troublé de temps en temps par des halluci-
nations hypnagogiques : dans 'état intermédiaive de la veille
et du sommeil complet, il lui arrive de voir une téte de mort
fixée devant elle avec un rictus effrayant. Comme nous I'avons
déja dit, tous les mouvements disparaissent pendant le sommaeil.

Dés le début, B... a ¢té soumise & un traitement tonique et
hydrothérapique et, depuis sept ans, I'amélioration se laisse en-

core attendre. On a essayé aussi Délectricité statique, mais

sang grand résultat non plus. Il y a deux ans, on a tentéd
la suggestion hypnotique, mais 'hypnose n’a pu étre obtenu.

Cette observation, qui présente un cas typique de la
maladie des tics convulsifs, est intéressante surtout par
la netteté avec laquelle s’y montrent les mouvements
par obsession. On sait combien M. (‘harcot insiste sur
les anomalies psychiques des individus atteints de cette
affection et surtout sur les idées obsédantes. Il rattache
ces derniéres, ainsi que les phénoménes d’écholalie,
d’échokinésie et de coprolalie, anx phénoménes de la
dégénérescence mentale. Les mouvements par obsession
qui sont représentés chez B... par cette tendance & se
coguer et & cogner les objets environnants, ou & tirailler
certaines étoffes légéres, sont, enx anssi, nne des mani-
festations de son état dit de dégénéreseence : ils ont, en
effet, tous les caractéres d’actes irrésistibles : 'anxiété
précordiale on épigastrique qui les précede, la rougeur
de la face, la lutte plus on moins prolongée, la forme
impulsive de exécution et le sentiment de satisfaction
final. La participation d’un facteur psychique dans
Pexécution de ces mouvements & forme convulsive est
de plns démonstrative : tant que le sujet résiste a les
produire, tout son étre psychiqune est en souffrance ; sur-
vient ensunite la secousse et, aussitot aprés, le systéme
nerveux tout entier rentre en état d’équilibre fonc-
tionnel bientot troublé par une nouvelle obsession.

Jusqu’a présent, dans tous les mouvements convulsifs
que I'on rencontrait chez les individus atteints du
myriachit, on n’a pas trouvé, antant que nous sachions,
un état psychique particulier qui les motivait, snrtout
un état psychique aussi coordonné que celui gqu’on
observe chez B...
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Nous avons bien trouvé une observation de Railton,
citée dans la theése de Catrou (1), ot le malade se fmp-
pait sur le nez et sur le front, mais ces monvements
n’étaient pas la conséquence dune lutte interne, ils
étalent complétement involontaires. Chez B..., au con-
traire, ils résultent d’un travail psychique particulier,
entout analogue & celui que I’on observe chez les obsédés
classiques, les kleptomanes, les dipsomanes, ete... Le mot
krouomanie (obsession de cogner), qui n’est pas plus mal-
sonnant tant d’antres mais pour lequel nous deman-
dons toute indnlgence,conviendrait assez bien, croyons-
nous, pour désigner ce groupe particulier des mouvements
par obsession. (est comme pour mettre mieux en relief
ces derniers que B... nous offre en méme temps des
mouvements convulsifs d’un tout autre ordre dont la
définition assez difficile a été surtout bien donnée par
Charcot, qui les appelle « systématiques », dans ce sens
que presque toujours ils se produisent dans le méme
ordre déterminé et sont toujours ressemblants entre
eux. Une description de ces mouvements chez B...
rendra mieux cette idée. Ainsi, par exemple, la malade
approche rapidement le coude de la poitrine, et, par
un mouvement brusque, léve son poing fermé jusqu’an
front en rejetant la téte en arriére et en simulant cette
attitude de défense que prennent les boxeunrs pour éviter
un coup sur la face. Ces mouvements sont, comme on
voit, avant tout, des contractions réflexestrés complexes,
mais coordonnées, ce qui les distingne profondément des
mouvements choréiques accidentels, formés par des
contractions de muscles pris séparément. Ces mouve-
ments ne nous paraissent pas du tout avoir pour carac-
tere essentiel I'incoordination motrice,comme 1’a cherché
i établir M. Gilles de la Tourette dans son mémoire
bien connu sur cette question (2). Les mouvements que
nous avons observés chez B... simulent toujours I'atti-

(1) Catrou. Etude sur la maladie des ties conwvulsifs. Thése de
Paris, 1890. — Railton. The Medical Chronicle of Manchester.
Avril 1886.

(2) Gilles de la Tourette, Etude sar une affection nerveuse
caractérisée par de l'incoordination motrice accompagnée d'écho-

lnlie et de coprolalie (Yumping, latah, myriachit). Arch. de
Neur., 1885.
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tude d’une personne qui cherche & se défendre dans une
attaque de corps & corps ; ce sont donc des mouvements
parfaitement coordonnés, ayant & chaque accés la méme
physionomie.

Le diagnostic devient encore plus certain par la pré*
sence, dés le début de laffection, de I’écholalie qui s’est
compliquée ultérieurement de la coprolalie (Gilles de la
Tomattu) L’échokinésie (Charcot) est & peine prononcée
chez B...

A propos du diagnostic une question curieuse se pose.
Avons-nous affaire iei avec un véritable myriachit ? On
sait que la plupart des auteurs considérent les denx
termes : « maladie des tics convulsifs », « myriachit »
comme deux étiquettes d’une senle et méme affection.
Telle n’est pas 'opinion de M. Tokarsky, qui, dans un
travail fort remarquable parn en 1890, s’est attaché &
montrer que ces denxnoms représenteut denxsyndromes
tout & fait différents (1). Le myriachit se caractérise-
rait surtout par une tendance & 1’ imitation, & I'exécution
passive des ordres et & la coprolalie, et 13 oif ces phéno-
ménes sont absents, il n’y aurait pas, d’aprés cet auteur,
de myriachit. La maladie des tics convulsifs a, avant
tout, pour caractére essentiel les contractions brusques,
involontaires d’un senl muscle ou d’un groupe muscu-
laire, simulant nn monvement coordonné ; quand ce si-
gne manque, dit M. Tokarsky, il n'y a pas de maladie
de tics convulsifs. Cette distinetion, si absolue en appa-
rence, satténue jusqu’d s'effacer lorsqu’on songe que
dans les deux cas, il y & « tic » & titre de phénoméne
fondamental : dans le myriachit prédomine surtout le
tic psychique; dans la maladie des tics convulsifs, la
premiére place appartient an tic muscolaire, mais
tout cela n’est qu'une question de degré; quant &
leur nature, elle est la méme pour I'un comme pour
Pautre, et nous ne pouvons mieux résumer notre opi-
nion qu’en répétant la phrase de M. le professeur Char-
cot : « I1 y a des tics dans la pensée comme dans le corpsy.,

Au point de vue pathogénique, cette observation

1, Tolursky. Le myriachit et la maladie des tics convulsifs.
Recueil des travaux dédiés au professeur Kojevnikoff. Moscou,
1890 (en russe),
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vient corroborer I'opinion de ceux qui rattachent la ma-
ladie des tics convulsifs an groupe des affections déter-
minées par la dégénérescence mentale. L’hystérie n’a
joué ancun réle dans notre cas.

B... est manifestement une héréditaire : frére tiquenr
et épileptique, oncle maternel somnambule; cousin sui-
cidé. Or on sait que I'inflnence de I’hérédité pent étre de
deux sortes, ou en déterminant chez les descendantsdes
symptomes de dégénérescence mentale et physique, on
en transmettant simplement certaines particularités
individuelles des parents. Notre malade porte en elle
surtout la premigre conséquence d’une hérédité morbide,
Un des effets de la dégénérescence mentale consiste &
déterminer un affaiblissement général de ’énergie dans

Tactivité psychique de I'individu, et de déterminer par

conséquent, sinon une diminution dans la qualité des
actes psychiques, tout an moins dans leur force. Un antre
résultat de la dégénérescence mentale consiste & trou-
bler I'harmonie des actes psychiques par la présence des
obsessions et des impulsions. Ces derniers signes occu-
pent dans le tablean clinique de B.... nune place considé-
rable :nous nous sommes suffissamment appesantis sur
la kronomanie, syndrome qui occupe une si large place
dans nofre cas ; ajoutons sa perversion dn goit, son dé-
lire de toucher, sa topophobie, qui, tous, sont autant de
stigmates qui se rencontre couramment chez les dégé-
nérés.

Nous avons vu insnccés des différents traitement aux-
quels futsoumise B.I!semble que lamaladie ayantatteint
une fois un certain degré de développement s’installe
pour un temps indéfini en présentant des hauts et des
bas, mais ne disparaissant probablement jamais. Ni
les toniques, avec ou sans hydrothérapie, ni 1’électricité
statique, ni I'hypnotisme, ni la soggestion & 1’état de
veillen’ont en la moindre action sur ces manifestations
morbides ; senl, le séjour dans un milien calme & 1’abri
de toute autre cause émotionnelle a le pouvoir indiscu-
table de les atténner jusqu’a un certain degré.

M. Briaxp. — J’ai observé cette malade il y a plus
sienrs années, 4 Sainte-Anne. Elle était un peu diffé-
rente d’anjonrd’hui. Son tic consistait & se donner une
tape sur la cuisse et & se frapper ensuite le front. Elle
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ne présentait aucun mouvement anormal pendant le
sommeil.

M. Barier. — Il y a une particularité snr laquelle
il faut insister ici: I'impossibilité d’endormir le sujet et
de le suggérer. Voila cependant des troubles auto-sug-
gestifs, et 4'il en était d'influencables par suggestion, ce
devrait étre cenx-la. Or les tentatives faites ont été inu-
tiles, et la ol la thérapeutique suggestive devrait
donner les meilleurs résultats, elle n’en donne pas.

Il serait intéressant de tirer au clair I'influence de la
suggestion dans les psychoses. On en parle beancoup au
dehors. Cependant je ne suis jamais arrivé & hypnotiser
d es aliénés et je serais curieux de voir ceux de nos col-
légues qui ont des aliénés & leur disposition apporter
des documents probants. Peut-étre n’y a-t-il eu que les
médecins desuggestionnés.

M. Varron, — Quand j’étais & Sainte-Annve, j’al sys-
tématiquement essayé ’hypnotisme chez les vésaniques.
En dehors des hystériques, je n’ai jamais réussi & en
endormir.

M. Brianp. — J’ai vo cependant une dipsomane
snggestionnée de ne plus boire.

La séance est levée & six heunres.

Pavrn Sornir.
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Le Monde des réves; par M. Max. Simon, médecin en chef &
I'Asile public d'aliénés de Bron, médecin-inspecteur des
asiles privés du Rhone. Deuxiéme édition. 1 vol, in-18°,
Paris. J.-B. Bailliére et fils, éditeurs, 1888.

Sous ce titre, le Monde des réves, M. Max. Bimon a réuni
un certain nombre d’é¢tudes qui ont toutes entre elles une
analogie évidente. Elles sont inscrites comme autant de sous-
titres sur la couverture du livre; en voici I"énumération : le
réve, 'hallucination, le somnambulisme et ’hypnotisme, I'illn-
sion, les paradis artificiels, le ragle, le cerveau et le réve. Tous
ces phénoménes psychiques dérivent du réve ordinaire, ils
appartiennent done au Monde des réves.

L’auteur, qui s’adresse autant an grand public qu’aux psy-
chologues et aux médecing, n'a pas la prétention de traiter
complétement en trois cents pages d’aussi nombreux et d’aussi
importants sujets, il se contente méme d’étudier plusieurs
d’entre eux d’une fagon tout & fait superficielle. I1 s’est plutdt
proposé, du moins il me semble, d’exposer les connaissances
actuels sur le réve et sur des états psychiques qui, d’aprés lui,
en dérivent, et d'insister surtout sur I'examen méthodique des
faits et sur la critique des théories et des hypothéses qui y ont
cours. in effet, ces théories et hypothéses, il les analyse, les
compare, fait ressortir ce qu'elles peuvent avoir de défectneux
et d’illogique, il choisit enfin celles qui lui semblent préférables
et, parfois aussi, il en propose de nouvelles, de personnelles, les-
quelles ne sont pas les moins séduisantes.

Ce livre se recommande done sartout par l'érudition et
par l'esprit critique. Mais je voudrais faire bien ressortir I'idée
principale qui le domine d'un bout & I'autre, et qu'on retrouve
dans tous les chapitres. :

Cette idée, ce principe de pathologie générale trop souvent
oublié, et qui cependant est le meilleur guide qui soit dans
I’étude des maladies, le voici : tout phénoméne morbide corres-
pond & un phénoméne physiologique, lequel est devenu patholo-
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gique parce que, sous une influence quelconque, il s'est trouvé
dévié, perverti, ou méme s’est trouvé exagéré ou au contraire
diminué,

Les grandes écoles qui régnaient autrefois en médecine
n’ont, par suite des progrés de la science, plus grande raison
d’é¢tre aujourd’hui. C'est trés justement qu'on a dit a notre
époque que le médecin ne devait plus étre ni vitaliste, ni orga-
nisiste, ni humoriste..., qu'il devait seulement s'efforcer de
trouver la pathogénie des états morbides. Cest ce précepte
qu'a suivi M. Max. Simon; il a recherché la pathogénie des
réves, de 1'hallucination, du somnambulisme et il 1’a trouvée
dans les modifications diverses d'un phénoméne biologique uni-
que, la reviviscence des images emmagasinées dans lasubstance
corticale.

Clest la la thése qu'il soutient dans les différentes études qui
compnsent son livre, et c’est & ce point de vue que son livre,
qui est destiné aux gens du monde et aux médecins, est sur-
tout intéressant pour les derniers. J’en indiguerai rapidement
les principaux chapitres, ceux dans lesquels la théorie pathogé-
nigue me semble particuliérement bien établie.

Les premiers chapitres sont consacrés au réve, D’abord le
réve en général, puis les causes ordinaires qui le produisent, le
role important des diverses excitations sensorielles qui agissent
en rappelant & la conscience les images, les images signes, les
associations d’images. On trouve la les relations de faits trés
intéressants, plusieurs inédits. L'influence de la sensibilité gé-
nérale, celle de certaines affections organiques qui provo-
quent parfois des réves caractéristiques, ainsi les réves des
cardiaques.

Sous le titre, le Réve et I'Esprit, anteur étudie les réves
prophétiques et les pressentiments; il en donne quelques
exemples, et il les explique naturellement, par la cérébration
inconsciente, en établissant que les héros de ces histoires mer-
veilleuses se trouvaient sous l'influence de préoccupations absor-
bantes dont les rapports avec la prophétie ou le pressentiment
sont évidents, On pourrait s’attendre & trouver & la suile au
moins une allusion & la télépathie ; mais il n'est pas fait mention
de ce phénomeéne bizarre, dont la réalité reste & démontrer, ce
4 quoi g’'occupent du reste, avec de nombreux amis du merveil-
leux, quelques savants véritables.

Aprés étude des réves vient celle des hallucinations. Les
hallucinations sont, dans le fait, identiques avec le réve; il
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s'agit, comme dans ces derniers, de réviviscences d'images,
d’'images-signes, emmagasinées dans la substance corticale.
M. Max. Simon démontre trés clairement le bien fondé de cette
thése. Il rappelle qu'il a, le premier, invoqué les images acci-
dentelles consécutives & 1'hallucination (hallucination visuelle
hypnagogique), comme preuve physiologique de la nature de ce
phénoméne.

« L’hallucination est une perception sensorielle sans objet
extérieur qui la fasse naitre. » Mais la perception suit une
marche centripéte, elle va de 'appareil sensoriel i la substance
grise corticale en passant par le nerf sensoriel et par les gan-
glions de la base; I'hallucination suit une marche inverse, elle
part du cerveau, ot elle est réveillée par une cause quelconque,
ordinairement mais pas toujours pathologique, et elle aboutit
i 'organe sensoriel, en sorte que celui-ci se trouve modifié de
la méme fagon qu’il Veflit été s'il avait été influencé en premier
lieu.

Les hallucinations psychiques de Baillarger ne sont pas des
hallucinations, il n’y a dans ce phénoméne ni hallucination
psychique, ni hallucination de la fonction du langage. Sur ce
point, 'auteur s'écarte un peu de l'opinion commune. On
semble g’accorder aunjourd’hui pour admettre que les hallucina-
tions psychiques de Baillarger sont des hallucinations psycho-
motrices, ¢’est-d-dire des reproductions d’images motrices du
langage. Dans le fond, M. Max. Simon est & peu prés de cet
avis; car, aprés une digression sur le mécanisme du langage, il
arrive i établir que le phénoméne appelé hallucination psychi-
que est une impulsion de la faculté du langage.

Le somnambulisme, 'hypnotisme, l'illusion, l'extase, sont
trés succinctement et méme parfois incomplétement traités. 11
faut surtout voir dans ces différents chapitres la suite de la
démonstration de la thése, 4 savoir que tous ces phénoménes
sont de méme nature, qu'ils sont identiques au fond, et qu'on
peut tous les réduire au réve et méme & la simple reviviscence
des idées.

L’auteur termine enfin par I'exposé d'une savante théorie
des images conscientes. Il raméne toutes les images & des
mouvements  spéeiaux, transmis sux cellules de 1'écorce par
I'intermédiaire des nerfs périphériques. Il s’appuie sur ce fait,
généralement admis, que certaines des propriétés de la matiére
ne sont que des mouvements particuliers transmis a I'air (le
son), ou & I'éther (la couleur), recueillis par les nerfs périphé-
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riques et arrivant, en le suivant, aux cellules corticales. Ces
mouvements persistent-ils indéfiniment dans la cellule, ou bien
disparaissent-ils pour se reproduire ensuite sous l'influence des
excitations ? La question est posée, mais non résolue.

Mais ces mouvements, ¢’est-i-dire ces images emmagasinées,
se réveillent, cunscients ou non, sous I'influence des excitations
venues du dehors ou des profondeurs de Yorganisme; ils se
réveillent aussi sous l'influence de la volonté et de 1'dme.

Ici, nous constatons une brusque variation dans la méthode
si gcientifique suivie jusqu’alors. M. Max. Simon devient trans-
cendant, ¢’est-i-dire métaphysicien ; il propose I'hypothése d'une

fime agissant sur les cellules corticales par intermédiaire de

I’éther. En physiologie, il ne faut tenir compte que des facteurs
certains et mesurables. Du moment qu'on laisse la porte ou-
verte 4 des [acteurs de convention, on est de suite entrainé 4
des déductions extra-scientifiques.

Avec l'association des idées, d'une part, et l'influence des
excitations internes et externes, d’autre part, il n’est pas besoin
de faire intervenir une dme pour expliquer la reviviscence des
images. 1] y a toujours moyen, du reste, de ne scandaliser per-
sonne. D’aprés les théologiens eux-mémes, dme et corps ne
peuvent s’entendre que comme intimement unis entre eux, et
ne faisant qu'un tout unique pendant la vie. Ce qui fait qu'on
peut parfaitement faire abstraction de I'ime et ramener le fone-
tionnement cérébral & un simple méeanisme, sans s'exposer pour
cela 4 étre briilé dans cette vie ou Jdans l'antre,

Cette courte analyse suffira, j'espére, pour donner l'idée de
I'wuvre de M. Max. Simon. Le Monde des réves en vst & sa
seconde édition. Mieux que tout ce que je pourrais dire, cette
simple constatation prouve la valeur de ce livre.

Camuser.

Les altérations de la personnalité, par Alfred Binet, 1 vol.,
in-8° de la Bibliothéque scientifique internationale. Paris,
Félix Alean, 1892,

Le nouveau volume que M. Binet fait paraitre dans la Bi-
bliothéque scientifique internationale vient & son heure pour
résumer et coordonner de nombreux travaux parus, surtout en
France, depuis une quinzaine d’années, sur les altérations de la
personnalité.
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Ces altérations se rencontrent surtout chez les hystériques,
et c'est particuliérement des phénoménes présentés par ce
genre de malades qu'il est guestion ici. Les recherches person-
nelles de M. Binet sont bien connues de tous; mais ce n'est
pas tant un exposé de celles-ci qu'il a voulu faire, c'est plutot
une ceuvre d’éclectisme, comme il le dit lni-méme, qui ne doit
renfermer que des faits définitivement acquis, suivis de quelques
considérations volontairement restreintes sur les résultats que
T’on peut en tirer. .

Il passe nécessairement en revue les phénoménes présentés
par les somnambules spontanés, par les hystériques anesthé-
siques, 'écriture antomatique, la suggestion et certains faits de
gpiritisme. 11 y a dans tout cela une foule d’inconnus, et nous
ne faisons qu’entrevoir le commencement de ces études ; cepen-
dant, on peut déja tirer quelques conclusions fermes de toutes
ces observations et expériences, dont une grande partie concor-
dent d’une maniére remarquable. Le grand fait qui s’en dégage
est que chez un individu il peut y avoir pluralité de consciences;
ces consciences peuvent méme dans certains cas constituer des
personnalités séparées qui se distinguent les unes des autres
par deux signes principaux, le caractére et la mémoire. Tel est
le résultat acquis dans toutes ces derniéres années, on peut
bien le dire, surtout par des travaux francais. L’unité de la
conscience, méme & I'état normal, est fragile; mais c’est surtout
chez les hystériques que ceite désagrégation acquiert une impor-
tance capitale. « La personnalité de nos sujets d’observations
et d’expériences, dit M. Binet, nous a paru comparable & un
édifice compliqué et fragile dont le moindre accident peut
renverser une partie; et les pierres détachées de l’ensemble
deviennent, chose curieuse, le point de départ d’une nouvelle
construction qui s'éléve rapidement i cité de 'ancienne..»

Ces faits pathologiques ont une conséguence importante au
point de vue de la psychologie normale. Comme on le voit, ¢'est
surtout au moyen de la pathologie que la nouvelle psychologie
scientifique se forme. M. Ribot, qui, par ses travaux, a engagé
la psychologie dans cette voie, ne doit pas étre oublié, mainte-
nant que cela & 1'air d’'une chose banale; aussi c¢'est avec justice
que M. Binet lui a dédié ce livre, et c'est avee non moins de
justice que l'auteur montre que le résultat de psychologie nor-
male que j'indiquais plus haut a été nettement formulé, il y a
dix ans, par M. Ribot, dans son ouvrage sur les maladies de la
personnalité. Ce résultat est que si I'unité du moi est bien
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réelle, elle n'est pas indivisible, comme 1'ancienne psychologie
métaphysique le croyait : « L’unité du moi, au sens psycholo-
gique du mot, c'est la cohésion pendant un temps donné d'un
certain nombre d’états de conscience clairs el d’une foule
d’états physiologiques qui, sans étre accompagnds de cons-
cience, comme leurs congénéres, agissent autant qu'enx. Unité
veut dire coordination » (Ribot). Mais les nouvelles recherches
nous font faire un pas de plus. A I'heure actuelle, tout au
moins, I'association des idées seule est impuissante & expliquer
la genése d'une personnalité ou d’une simple synthése de phé-
nomeénes psychiques.

Cette constatation, d'un ordre négatif, est bien impor-
tante, car elle montre une fois de plus que tout est plus
compliqué qu'on ne le eroit. Enfin, une derniére conclusion se
dégage de ces études ; les théories de Carpenter, de Maudsley
et de Huxley sur la cérébration inconsciente doivent &tre
rejetées, car il est bien probable que les phénoménes dits in-
conscients ne le sont pas, quoiqu’ils soient ignorés de notre
conscience principale. Les limites de la conscience seraient
done beaucoup plus étendues qu’on ne 'admet.

Tel est, en peu de mots, le résumé des conclusions de ce
volume. L’exposition est claire et simple, et il sera d'une utilité
trés grande pour tous ceux que le sujet intéresse, d’avoir ainsi
sous la main un travail qui fixe avec autant d’autorité I'état
actuel de la science. M. Binet était mieux que personne qua-
lifié pour le faire. Ktant donnés les nombreux points sur
lesquels il a fait des expériences personnelles et qui n'ont pas
peu contribué & faire avancer la psychologie de I'hystérie,
malgré la modestie avec laguelle elles sont rappelées dans cet
ouvrage, il me parait juste que la part de M. Binet ne soit
pas non plus oubliée. 8’il a fait un bon livre d’ensemble, il a
aussi, ce qui est encore plus méritoire, contribué & ramasser
les matériaux dont il I'a formé.

]

A Contribution from Brain Surgery to the study of the Loca-
lization of the sensory Centres in the cerebral cortex (Contri-
bution de chirurgie cérébrale & 1'étude de la localisation des
centres sensitifs dans Pécorce cérébrale); par le D' Philip
Coombs Knapp. Boston, 1891.

C’est une question toujours ouverte, surtout en Angleterre
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et en Amérique,que celle de la localisation des centres sensitifs,
ou de sensibilité générale de 1'écorce cérébrale. Tandis que
Pon s'accorde en France, en Allemagne, en ITtalie, & localiser
ces centres dans les régions rolandiques, on les situe volontiers
dans le lobe limbique partout ot les doctrines de David Ferrier
et de ses éléves ont fagonné I'esprit des médecins et des chirur-
giens de langue anglaise. L’observation clinique que publie
M. Ph. C. Knapp nous parait doublement importante pour la
science et pour I'histoire des doctrines des fonctions du cerveau,
C'est véritablement, comme lé dit I’auteur américain, la plus
exacteoul'unedes plus exactes observations faites sur 'homme
en faveur de la loealisation des centres de sensibilité géné-
rale dans des régions centrales de la convexité du cerveau.
Sans parler d'un compatriote de I'auteur, Bartholow, et surtout
de Dana, Flechsig et Heesel ont purécemment (1890) apporter
la démonstration directe, chez I'homme, de la localisation dont
nous parlons dans ces mémes territoires de 1'écorce. L’observa-
tion clinique de M. Knapp n’en demeure pas moins capitale, &
nos yeux, dans l'espéce : elle a tous les avantages d'une expé-
rience de physiologie et vaut une vivisection pratiquée sur
I'homme.

Le malade dont je résume briévement l'observation, Jéré-
miah O’Brien, igé de quarante-huit ans, natif de New-Jersey,
regut & la bataille de Chantilly (1°* septembre 1862), une balle
dans la téte. Transporté & I'hépital d’Alexandrie, il en sortit
aprés six mois sans étre guéri. Sain d'esprit avant sa bles-
sure, ses amis remarquérent que, depuis cet accident, il était
singulier et irresponsable, §’étant enivré a New-York, en juillet
1863, il se trouva, lorsqu’il revint & lui, engagé dans la flotte.
I1 voyagea comme matelot, et finit par revenir & Boston en
1872. Depuis dix ans, son intelligence n'avait cessé de décli-
ner; sa mémoire avait beaucoup baissé; il éprouvait de vio-
lentes douleurs de téte partant du c6té de sa blessure. Il eut un
certain nombre d'attaques : il tombait et perdait connaissance.
11 sait bien ce qu’il veut dire, mais il ne peut le dire. Aspect
d'un paralytique général en démence; obtusion intellectuelle et
lenteur extréme de tous les processus mentaux. Parole em-
barrassée, mal articulée, hésitante, ce dont s'irrite le malade.
Cette hésitation de la parole se retrouve dans I'écriture du ma-
lade. Il lit & haute voix, répéte, écrit spontanément, mais trés
mal et trés lentement, quoi qu'il efit pendant deux ans tenu les
écritures sur un vaisseau de guerre de I'Etat. Les trois exem-
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plaires d’écriture dictée et copiée qui accompagnent cette notice
sont, & cet égard, fort instructifs.

Voici quel était 'état du malade avant Iopération : Sur la
bosse pariétale gauche, & deux pouces de la ligne médiane, et
en travers dela région correspondante & la scissure de Rolando,
une cieatrice ; au-dessous, I'os présente une dépression; la pu-
pille droite est plus large que la gauche; toutes deux réagissent
bien d’ailleurs 4 la lumiére et & ’'accommodation. Tremblement
fibrillaire des lévres, de la face et de la langue; les mains
tremblent un peu aussi. Le malade serre vigoureusement et
également des deux cotés. Les mouvements, légérement embar-
rassés, sont bien coordonnés. Sensibilité générale intacte. L’in-
vestigation porta sur le toucher, le sens musculaire, les. sensa-
tions de position et de localisation dans 'espace, de poids, de
pression, de température et de douleur, Réflexes rotuliens un
peu exagérés. Marche lente et trainante.

Diagnostic : Dégénération cérébrale progressive d’origine
traumatique. Comme la céphalalgie partait du siége de la
blessure, il parut possible d’apporter quelque soulagement au
malade en recourant & la trépanation. Claye Shaw déclare avoir
vu, aprés cette opération, pratiquée de bonne leure, s’arréter
les symptomes de la paralysie générale. Mais quand on songe
combien les rémissions sont communes dans cette maladie, ce
serait se trop presser que de croire & l'efficacité réelle de cette
opération. Dans le cas présent, ot le début de ’affection datait
de pres de trente ans (1890), on ne pouvait penser & guérir le
malade : on pouvait espérer de soulager ses maux de téte et,
peut-étre, d’arréter ses attaques,

"Or au cours de l'opération (pratiquée par le D* Post), une
hémorrhagie corticale s’étant produite an bord de la lévre poa-
térieure de la scissure de Rolando, le chirurgien, en s’efforcant
de parer a cet accident, lésa quelque peul’écorce & ceniveau. La
lésion ne mesurait pas plus d’un centimétre en tout, d’un demi-
centimétre de diamétre et de trois millimétres en profondeur.
Cette lésion portait done sur le tiers moyen de la circonvolution
pariétale ascendante gauche.

Quelques heures aprés, on notait, outre des mouvements in-
volontaires du bras droit, une altération manifeste de la sensi-
bilité de ce membre. Plusieurs jours aprés, voici quel était]'état
du malade : il ne pouvait exécuter aucun mouvement volontaire
avec la main et U'avant-bras droit. La sensibilité tactile était
trés diminuée dans les mémes régions, un peu moins dans le
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bras en remontant jusqu’ad Pépaule. Le malade n’avait plus

conscience de la position de son membre dans l'espace, ni des

mouvements des articulations. De méme pour le sens de la

pression et de la pesanteur. Quant aux sens de la douleur et de

la température, ils étaient normaux. Cette circonstance, rappro-
chée de ce qu'on observe dans certains cas de syringomyélie, oit

les voies nerveuses servant & la transmission des impressions de
douleur et de température paraissent étre distinctes des autres

voies de ln sensibilité générale, fait que M. Knapp incline &

attribuer & ces deux ordres de sensation des centres distincts -
dans 1'écorce cérébrale. La thermoanesthésie et I'analgésie sont
parfaitement dissociées, dans la syringomyélie, des sensibilités

tactile et musculaire, cela est vrai. Mais, quant aux voies de

transmission, la science se borne encore & suivre & ce sujet les
idées de Schiff et de Brown-Séquard. La physiologie normale

et pathologique de la moelle épiniére nous parait trop peu avan-
cée pour qu’il soit permis de localiser dans ’écorce cérébrale des
centres fonctionnels qui, comme celui de la douleur, n’ont vrai-

semblablement aucune raison d’exister. Qu’est-ce que la dou-
leur? Un état, non un mode spécial, de la sensibilité,

Au point de vue thérapeutique, cette opération fut plus qu’un
insuceés : 1'état mental ne s'améliora pas, les convulsions repa-
rurent, et I'on vient de voir que le malade fut frappé d'anes-
thésie partielle et de la perte des mouvements volontaires de la
main et de 'avant-bras droit.

Mais il a été permis de constater, mienx que dans une expé-
rience de physiologie, comment, chez cet homme dont la sen-
sibilité générale était jusqu’alors intacte et la motilité & peu
prés normale, une lésion destructive du tiers moyen de la circon-
volution pariétale ascendante a suffi pour déterminer une abo-
lition presque immédiate des mouvements volontairves et des
divers modes de la sensibilité : toucher, sens musculaire, sens
de la pression, de la situation des membres dans l'espace. de la
coordination des mouvements, tout en respectant la thermoanes-
thésie et la sensibilité & la douleur. Environ un an aprés
l'opération, lors de la derniére visite an malade dont il
soit fait mention, tous ces troubles persistaient, autant du
moins que les progrés de la démence permettaient de s’en
assurer chez ce malade.

De cette viviseetion humaine involontaire, il nous semble
bien résulter, comme & ’auteur, que la localisation de la sensi-
bilité générale dans les circonvolutions centrales est suffisam-
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ment démontrée. Inutile d’ajouter gqu’aucun symptéme ne
permettait de croire & une lésion coexistante du lobe limbique,
de quelque nature que ce soit.

Ces résultats, que l'on peut bien appeler expérimentaux,
concordent avec ceux que Munk a fait connaitre dans ses
recherches sur les fonctions de cette région de 1'écorce chez les
animaux. M. Knapp en témoigne hautement, encore qu’il
n’admette point tout & fait, avee le physiologiste de Berlin,
que les fonctions de cette partie du cerveau soient purement
sensitives. Mais, en y réfléchissant un peu, M. Knapp se rendra

sans doute & ’évidence et apercevra de lui-méme qu'il n’y a pas
d’autre organe moteur, dans l’orgamsme que le musele, et que
les nerfs et les cellules nerveuses n’ont d’autre fonction fonda-
mentale que la sensibilité.
JuLes Soury.

La psicosi da causa trawmatica (La folie de cause trauma-
tique); por le 1" Luigi Frigerio Piccola, Broch, in-8° de
la Biblioteca della Rivista « I'’Anomalo », 1592,

* Sur 2,583 aliénés (1,516 hommes et 1,067 femmes), admis
en treize ans au manicome d’Alexandrie, I'anteur n’a recueilli
que vingt-huit cas de folie de cause traumatique. Peu de temps
ou des mois et des annédes aprés Vaccident, il a vu toutes les
formes de folie, sans parler des désordres nerveux, résulter de
ce genre de lésion, & l'exception pourtant de la paralysie géné-
rale. L’épilepsie domine, mais sans étre accompagnée toujours
de troubles psychiques. La tendance au snicide, aux automu-
tilations, sous l'influence des hallucinations et des iddes de
persécution, n’est point rave. Frigerio a surtout été frappé de
la transformation défavorable du caractére individuel, de la
perversion des instincts, de la violence des impulsions. Un
traumatisme de la téte peut changer un idiot silencieux et
inoffensif en un maniaque furieux et redoutable (observ. 14).
Si I'on rapproche les cas de ce genre, dit-il, de ceux ot 1'épi-
lepsie a résulté de pareilles lésions, on peut y voir une confir-
mation nouvelle, quant & letmlngle, de I'affinité, entrevue par
Lombroso, entre l’épllepsw et la folie morale. Le médecin
légiste trouverait méme ici un argument efficace en faveur
d’un accusé qui aurait dans ses antéeédents un traumatisme
cranien avéré,
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Considéré dans ses effets sur les fonctions du cervean, si
un traumatisme de la téte a pu faire jaillir quelquelois 1'étin-
celie de l'intelligence, voire de la génialité, chez quelques indi-
vidus, par exemple chez Vico, en modifiant sans doute la
nutrition du cerveau, il est presque toujours une cause, effi-
ciente ou occasionnelle, de graves affections de l'intelligence.
D’autres causes, 'hérédité, la dégénérescence, l'aleoolisme,
concourent d’ailleurs & produire I'aliénation mentale de cause
traumatique. Le pronostic, toujours mauvais, s’assombrit
encore.

Quel traitement instituer? L’auteur déplore de n’avoir pu
observer que des cas déja anciens; toute tentative d'interven-
tion chirurgicale aurait probablement échouné. Puis, alors méme
qu'aprés avoir trépané le malade on a écarté la canss primitive
de l'affection nerveuse ou mentale due & un traumatisme de la
téte, cette affection guérit-elle toujours? non; et il y a une
grande vérité physiologique dans ces paroles de Bianchi, que
nombre de chirurgiens pourraient méditer : Quand une mo-
dalité fonctionnelle, normale ou anormale, s’est constituée et
organisée, quand elle est devenue une habitude de I’mganisme,
elle persiste pour son cumpte, indépendamment de la cause qui
I’a produite.

Quant a l'anatomie pathologique, toutes les variétés de
lésions ont été rencontrées : formations de fausses membranes,
néoplasmes, parencéphalie, etc. Bref, ni les symptomes cli-
niques, ni la marche de la maladie, ni les résultats de I'étude
anatomo-pathologique ne présentent des caractéres spéciaux
qui permettraient de considérer les psychoses de cause trauma-
tique comme une forme particuliére de folie.

Dans 1'observation 27, que je ne pm‘s qu'indiquer ici, r::b o1t
il s’agit d'une épllﬂpthue qui a vécu vingt-sept ans avec une
perte de substance du crine et du cerveau de toute la région
pariéto-occipitale droite, consécutive @ un traumatisme subi 4
I'dge de quatre mois, on constate que I’hémianesthésie gauche
sensitivo-sensorielle de cette malade, ’hémiatrophic du coté
gauche et I'hémiplégie de l'extrémité supérieure du méme
coté, correspondaient 4 la destruction, & droite, de la PA et
des P, et P,.

Je voudrais signaler du moins deux importantes observations
de perversion du gofit et de I'odorat consécutives & des trau-
matismes du crine. Dans la premiére, le malade, qui avait
re¢u, quelques années avant, en duel, un coup de sabre & 1'ocei-

ANN. MED.-PSY CH., T série, t. XVI. Novembre 1893, 0. 32
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put, dont on voyait la cicatrice, trouvait aux aliments et & la
boisson une odeur de soufre et de soie briilde : & I'autopsie, il
existait une atrophie de la corne d’Ammon gauche. Dans Ia
seconde observation, la dysosmie et la dysgueusie, entre autres
phénoménes, avaient apparu aprés une fracture du rocher a
droite, déterminée par un instrument contondant : tout, pour
ce malade, avait 1'odeur de fleurs pourries et une saveur dou-
cefitre. Aprés trois ans, le sens du gofit se rétablit, mais non
celui de l'odorat. Pour expliquer ces faits si curieux, Frigerio
adopte linterprétation d’Ogle et de Ferrier, qui ont rapporté
quelques cas semblables d’anosmie et d'agueusie, permanents
ou transitoires, aprés des traumatismes du vertex ou de l'occi-
put : le choc subi par ces parties produit, par contre-coup,
une lésion des régions de la base, de la partie inférieure du
lobe temporo-sphénoidal, par exemple du subiculum cornu Am-
monis, oir sont localisés les centres corticaux du gofit et de
lodorat.

Il faut louer le médecin distingué qui dirige le manicome
d’Alexandrie d'avoir, en ces cas difficiles, éclairé son diagnostic
& la lumiére que jettent aujourd’hui sur les fonctions du
cervenu les découvertes de la physiologie expérimentale.
Comme toutes les sciences de la vie, la clinique et la physio-
logie, si longtemps ennemies, se sont réconciliées pour 1'czuvre
commune.

JurLes Soury.

Contribuio allo studio dell’ ansia mevrastenica ¢ dei fenomeni
che Paccompagnano (Contribution & 1'étude de l'angoisse
neurasthénique et des phénoménes quil’accompagnent) ; par
le D* Humbert Stefani, assistant de la clinique psychiatrique
a 1'Université de Padoue. — Brochure in-§°, 1891.

Le travail de M. Stefani consiste, pour la partie originale,
dans une intéressante observation que préeédent et préparent
de judicieuses considérations historiques et critiques. C’est dire
que les opinions émises par Morel, Legrand du Saulle, Ball et
Magnan, en France; celles de Krafft-Ebing, Wille, Westphal
et Schiile, en Allemagne ; comme celles de Tamburini et de
Buccola, en Italie, sur les désordres psychiques avec conscience
propres aux dégénérés (délire émotif, folie morale, du doute, du
toucher, idées fixes, etc,), sont passées en revue, acceptées ou
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combattues par I'auteur, et quelquefois méme complétées par
lui. Ainsi, par exemple, nulle part, dans la littérature médicale,
il n’a rencontré l'indieation d’un processus hallucinatoire sur-
venu primitivement chez un de ces neurasthéniques. Cette
lacune 1'a porté a publier son observation, remarquable par un
fait de cette nature « qu’accompagnent, en outre, un état
anxieux prononcé et une forme singuliére de la peur du contact »,
En voici le résumé :

A..., quarante-cing ans, paysanne, mariée, Pére et frére
bizarres et facilement irritables. La malade tient d’eux sous ce
dernier rapport. Emotive : rougit & peu prés sans cause. Mens-
truation réguliére ; augmentation de l'irritabilité durant cette
période. Le début de I'affection remonte & trois ans et eut pour
cause le vol d’un tablier par une voisine. Scéne violente suivie
de restitution. A dater de ce jour, A... souffre de ce qu'elle
appelle « ane convulsion, un tremblement général de toute sa
personne ». Un an plus tard, elle regoit d'un sien bean-frére des
injures et des coups sur la téte. Dés lors, elle ressent par tout
le crine comme de petits hearts, en méme temps qu'une sensa-
tion de compression vers la poitrine ; avec l'apparition de ces
phénoménes coincidait un accroissement de 1'état anxieux
(tremblement signalé plus haut), En 1889, sa belle-mére tom-
bait malade. Les deux femmes avaient eu de fréquentes que-
relles ; néanmoins, A... mit & soigner la vieille beaucoup d'em-
pressement ; mais, comme elle aidait, un jour, impotente &
remonter dans son lit, celle-ci trépassa subitement. D'olt une
violente émotion, dont les effets furent encore exagérés par les
reproches du beau-frére susmentionné, lequel accusait A... de ce
malheur. Cette femme tomba alors dans un état d’émotivité
exagérée : un bruit, un souffle, un rien suffisent & produire ches
elle une crise anxieuse ; elle ne peut méme plus s’occuper d'une
tngon réguliére. En 1890 aprés un séjour & la clinique d’oculis-
tique, ot I'avail amenée une dacr yncyatlte elle rentre chez elle
et on lui assigne comme chambre celle ot était décédée sa belle-
mére. A peine entrée dans cette piéce, elle apergoit la morte
devant elle,avec des formes aussi nettes que celles de la natuve,
et tombe dans un état d’ungoissa extréme. La situation, dés lors,
ne fait qu'empirer. En méme temps que sa belle-mére, lui appa-
raissent bientot d’autres personnes également défuntes. Le seul
mot de mort suffit & lui rappeler toutes les circonstances du fait
qui I'a si fort troublée et & provoquer I'hallucination. Le moindre
objet qu'elle ait vu le jour de I'événement produit le méme effet
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dés qu’il s’offre de nouveau & ses regards. Plus tard, une chose
quelconque, un animal, une personne, qui lui sont indifférents
ou qu'elle n’a jamais vus, s’imposent de la méme fagon & son
esprit et lui réapparaissent avec tous les caractéres de la réalitd.
Ces images étaient toujours immobiles. Presque en méme temps
que se produisaient les premiers phénoménes visuels, s'établis-
saient des hallucinations auditives. C’étaient des paroles échan-
gées autrefois avec sa belle-mére qu'elle s’entendait nettement
répéter. Le siége de I'audition ne résidait plus alors dans ses
oreilles, lui semblait-il, mais bien dans la poitrine ou la gorge,
Consécutivement & ces hallucinations, la malade éprouvait une
émotion extraordinaire, une anxiété des plus pénibles. Jamais,
cependant, elle n’a ajouté le moindre crédit & ces troubles sen-
soriels, ni déliré & leur sujet. Vers ce méme temps, A... mani-
festa quelque appréhension & toucher les objets en général, de
sorte que les soins du ménage s’en ressentirent. Ce n'est que du
bout des doigts ou en prenant de grandes précautions pour
éviter le contact direct des choses qu'elle se décidait & les tou-
cher. Elle enveloppait fréguemment sa main d’un pan de son
vétement, du coin de son tablier, ete. Elle évitait avee le méme
soln tout contact avec une personne voisine, se mettant en
garde dés quun survenant I'approchait. Interrogée sur ces
bizarreries de conduite, A... répondit que ¢'étaient 1i des pré-
cautions prises afin que les objets touchés par elle ne se repré-
sentassent pas & ses yeux sous forme d’hallucinations. C'est
surtout lorsqu’elle éprouvait des hallucinations visuelles que la
malade répugnait i toucher; car il Ini semblait alors que, pour
ce faire, elle efit di traverser avec sa main les figures qui sof-
fraient 4 ses regards. A... luttait néanmoins contre 'angoisse
si facile & éveiller chez elle, et tentait parfois de terminer cer-
tains travaux qu'elle avait abandonnés sous impression de sa
crainte du contact. Sa volonté suffisait encore pour lui permettre
de les mener & bonne fin. Vers I'été de 1890, 8'établit un état
permanent de doute et d’hésitation : tel ou tel travail & peine
achevé, une inquiétude la prenait surla correction des procédés
employés par elle, et une tranquillité relative ne succédait i ses
doutes, que lorsqu’elle avait défait et recommencé la méme
tiche. Allait-elle au puits tirer un seau d’ean, ce n’est qu'aprés
avoir plusieurs fois empli et vidé cet ustensile, qu’elle arrivait a
pouvoir emporter le liquide dont elle avait besoin. Voyait-elle
surnager une paille, un insecte, un débris queleonque, il luj
fallait rejeter autant de fois dans le puits 'eau souillde : ¢'était
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la seule facon de calmer 'angoisse commencante, qui, sans cela,
fat parvenue 4 son comble. A mesure que se déroulaient et
s'accentuaient tous ces troubles psychiques, l'irritabilité de la
malade s’était aussi notablement acerue : elle s’emportait con-
tinuellement et des paroles passait avec la plus grande facilité
aux arguments manuels. De son c6té, I'appétit diminuait, d’ok
un retentissement fiicheux sur la nutrition générale. Le som-
meil restait bon. (est dans ces conditions que la malade entrait
& la Clinique le 11 novembre 1890. L’exawen physique auquel
A... fut soumise, dés l'entrée, révéla de nombreux stigmates de
dégénérescence. Nous ne saurions les énumérer ; disons seule-
ment pour terminer ce résumé déji long que, sous l'influence
d'un traitement convenable, la malade voyait bientét dispa-
raitre ses hallucinations, ses crises anxieuses, et, partiellement,
ses doutes et sa crainte du contact. Elle sortait trés améliorée
le 20 février 1891.

Aprés discnssion des faits précédents, I'auteur ajoute: « Le
cas de M™® A... démontre, non seulement que le trouble émotif
peut préexister comme phénoméne propre, mais aussi que
lanxiété représente une cause directe et essentielle qui préside
au développement des idées fixes (idées de doute, d’hésitation).
Dans une forme morbide oft elles avaient été nides jusqu'ici,
'existence des hallucinations a une importance spéciale... »

D" Nicourau.

Des aliénés criminels; par le D* Camille Allaman, ancien in-’
terne de 'hopital d'Alger, lauréat de 1’Ecole de médecine
d’Alger, ancien interne de la Maison nationale de Charen-
ton-Paris. — J.-B. Baillitre, éditeur, 1891. ‘

Au point de vue philosophique, au point de vue social, au
point de vue purement médical méme, la question des aliénés
criminels est d’une importance extréme. Elle est, en outre,
pleine d'nctualité, maintenant qu'on s’occupe de reviser la loi
de 1888, et qu'on discute les audacieuses théories de la nou-
velle Ecole italienne d’anthropologie eriminelle. C'est le sujet
trés attrayant, mais il faut le dire trés complexe et trés diffi-
cile, que M. Allaman a voulu traiter dans sa thése inaugurale.
Comme le titre de son travail 'indique, ce n’est pas un point
déterminé de la question des aliénés criminels qu'il a entrepris
d’élucider, il envisage la question entiére dans son ensemble.
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Il s’ensuit naturellement qu’il n’a pu faire qu'un résumé

- sommaire et peu complet de quelques-ung des travaux qui s2

rattachent & 1'étude des aliénés criminels. Pour exposer seule-
ment, en les comparant et les critiquant, les opinions des au-
teurs sur ce vaste sujet, il faudrait, je crois, plusieurs vo-
lumes.

M. Allaman ne définit pas le crime, il entre de suite en
matiére, et il ne s'occupe, en réalité, que des aliénés meurtriers.
Il étudie done 'homicide dans les différentes formes de maladies
mentales, en rangeant ces derniéres par ordre de bénignité
décroissante.

Ce classement des maladies mentales, par rapport & la ten-
dance homicide manifestée par les sujets, est en somme trés
logique dans un travail de ce genre; mais elle exige le choix
préalable d’une classification nosologique quelconque, afin de
faire entrer dans ce classement arbitraire tous les états men-
taux morbides. Je ne veax pas discuter la classification que
M. Allaman a choisie, préférant arriver de suite & la partie la
plus heureuse, et en méme temps la plus importante de sa
theése.

C’est la partie consacrée & la relation d'observations de fous
meurtriers. Il y a la une collection d’observations dont plu-
sieurs sont personnelles et trés détaillées. On y trouve énu-
mérées les principales circonstances morbides dans lesquelles
les aliénés deviennent homicides.

A la suite de cet exposé clinique, M. Allaman étudie I'insen-
sibilité physique des aliénés meurtriers. Mais des aliénés non
criminels sont souvent aussi tout & fait analgésiques. Puis il
insiste trés justement sur les rechutes probables dans les cas
de folie avec tendance homicide. Enfin, aprés avoir dit quel-
ques mots de la responsabilité pénale des aliénés meurtriers, il
résume les opinions des aunteurs sur le meilleur mode d’hospi-
talisation de ces malades, et il se déclare partisan des asiles
spéciaux comme il en existe & l'étranger et spécialement en
Angleterre.

Camuser.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Legons sur l'alcoolisme, faites i 1'Hétel-Dieu de Mar-
geille ; par le D' A, Villard, professeur de clinique médicale.
Recueillies par le D* Vincent Pagliano, chef de clinique. 1 vol.
in-8°de 270 pages. Paris, G. Masson, 1892.

— De P'emploi de la solanine dans les affections de 1’esto-
mac avec prédominance de 1’élément gastralgique; par le
Dr Desnos, membre de ’Académie de médecine. Broch, in-8°
de 7 pages. Extrait du Bulletin genéral de thérapeutique, juin
1892.

— Un fenomeno non ancora descritto nelle allucinazioni
visive (Un phénoméne non encore déerit dans les hallucinations
visuelles) ; par le D" Arnaldo Pieracini, médecin-adjoint du
manicome de Macerata. Broch. in-8° de 7 pages. Extrait de
la Rivista sperimentale de freniatria, 1892.

— Asile de Baint-Yon. Rapport médical pour 1891 ; par les
D™ A. Giraud et Nicoulau. Broch. in-8° de 38 pages. Rouen,
1892.

— Beventy-ninth Annual report of the royal Edinburgh
Asylum for the Insane. For the Year 1891 (Soixante dix-
neuviéme rapport annuel sur I'asile royal des aliénés d’Edim-
bourg pour l'année 1891). Broch. in-8° de 68 pages. Mor-
ningside, s. d. '

— Allucinagoes et illusoes. Ensaio de psychologia medica
(Hallucinations et illusions, Essai de psychologie médicale) ;
par le D¥ Julio de Mattos, médecin-adjoint de I'hépital d'a-
liénés de Conde de Ferreira (Portugal). 1 vol. in-12 de
96 pages. 8. Paulo, Teixeira et Irmao, 1892.

— Réorganisation de 'enseignement médical ; par le D™ Re-
liquet. Broch. in-8° de 8 pages. Paris, Vve Babé et C'°, 1892,

— La foule criminelle. Iissai de psychologie collective ; par
Scipio Bighele, traduit de l'italien par Paul Vigny. 1 vol. in-
18 (185 pages) dela Bibliothéoue de philosophie contemporaine,
Paris, Félix Alcan, 1892.

— Infanticidio in una pellagrosa (Infanticide commis par
une pellagreuse) ; par le D™ Frigerio, 8 pagesin-8°. Extrait de
I’ Archivio di psichiatria,scienze penali ed antropologia criminale,
1892.

— Legons sur les maladies de la moelle; par le D" Pierre
Marie, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris,
1 vol. in-8° de 504 pages, accompagné de 244 figures schéma-
tiques ou d’aprés nature. Paris, G. Masson, 1892.

— Atrophia dell emisfero destro in un pazzo criminale man-
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c¢ino (Atrophie de I'hémisphére droit chez un aliéné eriminel
manchot) ; par le D* Frigerio. 4 pages in-8°. Extrait de I’ Ar-
chivio di psichiatria, etc. 1892,

— Verslag omtrent het geneeskundig gesticht voor krakzin-
nigen te Utrecht over het jaar 1891 (Rapport sur le service
médical de l'asile des aliénés d’Utrecht pour I'année 1861);
par le D Th. Moll, médecin-directenr. Broch. in-8° de 91 pa-
ges. Utrecht, 1892.

— Note sur la névralgie épileptique de la face ; par le
D’ICh. Féré, b pages in-8°, Extrait de la Revue de médecine.
8.1 n. d.

— Verslag betreffende het gesticht Meerenberg over het
jaar 1891 (Rapport sur I'asile de Meerenberg pour I'année 1891) ;
par le D* C. J. Persijn, médecin en chef, directeur. Broch. in-
8° de 95 pages. Haarlem, 1892,

— Recherches sur le minimum perceptible de 1'olfaction et
de la gustation chez les épileptiques ; par Ch. Féré, P. Bati-
gne et P. Ouvry, 12 pages in-8°. Extrait des Mémoires de la
Société de biologie, 1892.

— Di ceffentliche Irrenfiirsorge im Regierungsbezirk Co-
blenz, Eine studie (Etude sur I’assistance publique des aliénés
dans I'arrondissement de Coblentz); par le D* Lucien Buffet,
médecin volontaire 4 I'asile d’aliénés provineial d’Andernach-
sur-le-Rhin. Broch. in-8°, de 49 pages. Andernach, 1892,

— Etude critique sur le mysticisme moderne ; par le
D* P. Rosenbach. Broch. in-8° de 36 pages. Extrait de la
Revue philosophique, 1892.

— Congrés des médecins aliénistes de France et des pays
delangue frangaise. Rapports sur les questions du programme.
Broch. in-8° de 70 pages. Blois,1892.

— Reports Friend's Asylum for the insane (Rapport sur
'asile Friend pour les aliénés); par le D™ C. Hall. Broch. in-8°
de 28 pages avec planches. Philadelphie, 1892.

— litude sur la fréquence du délire de grandeur dans le
délire de persécution ; par le D*Samuel Garnier, médecin en chef
directeur de l'asile de Dijon. Mémoire couronné par la Société
médico-psychologique (prix Aubanel). Broch. in-8° de 73 pa-
ges. Paris. A. Rousseau, 1892.

- — Asile de Rodez. Rapport spécial au préfet de ' Aveyron ;
par le D* Ramadier, directeur-médecin en chef. Broch. in-8°
de 27 pages. Rodez, 1892.
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Décret du 6 septembre 1892 : Sur la proposition du
ministre de I'agriculture, a été nommé au grade de chevalier
dans la Légion d’honneur, M. le D* Durour, directeur-
médecin de l'asile d’aliénés de Saint-Robert, prés Grenoble
(Isére). Président du conseil départemental de l'agriculture.
Secrétaire général de la Société d’agriculture de Grenoble.
Président de la Société d’élevage des cantons de la Mure,
Corps et Valbonnais ; vingt-huit ans de pratique agricole.

— Arrété du 13 aoitt 1892 : M. le D H. Corin, médecin-
adjoint de 1'asile Sainte-Gemmes {Maine-et-Loire), est nommsé
médecin-adjoint de I'asile de Lafond (Charente-Inférieure), et
maintenu dans la 2¢ classe de son grade (2,500 fr.).

M. le D" Touvovse, médecin-adjoint de 1'asile de Lafond,
est nommé médecin-adjoint de I'asile de Sainte-Gemmes, et
maintenu dans la 2¢ classe de son grade (2,500 fr.).

— Arrété du 1° septembre 1892 : M. le D* Cavis, directeur
de ’asile de Bordeaux, et M. le D* MorprET, médecin en chef
de P'asile du Mans, sont promus & la classe exceptionnelle de
leur grade (8,000 fr.), pour prendre rang & partir du 1°° sep-
tembre 1892,

— Arrété du 16 septembre 1992 : M. le D' Girma, médecin-

adjoint de l’asile Baint-Yon (Seine-Inférieure), est nommé
directeur-médecin de 1'asile Saint-Lue, & Pau (Basses-Pyré-
nées), et placé dans la 3° classe de son grade (5,000 fr.);
- M. le D* Picuenor, médecin-adjoint de l'asile d’Auxerre
(Yonne), est nommé médecin en_chef de I’asile de Mont-de-
Vergues (Vaucluse), et placé dans la 3° classe de son grade
(5,000 fr.).

— Arrétd du 27 septembre 1892 : M. le D" GinserT PETIT,
médecin-adjoint de I'asile d’Alengon (Orne), est nommé méde-
cin-adjoint de l'asile Sainte-Gemmes (Maine-et-Loire), et
maintenu dans la 1™ classe de son grade (3,000). .

— Arréte du 30 septembre 1892 : M. le D' Tourouse,
médecin-adjoint de l'asile de Sainte-Gemmes, est nommé mé-
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decin-adjoint de l'asile de Saint-Yon (Seine-Inférieure), et
maintenu dans la 2° classe de son grade (2,500 fr.) ;

M. le D" Vicouroux, interne des asiles de la Seine, déelaré
admissible aux emplois de médecin-adjoint des asiles publics
d’aliénés (concours de Paris du 15 décembre 1891), est nom-
mé médecin-adjoint de Pasile d'Ilvreux (Eure), et compris
dans la 2° classe de son grade (2,500 fr.).

— Arrété du 3 octobre 1892 : M. le D' Marig, médecin-
adjoint de 1’asile d’Evreux, est nommé médecin-adjoint (poste
créé) du service des aliénés de la Seine, et chargé d’organiser
et de surveiller la colonie familiale établie & titre d’essai par
le département de la Seine & Dun-sur-Auron (Cher). M. Ma-
rie est maintenu dans la 2° classe (2,500 fr.).

— Arrété du 31 octobre 1892 : M. le DT Lworr, interne
des asiles de la Seine, déclaré admissible aux emplois de mé-
decin-adjoint des asiles publics d’aliénés (concours de Paris
du 15 décembre 1891), est nommé médecin-adjoint de 'asile
d’Auxerre (Yonne), et placé dans la 2° classe de son grade
(2,500 fr.).

— Faculté de médecine de Paris : Sont maintenus pour un
an dans leurs fonctions, M. le D" PacreT, chef de la clinique
des maladies mentales, et M. le D* Durir, chef de la clinique
des maladies nerveuses.

NECROLOGIE

Proresseur Poixcari. — Nous avons le regret d’an-
noncer la mort de M. le D" Poincaré, professeur d’hygicéne &
la Faculté de médecine de Nancy, directeur du service dépar-
temental d’hygiéne, décédé, le mois dernier, & I'ige de
soixante-quatre ans.

Fils d’un pharmacien de Nancy, il avait parcouru toute sa
carriére médicale dans sa ville natale et y était devenu profes-
seur & I'Ecole de médecine. Quand, aprés 1870, I'Ecole fut
transformée en Faculté, il devint professeur-adjoint de physio-
logie, puis chargé d'un cours d’hygiéne qui obtint un grand
succés auprés des étudiants, et enfin professeur titulaire
d’hygiéne.

Parmi les nombreux travaux de ce savant distingué, nous
rappellerons surtout ceux relatifs 4 la physiologie et & la
pathologie du systéme nerveux. M. Poincaré a fait, en colla-
boration avee M. Henry Bonnet, des Recherches sur l'anatomie
pathologique et la nature de la paralysie générale, qui ont été
insérées dans les Annales médico-psychologiques (1868, t. X1I,
pp. 169 et 346), et dont une nouvelle édition a été publide en
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1876. Ces recherches portent sur les lésions du grand sympa-
thique et les troubles vaso-moteurs dans la périencéphalite.

M. Poincaré avait des qualités remarquables de professeur ;
il exposait avec clarté et précision les sujets les plus ardus et les
plus complexes. Ses Legons sur la physiologie normale et patho-
logique du systéme nerveux central et périphérique (3 vol. in-8°.
Paris, 1876-1877), d'une lecture si attachante, sont, i ce point
de vue, un modéle, Gréice & I'immense érudition du maitre, elles
sont un tablean exact de I'état de la science a I'époque out elles
ont été faites.

Notre regretté confrére était un iravailleur infatigable; il
était anssi le meilleur des hommes, Il laisse un nom estimé
dans la science, et & tous ceux qui l'ont connu le souvenir
d'une vie toute de probité scientifique et professionnelle. A. R.

Dt FerscEERIN. — La Buisse vient de perdre un de ses
médecins aliénistes des plus distingués : le D" Fetscherin est
décédé le 17 octobre dernier, dgé d’un peu plus de soixante-
trois ans.

Le D" Rodolphe Frédéric Fetscherin naquit le 27 juin 1829
4 Berne, ot son pére était directeur de I'orphelinat des gargons.
Il tit ses études médicales & I'Université de Berne et se rendit
4 Prague, &4 Paris et 4 Vienne avant de s’établir comme mé-
decin praticien & la Neuveville, sur les bords de la Bienne, ot
il se maria en 1855. Il fut appelé en 1859 comme second
médecin & la Waldau, 'asile cantonal des aliénés, et il y resta
jusqu'en 1875. Son caractére, son dévouement et ses capacités
lui firent bientét une place honorable parmi ses collégues. Infa-
tigable au travail, il se dépensait sans compter pour ses malades.
Il s’intéressait & toutes les questions d’utilité publique et s’oc-
cupa suriout de la statistique des aliénés. Fetscherin faisait par-
tie de la Société suisse de statistique,dont il était un membre
zélé. I1a publiédivers articles surla statistique de I'alcoolisme en
Suisse, d’aprés les chiffres des admissions dans les asiles d’alié-
nés, J'ai donné un résumé de ces recherches dans les notes sur
les asiles suisses, que M. le sénateur Th. Roussel a bien voulu
publier comme annexe de son magistral rapport de 1884.

En 1875, Fetscherin fut nommé au poste important de
directeur du nouvel asile de Saint-Urbain, dans le canton de
Lucerne. Il déploya dans la direction de cet établissement des
talents distingués d’administrateur et d’organisateur. Notre
regretté confrére s’occupa activement aussi, dansle canton de
Lucerne, de la Société de patronage des aliénés pauvres. Enfin,
en 1890, on lui confia la direction de I'asile privé de la Mé-
tairie, prés de Nyon, qu'il accepta en quelque sorte comme une
retraite, aprés trente années consacrées aux établissements
publics de Berne et de Lucerne, Fetscherin s'intéressa ce pen-
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dant toujours beaucoup & la construction des nouveaux asiles
d’aliénds, Il faisait partie de la commission bernoise chargée
d’étudier 'organisation du grand asile de Miinsingen et de
celle du canton de Genéve pour l'asile de Bel-Air. Six jours
avant sa mort, le 12 octobre dernier, il assistait encore 4 une
séance de la commission de l'asile de Berne. En rentrant &
Nyon, il se sentait peu bien ; mais personne n’aurait soupgonné
la gravité du mal. 1l frissonnait et avait de la fiévre. 11 continua
cependant son service jusqu'au 15. Le 17 il mourait sans
agonie.

Festcherin était membre associé étranger de la Société
médico-psychologique.

P. Lapawme,

LE LEGS BAILLARGER A L'ACADEMIE DE MEDECINE

Par le déeret suivant, I’ Académie de médecine est autorisée
4 accepter le legs fait par notre regretté maitre M. Baillarger
pour la fondation d'un prix bisannuel :

Le Président de la République francaise;

Sur le rapport du ministre de l'instruction publique et des
beaux arts;

Vu le testament en date du 2 juin 1879 du sieur Jules-
Gabriel-Frangois Baillarger :

Vu 'acte de décés du testateur.

Déeréte :

Article premier.

Le secrétaire perpétuel de I’Académie de médecine est anto=
risé & nccepter, aux clauses et conditions imposées par le testa-
teur, la somme nécessaire pour acheter une inscription de rente
de 1,000 francs (mille francs), 3 0/0 sur I'Etat.

Cetterente servira 4 fonder un prix bisannuel de 2,000 francs;
ce prix sera décerné a 1'auteur du meillenr travail sur la théra-
peutique des maladies mentales et sur I'organisation des asiles
publics et privés consacrés aux aliénés ;

Ladite rente de mille francs immatriculée au nom de 1’ Aca-
démie de médecine, avec mention de l'inscription de la desti-
nation des arrérages.

Fait 4 Fontainebleau le 11 aolit 1892,

Signé: Carwvor.

. (RUVRE DE PATRONAGE POUR LES ALIENES INDIGENTS
DE8 AHBILES PUBLICS DE LA BEINE

L’a:uvre de patronage pour les aliénés indigents des asiles
publics de la Seine est une ceuvre due uniquement i l'initia-
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tive privée. Fondée il y a cinquante ans, par le )7 Falret
pére, elle a continué & fonctionner réguliérement et 4 se déve-
lopper progressivement. Les Annales ont fait connaitre, dans
le numéro de mars 1891 (p. 839), les services signalés rendus
par cefte institution et indiqué son organisation et son fonec-
tionnement.

Au moment ot le ministére de 'intérieur demande & tous
les départements d'organiser des Sociétés de patronage pour
les aliénés sortant des asiles, il importe de faire connaitre &
tous les directeurs de ces asiles les résultats obtenus par
I';emvre fondée par le D' Falret pére en 1842 et continude avec
tant de persistance et de dévouement par son fils, notre excel-
lent maitre et ami M. le D* Jules Falret. Nous n’avons pour
cela qu'a analyser le dernier compte moral et financier, celui
de l'exercice 1891, qui vient d’étre i lmprlme, et qui nous four-
nit des documents du plus haut intérét.

Lorsque les aliénés sortent guéris d’un asile, ils ont le plus
souvent besoin d'étre assistés et matériellement et moralement.
M. Ernest Saulnier, secrétaire du Comité administratif de
I'(Euvre, fait remarquer dans son excellent rapport lu an con-
seil genéml du Pat.ronage, le 20 mai 1892, qu'il y a quatre
phases dans I’assistance & pratiquer & l’egmd de ces aliends ;

1° Au moment de leur sortie des asiles de traitement;

2° Pendant les trois mois qui snivent lenr sortie ;

3° Pendant les deux ou trois premiéres années de leur rentrée
dans la vie commune, dans la société;

4° Au moment de leur réintégration dans les asiles de trai-
tement.,

A ces phases répondent des modes de pntronage divers :
aux deux premitres et & la derniére, 1’Asile-ouvroir; 4 la
troisiéme, les Reunions du dunanche et les visites & domivile.
Voici, d’aprés le compte rendu, les résultats obtenus durant
I'année 1891, pour chacun de ces trois modes *

1° Asile-ouvroir. — Cet asile, situé, comme Ton sait, &
Grenelle (rue du Théiitre, 52), a présenté, pendant 'année 1891,
le mouvement suivant:

Convalescentes présentes le 1*" janvier 1891, . . 38

Entrées dansl'annéde. ... « + » « v o v v o 0w . D2
Placées dans Paris. . . v olb v v i w0 voas 5l
Réintégrées a l'asile Bainte-Amme. . . . . ... .. 1
Ttatdiog: oot ool i oo B A et i e Gt e 50
Renvoyées dans leur pays. . . . . . . ... .. it 2
Présentes & P’asile, le 81 décembre 1891. . . . . 34

Ainsi, sur 90 convalescentes présentes, ou admises pendant
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I'année 1891, on a pu en placer 53. En 1890, on avait regu
109 convalescentes et on en avait placé 60.

Cette diminution du personnel secourn, I’an dernier, vient
de ce que les recettes étant fort modestes dans les premiers
mois, on avait di, par esprit de prévoyance, restreindre le
nombre des admissions.

2° Réunions du dimanche. — Pendant 'annde 1891, ont
pris part & ces réunions 1,504 patronnés, hommes, femmes et
enfants; la dépense pour les frais de ces réunions a été de
2,175 fr. 05; cest un résultat supérieur & celui de I'année
passée ot 'on n’avait recu que 1,435 patronnés.

2° Secours & domicile. — On a distribué la somme de
6,121 franes & 646 personnes. [’année derniére, les secours
s'étnient élevés & la sommede 6,406 francs répartie entre 726 per-
sonnes.

Voila pour le compte moral de I'Buvre ; quant au compte
financier, il se résume dans les chiffres suivants, qui sont suffi-
samment éloquents :

1° Recettes.

1° Recettes intérieures (intéréts de rente, tra-
vail du personnel, secours, location d’immeuble,

CORDSEBRONNE. - v & ik i w s W R N
2° Recettes dues & la charité privée (loterie,
sermon, dons anonymes) . c v e ... 29,943 GO
3° Recettes dues 4 I'administration supérieure
(ministére de Dl'intérieur, 1890-1891). . . . 2.000 »
Total. . . 88.404 55

2° Dépenses.

6.460 95

1° Frais généraux d’administration et d’entre-
tien, O P T N L 7.185 65
2° F'rais applicables au personnel secourn. . 27.661 15
Total. . . 84.846 80

En résumé : Recettes. . . 88.404 55
Dépenses. . . 84.846 80

En caisse le 31 décembre 1891. . . . . 8.557 75

La situation, comme I'on voit, est des plus satisfaisantes et
M. J. Falret a raison d’étre fier du suceés des idées de son
peére. Lia nécessité du patronage des aliénés indigents s'impose
de plus en plus & I'attention des pouvoirs publics : pour créer
ce nouveau rouage d’assistance, ils n’auront qu’s s’inspirer de
cette ceuvre d'initiative privée, qui, avec des ressources en
somme restreintes, a su faire beaucoup de bien et soulager de
grandes infortunes.
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FATE DU CINQUANTENAIRE DE L’ASILE D’ALIENES D'ILLENAU
(GRAND-DUCHE DE BADE)

Les lecteurs des Annales n'ont pas oublié la description
magistrale de l'asile d’aliénés d’'lllenau, publiée par Falret
pere en 1845 (t. V, p. 419 et 6. VI, p. 69). Cet asile, construit
d’aprés les plans du D" Roller, savant aussi modeste que dis-
tingué, a été inauguré en sept.emble 1842 ; il a done au]our—
d’hui un demi-siécle dexistence. Selon une coutume ancienne
en Allemagne, on a voulu marquer cette date par une féte, et
le jubilé de cinguantenaire de la fondation de ce grand établis-
sement a été célébré, le 27 septembre dernier, en présence de la
famille grand’-ducale.

Voici le programme de cette féte :

26 septembre, veille de la féte. — Concert donné par des
artistes avec des intermédes musicaux exécutés par la Société
chorale et la chapelle musicale d’Illenau.

27 septembre, jour de la féte. — Dans la matinée, cheeurs.

A 9 heures du matin. — Réception solennelle de Leurs
Altesses Royales le Grand-Due, la Grande-Duchesse et le
Grand-Duc héritier.

Présentation des invités et des fonctionnaires de 'asile.

9 heures et demie. — Féte commémorative devant le monu-
ment de Frédéric au cimetiére de 'asile.

10 heures. — Cérémonie religieuse dans l'églize de I'asile.

1 heure. — Banquet dans le grand salon de l'asile, suivide
la visite des quartiers artistement ornés.

4 heures. — Fite commune des pensionnaires et des
employés dans le grand salon de l'asile, avec lunch et musique.

Soir. — Illuminations et feu d’artifice.

Ce programme, qui a été fidélement suivi, nous a été com-
muniqué par le D* H. Schiile, médecin-directeur de I'asile
d’lllenau, qui invitait en méme temps la Société médico-
psychologique, dont il est membre associé étranger, i vouloir
bien se faire représenter & cette féte. Sa lettre nous est mal-
heureusement parvenue en pleines vacances, alors que les
membres de notre Société sont dispersés; il nous a donc été
impossible, 4 notre grand regret, de répondre & la gracieuse
invitation de notre savant collégue. Le secrétaire général s'est
chargé d’'étre auprés de M. Schiile l'interpréte de ces regrets,
et de lui expr 1mer, a lui ainsi qu'a ses collaborateurs de 'asile,
nos symput.hms & l'occasion de cette féte commémorative de
I';uvre d'un homme de trés grand meérite, si dlgnement
continuée et perfectionnée par ses successeurs.
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A Poceasion de cette féte, les éléves de Roller encore exis-
tants ont eu I’heurense idée de publier un volume (Festschrifi)
de travaux originaux, dont la plupart ont trait aux questions
les plus discutées de la médecine mentale. Ces mémoires sont
signés : Schiile,von Krafft-Ebing, Kirn, Neumann, Fr. Fis-
cher, Eickholt, Wilser, Landerer, Dietz. Nous nous contentons
aujourd’hui de eciter les noms, comptant analyser prochaine-
ment ce volume, qui fait le plus grand honneunr & ceux qui y ont
collaboré, comme aux maitres Roller et Hergt, & qui il est
dédié.

A. R,

LE SERVICE DES ALIENES D'BcossE
JUGE PAR UN CONSEILLER GENERAL DE LA BEINE

An mois d’octobre dernier une délégation du Conseil muni-
cipal de Paris s’est rendue en Angleterre et en Fcosse pour
étudier I'applieation dans ces deux pays du systéme de filtrage
des eaux de riviére. M. Pétrot, vice-président du Conseil gé-
néral, a profité de ce voyage, pour visiter le service des aliénés
d'Ecosse, et voici les renseignements qu'il a donnés au Temps
(numéro du 11 octobre 1892), sur les observations quil a
faites & ce sujet :

« Le Conseil général de la Seine a, I'année derniére, sur un
rapport de son président, M. Deschamps, voté la mise & 1'essai
du traitement des aliénés & domicile. L'occasion était trop belle
d’aller juger des résultats en Icosse, olt ce régime est géné-
ralisé. Nous nous sommes rendus & Glasgow et 4 Edimbourg.
Glasgow posséde un asile royal. C'est une sorte d'hdtel aux
proportions trés vastes, contenant des chambres & tous prix.
Quelques-unes cofitent & la famille du pensionnaire jusqu'a
6 et méme 8 francs par jour. Toutes sont confortables, et celles
d’un prix élevé sont luxueuses. Le malade regoit les soins médi-
caux les plus intelligents ; des domestiques le servent, en outre,
le jour et la nuit. Des jardins aux larges avenues, au lieu de la
cour nue et horriblement triste de nos asiles, lui sont réservés.

« L’'asile royal se suffit & lni-méme, au point de vue budgé-
taire. Ses ressources sont abondantes et elles servent & son
embellissement et & ’entretien des malades. La ville de Glas-
gow ne s'est réservée que six lits gratuits et le directeur est
un fonctionnaire nommé par I'Etat. L’ingérence municipale est
aussi discréte que possible, et les aliénés et leurs familles parais-
sent trés satisfaits...

« Edimbourg envoie ses malades a la campagne chez les pay-
sans, qui les gardent et les soignent moyennant une rétribution
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suffisante. L’ Assistance publique est: merveilleusement orga-
nisée en cosse. Lie secrétaire de la cité, le clerk of ga\:m fait
partie de 1’ Assistance publique et a les fonctions, sinon le tltre,
d'inspecteur des pauvres. C'est lui qui a la surveillance des
aliénés installés chez les paysans de sa localité, et, avec un haut
sentiment du devoir, il s'enquiert tous les jours de leur état, de
la fagon dont ils sont nourris et traités. Il est évident que ce
ne sont pas les fous dangereux qui sont ainsi laissés en liberté,
mais les vieux aliénés, les abétis, dans le cerveau desquels toute
Ineur d’intelligence est éteinte. Nous avons parcouru des vil-
lages habités par eux. Nous avons vu des figures stupides,
mais exprimant bien plus de joie et de santé que les malheu-
reux de nos hospices condamnés & la réclusion. M. Deschamps
et mol avons été convaincus pleinement, car nous 1'étions avant
de partir, de I'excellence de ce traitement en plein air, qui, s’il
n'amene pas une guérison impossible, procure au moins des
allégements matériels précieux, et nous sommes décidés & hiter
I'expérience résolue par le Conseil général de la Seine.

« (Pest au printemps prochain au plus tard que nous enver-
rons & Dun-sur-Auron, petite commune du Cher, une centaine
d’aliénés pour étre répartis entre les familles du pays. Nous
étendrons ensuite de plus en plus ce systéme, comme en Ecosse,
ol le quart environ des aliénéds est ainsi soigné & domicile, »

SUR L'ABSISTANCE ET L'BDUCATION DES ENFANTS ARRIERES
EN ITALIE

M. le professeur Morsellia publié récemment, dans le journal
Il Morgagni (n” 38), un article sur l‘lmportanta question de
'assistance et de 'éducation des enfants arriérés en Italie. Ce
travail ne nous est pas parvenu; mais nous croyons devoir re-
produire l’appl éeiation qu'en a donnée M.le D Millot-Carpen-
tier dans I' Union médicale (numéro du samedi 15 octobre 1892 :

« L’auteur déplore avec raison 1'état fort triste dans lequel
sont encore laissés, dans nombre de provinces italiennes, les
enfants idiots. Jusqu en 1888, on n’avait rien fait de specla].
pour ces malheureux; j'avais s;gnalé le fait en France, 4 mon
retour d’Italie,en 1875. Les derniéres anunées ont pourtant été en
progreés. Dans les asiles de Rome et de Sienne, on a organisé
des écoles distinctes pour cette catégorie de malades : « Com-
parti-Scuole per frenastenici »,

« Dans le projet Nicotera, I'anteur fait ressortir I'article 7
de la loi qui contient une disposition particuliére en faveur de
ces déshérités, Cette loi laisse pourtant supposer que ces ma-
lades doivent étre jugés et traités comme des incurables, ce que

ANN, MED.-PSYCH., T® 8érie, t. XVI. Novembre 1892, 11. 33
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M. le professeur Morselli n’admet pas, les considérant simple-
ment comme des arriérés pouvant sinon tous guérir, du moins
étre trés améliorés par des soins intelligemment appropriés. Il
propose a ce sujet, non des divisions & part dans les asiles
d'aliénés, mais la création d’instituts spéciaux, et nous sommes
heureux de savoir que, depuis quelques années, un certain
nombre de ceux-ci a été créé en Italie.

« Nous signalerons, dans cet ordre d'idées, les bons résultats
et les excellentes méthodes didacto-pédagogiques de I'Institut
Olivero, & Nervi, qui, chaque année, progresse et enregistre de
véritables suceés. »

FAITE DIVERS

Les fonds du pari mutuel. — La commission de répartition
des fonds du pari mutuel a, dans sa réunion du jeudi 7 juillet

* 1892, accordé une subvention de 50,000 franes, pour la recons-

truction & Laforce (Dordogne), de 1'asile de Bethesda, destiné
aux femmes idiotes et infirmes.

La consommation de l'alcool en France. — En 1870, on ne
consommait en France que 585,000 hectolitres d’alcool ou
1 litre 46 par habitant. Aujourd'hui, la population francaise
absorbe 1,669,184 hectolitres, soit 4 litres 40 par habitant.

S8i l'on considére que les alcools actuels sont infiniment plus
toxiques que ceux que l'on consommait avant 1870, on ne
g’étonnera plus des énormes progrés qu'a fait 'aleoolisme depuis
vingt ans.

Résistance des aliénds & certaines influences nuisibles. —
Dans une récente lecon sur les imtoxications alimentaires,

: EI blides par I' Union médicale (numérodu jeudi 27 octobre 1892),

. le professeur Potain raconte le fait suivant :

@ La viande de porc est trés souvent la cause d'accidents.
Dans ma jeunesse, j’étais attaché & un établissement d’aliénés
ott on avait élevé un pore. L'animal fut tuéet confié 4 un char-
cutier appelé & cet effet. On prépara, entre autres produits, du
fromage de cochon qui fut distribué au personnel domestique
de 1'établissement j tout ce personnel fut en proie & des acci-
dents cholériformes qui du reste se terminérent favorablement.
Une aliénée, qui s'était emparée d’une certaine quantité de
fromage toxique et 1'avait mangé, fut seule épargnée parmi
ceux qui en consommérent. C’est une preuve de plus de la
régistance des aliénés & certaines influences nuisibles. »

Suicide des médecins aux Etats-Unis. — Le Boston medical
and Surgical Journal nous apprend que ce sont les médecins
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qui se suicident le plus en Amérique depuis dix ans. Bt cette
wétité sera encore confirmée cette année, puisque, dans les
dolize premiers jours de janvier, il n'y a pas moins de sept
médecins qui se sont donné la mort.

L'ali¢nation mentale en Angleterre. — On lit dans la
}éeuue générale de clinique et de thérapeutique (numéro du
?\povemhm 1892) : « Le dernier recensement accuse en An-
glgtmre et r.lnns le pays de Galles 87,848 aliénés ou idiots;
en, 1890, il 11 en existait que 76,765. Cetta augmentation se
1épn1t1t ainsi : dans les asiles prwés, 573; dans les asiles pu-
hlws, 10,409 ; dans les prisons 11. On e'mlue le nombre des
guérisons & 41 p. 100. Par contre, on constate avec regret que
les enfants idiots ne sont pas hospitn-lisés isolément.

L'ivrognerie dans les classes aristocratiques de la socidté
anglaise. — On lit dans le Zemps (numéro du dimanche.
9 octobre 1892 : « Mardi dernier, le Church congress, ou con-
grés de I'Eglise anglicane, s’est réuni & Folkestone, en pré-
sence du maire de cette ville et des membres de la corporation,
qui ont souhaité la bienvenue aux délégués.

Dans une de ses derniéres séances, lady Frederick Cavendish,
veuve du trés honorable lord Frederick Charles Cavendish, qui
fut si tragiquement assassiné dans Pheenix-Park, en ,1882,
quelques heures & peine aprés avoir été assermenté, 4 Dublin,
comme secrétaive pour I'Irlande, a donné lecture d’un travail
dont elle est Uauteur sur U'ivrognerie dans les classes aristo-
cratiques de la société anglaise.

Elle s’est élevée contre la manie qu'ont certaines nobles
damies de plcndre « quelque chose de chaud » avant de se cou-

cher, ou de se prémunir contre les intempéries de I'hiver lon-

donmen en s’administrant de trop générenx cordianx: elle en
a connu qui, par un alcoolisme graduel, arrivaient tout droit

au delirium tr emens, pour g'élre persuaddes qu'elles n’avaient

pas d’appétit si elles n'avalaient avant chaque repas quelque

" puissant apéritif ou si elles ne mélaient a leur thé « une

goutte de quelque chose de fort ». Enfin, elle a signalé les

‘ravages exercés dans la haute société, par I'usage, méme mo-
déré, des opiacés ou des soporifiques, morphine, chloral ou
ehlorodyne — sans parler de 'abus du tabac — et elle a conclu
- en proposant la formation de nouvelles associations de tempé-
- rance spécialement destinées aux femmes et aux jeunes filles. »

- ENSEIGNEMENT

'AOULTE DE MEDEOINE DE PAnis. — Clinigue des ma-

ladies mentales (asile Bainte-Anne). — M. GiusErT BaiLrET,
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agrégé, chargé du cours en remplacement de M. le professeur
Ball, en congé, commencera ce cours, le dimanche 18 novembre
1892 4 neuf heures et demie du mat.m, et le crmtanunmlﬂé'
]eudls et dimanches suivants, 4 la méme heure, Fiavte

EcoLe PRATIQUE DE8 HavTEs-ETUDES. —M. JuLEs Souk
maitre des conférences prés la section des sciences hlstﬂ-l‘]qu}é

. et phllnlogxques reprendra son cours le lundi 21 novembre 1892.

Il traitera les lundis & quatre heures et demie, de U'audifion
mentale ; il étudiera, les vendredis, & la méme heure, différentes

questmns de ps Jchaiogre phy ysiologique, et, en partmuher, Bc
U'orgine du mouvement des corps vivants.
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